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La emocion experimental en Psiquiatria

PARTE PRIMERA (1)

La emocién y su base bio - psicoldgica

En todos los tiempos ha preocupado a los filésofos el
definir exactamente la emocién, y han elaborado innGmeras
teorias para explicar su mecanismo. Mucho Sé ha escrito
sobre la emocion; pero, diremos con William James, que aln-
que se lea todo acerca de la materia, lo que se puede apro-
vechar cabe en un pedazo de papel.

La actualidad y el interés del tema es indudable. Vivi-
mos en una época en que la emocién juega un rol predomi-
nante: el mundo actual experimenta el vértigo de la emocion.

Todo ser humano, por despreocupado y pacifico que sea,
tiene siquiera una emocién al dia. La vida —ha dicho un
fil6sofo— seria fastidiosa si no tuviéramos emociones. Y, es
verdad, lo que nos hace soportar y nos ameniza la vida son
las emociones. Desde el nifio que comienza a hacer su uso
de su razén, se impresiona de las cosas que le rodean, reper-
cutiendo en su afectividad (carifio a la madre p. ej.), hasta el
viejo invalido que recuerda con fruicién su existir pasado y se
emociona vivamente.

El hombre busca la emocién, proporciondndose circuns-
tancias y motivos para que aparezca. Asi observamos que
los empresarios de cines y teatros anuncian peliculas y dramas
«emocionantes», queriendo con esta palabra atraer al mayor
publico; y ese publico concurre a la sala de cine o al drama,

(i) Para la redaccion de las partes primera y segunda, hemos
utilizado, de preferencia, los magnificos estudios de los Profesores Ciam-
pi y Sierra.
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exclusivamente por «emocionarse». Los mismos espectaculos
escojemos segun el estado de nuestro &nimo: cuando nos ha-
Ilamos afligidos por alglin acontecimiento inesperado vamos a
gozar de espectaculos cdmicos, que nos hagan olvidar y alivien
nuestros sufrimientos. Otras ocasiones, preferimos, en idénticos
estados afectivos, ir a espectaculos donde se reproducen tra-
gedias de la vida ordinaria, y parece que esto hasta hace
disminuir la tristeza. Es que depende de la manera como
reaccionan los individuos en presencia de una emocién deter-
minada.

Si cada uno de nosotros nos damos perfecta cuenta de lo
gue es la emoci6n, por qué no nos hemos de detener un mo-
mento a pensar en lo que ella contiene?

I. LAS EMOCIONES Y LOS INSTINTOS

De una manera general, damos el nombre de instintos a
ciertas tendencias espontdneas que experimenta el hombre a
obrar de un modo determinado, y como resultado de su propia
naturaleza. La diversificacién de los instintos tiene por base
la naturaleza misma del hombre, pues tiende primero a con-
servarse y a perpetuar la especie, de donde nacen los instintos
de conservacion ™ reproduccion; pero el hombre también es
un ser sociable.

Hasta ahora no hay acuerdo al definir los instintos. Se
ha dicho: es un conjunto de tendencias que determinan accio-
nes en las especies animales y en la especie humana, sin ac-
tuar de intermediario ningun hecho de conciencia. También:
es la facultad de obrar de tal modo como para producir efectos
finales, sin haberlos previsto y sin previa educacion para obrar
en aquel sentido. Resumiendo las diferentes definiciones, se-
flalaremos que para unos autores es el conjunto de tendencias
condicionadas por factores innatos; para otros, una tendencia
innata hacia actos especificos, que alcanzan de golpe y sin
precedente experiencia el maximo de perfeccion. Pero, debe-
mos aumentar en el concepto del instinto, la contingencia de
ser hereditario, e integrarlo con la parte afectiva. Por esto,
una buena definicidn de instinto es: «es una accién o iniciacién
de acto (acto al estado naciente), preparado por la herencia,
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con el objeto de conseguir una finalidad biolégica ignorada o
no por el individuo, y cuyo alcance proporciona placer al
mismo».

Clasificacion de los mismos. Se dividen en fundamen-
tales y derivados.

Los fundamentales estan representados por el instinto de
conservacion, el de reproduccién y el gregario - social.

Los derivados son los que tienen su origen en los funda-
mentales, son los llamados pseudo- instintos o tendencias ins-
tintivas; asi, del instinto de conservacion derivan los del peligro
y de defensa, el de propiedad, etc.; del de reproduccion, los
maternos y familiares; del instinto social; los de amistad, sim-
patia, moralidad, etc.

Los instintos derivados se van gradualmente transfor-
mando hasta convertirse en sentimientos. Los factores para
esta transformacion son la inteligencia y la civilizacién.

Mientras que en los animales las reacciones instintivas
son a concentracion méaxima (ley del todo o del nada); en el
hombre civilizado son controladas por la inteligencia. En los
enfermos mentales, las reacciones son como en los animales,
respondiendo a la ley del todo o del nada.

M odificacion de los instintos. Los instintos son mo-
dificados, en el hombre, merced a la inteligencia y en relacién
con las exigencias sociales; pueden ser los instintos gradua-
dos, inhibidos, pero nunca destruidos.

La inhibicion lleva a los instintos a la latencia.

Tres son las causas por las cuales el instinto puede en-
trar en latencia:

1) Por supresién: es un proceso automatico, debido al
habito (supresion del acto sexual en ciertos individuos). e

2) Por remocién: es un acto automatico, pero incons-
ciente; diferenciandose de la latencia por supresiéon en que
ésta no siempre es inconsciente.

3) Por represién: es un proceso primitivamente volun-
tario, debido a la intervencidon del instinto social; posterior-
mente se vuelve automatico por el habito.
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Varias son las causas por las cuales los instintos se
hallan en latencia activa:

a) Las estructuras nerviosas: sistema neuro - vegetativo
(simpético y vago), en relacion con el sistema cerebro-es-
pinal.

b) Las funciones metabdlicas, especialmente endocrinas.

c) Las disposiciones afectivo - mnésicas.

Las disposiciones afectivo - mnésicas estan representadas
en la subjetividad por la cenestesia; estdn a cargo de los
centros viscerales, que se hallan localizados en los variados

segmentos del sistema nervioso (ganglios de la base y corteza
cerebral).

Mecanismo del instinto. Ha pasado ya a la Historia
la explicacion finalista del instinto y su infabilidad, segun la
cual el instinto se caracteriza por tres propiedades: ser espe-
cifico, es decir, que un mismo instinto es idéntico para todos
los individuos; ser ciego, o0 sea, ser inconsciente; y, ser in-
falible, o lo que es lo mismo, presentarse siempre que haya
causa que lo excite.

En la Psicologia actual hay tendencia marcada de aproxi-
mar el instinto al reflejo, y Warren dice: «Entre los reflejos
compuestos y los instintos mas sencillos no hay una linea
clara de separacion ... El funcionamiento sinérgico de las
neuronas es determinado no por modificaciones sobrevenidas
en el curso de la vida, sino por una estructura trasmitida por
herencia». Segun Warren, pues, la estructura anatomica des-
empefia un gran papel en la trasmision hereditaria de los
instintos. Pero es dificil precisar que es lo que puede here-
darse de los mecanismos instintivos, o por lo menos, de las
predisposiciones para reproducir ciertas reacciones ancestrales
delante de un estimulo exterior; también es dificil explicar
cOmo se trasmiten estas disposiciones.

Los instintos Y el humor.—Los instintos latentes se-
rian los que reflejandose en el humor habitual, dan la afectivi-
dad y motricidad a las representaciones.

Se ha definido el humor como la condicién estatica de la
afectividad; como la disposicién fundamental del animo; como
la manifestacién del tono afectivo dominante en un sujeto, en
un determinado momento de sus costumbres habituales.
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El humor, segln su condicion, podra traducirse en ale-
gria, hostilidad e indiferencia; segun su estabilidad, en incons-
tante o invariable; y, segln el tono, en deprimido, expansivo
y exaltado. T

Las enfermedades mentales influyen en el humor; como el
humor de los maniacos depresivos, en su fase de depresion,
triste y reservado.

Comprobacién de los instintos con las emociones.—
La emocién es tendencia a sentir; el instinto tendencia a obrar
de un modo caracteristico ante la presencia de ciertos objetos.

Pero las emociones tienen también una expresién cor-
porea, como es la manifestacion de actividad muscular (miedo),
resultando dificil separar la descripcion del estado emocional
de la correspondiente a la reaccion instintiva, que puede ser
provocada por un mismo objeto.—;Do6nde colocar el miedo,
si en el grupo de las emociones o en el grupo de los instintos?
Depende de la predominancia del factor sentir, o del factor
manera de obrar (huida p. ej.).

Todo objeto que anima un instinto también excita una
emocion; la Unica distincion es que la reaccion emocional ter-
mina en el propio cuerpo del sujeto, en tanto que la reaccion
instintiva tiene condiciones para ir mas alld y entrar en rela-
cién de hecho con el objeto exitante.

Larguier de Bancels ha dado una diferenciacion exacta
entre emocién e instinto: «Cuando las adaptaciones suscitadas
por el estimulo son de orden interno y quedan confinadas al
cuerpo del sujeto, tenemos una emocién (ej. rubor)». Cuan-
do el estimulo suscita la adaptacion del organismo entero al
objeto, tenemos el instinto (p. ej. reacciones de defensa, apro-
piacion del objeto, etc.).

James dice que todo objeto que despierta un instinto, des-
pierta también una emociéon. Mac Dugall, expresa que la
emocion es el aspecto afectivo del instinto. Claparéde afirma
que la emocién es un instinto envejecido.

/

1 interpretacion bioldgica de las emociones

Suelen confundirse entre si, la emocién, el sentimiento y
la pasién; sin embargo—hilando muy delgado—podemos di-
ferenciarles:
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1) Sentimiento es la reaccién ya agradable, ya penosa
de la sensibilidad, provocada inmediatamente por un feno-
meno psicolégico, de orden representativo o cognoscitivo. Si
recibimos una noticia mala, si preveemos el feliz éxito de un
suceso, se apodera de nosotros la tristeza o la alegria, res-
pectivamente.

2) La emocidon no es otra cosa que el sentimiento que
ha adquirido cierto grado de violencia y exaltacién; va acom-
pafiada de una turbulenta asociacion de imégenes, ideas, re-
cuerdos, etc., y forma un extrafio complejo de elementos re-
presentativos y afectivos, - que se traducen corpGreamente
(palidez de la cara, temblor por un miedo intenso)—Mientras
que el sentimiento se manifiesta de una manera tranquila y

y perseverante, la emocién tiene los caracteres de violencia y
transitoriedad.

3) Se da el nombre de pasion a las emociones que alcan-
zan cierto grado de violencia y exaltacion, siempre que se
hayan hecho mé&s o menos habituales en el sujeto. En la
actualidad, los psicdlogos consideran a las pasiones como un
aspecto patolégico de la actividad; sobre todo cuando perturban
la razén, ponen al hombre fuera de si, impiden la refléxién
y causan trastornos organicos (palpitaciones muy fuertes del
corazdn, congestiones y temblores).

Generalmente, las emociones aparecen a continuacion del

estimulo; pero, a veces, pueden presentarse después de horas,
dias y aun hasta afios.

Definicién de la emocién.— La emocion ha sido defini-
da como: «una situacién afectiva normal, pero episddica;
«una manera subitdnea e intensa de activacion de aquellas
acumulaciones de energia, que constituyen las tendencias afec-
tivas»; una variacion tumultuaria, poco durable del tono afec-
tivo»; «un paroxismo de un estado afectivo ordinario, con
tendencia a difundir e irradiar, fuera de las vias ordinarias,
las exitaciones cerebrales»; «un deseo de perpetuar las cir-
cunstancias si son agradables, o de escapar de ¢lias si son
desagradables»; «una conmocién afectiva que agita el organis-
mo entero».

Magnifica es la definicion que da Dwelshauvers: Enten-
demos por emocion todo estado afectivo que destaca pujante
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por encima de la tonalidad afectiva corriente, causa un desor-
den de cierta duracidon en los sentimientos y va acompafiado
de modificaciones organicas faciles de discernir».

Relaciones entre sentimientos y emociones.— Tl’t-
chner considera a los sentimientos como emociones elementa-
les, y a éstas como sentimientos complejos. Camis diferencia
en que el sentimiento es provocado por una simple percepcién
sensorial, y la emocién por un complejo ideoldgico (represen-
tativo-emotivo), y dice: «sentimiento no es una emocion, pero
ésta comprende un sentimiento, porgue presenta un tinte sen-
timental o afectivo bien marcado». Stumpf cree que el sen-
timiento es pasividad y receptividad, y la emocion una reaccion
de todo el organismo consciente a una situacion particular; al
aparecer un perro, producird sentimiento si en la consciencia
se suscita la imagen de nuestro compafiero, emocion si su
presencia nos hace pensar que puede atacadnos. Revault d*
Allonnes considera la emociéon como un fendmeno opuesto al
sentimiento: los sentimientos se desarrollan mientras se desa-
rrolla la accion; en cambio, la emocion aparece antes de la
iniciacion de la accién misma.

Se dice que todo estimulo que provoque una sensopercep-
cién agradable, da lugar a sentimientos; mientras que provoca
un proceso emotivo cuando despierta imagenes o representa-
ciones de peligro, ofensa, amenaza, etc.

Clasificacién de las emociones.—Se conocen varias
clases de emociones: contrariedad, tristeza, miedo, perplejidad,
impaciencia, jubilo, coélera, etc.,, que no las vamos a describir.

La mejor divisiéon de las emociones es la que comprende
dos variedades: la emocién-sentimiento y la emocién-choc;
esta ultima seria, segun algunos autores, la emocion verdadera.
La emocidn-sentimiento no es sino una emocién duradera.
La emocidn-choc, como la palabra lo indica, es la emocién
violenta, perturbadora. Segun Feiffer la emocion choc seria
un reflejo psiquico, un proceso emotivo privado de los elemen-
tos psicolégicos, durante el cual hay una vacuidad absoluta de
la consciencia psicoldgica; la emocion-sentimiento se caracteri-
zaria por el predominio de los fendmenos psicolégicos sobre
los fisiologicos.

Las dos variedades de emociones se diferencian también
por la manera de traducirse exteriormente. En la'emocion
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choc puede haber palidez, gritos, incoordinacion en los movi-
mientos, irregularidad en los latidos del corazén y en la res-
piracién, etc. La emocion-sentimiento se exterioriza por
manifestaciones organicas poco notables: disminucién del tono
muscular, falta de apetito, incapacidad para el trabajo, depre-
sibn general.

Significacion fisiolégica o biolégica de la emocion.
Janet cree que la finalidad de la emocion es inversa de la que
tiene la voluntad y la atencién: le emocién es una potencia
desorganizadora. Lugaro dice que la emocién sirve para
reforzar el tono psico-motriz y para determinar la tension
interior necesaria para la accion: si la emocionabilidad es dé-
bil resultara la voluntad.

Claparéde ha resumido las diversas opiniones de los psi-
cblogos, en esta forma:

a) Las emociones son consideradas mé&s o menos rela-
cionadas con las reacciones instintivas: representarian al as-
pecto interior del instinto, no siendo en si mismas ni Utiles
ni dafosas.

b) Las emociones son consideradas como muy relacio-
nadas con la vida instintiva: representarian un impulso del
instinto (L. de Bancels), un desorden instintivo o0 una revivis-
cencia inoportuna de reacciones utiles en otra época (Darwin).

La evolucion de las emociones seria estrictamente para-
lela a la de los instintos, en relacién con el progresivo de-
sarrollo de las funciones psiquicas (Salmén).

c) Las emociones, sin representar un aspecto, una se-
cuela o un vestigio de los instintos, son reacciones sui géneris,
fisiologicamente utiles, p. €j. para libertar el glicégeno del
del higado, para activar las energias de la lucha (Cannon), o
para dinamizar unas reacciones urgentes (Dewey, Stratton).

d) Las emociones son simplemente un choc, un con-
junto de reacciones explosivas, de fendmenos de descarga o
de irradiacion, sin ninguna significacién actual ni ancestral,
pudiendo resultar indiferentes (p. ej. la piel de gallina), o da-
flosas (p. ej. la obnubilacién de la conciencia).

Las emociones generadoras de perturbaciones psi-

quicas.—E| estudio de las emociones ha interesado enorme-
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mente a los psicopatélogos, por ser consideradas como facto-
res etiolégicos de los sindromes mentales.

La emocionabilidad es un fenbmeno normal que puede
transformarse en morboso cuando se presentan verdaderos
paroxismos, extaordinarias elevaciones de potencial afectivo
o disminuciones ideo-afectivas.

En las enfermedades mentales los fendmenos emotivos
se presentan con mucha frecuencia, o son determinados por
estimulos habitualmente insuficientes para provocarlos, o du-
ran mas de lo ordinario, o se realizan con intensidad maxi-
ma. Asi, basta recordar la angustia melancélica, la coélera
epiléptica, la exaltacion euférica paralitica, también hay casos
gue tienen disminuciéon y hasta abolicion de la afectividad y
emocionabilidad: indiferencia afectiva, anemotividad, etc,

Il EXTERIORIZACION SOMATICA DE L& EMOCION

Todos los autores coinciden en reconocer la exterioriza-
cién somatica de las emociones, en los grupos de reacciones
que luego veremos.

Diaramente estamos presenciando las perturbaciones tem-
porales que produce la emocion, como son las respiratorias,
cardiacas y vasculares, etc.; rubor o palidez de la cara, opre-
sidbn precordial, respiracion agitada, etc.

Los experimentos efectuados en hombres y animales han
puesto de manifiesto la disminucidon de la circulacién cerebral,
de las secreciones externas del higado y péancreas en las emo-
ciones tristes; la vasodilatacion cerebral, el aumento de la
capacidad respiratoria y de la secrecién gastrica, en las emo-
ciones alegres. Las emociones en general, pueden dar tras-
tornos glandulares, favorecer el aborto y producir convulsio-
nes: pueden excitar como inhibir: tanto, facilitar la rapidez en
el lenguaje, como dificultarle.

A veces se ve que cuando hay una emocién choc se
presenta el temblor y hasta puede impedir los movimientos:
una persona, después de un gran susto, p. ej.,, quiere ponerse
de pie, correr si ia emecion es de tal naturaleza que le Heve a
la huida, pero se encuentra en incapacidad para hacer ningun
movimiento; «las piernas me flaquearon» es la expresién vul-
gar, para designar su imposibilidad fisica.- También puede
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una emocion dar lugar a fendmenos en la psiquis: pensa-

miento agitado, irreflexivo, aparicion de ideas extrafias, etc.
Ocho son los grupos de fendmenos que pueden produ-

cirse, como exteriorizacién soméatica de las emociones.

1) Aparato cardio-vascular.— El corazon, que
el pueblo estd considerado como el centro del sentimiento,
reacciona intensamente en presencia de emociones fuertes.
Segun unos autores, las emociones agradables traen una acen-
tuacion del dicrotismo; mientras que las desagradables ate-
nuarian el dicrotismo. Pero no se puede asegurar que para
cada tipo de emocion hayan signos expresivos caracteris-
ticos.

Segun Lange, —como veremos al estudiar el mecanismo
de la emocion— los fendmenos vasculares son los primordia-
les en la génesis de la emocion. Para este autor:

1°.  La contrariedad da disminucion de la inervacion
voluntaria;

2°. La tristeza, el mismo fendmeno, mas constriccion
vascular;

3°. El miedo, los mismos fendmenos, mas espasmo de
los musculos organicos;

4°.  La perplejidad, disminucién de la inervacion volun-
taria, méas incooidinacion;

5°. EIl jdbilo, aumento de la inervacidon voluntaria, mas
dilatacién vascular.

Minneman, en contra de Lange, ha comprobado que una
misma clase de emociones, produce diferentes maneras de
reaccion en los individuos; asi como también, que en el mis-
mo sujeto, igual emocidn origina reacciones vasculares va-
riadas.

Para apreciar los cambios de la circulacion sanguinea y
de las respiraciones —diremos de una vez— precisa inscri-
bir estos cambios, lo que se obtiene por medio de un cilindro
rotatorio movido por un aparato de relojeria; los cambios del
pulso y respiracion se anotan en un papel ahumado que cu-
bre el cilindro, merced a un esfigmdgrafo (pulso radial) y a un
tambor de Marey (movimientos respiratorios). En la tercera
parte del presente trabajo, daremos mas detalles al respecto.

por
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2) Aparato respiratorio.—Por medio de la neumo-
grafia se ha podido precisar los cambios experimentados en
los movimientos respiratorios, durante la emocion.

Segun Benussi cada tipo de emoci6on daria un neumo-
grama especial, y, asi, hasta la mentira tendria su neumo-
grama caracteristico.

Las modificaciones del pulso y de los movimientos res-
piratorios son utilizados por los quiroméanticos y adivinadores
para leer el pensamiento.

3) Glandulas de secrecién externa.—ES conocido
que las sensaciones bruscas se delatan en las secreciones ex-
ternas: poliuria, aumento o disminucion de la saliva, lagrimas,
sudor, etc.

Brunswick ha demostrado que los estados afectivos agra-
dables aumentan el tono de los musculos lisos del tubo di-
gestivo, y que los estados afectivos desagradables disminuyen
ese tono.

Paulow ha constatado que los estados penosos y las con-
trariedades trastornan la secrecion gastrica,-y que los estados
expansivos y agradables (presencia o representacion de ali-
mentos) aumentan la secrecién.

También hase demostrado que hay variaciones parecidas
a las del jugo gastrico: lagrimas y leche.

4) Glandulas de secrecién interna.—EN las emo-
ciones, sufre modificaciones la secrecion de las glandulas
internas. Asi, se ha encontrado en las venas suprarrenales la
existencia de adrenalina, después de una fuerte emociéon. La
adrenalina originada traeria la dilatacion pupilar, la ereccién
de los pelos, la aceleracién de los latidos cardiacos y la cons-
triccion de los vasos sanguineos. La glucosuiia atribuida a la
funcién pancreéatica que regula la transformacion del glucégeno
hepatico en grasa, se originaria por la inhibicién de la secre-
cion pancreatica por el exceso de adrenalina en la sangre.
(Dumas). Por estas causas y por otras mas que veremos mas
tarde, se emplea la adrenalina para provocar la emociéon ex-
perimental.

Pero no es soOlo la glandula suprarrenal la que sufre
trastornos en su funcionamiento a causa de la emocion, sino
gue la mayoria de las glandulas de secreci6n interna in-
tervienen con su hiper o hipofunciéon en los trastornos endo-
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crinicos; asi, la glandula tiroides reacciona tanto en los nor-
males, como en los sujetos patolégicos; por esto, se la ha
denominado la glandula de la emocion. Conocida es la reac-
cién emocional a gran intensidad, originada por la adrenalina
en los enfermos con hipertirodismo.

5) Aparato motor.—Hay cambios de las actitudes
motrices: hay personas que reaccionan ante el peligro con el
deseo de huir, pero quedan inmoviles. Las emociones pueden
dar movimientos inconscientes de todo el cuerpo (temblor),
modificacion de la voz, movimientos de la mano, especial-
mente de los dedos; para registrar estos Gltimos movimientos
se han inventado variados aparatos: automotégrafo de Yas-
trow, rgeistrador de Sommer y tremoégrafo de Agazzotti.

6) Metabolismo.— EN las emociones fuertes, el inter-
cambio material se acelera, aumentando las oxidaciones or-
ganicas. Asi, tenemos aumento o disminucion del azucar,
albimina y area de las orinas, lo que hemos podido compro-
bar en los exdmenes de orinas practicados después de pro-
vocar la emocion experimental con la adrenalina.

Mucho se ha comentado sobre el choc hemoclésico (choc
biolégico), por modificaciones morfolégicas y quimicas de la
sangre, lo que puede hasta causar la muerte.

También se ha constatado el aumento de la temperatura
de las orinas¢Tfectal, sublingual, etc.

7) M ovimientos expresivos.— Se diferencian de las
modificaciones del aparato motor, porque en tanto que la acti-
tud motriz es una reaccion ante el objeto, y parece dominada
por el instinto, los movimientos de expresion, méas subjetivos,
son los signos de que estamos frente a una emocién. Se acu-
san por la mimica emotiva, a no ser que se trate de personas
gue estén acostumbradas al disimulo, o que se dejen impre-
sionar muy poco.

Muchas ocasiones la expresion fisondmica nos revela
por si sola que a una persona le ha invadido una emocién
determinada; las fisonomias del sufrimiento y del jubilo, son
caracteristicas.

8) Reflejo psico-galvanico.—Para experimentar con
este reflejo se coloca al sujeto en un circuito por el que pasa
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una corriente proveniente de dos pilas o de un acumulador, y
en el que se encuentra conectado un galvanémetro. Si ac-
tia sobre el sujeto un estimulo generador de una emocion, la
aguja (registrada mediante un dispositivo fotografico) se desvia
mas o menos, para volver después de un momento a su pri-
mitiva posicién de reposo.

No hay acuerdo entre los experimentadores, ni al sefia-
lar la causa del reflejo, ni el grado de precision de la téc-
nica. Lo Unico que se sabe es que la reaccién es de origen
emocional.

Ciampi ha realizado investigaciones del reflejo psicogal-
vanico en enfermos mentales, llegando a la conclusién de que
las reacciones no se producen en los dementes paraliticos y
en los precoces, cuando se utiliza uno de los estimulos lla-
mados psiquicos (atencidn especiante; amenaza: «te voy a
pinchar», «te voy a quemar con esta maquina eléctrica», etc.)
y que son de pequefia intensidad, cuando sig-uen a estimulos
sensoriales, capaces de producir emocion-choc.

IV MECANISMO DE LAS EMOCIONES

Uno de los problemas més discutidos por los psicélogos
ha sido el que se refiere al mecanismo de las emociones. Han
surgido muchas teorias, que inmediatamente han sido obje-
tadas y destruidas.

Pasemos una revista general sobre cada una de las teo-
rias mas importantes, haciendo al final de cada una de ellas
la critica correspondiente.

|) T eoria intelectualista.—Fue planteada por Her-
bart y Nohlowsky. Para estos autores la emocién es de ori-
gen psiquico.’

Para Herbart, todo estado afectivo o volitivo'es el resul-
tado de las relaciones entre las representaciones. Las repre-
sentaciones se agrupan, se atraen y se rechazan en la con-
ciencia, dando como resultado los sentimientos agradables o
penosos. Los sentimientos no tienen vida independiente, de-
penden de la inteligencia.



- 210 -

Esta tesis de Herbart ha sido expuesta por su discipulo
Nohlowsky («La vida emotiva»), y dice: «Puede definirse el
sentimiento como la percepcion inmediata, la detencién o la
aceleracién entre las representaciones actualmente presentes en
la conciencia».

Critica.—Esta teoria ha sido abandonada por no expli-
car como el elemento idedgeno determina el fendmeno emotivo,
es decir, que no expresa el mecanismo de la emocion.

2) T eoria fisiologica.—Fue expuesta por Descartes
adquiriendo su perfecciéon con Lange y 'James, llamandose
entonces teoria periférica.

Descartes, en su obra «Las pasiones del alma» expone su
teoria. La funcién de los sentidos y de los musculos no
depende del alma, sino del cuerpo. Llarru. «espiritus animales»
a una sustancia sutil que llega al cerebro por las venas, que
después de haberse acumulado en el corazoén, vuelve por los
nervios y llega a los muasculos acumuldndose més en unos que
en otros. Las pasiones no las produce el alma, a pesar de las
apariencias «de suerte que no e€s mas necesario que nuestra
alma ejerza inmediatamente sus funciones en el corazén para
sentir en él sus pasiones». EI filésofo se opone a la creencia
popular, dominante de aquélla época, que hacia del corazon el
centro de la vida pasional.

La teoria cartesiana adquiri6 base cientifica en el siglo
XDI con Lange y James. Los fendmenos periféricos relacio-
nados con el proceso de la emociéon son los que originan la
emocién misma, y no son consecuencia de élla. Las variacio-
nes mimicas, los cambios de la respiracion y pulso, la altera-
cion de las funciones glandulares externas e internas, son el
punto de partida de la emocion; en cambio que las modifica-
ciones cdrtico-afectivas vienen después: el cerebro es el punto
de llegada y no el punto de partida de la emocion. Las mo-
dificaciones fisioldgicas que forman la expresion de la emocion,
actian por medio de los nervios aferentes sobre el encéfalo,
determinando ese estado de conciencia que se llama emocion.
Asi, si viene a nosotros un animal furioso (percepcion), nos
provoca temblor, palidez de la cara y huida; todos los fenéme-
nos periféricos terminan en la conciencia dando la emocion; o
lo que es lo mismo, p. e.,, el miedo no es sino el resultado de
las modificaciones fisiologicas originadas por la presencia del
animal.
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Lange.—Para este'autor, los fendmenos circulatorios se-
rian los primarios, y los fendmenos neurovasculares derivados
de los circulatorios. Si a una mujer se le anuncia la muerte
de un hijo, se produce el abatimiento que determina el estado
de tristeza; este abatimiento se traduce exteriormente por re-
lajacién muscular, la que es debida a modificaciones circulato-
rias que obran sobre los musculos. Todo esto es causado por
la accién de la noticia sobre el centro circulatorio que esta en
el bulbo.

Vimos, al tratar de la exteriorizacion somética de la emo-
cion, que Lange caracterizaba a cada uno de los tipos de
emocién por alteraciones, especialmente vasculares.

James.—EXpone su teoria que es mas amplia que la de
Lange, ya que no hace depender el proceso emotivo so6lo de
las modificaciones circulatorias. o

Dice: «Mi teoria es que los cambios corporales siguen
inmediatamente a la percepcion del hecho excitante y que los
sentimientos que tenemos de esos cambios, a medida que se
producen, es la emocion... Perdemos nuestra fortuna, nos
aflijimos y lloramos; nos encontramos un 0so, tenemos miedo
y huimos; un rival nos insulta, nos encolerizamos y golpea-
mos: he aqui lo que dice el sentido comun. La tesis que va-
mos a defender sostiene que este orden es inexacto... y la
asercion mas exacta es que estamos afligidos porque lloramos,
irritados porque pegamos, asustados porque temblamos y no
porque lloremos, peguemos o temblemos estamos afligidos,
irritados o asustados. Sin los estados corporales que la siguen,
la percepcion tendria una forma puramente cognoscitiva, pali-
da, decolorada, sin color emocional».

Sostiene que toda expresion emocional tomada volunta-
riamente contribuye a producir el estado afectivo correspon-
diente, y continta: «Todo el mundo sabe como la huida
aumenta el panico, y como se aumenta la pena o la cdlera
abandon&ndose a los sintomas de esas pasiones. Cada acceso
de sollozos hace la pena mas intensa y llama otro acceso
todavia mas violento, hasta que al fin el reposo viene con la
laxitud y el agotamiento aparente de la maquina».

Las emociones sutiles, como el sentimiento estético, inte-

lectual y moral (sobre todo en las personas de refinado espi-
ritu critico), no parece ajustarse a esta doctrina; pero es que
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en todos estos casos no se trata, segun James, de verdaderas
emociones, sino de simples estados cognitivos.

Dumas.— Defiende esta teoria, pero dice que no siempre
es suficiente para explicar los fenédmenos fisiopatoldgicos de
la emocion. Hay emociones delicadas que no son estados
emotivos, sino estados intelectivos. Acepta la existencia de
alegrias patologicas pasivas (alegria de los beatos), que no
parecen confirmar la teoria periférica, ya que con la alegria
psiquica estan atenuadas todas las funciones vitales: movi-
mientos casi anulados, respiracién débil, circulacion poco activa.
La alegria puede asociarse a estados avanzados de caquexia
y demencia (decadencia fisica y moral); aqui la cenestesia bas-
taria para explicar la emocion. Por otra parte, adan la
alegria puede asociarse a estados avanzados de caquexia y
demencia (decadencia fisica y moral); a”ui la cenestesia bas-
taria para explicar la emociéon. Por otra parte, alun en la
alegria activa talvez al factor periférico se afiadiria el factor
cenestesia cerebral.

Escribe: «Estados cerebrales penosos o agradables que
no se ajustan a una explicacién periférica, corresponden mas
bien a formas mas o menos intensas de lo agradable o lo des-
agradable, que a emociones verdaderas... Sentimos en la tris-
teza la frialdad de nuestras extremidades, el escalofrio de
nuestra piel, la pesadez, las contracciones excesivas de nues-
tros musculos y estas sensaciones son desagradables... De todo
lo cual se deduce que en la emocidon hay que distinguir: los
elementos afectivos, agradables o desagradables, que parecen
ser de origen cerebral; 2.° elementos afectivos ligados a sen-
saciones orgéanicas; 3.° elementos sensitivos, constituidos por
sensaciones organicas, viscerales, articulares, musculares, etc.

Critica de la teoria fisiolégica. A Lange se han
opuesto Franck, Bechterew, Leshmann, Binet, Courtier, Vas-
chide y otros. Han efectuado experimentos en animales y no
han comprobado la asercion de Lange de que el centro circu-
latorio (bulbo), era el origen de la emocion.

A James le critica Claparéde, diciendo: «Si el llanto, el
temblor, etc., no estdn a la base de la conciencia de la emo-
cion, corresponde a decir que la percepcion es juzgada como
emocionante: cuando es juzgada dafiosa, provoca miedo; cuan-
do ofensiva, coélera: cuando alegre, placer, etc. Pero, los ex-
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citantes externos, en si mismos, no son ni dafiosos, ni ofensi-
vos, ni alegres. Los percibimos tales solamente porque po-
nemos en ellos esas calidades (de dafio, de placer, de defensa),
a raiz de experiencias emotivas suscitadas en nosotros.—Y,
no son esas experiencias emotivas patrimonio del pasado,
despertadas por el estimulo emocionante, que determinan todas
las reacciones periféricas?».

Debemos anotar que Dumas, que fué ferviente sostenedor
de la teoria periférica, aunque sea modificada por él, en 1913
investigando en colaboracién de Fr. Franck en un estudiante
que tenia una brecha craneana de 7 a 9 centimetros, constato
que la emocion era anterior a las modificaciones circulatorias
cerebrales, y expresd: que la doctrina de Lange-James se habia
enfriado. También le enfrio después de haber observado la
inhibicion de todos los movimientos periféricos en las misticas
de la Salpertiére, no obstante las intensas expresiones afectivas
de su fisonomia, llegando a concluir que hay .lina serie de
emociones que no e; posible explicar por la teoria periférica,
y manifiesta: «Estamos bastante lejos de las formulas parado-
jales y simplistas, mediante las cuales Guillermo James ha
guerido llamar la atenci6n».

Sherrington.— Se dedicd a vivisecciones que hicieron
tambalear la doctrina periférica. En cinco perros jovenes
secciond la médula espinal a nivel de la base del cuello. Esta
seccién deja indemne el sistema simpdatico y sus conexiones
con el encéfalo. Pero, luego interrumpe todas las conexiones
directas entre el cerebro y las visceras tordxicas abdominales
y pélvicas. En resumen, desde el hombre casi todo el cuer-
po estd imposibilitado de contribuir al proceso nervioso de la
emocion (centripeta y centrifugamente).

Comprob6 que un cerebro viviente, pero independizado
casi por esta viviseccion de todo lazo nervioso con todo el
cuerpo, sigue con su capacidad de experimentar emociones.

HECHOS CLINICOS CONTRA LA TEORIA PERIFERICA

James indic6 que la dificultad para que su teoria en-
tre en la experimentacién, era la de no poder «encontrar un
sujeto absolutamente anestesiado interior y exteriormente, pe-
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ro no paralitico, de tal suerte que los objetos capaces de
provocar la emocidon pudieran suscitar de su parte las ex-
presiones corporales ordinarias, y el cual, interrogado, afirma-
se no sentir ninguna efeccion emotiva. Un hombre de este
género se asemejaria a una persona que pareciese hambrienta
porque comia, pero que declarase que no tenia ningln ape-
tito». \

Se le ofrecieron los sujetos necesitados por James, es
decir tres casos Unicos que se conocen en la literatura médi-
ca. Citaremos uno de ellos.

El caso del doctor Strumpell: se trata de un aprendiz
zapatero, de quince afios de edad, estaba anestesiado interior
y exteriormente, excepto de un ojo y de un oido, y sin-
embargo manifestd verglienza una vez y pena otra. Segun
James el caso no invalida a la teoria, pues dice: «Por lo mis-
mo que satisfacia sus apetitos y sus necesidades naturales de
propdsito deliberado y sin ningun sentimiento interno, pueden
sus expresiones emotivas no haber sido acompafadas de nin-
gun fenémeno exterior».

3) T eoria de la cenestesia cerebral de Sollier—
Pablo Sollier en su libro «El mecanismo de las Emociones»,
se opone a la teoria de Lange-James, planteando su teoria
cerebral.

Para este autor el factor cerebral es el fundamental en
el mecanismo de la""emocion, siendo secundario el elemento
.periférico. La emocién es mayor, cuanto mas se difunda la
excitacién nerviosa en la sustancia cerebral, siendo el resul-
tado del conocimiento del estado de la cenestesia cerebral,
formado por excitaciones externas, internas o representacio-
nes. El cerebro tiene una sensibilidad organica que le permite
conocer su propio estado funcional. Lo psiquico esta cons-
tituido por lébulo prefontal, asiento de la memoria y percep-
cion; lo organico por el resto del drgano, y es asiento de los
centros de la motilidad voluntaria, de la sensibilidad sensorial
y organica y de los centros viscerales.

Una percepcion o representaciéon mental origina, al pro-
ducirse una corriente nerviosa, modificaciones moleculares
en el cerebro organico o visceral; estas modificaciones dan
un cambio en el estado de la cenestesia cerebral; la percep-
cién de este estado de la cenestesia cerebral, constituye la
emocion como fendémeno psicolégico. Las modicaciones mo-
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leculares de la substancia cerebral determinan, a 1™ vez, el
fendmeno de conciencia (sentimiento de la emocion) y los
movimientos somaticos (expresién de la emocion). Los ex-
perimentos de Sherrington vendrian a comprobar su teoria.

Critica.—Segun Salmoén, la teoria de Soliier explicaria
solamente el sentimiento de la emocién, que es un fenémeno
cenestésico y el ultimo término del proceso emotivo.

IV. TEORIAS SIMPATICA Y VISCERAL

La teoria simpatica fue presentada en 1898 por Stherland.
Un afio después, Mosso manifesté que el estudio de los proce-
sos emotivos ha demostra’do que la residencia de las emocio-
nes se encontraba en el simpatico.

Cuando las eme lones tienen el caracter de violencia, es
el simpatico el que actia: «La actividad predominante del sis-
tema simpatico —expresa— es tan grande que el esfuerzo del
cerebro no es capaz de suprimirla».

En 1912 Ferrari, que no habia conocido la teoria simpa-
tica expuesta con anterioridad, sostuvo que el fundamento
anatémico y fisiolégico esencial de la vida de todos nuestros
elementales sentimientos residia en el sistema simpatico.

La teoria visceral, no es sino la teoria simpatica tomada
bajo otro punto de vista: el visceral. Revaut d* Allonnes es
el fundador de esta teoria. La expuso con motivo de la in-
terpretacion del caso clinico referente a la enferma Alejandrina,
quien fue a consultar al médico porque se consideraba desgra-
ciada, ya que no sentia nada; la afectividad para su esposo vy
su hijo habia desaparecido, sin embargo de que acompafia-
ba su relato de una rica mimica expresiva, y afiadia: «Ud., co-
mo ve, sefior, lloro y sin embargo no me afecta, yo no siento
nada; antes cuando lloraba sentia disgusto; ahora cuando lloro
no tengo disgusto». Esta mujer conservaba, pues, toda la
expresion de la emocion, y al mismo tiempo decia que no
sentia los estados emotivos.

D' Allonnes explicaba el caso diciendo que la anestesia
de las visceras determinaba la supresion del estado psiquico
emocional, subsistiendo los movimientos expresionales. De
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aqui deduce su tesis de las inclinaciones inemotivas. Segun
él, el tiempo y la duracion atentuan y hasta puede abolir la
emocion; la inclinacion no ha perdido su fuerza, pero se ha
tornado inemotiva.

Critica a la teoria simpatica. La ablacion del sim-
patico en el perro, efectuada por Canon, ha demostrado que
no hace desaparecer las manifestaciones emotivas, en las que
no dependen del simpatico.

Janet dice que se quiere traducir los féndmenos psicol6-
gicos por el lenguaje fisiolégico; asi, hablamos de simpatico -
tonismo o vagotonismo, que no puede hacer comprender lo
gue caracteriza a un sujeto emotivo.

Critica a la teoria visceral. No es sino una modi-
ficacion de la simpética, y tiene el mismo fundamento de la pe-
riférica; se diferencia de la periférica en que da predominante
importancia a la sensibilidad visceral.

En general, muchas de las razones expuestas en contra
de la teoria periférica, se podrian aplicar en contra de la teo-
ria visceral.

V. TEORIA SUBCORTICAL

Esta teoria hace residir el origen de la emocién en los
nucleos subcorticales (nucleos caudado, lenticular, tdlamo, bul-
bo y médula).

Las principales teorias subcorticales son: la bulbar, la
optoestriada, talamica y medular, que las vamos a disefar.

T eoria bulbar del sergi. EIl centro de la emocién, pa-
ra Sergi, no estd en el cerebro sino en el bulbo. EI cerebro
tiene en la emocién el mismo rol que poseen los 6rganos de
los sentidos, es decir, como 6rganos simplemente de excita-
cién (ideas, recuerdos, etc.). La participacién Unica del cere-
bro es en la conciencia de la emocidn.

La base fisica de las emociones es periférica, porque se
produce por medio de los nervios periféricos del sistema ner-
vioso central, asociada esta base al sistema simpatico, pero
sin participacion del cerebro.
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Los centros de la vida vegetativa estan en el bulbo, cen-
tros que pueden ser excitados por cualquier cambio de estado:
por las vias periféricas (sensaciones especiales) y por las vias
cerebrales (ideas, imagenes, recuerdos, etc.)* Por lo tanto, el
centro de la vida o de los fendmenos vitales, es el mismo cen-
tro de las emociones. De aqui que en el bulbo hay centros
respiratorios, vasomotores, cardiacos, salivares, sudorales,
glicogenéticos, vocales, etc. fv

Todas las sensaciones originadas en la periferia siguen
hasta el bulbo, centro rico en tantos nucleos, y llegadas al
organo las excitaciones pasan a ser acciones reflejas, produ-
ciendo perturbaciones en el corazon, vasos, respiracion, mus-
culos, secreciones, etc. <

El conocimiento de estos fendmenos por la inteligencia,
da la conciencia de la emocién: son acciones reflejas que se
vuelven conscientes. Las excitaciones cerebrales (recuerdos,
iméagenes fantasticas, etc.) que llegan a los nuclebs bulbares,
producen efectos parecidos a los que proporcionan las exci-
taciones periféricas: el centro siempre es el mismo.

T eoria opto -estriada de bechterew. Este autor ha
comprobado, en experiencias en animales, que los nucleos op-
to - estriados son los centros de la expresion de la emocién.

Ha explicado los accesos de risa y llanto incontenibles
en los alienados, por la disminucién del poder frenador de la
corteza sobre los nucleos opto - estriados o por la excitacion
inflamatoria de los mismos. ¢

La clinica, por otra parte, demuestra que la destruccion
de los tdlamos Opticos, produce un debilitamiento de los mo-
vimientos expresivos del rostro.

Jakob esta de acuerdo con Bechterew,* pues ha observado
gue en monstruos humanos nacidos sin corteza cerebral, de
vida efimera, reaccionan a estimulos dolorosos, Opticos y
acusticos, y manifiesta: «lgnoramos hasta qué grado existe
en su alma rudimentaria algo asi como un esbozo de sensa-
sion, pero creemos que existe el fendbmeno, porque se notan
ciertas manifestaciones de bienestar, y hasta se pueden dis-
tinguir psicolégicamente entre ellos formas mé&s o menos apa-
ticas, caracteres rudimentarios mas o menos irritables, hasta
individuos malos y buenos. Es posible que tales modalida-
des de reaccién sean obra del cuerpo estriado, que reemplaza
aqui las funciones corticales».



— 218 —

T eoria talamica de cannon. La emocion resulta de
la excitacion del tdlamo. La excitacion, por un lado, se tras-
mitiria a la corteza cerebral, dando lugar a la conciencia emo-
tiva; y por otro lado, iria a producir las reacciones de ex-
presién de la emocion. Estas expresiones, asi, aparecerian
casi simultdneamente con la emocidén consciente.

Segun esta escuela, es en la regidon talamica (la parte
del cerebro filogenéticamente mas antigua), en donde reside
el centro emocional. La corteza cerebral, tiene el papel de
inhibicion.

Enrique Piéron, fundado en los experimentos de Bechte-
rew y Pagano (que veremos enseguida), cree que la emocion
tiene su sitio de origen talamico.

T eoria caudal de pagano. Seflala el Origen de la
emocion no en todo el cuerpo estriado sino solamente en el
nicleo caudado. Provocd experimentalmente la mimica del
miedo, inyectando curare en el tercio anterior del nucleo cau-
dal; y la expresién de la coélera, con la inyeccién en el tercio
posterior.

T eoria medular. Varios son los experimentadores que
han localizado en la médula el centro de la emocién.

Tarkanoff, en patos decapitados y que conservaban sélo
la médula, y cuya vida era asegurada por respiraciéon ‘artifi-
cial, observé que podian andar, sumergirse, abrir las alas y
hasta nadar.

Sternberg y Latzow, observaron un nifio recién nacido,
provisto exclusivamente de médula, de bulbo y de un cerebelo
rudimentario, al cual le faltaba, ademas, los haces piramidales
y de Gowers, y que sin embargo «poco se diferenciaba por sus
reacciones motrices de los recién nacidos normales».

Critica. Segun algunos autores, hay dos tipas de emo-
ciéon; y, asi, Calligaris admite una emocion corotical y una
emocion subcortical, como existe una emocién de origen psi-
quico y otra de origen organico. La emocion clédsica descien-
de desde arriba y desde la corteza proyecta en sentido centri-
fugo sus descargas que perturban todo el organismo; la emocién
atipica, nace abajo. En consecuencia, tenemos estados emo-
tivos que se oponen a la emocion clasica: algunos tienen
origen en lesiones cerebrales, que alteran el sistema emotivo;
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y otros, en perturbaciones viscerales y periféricas, que reper-
cuten en el cerebro, dando la emocién. Pero, en este caso,
la emocion es sintoma, no determinado por un proceso esen-
cialmente emotivo.

Si la emocién se originase en los nudcleos subcorticales'
—se ha dicho— las lesiones destructivas de estos nucleos de-
berian provocar la desaparicion completa de la emocionabili-
dad, y lo que se ve es sélo una reaccion hipoemotiva.

De las muchas argumentaciones que en pro y en contra
de la teoria subcortical se han manifestado, se ha deducido
qgue en los centros subcorticales hay centros expresivos de
las emociones; pero, la expresion de una emocion es un pro-
ceso muy diferente de la conciencia de la emocion.

VI. TEORIA CORTICAL
*inl

Numerosos son los autores que sostienen que la corteza
cerebral es el centro emocional, y que tiene un rol predomi-
nante en la expresion de las emociones,

Bianchi cree que la emocion es el equivalente psiquico
de las variaciones del tono cenestésico; el centro estaria, tai-
vez, en la zona de Fleschsig. [

Salmon defiende entusiastamente la teoria cortical. EXxis-
ten intimas relaciones entre los instintos y las emociones; por
consiguiente el origen de aquéllos es idéntico con el de éstas.
Cada emocion despierta tendencias instintivas particulares (ins-
tinto sexual, de conservacion, artistico, etc.); el miedo seria
un instinto genuino de defensa, mientras que la cdllera una
reaccion instintiva de ofensa y de lucha.

C. Franck, investigando el proceso de la conciencia,
asegura que todo estd representado en la corteza, todo alli
se elabora, y de alli todo se gobierna; el hombre puede
elaborar sus operaciones psiquicas o somaticas, solamente en
la corteza; los afectos se originan primariamente en la cor-
teza; los afectos se originan primariamente en la corteza: aqui
se desarrolla y solamente aqui pueden desarrollarse.

Este mismo investigador ha conseguido provocar la ex-
presion de distintos estados animicos, como la atencién y el
miedo, exitando mediante tenues corrientes inducidas la cor-
teza cerebral de algunos animales, especialmente monos vy
gatos.
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Critica.—Se han formulado varias objeciones a la teo-
ria cortical, la mas importante de las cuales es que, segun
experiencias, pueden provocarse fendmenos de orden emotivo
en animales, a Ins que se ha quitado la corteza, como en
los perros de Sherrington, de Rothmann, de Gotz y de
Bechterew.

Sherrington explica la persistencia de algunos fenomenos
expresivos de la emocion en los animales descerebrados, di-
ciendo que los movimientos habituales de la emocion se trans- |
forman por retrodegradacion en simples fendémenos reflejos. |

Morselli opina que la corteza es un 6rgano de lujo. Su-
primida la corteza, los centros inferiores (mas antiguos) ad-
guieren nuevamente, y hasta cierto punto, su autonomia.

Pero, la clinica ha demostrado que las lesiones irritativas
de la corteza traen consigo un aumento de la emocionabili-
dad; mientras que las lesiones destructivas y degenerativas,
bilaterales, ocasionan la pérdida de la afectividad y emocio-
nabilidad. También en la corea, el enfermo puede tener mi-
mica de odio, de célera, sin que experimente estos estados
emaocionales.

Como conclusion, podemos indicar que la teoria cerebral.

a pesar de las acerbas criticas, todavia tiene numerosos par-
tidarios y ardientes defensores. Hay ciertos hechos que ha-
cen permanecer inconmovible sobre su base a la teoria que
sitla en la corteza cerebral la génesis de la emocidn.

iv'

2) Teoria ciclica.—Por estar esta teoria clarament
expuesta en el articulo que sobre las emociones escribié6 Ciam-
pi el afio pasado (rev. de Psiquiatria, EI Rosario), vamos a
exponerla como hace este autor.

De los apuntes criticos y de las nociones expuestas res-
pecto a las relaciones entre los instintos y las emociones, y
respecto a las funciones de los nucleos subcorticales, se pue-
de concluir que la teoria sobre las emociones que mas se
ajusta a los conocimientos actuales, es la llamada teoria cicli- ]
ca, expuesta definitivamente por Sante de Sanctis en 1926.

Sante de Sanctis escribe: «Los estudios contemporaneos
hacen retener justamente que la sede de los complicados re-
flejos emocionales son los ganglios de la base....... Pero, c0-
mo pueden ser accionados estos reflejos en su bien adaptado
aparato? Evidentemente mediante la representacién (sensacion,
recuerdo) y su concomitante energético-vital, los cuales ma-
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duran en la corteza; y a través de los haces subcorticales,
que unen la corteza a los ganglios de la base, al palencé-
falo....... Los hechos aducidos por James y otros en favor
de la teoria periférica, no se niegan; pero el engafio de con-
siderar a aquéllos como antecedentes de la conciencia emocio-
nal, deriva de que efectivamente los movimientos emocionales
vuelven a constituir para el sujeto, estimulo poderoso de
nuevos estados de conciencia emocional....... La ley del «ciclo»
encuentra continuas aplicaciones en biologia y en psicologia».

El estimulo exterior o representativo generador de la
emocion, debe ser comprendido por el sujeto como capaz de
conmoverlo. Apenas ocurrida la comprension y el recono-
cimiento, es trasmitida automaticamente al aparato reflejo
mesencefalico la orden de ponerse en acciéon. Excepcional-
mente y en virtud del habito, puede ocurrir que el aparato
se ponga en accion tan rapidamente que preceda a la com-
prension. Esto se ve, por ejemplo, en las llamadas reaccio-
nes anticipadas.

He aqui el esquema del ciclo:

1) Senso-percepcion.
2) Actividad consciente de la corteza representativa y

y organica (emocién primaria), y reconocimiento del valor
afectivo de la percepcién.

3) Fendmenos reflejos bulbares y taldmicos (basales vy
motores) y humorales.

4) Vuelta de esos reflejos —como estimulos nuevos—
a la conciencia.

5) Estado emocional completo o emocion verdadera.

Podemos esquematizar, méas sencillamente, asi:

Sensopercepcion............ Emocion primaria (corteza cere-
bral) ......... Reflejos bulbo, télamo -humorales............ Corteza
cerebral (emocion verdadera).

A esta doctrina se han adherido muchos psicologos; asi,
Mouchet dice: «La emocion como fendmeno subjetivo, psico-
l6gico es anterior a los movimientos expresionales —fisiond-
micos y viscerales—; pero, estos movimientos repercuten en
la conciencia reforzando el fendbmeno subjetivo, dandole mas
intensidad y claridad».
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Sin dar por terminada esta critica, podriamos concluir
con Piéron: La emocion consistiria en una descarga exage-
rada de energia nerviosa, que excede de las vias ordinarias,
las vias recorridas por los reflejos adaptados que aseguran
las reacciones motrices de miedo, defensa o ataque, expan-
diéndose en los nervios de la vida vegetativa y acentuados so-
bre las glandulas, musculos lisos, corazén y vasos, hasta
provocar efectos esencialmente perjudiciales, como temblores,
atonias, inhibiciones, relajamientos esfinterianos, etc.
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PARTE SEGUNDA

La prueba de la adrenalina en la emocion experimental

Si nos inclinamos por la teoria ciclica de Sanctis, ob-
servamos que tres son los elementos que hay que considerar
en el mecanismo de la emocion: el elemento periférico (6r-
ganos de los sentidos en general); el elemento psiquico (cor-
teza cerebral); y el elemento reflejo bulbo -talamo - humoral
(elemento vegetativo-endocrino).

Elemento periférico.—Hemos estudiado detenidamen-
te, al exponer la teoria periférica o fisioldgica de Lange-
James, el elemento periférico, de manera que el lector podra
encontrar en ese Capitulo todo lo referente al mismo. s S6lo
diremos que estd constituido por la expresion de la emocion.

Elemento psiquico.—NO es otra cosa que la represen-
tacion cerebral de la impresion sensorial, del recuerdo, etc.,
que dara origen a la alegria, a la tristeza, al dolor ...... Tam-
bién hemos estudiado detenidamente este elemento, al bosque-
jar las diversas teorias elaboradas para explicar el mecanismo
de la emocidn, sobre todo al tratar de las teorias de la ce-
nestesia cerebral y de la cortical.

Elemento reflejo bulbo-talamo-humoral.—ESte ele-
mento estd representado por el sistema nervioso de la vi-
da vegetativa y, por ende, por el funcionamiento méas activo
de las glandulas endocrinas. Cuando expusimos las teorias
subcorticales, intencionalmente, no hablamos del papel endo-
crinolégico en la integracion de los fendmenos emotivos,
porque es en esta Parte en la que nos corresponde hablar.

J) Las secreciones internas y las emociones.— S e
ha comprobado que los sujetos con hipertiroidismo patoldgi-
co o enfermedad de Basedow, poseen la propiedad, exagerada,
de emocionarse. Al contrario, los mixedematosos, enfer-
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mos en los cuales la funcién tiroidea estd disminuida, reac-
cionan poco o nada a los estimulos emotivos.

Los sintomas de la llamada constitucion emotiva coin-
ciden con los sintomas del temperamento hipertiroideo, que
tiene estos principales caracteres: delgadez, inquietud, mirada
viva, pelo obscuro y abundante, facilidad para el sudor, psi-
cologia exaltada; son los caracteres que el pueblo da a las
personas apasionadas e irritables.

Por otra parte, la clinica nos ha ensefiado que, muchas
veces, la enfermedad de Basedow aparece después de una
fuerte emocién. En la Guerra Europea, Stoddand ha com-
probado varios casos de bocio exoftalmico después de las ex-
cursiones sobre Londres de los aviones alemanes. Iguales
observaciones tuvo ya Gowers con ocasion de la guerra
franco-prusiana de 1870.

Por todas estas observaciones se ha llegado a pensar
en las relaciones existentes entre la emocién y las glandulas
endocrinas; es asi, que Levi y Rothschild hasta llegaron a
llamar al cuerpo tiroides la glandula de la emocion.

La literatura médica tiene también casos varios en los
que una emocién intensa fue la generadora de insuficiencias
ovaricas, acromegalia y enfermedad de Addison, y, como
dato curioso, consignamos que el primer caso descrito de sin-
drome adisoniano es el del lego del Escorial (Sigienza), que
adquirio esta enfermedad a consecuencia del susto que le
produjo la caida de an rayo en ese monasterio.

Marafién explica estos hechos diciendo que la reaccion
endocrino-vegetativa emocional «bien por la violencia de la
agresion afectiva, bien por su persistencia, en lugar de ser
pasajera y fisioldgica, se ha hecho patolégica y permanente,
cristalizando clinicamente en este o en el otro sindrome, se-
gun la predisposiciéon anterior del organismo y quizas tam-
bién segun la predisposicion anterior del organismo y quizas
también segun la intensidad, el modo, la persistencia, etc.,
del choque emocional».

De lo hasta aqui dicho, parece deducirse —por experien-
cias afectuadas— que en los sujetos normales, poco sensibles
a la emocion, puede aumentarse esta sensibilidad haciendo
an tratamiento con extracto tiroideo, hasta provocar los sin-
tomas del conocido hipertiroidismo terapéutico.

Cannon y La Paz en 1911 demostraron que después de
una emocion-choc habia mayor cantidad de adrenalina en la
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sangre salida por las venas suprarrenales, que normalmente.

Buscaino cree que un estimulo (exterior p. ej.), antes
de llegar a la corteza cerebral, despierta la actividad de los
ganglios de la base y del mesencéfalo; de aqui la apariciéon
de reflejos en los musculos estriados, en el sistema nervioso
vegetativo y en el sistema endocrino. La percepcién global
de esa tempestad de la vida vegetativa constituye el hecho
subjetivo de la emocion.

En cuanto al elementd endocrino, piensa Buscaino que
las variaciones endocrinas proyectadas a través del sistema
nervioso por un estimulo, hacen sentir a su vez su influencia
sobre el sistema nervioso,, tornandolo méas o menos suscepti-
ble a la accion de los estimulos.

Mouchet («De las estimulaciones hormonales del encéfa-
lo») manifiesta que las vias nerviosas aferentes no son las
Gnicas vias de conduccion de estimulos al sistema nervioso
en general y al cerebro en particular. vLlegan al encéfalo,
constantemente, por via sanguinea, exitaciones hormonales,
es decir, extranerviosas, que estimulan su dinamismo funcio-
nal. Estas estimulaciones extranerviosas pueden mantener el
tonismo muscular, pueden determinar descargas motoras y
secretoras, reemplazando en el arco reflejo la corriente nervio-
sa aferente que conduce el neurdn periférico sensitivo; deter-
minan con las estimulaciones nerviosas externas e internas los
estados mentales afectivos, intelectuales y volitivos y, por al-
timo, son la base del temperamento y juegan un papel muy
importante en el determinismo de las inclinaciones e instintos,
como muy claramente se ve en lo que atafie a la vida
sexual.

Gregorio Marafion es el que, verdaderamente, ha estudiado
mediante paciente observacion los trastornos endocrinos y ve-
getativos, a consecuencia de la emociéon. Este autor escribe:
«Hoy sabemos que el sistema nervioso vegetativo funciona en
intima e inseparable conexion con el conjunto de las glandulas
de secrecion interna, de tal suerte que el influjo nervioso ve-
getativo regula el funcionamiento de las glandulas de secre-
cion interna, y, a su vez, la secrecion de esas glandulas regula
el funcionamiento del sistema nervioso. Y siendo tan estrecha,
imposible de independizar la funcién del sistema nervioso
vegetativo y la del sistema glandular endocrino, se com-
prende que éste intervenga también, y en rango preminente,
el en mecanismo emocional. La experimentaciéon y la clinica
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confirman esta suposicion, hasta el punto de que en la actualidad
es ya de aceptacion general en Biologia la colaboracion del
factor humoral en el acto emotivo».

Este mismo autor, en «La edad critica», asegura que en
la época climatérica, debido a la hiperfuncién, principalmente
de las suprarrenales y del tiroides, hay un estado permanen-
te de predisposicion emocional. Ademas, la inestabilidad
emotiva es caracteristica de la edad critica.

2) La adrenalina y el sistema nervioso vegetati-
vo.— Para comprender mejor lo que seguira, es menester que
demos algunas nociones sobre el sistema nervioso vegeta-
tivo.

Sabemos que el equilibrio funcional de los 6rganos esta
asegurado por los filetes del simpatico y del parasimpatico.
Estos filetes tienen acciones diferentes: en unos casos el pa-
rasimpatico es excitador y el simpéatico inhibidor, en otros re-
sulta lo contrario. Ademas existen -ntros coordinadores
amphotropos, que estdn situados en los nudcleos de la base, y
que obran sobre los centros simpéticos y parasimpaticos lo-
calizados mas abajo que los anteriores (centros preganglio-
nares y viscerales). Las fibras centripetas viscerales que van
hasta el cerebro son las que dan ese sentimiento vago de la
existencia de una vida vegetativa, que se llama cenestesia
(sentido de la existencia).

En el corazén} el simpéatico aumenta las propiedades fun-
damentales del miocardio (cronotropismo, batmotropismo, dro-
motropismo e inotropismo), y el parasiméatico disminuye estas
mismas propiedades.

El automatismo de los vasos es debido a las propieda-
des propias de la pared y a las terminaciones en los vasos de
los filetes nerviosos vasoconstrictores y vasodilatadores. Los
filetes vasoconstrictores son provenientes del simpatico, y los
vasodilatadores, de origen parasimpatico.

El aparato cardio-vascular estd influenciado, por otra
parte, de una manera amphotropa por los centros diencefa-
licos, y sujeto asi a la influencia directa de la zona sensi-
tivo-motriz de la corteza cerebral y de los centros psiquicos.

"Reflejo 6culo-cardiaco.— El reflejo 6éculo - cardiaco,
para Danielopulu, es una prueba amphotropa, y no como ha
sido empleada en clinica, como prueba para investigar el
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estado del parasimpatico; pero, siempre hay que anotar la
influencia predominante que tiene el reflejo sobre el factor in-
hibidor (parasimpéatico para el corazdén, simpatico para el tu-
bo digestivo). La compresion ocular no s6lo obra sobre
el corazén disminuyendo et namero de latidos, sino que tam-
bién actla sobre otros oOrganos (reflejos 6culo vascular, eso-
fagico, gastrico, intestinal, vesical).

Se considera la prueba del reflejo 6culo-cardiaco como
normal, cuando por la compresion ocular disminuyen de 5
a 10 pulsaciones al minuto. Si la disminuciéon del niamero de
pulsaciones es menor, o si en vez de disminuir aumenta, ha-
bla ya de un vagotonismo o simpéaticotonismo, respectiva-
mente.

A ccién y prueba de la adrenalina. —La Adrenalina,
para el mayor numero de clinicos, es considerada como ex-
clusivamente simpaticotropa. Sin embargo, Daniel6pulu con-
sidera: 1) el anfotropismo de la adrenalina con predominancia
del simpético cuando se usan las dosis grandes; y, 2) con
predominancia del parasimpatico cuando se emplean las pe-
quefas dosis.

Considera la adrenalina como simpaticotropa (acciéon que
se consigue inyectada subcutaneamente); tiene sobre el cora-
zO6n acciones crondtropas, batmotropas, drométropas e iné-
tropas positivas. n

Sobre los vasos actla como vasoconstrictora, lo que se
ha probado experimentalmente sumergiendo un trozo de vaso
en solucion de adrenalina en suero: el vaso se constrifie. La
vasoconstriccion de adrenalina jaumenta las resistencias pe-
riféricas para la circulacion, lo que determina, por consiguiente,
un aumento de la presidon arterial, sobre todo de la méxima,
porque el corazén se ve obligado a trabajar méas intensamen-
te con el objeto de vencer las resistencias periféricas. Ge-
neralmente, origina un aumento de los latidos cardiacos, y
raras veces se ha observado una disminucion de éllos.

En fin, produce glucosuria (no siempre), y aumenta la
secrecion salival y lagrimal.

Hay varias técnicas para la prueba, de la adrenalina, es
decir, varian segun la inyeccion sea hecha por via venosa o
subcutanea, empleando dosis minimas o grandes, en el orden
respectivo.
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Por VIA VENOSA.— EI sujeto estara acostado en decubito
dorsal, en inmovilidad completa. En el brazo derecho se
coloca a permanencia el tensi6fono de Vaquez y Laubry.
Se tienen diluciones de adrenalina empleando la solucién al
uno por mil que se expende en el comercio diluyendo en
suero fisiolégico al 9 por mii. Se comienza inyectando en
una de las venas del brazo izquierdo un centimetro cubico de
la solucion al uno por cien mil; se disminuye enseguida las
dosis al uno por doscientos, al uno por trescientos, al uno
por quinientos, al uno por setecientos cincuenta mil y al uno
por millon, o se las puede aumentar al uno por cincuenta
mil y al 1 por veinte mil, segun los resultados obtenidos. En
general no se necesita pasar de la concentracién del uno por
cincuenta mil (Técnicas de D. Danielépulu y A. Carniol).

Segun los autores que emplean esta prueba, tiene la
ventaja de que la accidon cardio-vascular de la adrenalina es
muy fugaz, no presentandose jamas ni la acumulaciéon, ni el
acostumbramiento. La cuenta del nUmero de pulsaciones se
hara de minuto en minuto, para segun el resultado obtenido
inyectar las dosis crecientes de adrenalina.

Por Via subcutanea.— ES la via que se usa generalmen-
te en clinica, (Marafion, Sierra, Pérez, Escudero). La dosis
empleada de adrenalina es la de medio miligramo a un mi-
ligramo de la sQIluciéon al uno por mil de adrenalina.

Desde el momento de la inyeccion se controla el estado
de la tensidon arterial (Tensi6fono de Vaquez y Laubry), y
el nimero de pulsaciones de cinco en cinco minutos.

Con la prueba se pueden obtener tres resultados:

Positivo total: aumento de 10 o mas pulsaciones, o de
10 unidades en la tension arterial.

Positivo parcial: Cuando el aumento se verifica s6lo en
la tensién o sb6lo en el nimero de pulsaciones. Sin embargo
cuando no han aparecido estas variaciones, se puede consi-
derar a la prueba como positiva parcial si se producen fend-
menos generales (temblor, sollozo), y adn como positiva
'total.

Negativa: Cuando no aparece ninguno de los signos
anotados.

Escudero describe asi las variaciones del pulso y tension
arteriales: «Las curvas de la tensién arterial del tonus normal
del vago y del simpatico diferéncianse de las anormales en que
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la tensién arterial aumenta paulatinamente hasta alcanzar su
acmé de aproximadamente 150 mm. de mercurio a los diez
minutos de la inyeccién, permaneciendo a la indicada altura
unos minutos y luego desciende muy lentamente en el trans-
curso de 20 minutos al nivel inicial. En cambio la curva
simpaticotonica es alta y brusca, y la vagotdnica plana y
baja, a veces difasica, comenzando por un descenso».

1) La adrenalina y la emocion experimental.—
Fisiélogos y psicélogos han conocido que el doral, la quini-
na y el sulfuro de carbono, por ejemplo, son capaces de pro-
vocar en cierta claso de sujetos reacciones psico - fisioldgicas
de emotividad. Pero es necesario, para que estas sustan-
cias quimicas susciten el fenobmeno de la emocion, llevar al
individuo hasta el limite de la emocion o sea, hasta la dosis
toxica, con lo que se pone en peligro la vida™del experimen-
tado.

No vamos a tratar de los medios psiquicos, auditivos,
visuales, etc., utilizados para provocar la emocién, porque no
nos atafie en el presente trabajo; s6lo los citamos.

Gracias al advenimiento de la adrenalina, después de las
experiencias de Cannon, Marafion, Escudero, Sierra y otros
para provocar la emociéon, tenemos una sustancia de facil ma-
nejo y que no causa ningUn perjuicio al sujeto en experiencia.

Para Marafién, que tiene el mérito de haber sido el ini-
ciador del empleo de la adrenalina en la emocion experimen-
tal, en sujetos predispuestos, puede observarse un conjunto de
modificaciones viscerales iguales a las que produce en el or-
ganismo una emocién violenta: pulso acelerado, el corazén
late violentamente, palidece la piel del rostro, hay sensacidn
de opresion toraxica que obliga al enfermo a suspirar pro-
fundamente, la boca se seca, las manos y a veces todo el cuerpo
tienen un temblor fibrilar o amplio, en el sitio de la inyec-
cion de la adrenalina se produce ereccion de los bulbos pilo-
sos, 0 sea, el fendmeno de carne de gallina.

El mismo experimentador sintetiza asi los efectos de la
inyeccion adrenalinica: «Las consecuencias mas interesantes
de la inyeccion de la adrenalina en el hombre es la aparicién
de este sindrome subjetivo que se caracteriza por fendmenos
circulatorios (palpitacion precordial o epigéastrica, o latido ar-
terial difuso, sensacion de rubor), fendmenos toraxicos (sen-
sacion de opresidon toraxica, de nudo en la garganta), feno-
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menos motores (sensacion de temblor interno, apreciacidn
subjetiva de temblor de los miembros, fendmenos digestivos
(salibeo o sequedad de la boca, nauseas) y fendmenos ner-
viosos (sensacion de nervésismo, de malestar, de astenia).

En cuanto a la reaccion emotiva, dice: «Algunos sujetos
inyectados con la adrenalina al cabo de un tiempo variable
con la inyeccién, que casi nunca es menos de quince minu-
tos y a veces bastante mas tardio, experimentan los fenémenos
emocionales que se presentan bajo dos aspectos, unas veces
como simple percepcion subjetiva de determinados trastornos
somaticos que sugieren espontaneamente en el sujeto de ex-
perimentacion una sensacién emotiva indefinida, pero percibida
en frio, sin emocion propiamente dicha y otras veces como
una involuntaria emocion completa, esto es, con los mismos
elementos somaticos que en el caso anterior, mdas la partici-
pacién psiquica afectiva que complementa aquéllos».

Si comparamos los fendbmenos expresivos de la emocidn-,
choc con los provocados con la suprarrenina, es facil com-
probar la identidad de los fenbmenos. A veces, la semejanza
es grande, y hay algunos individuos que perciben los trastor-
nos ocasionados por la droga, como si realmente fueran in-
vadidos de una emocién violenta (sienten lo mismo que si
tuvieran miedo, p. ej.). Cawadias refiere de una enferma, a
quien inyecté adrenalina, que decia: «Estoy como en el dia
que me encarcelaron, pero tranquila»; se trataba de una mu-
jer que diasl-antes habia sido encerrada en una prision.
Marafibn ha recogido en sus observaciones las siguientes
frases: siento, como si esperase alguna alegria; como si fuera
a llorar sin saber por qué; como si tuviera algun susto, pero
estoy tranquilo, etc.

El mismo experimentador espafiol, al que cito ya varias
veces, aconseja la preparacién del individuo con extracto ti-
roideo, hasta provocar los sintomas del llamado hipertiroidis-
mo terapéutico, antes de efectuar la emocidon experimental
mediante la adrenalina. Deduce que la secrecidn interna del
tiroides prepara al organismo para la emocion, sensibilizando
los nervios del sistema vegetativo; y la adrenalina, en cambio,
actla inmediatamente sobre este terreno sensibilizado, teniendo
el papel de desencadenante de la emocién organica de la adre-
nalina. Todo esto autoriza a creer que al formarse en el
cerebro una representacién afectiva, el impulso nervioso se
transmite a través de los nervios esplacnicos hasta las glandu-

J
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las suprarrenales, provocando en ellas una subita secrecién de
adrenalina que irrumpe en el torrente circulatorio, y da lu-
gar a la mayor parte y a los mas caracteristicos de los fe-
nomenos de la conmociéon vegetativa emocional.

Y, en «La Edad Critica», Marafidn escribe: «Es decir
gue mediante la inyeccién de una minima cactidad de esta
substancia quimica que nuestro propio organismo elabora e
inyecta, si se me permite la palabra, en nuestra sangre, po-
demos reproducir a voluntad la conmocion orgénica emotiva,
la «mutacion corpérea», independientemente de lo que pasa
en el cerebro. Podemos, pues, separar a voluntad la emo-
cion organica de la emocion psiquica».

A. M. Sierra («Estudio psicolégico acerca de la emocién
experimental»), asegura que la emocion experimental es fe-
cundisima para la i Jcologia:

a) Por haber comprobado experimentalmente en el hom-
bre la existencia, hasta entonces tedérica, de un centro soma-
tico periférico directamente vinculado con la emocién, en
oposicién al centro cortical consuetudinario y de todos cono-
cido.

b) Por haber hecho ver objetivamente como es posible
abordar, por separado, mediante el método experimental, la
doble fase del fendmeno emotivo, esto es, su fase puramente
fisiol6gica y mutatis mutandi, la fase enteramente psiquica del
mismo. Y es asi como estos hechos, que en altima instan-
cia pueden cohonestarse en uno solo, cobran para el estudio
inequivoco interés.

Basta la exigua dosis de un c. c. de clorhidrato de adre-
nalina (Sierra), por via hipodérmica, para provocar ipsofacto
verdaderas crisis emotivas, de riquisimos cortejos sintomati-
cos, tanto del lado fisiolégico, como de la esfera psiquica.

Nosotros, en veinte casos que tenemos de emocidn ex-
perimental observados en el Hospicio de Quito, en enfermos
mentales, solamente siete casos nos ha dado una prueba emo-
cional positiva, como indicaremos en la Parte Tercera.

Cr|'| ica a la emocién experimental por la adrena-
1ina.—Algunos son los autores que han negado el caracter
esencial de la emocién, cuando has ido provocada por la in-
yeccion de adrenalina.
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Ciampi expresa que serian emociones espurias, pseudo-
emociones, emociones subcorticales sin repercusion cortical;
ya que no se debe olvidar que, en la corteza humana, es-
tan ampliamente representadas por centros superiores del gran
sistema neuro endocrino.

Mouchet piensa que no se trata de verdaderos estados
emocionales sin contenido intelectual; se producen, eso si, ma-
nifestaciones organicas y mentales que también encontramos
en las emociones. Estos trastornos, como es facil compren-
derlo, bien pueden producir —como cualquier otro aconteci-
miento imprevisto del mundo exterior o de nuestro propio
organismo— una verdadera y acabada emoci6on que, como se
comprende, no difiere de cualquier otra emocion comun. Lo
gue, sinembargo, no amengua el valor intrinseco de esos ex-
perimentos tan interesantes.

No obstante esta critica, A. Sierra, dice: «Dados los bue-
nos resultados practicos que hasta la fecha hemos obtenido
con la adrenalina, y teniendo en cuenta, por otra parte, lo
econdmico, seguro e inofensivo de su empleo, a las dosis ordi-
narias, no trepidamos en encarecer su empleo sistematico en
el laboratorio de psicologia, para el estudio de la emocién
experimental».
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PARTE TERCERA

La emocién experimental de los enfermos mentales

En la Parte segunda estudiamos la prueba de la adrena-
lina como exploradora del tono del simpéatico, como también
para provocar la emocion; lo que nos ayudard a comprender
mejor esta Tercera Parte, en la cual nos detendremos a ex-
poner lo que la prueba adrenalinica significa en Psiquiatria.

Después de dar a conocer los resultados obtenidos por
otros investigadores, nos referiremos exclusivamente a nues-
tras experiencias, indicando la técnica utilizada y las conclu-
siones a que hubiéremos llegado.

1) Experiencias de diferentes autores.—NO tene-
mos a la mano mas que las investigaciones de Antonio Si-
cco y Valentin Pérez Pastorini, y el trabajo de A. M. Sierra.
Pasamos a extractar estos trabajos.

Sicco y Pérez.—Se oponen al estudio de la actividad
tiroideana en los psicopatas, pues, en la mayoria de los psi-
cOpatas existen lesiones nerviosas que modifican, y a veces
invierten, el sentido de la respuesta farmacodinamica por la
adrenalina. Darles significacién glandular a las perturbacio-
nes del sistema vegetativo en estos enfermos, sin tener en
cuenta las lesiones del sistema nervioso, es un error. («La
reaccion de la adrenalina en los psicOpatas»).

La dosis usada de adrenalina, por estos autores, es la
de 1 c: c. de adrenalina, solucion al milésimo. Las personas
experimentadas han sido en general mujeres, enfermas en
cama, apiréticas, con aparato cardio vascular normal, sin le-
siones apreciables en los demas érganos, no medicadas, lejos
de su periodo menstrual y mas o menos a las 5 horas de un
almuerzo frugal.
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Hipertension adrenalinica.—Funcion de la vasocons-
triccion, como también del aumento del coeficiente entre las
tensiones sitolica y diastolica.

Sicco y Pérez han observado que la subida mayor de
maxima llega a los 5 o 10 minutos después de la inyeccién,
para luego descender. Las alteraciones de la minima son me-
nos precoces, frecuentes e intensas que las alteraciones de la
maxima, y nunca han observado el descenso de la minima.

Poca reaccion hipertensiva en los dementes precoces, y
consideran que, en ciertos casos, la reaccién hipertensiva de
la adrenalina puede utilizarse como medio de diagnostico:
«Una reaccion hipertensiva intensa es un dato en contra de
la demencia precoz».

La alteracion del ritmo cardiaco es el fenbmeno reaccio-
nal mas constante, y puede presentarse taquicardia, bradicar-
dia o arritmia.

a) La taquicardia adrenalinica es la mas frecuente de
las alteraciones del ritmo; oscila, en general, entre 15 y 30;
a veces aparece después de la hipertension, aunque otras la
precede y continla cuando ya la hipertension ha pasado; no
hay relacion entre la hipertension y la taquicardia.

b) La bradicardia ha sido observada pocas veces, pre-
sentandose mas cuando la hipertension ha sido elevada.

c) Las arritmias adrenalinicas fueron extrasistoles, ori-
ginados por dos mecanismos: por hipertension brusca, y por
la exitacion del vago; en este Gltimo caso se acompafia de
bradicardia, R. O. C. positivo, miosis y sin hipertension.

M idriasis.—LOS autores citados no han hallado la mi-
driasis por la adrenalina, citada por muchos experimentadores;
en cambio, hecho paradojal, si un caso de miosis.

Reflejo 6culo cardiaco.—Compresion ocular prolon-
gada, durante un minuto. A menudo reaccién inmediata y
breve; en el reflejo francamente positivo el enlentecimiento
cardiaco dura el tiempo de la compresion ocular; en la mitad
de los casos la compresion no modifica el ritmo cardiaco.—
En el 90°/0 de los D. P. hebefrénicos cataténicos, el reflejo
es nulo; en la forma paranoidea el reflejo suele ser normal.
Rara vez en los D. P. el reflejo es invertido.
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Adrenalinay R. 0. C.—En la mayoria de veces,, con
reflejo nulo o normal, la adrenalina no lo modifica. Guando
era fuertemente positiva, la adrenalina lo debilitaba un poco.
En ocasiones reflejos invertidos o nulos, son transformados en
reflejos positivos, y hasta pueden acompafiarse de otros sin-
tomas de excitacion vagotonica. ¢

Vv

Emocién adrenalinic — Muchas veces —dicen— , el
conocimiento de las reacciones fuertes emotivas no lo tienen
los sujetos en experiencia, el drama no llega a la conciencia
del protagonista, que automaticamente representa la ficcion,
muchas veces el Unico realmente emocionado es el espectador.

El sujeto siente el temblor interior, las palpitaciones de
opresion, pero el intenso sacudimiento vegetativo;sélo.llega
al psiquismo como una sensacién de malestar. «Esta emocion
vegetativa puede ascender y completarse con la emocién psi-
quica por diversos procesos asociativos, economizando la re-
presentacion mental con que comienza la emocion habitual;
pero esto no lo hemos observado en ningun enfermo, ni aln
en los melancoélicos, que se hallan tan predispuestos al co-
mentario psiquico de ligeras perturbaciones cenestésicas. La
emocion adrenalinica es una emocion decapitada, y no le
hemos visto producir a la adrenalina ninguna emocién ver-
daderay.

La reaccion de la adrenalina, por la desproporcion entre
la intensidad y la riqueza de los fendmenos superiores, la falta
de color afectivo, debe relacionarse, no a una emocion carac-
teristica, sino a un desorden afectivo que la precede: al choc
emocional.

En los dementes precoces el estudio de la emocion expe-
rimental tiene la importancia especial de que estos enfermos
presentan alteraciones del tono afectivo; los sintomas endo-
crinos y simpaticos, las lesiones vasomotoras, las lesiones
anatomo patolégicas de los nucleos de la base, dan mayor
interés y atraccion a estas experiencias. Pero, los dementes
precoces reaccionan poco a la adrenalina, la reacci6on hiper-
tensiva es pequefa; concluyendo que la indiferencia emocional
de esta clase de enfermos es debida a la falta de repercusion
vegetativa de sus estados psiquicos.

Hacen notar que la prueba ha sido negativa en los psicé-
patas, no dementes precoces, lo que no tienen igual valor para
negar la vinculacion entre las lesiones del aparato vegetativo
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y de la afectividad, como tendria la prueba positiva para
afirmarlo. Hay relaciones entre las alteraciones del simpético
y la paralisis afectiva en la demencia precoz.

Como conclusiones de sus experiencias, Sicco y Pérez,
afirman que la hipertensiéon arterial es de importancia capital
al efectuar el balance de cada prueba, y que su intensidad
mide la intensidad de la reaccion. A la hipertension estan
subordinadas la palidez, el temblor, etc.

El 90% de los dementes precoces, diferencidndose de
los deméas enfermos mentales, presentan una reaccion nula o
ligeramente hipertensiva a la inyeccién de un miligramo de
adrenalina.

A. M. Sierra.—EnNn su «Estudio psicolégico acerca de
la emocion experimental» (Rev. de Criminologia N°. 46)
expresa: «Los trabajos de Marafion y Turr6 nos han dado la
clave para que podamos interpretar cierto linaje de hechos
clinicos vinculados con la psicopatologia».

Las pequefias dosis de epinefrina producen efectos en
ciertos individuos, sobre todo en aquéllos en quienes el sistema
vegetativo se halla de suyo comprometido, por trastornos del
régimen de las secreciones endocrinas.

Ha conseguido producir la emocién experimental adrenali-
nica a muchisimos alienados con formas depresivas: melancoéli-
cos esenciales; maniaco depresivos, durante el ciclo melancdlico;
dementes precoces a‘ forma catatonica, y muy particularmente
a sujetos en los cuales, no obstante el estado de normalidad,
era posible poner de manifiesto los pequefios signos de hi-
pertirodismo o de la tirotoxicosis, como ahora se dice: signo
de Marafion, raya blanca de Sergent, reflejo de Aschner
invertido, acrecentamiento del metabolismo basico, reaccion
cutdnea de Goetsch.

Entre las conclusiones de este autor hay dos importantes:

-a) Dentro del tipo normal o pseudo normal corriente,
son particularmente aptos para el estudio de la emocién ex-
perimental por la adrenalina: los asmaticos, los simpatico-
tonicos y algunos hipertiroideos. Y en lo psiquiatrico: los
melancélicos esenciales, los maniaco-depresivos, y ciertos de-
mentes precoces a forma catatdnica.

b) La cuestion del sexo parece ejercer influencia sobre
el particular, siendo las mujeres mayormente predispuestas (en
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un total de 18 alumnas sometidas a la adrenalina por el expe-
rimentador, 6 de éllas presentaron el cuadro integro de la
emocion; en cambio, de 65 hombres, apenas 8 de ellos presen-
taron dicho cuadro).

T écnica.— Seguimos la técnica de Sierra algo modificada,
pues mientras este experimentador sélo registraba el pulso y
los movimientos respiratorios por inscripciones en papel
ahumado, examinaba la orina antes y después de la inyeccion
de suprarrenina y, observaba cuidadosamente los signos ex-
presivos de la emocidon que pudieran aparecer; nosotros, ade-
maés, hemos tenido el cuidado de controlar la presion arterial
(méxima y minima), y el nimero de pulsaciones antes de la
inyeccién, y cada cinco minutos desde el momento de lain-
yeccion.

He aqui la técnica completa:

Antes de la inyeccién de adrenalina:

1) Inscripcion del pulso y de los movimientos respira-
torios en el aparato que luego describiremos;

2) Reflejos 6culo-cardiaco y 6culo-respiratorio, con nue-
va inscripcion del pulso y respiracion;

3) Contada del namero de pulsaciones, y medida de la
presion arterial;

Después de la inyeccion de adrenalina:

1) Cuenta del numero de pulsaciones, y toma de la
tension arterial de 5 en 5 minutos;

2) Inscripcion del pulso y movimientos respiratorios,
cuando se presenten en la persona experimentada los fend-
menos de la expresién de la emocién; o cuando la vigilancia
del pulso y tensi6on arterial, manifiestan que se ha llegado al
mayor aumento;

3) Acto seguido, reflejo 6culo-cardiaco y reflejo 6cuio
respiratorio, con inscripcién nueva del pulso y respiracion.

Durante el tiempo que dura la prueba, hemos ido ano-
tando cuidadosamente las modificaciones vasomotoras que se
hubieren presentado y los signos subjetivos y objetivos de la
emocién; estos signos se aprecian por medio de conversacién
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con el individuo en experiencia. Por altimo hemos buscado
arritmias y midriasis.

Tuvimos la precaucion de hacer orinar a las personas
sometidas a la prueba de la emocién experimental adrenalinica,
antes y después de la prueba, con el objeto de observar los
cambios que hubieren podido producirse en el metabolismo.

Inscripciébn de los movimientos respiratorio y del
pulso.—Para el registro de los movimientos respiratorios,
utilizamos un neumografo de cintura, esto es, un balén de
goma elastica que se sujeta por encima de las tetillas en el
hombre y de la raiz de los senos en la mujer, valiéndose de
una correa. EIl balén, que esta cerrado por ambos extremos,
esta en conexién en la parte media por un tubo de caucho a
un tambor de Marey; al ser comprimido el balén en la inspi-
racion, origina movimientos del aire que se transmiten a la
membrana elastica del tambor, que lleva un lapiz inscriptor.
El lapiz sefiala las oscilaciones del aire en un papel ennegre-
cido (ahumado) que envuelve al quimaégrafo.

Es el quimégrafo un cilindro metalico que gira alrededor
de su eje, merced a un mecanismo de relojeria, con una rotacion
de movimiento uniforme.

Valiéndonos de un cronografo ordinario, hemos inscrito,
antes de registrar los movimientos respiratorios y pulso, lineas
gue representan unidades de tiempo, para guiarnos al contar
el namero de pulsaciones y respiraciones.

Terminada la experiencia, se fija el papel ahumado con
barniz ordinario.

Inscripcién del pulso.—Empleamos un esfigmografo que
estd en conexién con un bazal de caucho insuflable, que se
coloca en el tercio inferior dci brazo o en la flexura. La
presién del aire en el brazal puede ser graduada a voluntad
del experimentador. Aconsejamos insuflar igual cantidad de
aire en los diversos trazados que se tomen durante una expe-
rimentacion, porque si nd tendriamos errores en la apreciacion
de estos trazados.

En el mismo quimégrafo se realizaban simultaneamente
las inscripciones del pulso y movimientos respiratorios.

, -Reflejo O6culo cardiaco y respiratorio y presién

arterial.—La compresién de los- globos oculares debe ser
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de mediana intensidad, y los trazados deben tomarse al medio
0 un minuto, desde que se comenzd la compresion.

Para la tension arterial hemos usado del tensi6fono de
Vaquez Laubry, colocado a permanencia en uno de los brazos.

Enfermos que deben ser experimentados. — COmMoO
vimos en la Parte Segunda, Marafién asegura que los hiper-
tiroideos son muy sensibles a la emocién por la adrenalina,
por lo que débese investigar los signos de hipertiroidismo, en
toda persona que va a ser experimentada.

Merece atencién el no hacer la prueba en enfermos que
tengan presion arterial muy elevada, porque hay peligro de
provocar, con la inyeccion de suprarrenina, hemorragias in-
ternas.

Las experiencias que hemos verificado, han sido después
de transcurridas 4 horas del desayuno g, del almuerzo.

La prueba de la emocidon experimental la hemos hecho
en veinte enfermos mentales del Hospicio de Quito: 9 de
epilepsia, 6 de esquizofrenia y 5 de psicosis maniaco-depresiva;
habiendo empleado para provocarla 1 c. c. de solucién al
milésimo de adrenalina, aplicada subcutaneamente.

4) Resultados obtenidos.—I. Accion de la adrena-
lina sobre el aparato cardio-vascular. En nuestras observa-
ciones, soOlo tenemos un caso de haberse presentado una arrit-
mia, de naturaleza extrasistolica; los extrasistoles fueron si-
nusales o auriculares?, no podemos afirmar ni lo uno ni lo
otro, pues, para aclarar el punto, hubiera sido necesario
tomar el cardiograma y el yugulograma.™ En la Historia
Clinica N°. 2 daremos mas detalles al respecto, la cual se re-
fiere a la enferma que tuvo esta arritmia, que era una psicosis
maniaco-depresiva. "

T ension arterial.—EN cuanto a las variaciones de la
maximo, tenemos: en los esquizofrénicos: cinco de aumento
de 15 a 20 mm. de Hg, y en uno de ellos aumento de 10
mm. En epilépticos: de 5 a 30 mm. En enfermos de psi-
cosis maniaco-depresiva: también aumento de 10 a 15 mm.
de Hg. Hay que anotar que en tres personas con epilepsia,
hubo disminucion de 5, 10 y 30 mm., mas o menos a los
5 minutos de la inyeccion de adrenalina.
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. En los cambios de la minima: en el mismo sujeto, au-
mentos y disminuciones, sin graduar cronologia; sin embargo,
en 4 epilépticos observamos que el aumento de la méaxima
estaba en relacion con el ascenso también de la maxima.

La diferencial ha aumentado en la mayoria de los casos
en 10 o 20 mm. de Hg.

Como hecho especial, consignamos que se hizo la inyec-
cién de adrenalina en un esquizofrénico que tenia una hiper-
tension de 180 mm., produciéndose nada méas que un aumen-
6 de la méaxima de 3 mm. de Hg. a los 10 minutos de la
inyeccién, sosteniéndose este pequefio aumento hasta los 40
minutos, para entonces descender a la méaxima primitiva (180
mm.).

En general, las tensiones méaxima y minima, después de
sufrir variaciones, a los 40 minutos de la inyecci6n, han re-
gresado a las primitivas, es decir, a las tensiones maximas vy
minimas anotadas antes de efectuar la inyeccién de renalep-
tirid."”

Pulso. Hemos visto el aumento del nimero de pulsa-
ciones por minuto en todas las experiencias, aumento que se
ha hecho de una manera progresiva; pero el maximun del
ascenso lo hemos tenido de los 20 a los 25 minutos contados
desde el momento de la inyeccion.

Con la inyeccion se ha consegido un marcado dicrotismo
en 3 enfermos de epilepsia y uno de esquizofrenia (ver graf.
N°. 4).

En una enferma asimismo de epilepsia, obtuvimos con
la adrenalina un pulso incontable, y en la cual se presenta-
ron muchos sintomas de emocién experimental (graf. N°. 1).

Il. Reflejos 6culo-cardiaco y oculo-respiratorio, antes y
despues de la inyeccion de adrenalina. Los resultados obteni-
dos, sintetizamos asi:

R. O. C. antes de la inyeccién. Epilepsia: por lo ge-
neral, no ha habido ninguna modificacibn del namero de
pulsaciones. Psicosis maniaco-depresiva: disminucion de 2 a
4 pulsaciones al minuto. Esquizofrenia: en dos casos tuvi-
mos alza de 8 pulsaciones, y en los 4 casos restantes dismi-
nucién de 4 a 6 pulsaciones.
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R. O. C. después de 1a inyeccién. Epilepsia:disminucién
de 4 a 8 pulsaciones. Psicosis maniaco depresiva: dos casos
invariable, los otros disminucién de 4. Esquizofrenia: casi
sitttvtjte invariable, exceptuando un caso en que disminuyen
2 pulsaciones.

R. O. R. antes de 1a inyeccion.—Epilepsia;: disminuye
en todos los casos 4 respiraciones. Psicosis maniaco-depresi-
va: unas veces invariable y otras disminucién de las respira-
ciones. Esquizofrenia: aumento de 4 pulsaciones en un caso;
en los restantes, disminucion variable.

R. O. R. después de 1a inyeccion.—Epilepsia: unas ve-
ces disminuye y en otras invaiiable. Psicosis maniaco-depre-
siva: en los 4 casos disminucion variable, y €en un caso au-
mento de 6 respiraciones. Esquizofrenia: disminucién unas
veces y en otras invariable.

111 cMidriasis y Miosis. En dos enfermos de epilepsia
constatamos midriasis, con un reflejo pupilar algo perezoso.
En una enferma de psicosis maniaco-depresiva, hecho curioso,
observamos miosis, con un reflejo pupilar perezoso a la luz.

V. Emocion experimental. De todas nuestras experien-
cias, hemos conseguido provocarla con la inyeccién de adrena-
lina en un solo caso, en el se presentaron los sintomas ex-
presivos de la emocion de una manera tipica: palidez del
rostro, temblor fibrilar en todo el cuerpo, sollozos, gritos,
lenguaje entrecortado, carne de gallina y por ultimo llanto. Pre-
guntada la enferma acerca de lo que sentia, expreso: «nada,
s6lo un escalofrio fuerte y un poco de angustia». Por ser un
caso de interés presentamos la Historia Clinica de esta mujer,
acompafiada de la grafica de inscripciéon del pulso y movi-
mientos respiratorios (ver Historia N°. 1 y grafica N°. 1).
Al terminar la Historia haremos el comentario correspon-
diente.

Una observacién, igualmente de interés, es la de una
enferma de psicosis maniaco-depresiva, en la cual aparecié un
fuerte temblor, miosis, el fendmeno de carne de gallina y una
opresion tordxica manifiesta: «el corazén y la espalda me
hace fiero», contesté la enferma cuando le preguntamos qué
era lo que sentia (ver Historia clinica N°. 2 y gréfica N°. 2).
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Presentamos también dos Historias Clinicas, con las gra-
ficas correspondientes, pertenecientes a un esquizofrénico y a
una enferma de psicosis maniaco-depresiva, casos en los que
hubo midriasis, acompafiada de temblor y dificultad del len-
guaje; pero debemos consignar que en los casos a que nos
referimos no aparecié ningln otro sintoma expresivo de la
emocién: los enfermos dijeron que se encontraban tranquilos
y que «no sentian nada».

Por fin, tuvimos tres experiencias mas, en las que solo
se presentd temblor, sin ninguna otra manifestacién somatica
de la emocién; estos casos corresponden a dos mujeres de
psicosis maniaco-depresiva y a un individuo de epilepsia.

En resumen, de los 20 enfermos examinados con el ob-
jeto de provocar la emocidon experimental por medio de la
adrenalina: siete tuvieron alguno o algunos de los sintomas
de la expresion emotiva; nueve presentaron reaccion positiva
a la adrenalina (aumento de JO o méas pulsaciones por minu-
to, ascenso de la tension arterial maxima de 10 a 30 mm.
de Hg), pero sin que aprezcan las manifestaciones somaéticas
de la emocién; y, cuatro fueron negativos a la prueba adre-
nalinica.

V. Modificacion del motabolismo con la adrenalina.
mo se sabe, la administracion de adrenalina, muchas veces,
produce modificaciones del metabolismo.

Varios experimentadores extranjeros han encontrado, des-
pués de la inyeccion de adrenalina, que al examinar las ori-
nas habia un aumento de azUcar, Urea y albdmina, si se
comparaba con el analisis verificado antes de la inyeccion.

Nosotros hemos tenido la precaucion de efectuar el exa-
men de orinas, recogidas antes y después de las experiencias,
en recipientes separados, para comprobar estos cambios me-
tabolicos. Los resultados obtenidos, son:

Volumen: es muy dificil precisar el cambio de volumen,
porque depende del tiempo que el enfermo no haya orinado
antes de la recoleccién de orinas; pero, relativamente, pode-
mos decir que ha habido un aumento del volumen después
de la inyeccion.

Aspecto: el mismo, antes y después de la prueba.

Consistencia: la misma en los dos examenes de orinas.

Depdésito: o no ha existido, o si hubo, era igual en las 2
muestras.

Co-
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Olor: en todos los exdmenes suigéneris.

Color: en la mayoria de los casos, se ha debilitado el
color amarillo de a&mbar.

Reaccion: &acida antes y después de la inyeccidn.

Densidad: en dos epilépticos, aumento de la densidad de
la segunda orina en 0,005 y 0,010; en una enferma de psico-
sis maniaco-depresiva, ninguna modificacion; 16 casos de dis-
minucion de la densidad, después de la inyecion, de 0,005 a
0,010; y, una disminucién de 0,015 en una epiléptica que tuvo
positiva la emocion experimental. -

Azucar: en un caso de epilepsia encontrose vestigios
después de de la inyeccion; en un esquizofrénico: vestigios
antes y después? en dos epilépticas y un esquizofrénico, vesti-
gios antes de la inyeccion y cero después de élla; esto Gltimo
consignamos como hecho raro porque todas los autores estan
acordes en expresar que siempre hay un aumento de la elimi-
nacién mayor de glucosa después de la inyeccion de adrena-
lina. En el resto de los casos, no se constatd la presencia de
azlcar ni antes ni después de la inyeccion.

Albdmina: no hemos encontrado en las orinas examina-
das, excepcion hecha en un esquizofrénico, en la orina del
cual tuvimos un disco mediano antes de la inyeccién; pero
que después de la inyeccion desaparecié. También lo consig-
namos como un caso especial.

Urea: en general, disminucion en la segunda orina de 10
a 20 centigramos por litro; en una epiléptica que tuvo la
reaccion emotiva de la adrenalina, hubo una disminucion de
41 centigramos en la orina después de la inyeccion.

5) Casuistica.

HISTORIA CLINICA N°. |

Carmen A., 26 afios de edad.

Herencia: Nunca ha conocido a los padres. Tiene &
hermanos vivos y uno muerto, ignordndose la causa.
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A ntecedentes personales: Menstrué a los 14 aﬁos,
época en la que se le presentaron los ataques de epilepsia
que hasta ahora tiene. En la edad escolar tuvo sarampién vy
viruela. Es casada, tiene un es sano.

Enfermedad actual: Al ingresar al Hospicio presentaba
la caracteristica sintomatica de la epilepsia: accesos con pér-
dida del conocimiento y convulsiones clénicas y tonicas, se-
flales de mordedura de ia lengua, pérdida de la memoria
retrograda, emotividad exagerada, etc. etc.

Seis meses mas tarde, cuando nosotros examinamos arla
enferma, su estado clinico es el siguiente:

Persona de mediana estatura; de piel y mucosas bien con-
servadas; de esqueleto y musculatura armoénica; de paniculo
adiposo mediano; de cabello abundante.

Fisonomia poco expresiva. Cara de perfiles regulares,
simétricos, en armonia con el tamafio del crédneo; dentadura
en buenas condiciones; lengua humeda y con temblores.

Cuello: pequefio y cilindrico, no hay ni ingurgitacién ve-
nosa ni estruma.

Torax: bien formado, simétrico, de buena excursion res-
piratoria; columna vertebral sin desviaciones, indolora a la
presion.

Pulmones normales; pulso igual, regular y de 72 pulsa-
ciones por minuto.

Abdomen: de paredes lisas, indoloro, sin red venosa su-
perficial. Reflejos cutaneos disminuidos.

Higado, bazo y rifiones: normales.

Extremidades superiores: simétricas, armonicas, de tonis-
mo y fuerza muscular normales: Hay temblores, sobre todo
en los dedos, que no desaparecen con los movimientos volun-
tarios ni se acentian. Sentido estereogndstico conservado.

Extremidades inferiores: id. id. Movimientos coordinados
normales. Estatica y dinamica normales. Exageracion mar-
cada del reflejo rotuliano de la extremio”™d derecha. Signo de
Romberg, positivo.

Genitales ¥ esfinteres: normales. I
Sensibilidad: hipoestesia en el miembro inferior derecho.
Sensorialidad: conservada.

Lenguaje: la articulacién de la palabra se realiza bien.

Las palabras pueden ser pronunciadas sin titubeo, ni tropie-
z0S ni saltos. Locuacidad,
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Mimica: pequefia. Escribe con dificultad, por el poco
ejercicio.

Atencidn: presta poca atencién a las preguntas, siendo
menester repetirle muchas ocasiones, para que responda.

Fondo mental: actitud tranquila, facies de poca expresion,
en cambio solloza a momentos, pero sin que la facies indique
ningun estado afectivo. No hay alucinaciones, ilusiones, fo-
bias ni delirios.

Memoria: disminuida la memoria retrégrada; hay orien-
tacion de lugar, tiempo y espacio, subsistiendo incélume la
idea de personalidad. Asociaciones ldgicas y coherentes.

* Aumento de la afectividad, tono emotivo exaltable.

Esta es la Historia Clinica resumida de esta enferma que
tiene el diagndstico de epilepsia, a la que le inyectamos | c. c.
cubico de solucién al milésimo de adrenalina, por via hipo-
dérmica.

Los datos son estos:

Antes de la inyeccion: esfigmograma, 72 pulsaciones
al minuto, que concuerda con la cuenta del pulso; neumogra-
ma: 20 respiraciones al minuto. R. O. C.. 72 pulsaciones
(invariable). R. O. R.: 16 respiraciones (disminucion de 4).
Presion arterial: Mx. 90 mm. de Hg., Mn. 45 mm.

Después de la inyeccion:

10y 30 ... .. 72 pulsaciones.......... Mx. 90.... . Mn. 45
10y 35.... 100 » » 100... .... » 50
10y 40 incontable ... » 100... .... » 50
10y 45.... ....110 pulsaciones.......... Mx. 100... .... » 50
10y 50... . 116 » » 150.... .... » 45
10y 55 ... ...100 » » 100 ... .... » 40
11 ...104 » » 100.... . .. » 35
11y 5. ... 128 » » 100.... .... » 35
11y 10 . 124 » » 110.. .... » 50
11y 15 .. 112 » » 90... ... » 30
11y 20 ... ...112 » » 90. .. ... » 35
11y 25 98 » 90... ... » 25
11y 30 . 112 » » 95... ... » 30
11y 35. . 110 » » 90 . » 40

11 v 40 ... ... 80 » » 90 ... . » 40
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Las grandes modificaciones del pulso pueden verse en la
grafica N°. |, perteneciente a la enferma de quien nos ocupa-
mos. Solo anotaremos que a los 10 minutos la inyeccion
de adrenalina, el pulso se torndé fibrilar, las respiraciones
fueron 3 veces mas frecuentes que antes de la inyeccion,
siendo los movimientos respiratorios irregulares, algunos ex-
tremadamente superficiales, otros mas amplios; en general,
taguipnea irregular. Con el reflejo dculo-respiratorio, se mo-
dificd la respiracion haciéndose un poco mas regular (dentro
de su gran irregularidad) y hubo disminucién de 8 respiracio-
nes al minuto.

En las graficas del pulso y respiracion tomadas a los 15
y 25 minutos, puede observarse algo de regulacion en el
pulso; mientras que las respiraciones siguen en anarquia.

En lo que se refiere a la emocion experimental y sus
manifestaciones somaticas, a mas de las variaciones del pulso,
respiraciones, presion arterial, consignamos: la contestacion a
la adrenalina fue precoz, apareciendo un temblor fibrilar a los
5 minutos de la inyeccion, acompafiado de sollozos y gritos;
era imposible que la enferma guardara quietud, queria levan-
tarse abandonando el Gabinete donde haciamos la experiencia.
A los 15 minutos el lenguaje estuvo entrecortado, /oz débil,
una angustia indescriptible invadié a la enferma, pero élla de-
cia: «no tengo nada, sélo un escalofrio fuerte y un poco de
angustia»; el fendmeno de carne de gallina presentése en el
sitio de la inyeccién; un sudor helado le caia por la cara,
completando el cuadro una palidez intensa del rostro. Este
estado durd hasta los 35 minutos de la inyeccion, al cabo de
los cuales cesé el temblor, el lenguaje se hizo regular, comenzé
a contarnos de sus sufrimientos, de que deseaba curarse de
su enfermedad para regresar a su hogar, pues extrafiaba a su
esposo e hijito, y se desat6 en llanto.

El reflejo 6culo-cardiaco, invariable antes de la inyeccidn,
el aumento tan grande del numero de pulsaciones y de la
presion arterial, nos hacen creer que la enferma fue una sim-
paticoténica, razon por la que se presentd la emociéon expe-
rimental tan caracteristicamente.

Metabolismo baésico: indicamos solamente las modifica-
ciones habidas en las orinas recogidas antes y después de la
inyeccion de adrenalina. Volumen de 75 gramos a 250 gr.;
densidad, de 1,020 a 1,005; color, de amarillo ambar a ama-
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rillo claro; reaccién de alcalina a é&cida; Grea de 1,91 a 1,50
i por litro.

Estos datos nos hacen ver las transformaciones del me-
tabolismo. Pero, mientras algunos autores aseguran que la
aplicacion adrenalinica trae consigo un acrecentamiento del

N metabolismo, por procesos combustivos provocados en la
eonomia merced al estimulo de la droga, en el presente caso,

f hemos constatado todo lo contrario, es decir, una disminucion

I del metabolismo (disminuciones de la densidad, color y Urea).

m Talvez el aumento del volumen de la orina podria hacernos
pensar en el acrecentamiento metabdlico; pero, ya dijimos
arriba, este dato es muy relativo porque depende de si la
persona en experimentacion, en el momento de la recoleccién

| de la primera orina, tenga o no orina en la vejiga, depen-

f diendo del tiempo en que haya orinado antes de hacer la
mentada recoleccién.

HISTORIA CLINICA N°. 2

Rosario Ch., 58 afios, viuda, ingresa al Hospicio en 1915,

I

[ A ntecedentes hereditarios y personales: Anteceden-
t tes etilicos en el paJre. Un hijo sano, una hermana con
[ enajenacién mental. Viruela, gripes, sarampién; no hay an-
[ tecedentes especificos. Menopausia hace 8 afios.

Enfermedad actual: Cuando ingresé al HOSpiCiO tuvo
el diagnostico de mania intermitente:
18 afios mas tarde, que le examinamos, es este su estado
clinico:
\ Estatura mediana; piel y mucosas conservadas; paniculo
L adiposo igualmente repartido, mediano.

Crédneo simétrico, sin estigmas degenerativos, de cabello
escaso.

Fisonomia medianamente expresiva; mal estado de con-
servaciéon de la dentadura; lengua ancha, humeda, saburral,
sin temblores.

Cuello, térax, pulmones, abdomen, higado, bazo vy rifio-
nes: normales.

Extremidades inferiores: simétricas, con tonismo y fuerza
muscular normales. No hay temblores. Reflejos tendinosos
L (triceps, radial, cubital) algo aumentados.

—— e pe—
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Extremidades inferiores: movimientos de coordinacién
normales; ligera exaltacion de los reflejos tendinosos. No hay
Babinski.

Genitales, esfinteres, sensibilidad y sensorialidad: normales.

Lenguaje: no hay afemia ni disartria.

Mimica y lectura: la mimica es expresiva, guardando re-
lacion con lo que expresa. Escritura irregular, aumenta o
disminuye las letras de las palabras.

Atencién: disminuida, pues se distrae constantemente.

Fondo mental: actitud exaltada, es alborotadora (sabemos
gue por temporadas pasa apaciblemente). Hay alucinaciones
auditivas. Gusta hacer alarde de su fuerza.

Memoria: la anterégrada perturbada. Asociaciones de
ideas, a veces incoherentes.

Constitucion: ciclotimica.

Diagnostico: psicosis maniaco - depresiva.

Provocamos la emocion experimental por la adrenalina,
y los datos obtenidos son los que a continuacién escribimos:

Antes de la inyeccion: esfigmograma; 74 pulsaciones
al minuto; neumograma; 20 respiraciones al minuto; R. O. C.
74 pulsaciones (invariable); R. O. R., 20 movimientos respi-
ratorios (sin variacion). Presion arterial: Mx. 110 mm. de
Hg,Mn. 70 mm.

Después de lainyeccion:

10y 35...... .... 74 pulsaciones...... .. Mx. 110.. ....... Mn. 70
10 y 40 ... 80 » e o» 11500 » 60
10y 45...... .... 80 » v o> 11000 » 60
10y 50.......... 78 » » 115, .o» 710
10y 55...... ... 70 » cee » 115 » 60
11 ceen 12 » e oo» 11500 » 60
0y 5...... 78 » weoo» 1100, » 50
11 y 10..........78 » wooo» 110, L » bb
11y 15... .. 80 ceee > 11000 » 60
11y 20...... ... 76 » » 110.. » 60
11y 25......... 76 » .. » NO.. ... » 65

Esfigmograma de los 10 minutos después: 72 pulsacio-
nes al minuto; neumograma 20 respiraciones por minuto. R.
O» C.: 92 pulsaciones (aumento de 20). R. O. R. invariable.
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En la grafica N°. 2, puédese apreciar la aparicion de una
arritmia, de origen extrasistolico (no se puede afirmar si fue
sinusal o auricular) que al principio aparece cada 6 pulsacio-
nes normales (10 minutos después de la inyeccion), pero que
conforme transcurre el tiempo se presenta mas lejanamente,
subsistiendo aun en el trazado tomado a los 40 minutos de
la inyeccion de adrenalina. »'or

Después de 10 minutos de la inyecciéon apreciamos un
temblor en todo el cuerpo; la enferma siente palpitar fuerte-
mente el corazéon y tiene un poco de angustia: «tengo mal
de ansias, pero nada mas» expresa la enferma. Pasada la
experiencia le preguntamos qué ha sentido, y contesta: «el
coraz6n me hacia fiero». EI temblor mencionado desapare-
ce a los 30 minutos. Nos llam6 la atencion comprobar la
existencia de miosis, con un reflejo pupilar muy perezoso a
la luz.

El aumento de 20 pulsaciones con el,j;eflejo 6culo cardia-
co tomado después de la inyeccién, talvez nos hablaria en
favor de una simpaticotonia, aunque el nimero de pulsaciones
no haya subido a mas de 6 al minuto y la tensién so6lo a5
mm. de Hg. (prueba negativa de la adrenalina).

Examen de orinas: de 47 gramos subi6 después de la
inyeccion 230 grs. de volumen; la densidad aument6 de 1,015
a 1,020; azucar y albdmina no hubo; Grea, aumento de 1,40
por litro a 1,63. Hay, por lo tanto, un cambio del metabo-
lismo en sentido positivo. ’

HISTORIA CLINICA N®. 3.

Pérsides B., 43 afios, casada, ingres6 al Hospicio en
1925.

Antecedentes: Alcoholismo en los ascendientes, ufaria
con enajenacion mental. Embarazo y parto normales. Tié-
ne un hijo sano. Menstruaciéon regular. Tifoidea, sarampion,
coqueluche y ascatidiosis. De nifia sufrié6 un traumatismo en
la espalda.

Enfermedad actual: Su estado clinico es el siguiente,
después de 8 afios de haber permanecido en el Asilo:

Desarrollo armdénico de todas las partes del cuerpo. Del-
gadez. Paniculo adiposo pequefio. Estatura mediana.
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Fisonomia expresiva; mal estado de conservacidon denta-
ria; lengua sin temblores.

Cuello, térax y abdomen: sin ninguna anormalidad.

Extremidades superiores: no tiene temblores. Sentido
estereognoéstico conservado. Reflejos tendinosos exagerados.

Extremidades inferiores: simétricas, bien conformadas.
Reflejo rotuliano exagerado; reflejo plantar disminuido; Ba-
binski positivo. Romberg negativo.

Sensibilidad y sensorialidad: conservadas.

Lenguaje: normal. Habla impetuosamente.

Mimica en concordancia con lo que expresa, y con la
afectividad.

Fondo mental: fuga de ideas, ilusiones auditivas; mania
de persecusién. Maltrata a sus compafieras de asilo. Carac-
ter comunicativo, sugestionable.

Atencidon: algo disminuida. Responde a las preguntas,
haciéndolas repetir.

Memoria: amnesia anterégrada; la de conservacién per-
turbada; mejor funcionamiento de la memoria retrégrada.
Ignora el tiempo que permanece en el Asilo.

Afectividad: indiferencia afectiva, sin embargo, recuerda
con cariflo a su esposo e hijo.

Lectura y escritura: lee corrientemente, pero se interrum-
pe a momentos. Escritura legible, letras grandes, regulares,
la ortografia se limita s6lo a las palabras que ha escrito mu-
chas veces; es incapaz de escribir una carta.

Diagnéstico: psicosis maniaco - depresiva.

Con la inyeccion adrenalinica provocamos la emocién
experimental. Los datos obtenidos son éstos:

Antes de la inyecciéon: esfl'gmograma, 72 pUlsaCioneS
por minuto; neumograma, 20 respiraciones; R. O. C., 72 (sin
variacion), pulsaciones; R. O. R., 20 movimientos respirato-
rios (no hay variacién); presién arterial: Mx. 95 mm. de Hg,
Mn. 55 mm.

Después de la inyecciéon:

10y 20....... .. 72 pulsaciones............ Mx. 95.... Mn. 55
10y 25........... 76 » e » 100 » 50
10y 30.......... 80 » e » 100 ... » 45

10y 35............ 80 » e » 110 » 50
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10y 40...... .. 86 pulsaciones.. 110 Mn. 60
10y 45......... 88 110 » 60
10y 50...... ...96 » 110...... .. » 50
10y 55...... .84 110 » 40
11 ...82 110. 50
1y 5. .. 74 » 95....... . » bb

Esfigmograma, después de 20 minutos de la inyeccidn:
86 pulsaciones; neumograma: 20 respiraciones al minuto. R.
O. C., 90 pulsaciones; R. O. R., 20 respiraciones (invariable).

Si observamos la grafica N°. 3, apreciamos en el esfig-
mograma que la linea de ascenso (contracciéon ventricular) se
hace de oblicua que era antes de la inyeccion, casi vertical;
antes de la inyeccion no hay meseta, después de ella si (sis-
tole ventricular méas sostenido); la frecuencia también es ma-
yor después de la inyeccibn. Los movimientos respiratorios
se han modificado algo: mientras unos ‘son maéas frecuentes,
otros mas largos, y por lo mismo menos frecuentes. A los
30 minutos de la inyeccion el esfirmograma y neumograma
son casi normales: la meseta del pulso ha desaparecido, las
respiraciones tienden a regularse.

Cinco minutos después de la inyeccion, presentése un
temblor generalizado a todo el cuerpo. En el sitio de la in-
yeccién tenemos la ereccion de los bulbos pilosos. La en-
ferma manifiesta que no siente nada.

El aumento de cuatro pulsaciones con el reflejo 6culo
cardiaco después de la inyeccion, el aumento de 24 pulsa-
ciones con la inyeccidn de adrenalina, y el ascenso de 15
milimetros de Hg. después de la prueba, nos llevan a pensar
gue estamos en presencia de una simpaticotonia.

El examen de orinas da: vestigios de azuUcar después de
la inyeccion, y ningun otro dato especial.

HISTORIA CLINICA N°. 4.
Antonio C., 60 afos.

A ntecedentes: €l padre murié con fiebre tifoidea; la ma-
dre con enfermedad al coraz6n. 8 hermanos: 5 viven y son
sanos, 3 muertos sin saberse la causa. Parto normal. Sa-
rampion.
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Estado actual: NO hemos podido averiguar de su es-
tado cuando ingres6 al Hospicio, s6lo sabemos que son 7
afios los que ha permanecido en la Casa. Ha tenido el diag-
nostico de esquizofrenia.

Cuando nosotros le examinamos, en resumen tenemos:

Individuo de mediana estatura, de piel y mucosas con-
servadas, de esqueleto y mulculatura normales. Craneo simé-
trico, con escaso cabello. Cara de facciones regulares, simé-
trica. La fisonomia expresa algo de indiferencia; lengua sin
temblores.

Cuello, térax y abdomen: normales.

Extremidades superiores e inferiores: nada de anormal,
apenas un ligero temblor de la piernay pie izquierd&s.

Sensibilidad y sensorialidad: conservadas.

Lenguaje: sin afemia ni disartria. Mimica: poco mani-
fiesta; habla aun de emociones fuertes de su vida, sin efectuar
ningdn movimiento mimico.

Estado mental: actitud tranquila. No hay alucinaciones,
ilusiones ni delirios.

Atencién: perfecta. Memoria: conservada en sus dife-
rentes tipos. Asociaciones ldégicas, coherentes, proporcio-
nadas.

Afectividad: ligeramente disminuida.

Diagnéstico: esquizofrenia.

Los datos obtenidos, antes y después de la inyeccion de
la adrenalina, son lo; siguientes:

Antes de la inyeccion.— Esfigmograma, 72 pulsacio-
nes al minuto; neumograma, 20 respiraciones; R. O. C. 80
pulsaciones (aumento 8); R. O. R, 24 respiraciones (aumento
de 4). Presion arterial: Mx. 120 mm., Mn. 75 mm.

|

Después de 1o inyeccion.

11y 5. — 72 pulsaciones. ... Mx. 120... ..... Mn. 75
11 y 10...... . 16 » e o» 1100, » 70
11y 15 ... ... 80 » » 110... . . » 70
ny20..... 90 » . » 115.. » 80
nyz25.....94 » » 125.. » 80
iy 30.......80 » ee.o» 120 » 70

11 v 35...... ...80 » 110.......... » 65
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Iy 40...... <80 pulsaciones............. Mx. HO........ Mn. 65
i y 50............ 76 » cileee » 115

Después de 25 minutos de la inyeccion se procede a ins-
cribir el pulso y respiracion: 80 pulsaciones y 24 respiracio-
nes. Con el R. O. C. se tiene 72 pulsaciones (disminucion
de 8); con el R. O. R, 20 movimientos respiratorios (dismi-
nucion de 4).

Mirando la grafica N°. 4, veremos que después de la
inyeccion se acentta el dicrotismo del pulso, y que la inspira-
cion es menos sostenida (en la cuspide, angulos en lugar de
mesetas).

A los 20 minutos de la inyeccion aparecié el temblor en
las extremidades superiores e inferiores. Se constatdé midria-
sis. El enfermo dice que se halla muy tranquilo.

El aumento de 8 pulsaciones y de 4 respiraciones con
el reflejo O. C. y el reflejo O. R., hace creer que hay un sim-
paticotonismo, ya que en vez de bajar, ha ascendido el nUmero.
En cambio, dato contradictorio, los reflejos O. C. y O. R.
después de la inyeccion indican una disminucion de 8 pulsa-
ciones y 4 movimientos respiratorios, lo que manifiesta nor-
malidad en el tono neurovegetativo. (Se tratara de un anfo-
tropismo? No lo podemos afirmar.

Los examenes de las dos orinas, nos dan la presencia
de albumina (disco mediano) y de azlcar antes de la inyecy
cién; albumina y azlcar que han desaparecido en la segunda
orina. Por le que podemos concluir que hay una disminucion
del metabolismo.

6) Conciusiones. la—La teoria ciclica de Santé de
Sanctis acerca de la doctrina de la emocién, es la que mas
satisface actualmente, porque contempla el mecanismo emo-
cional en sus 5 aspectos: senso-percepcion, actividad de la
corteza cerebral, reflejos bulbares, taldmicos y hormonales;
regresion de los reflejos a la conciencia; y emocion verdadera.

Esta teoria tiene la ventaja de englobar en élla a las maés
importantes (periférica, cerebral, subcortical, hormonal), que
se han lanzado para explicar el proceso emotivo, sin hacer
depender este proceso s6lo de un factor, sino relacionando los
factores todos que pueden entrar en su constitucion.
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2+*.—La tensién arterial en los enfermos mentales (epilép-
ticos, maniaco-depresivos y esquizofrénicos), varia con la in-
yeccion de adrenalina, casi siempre aumentando, excepto en
algunos casos de epilepsia en que —fen6meno paradojal—,
en vez de aumentar, disminuye la tensidn; pero la prueba
de la adrenalina, en estos ultimos casos, es negativa.

3a—El reflejo 6culo-cardiaco es casi siempre invariable
en la epilepsia; disminuye el namero de pulsaciones en la
psicosis maniaco-depresiva; y es, por lo general, invariable
en la esquizofrenia.

4a.—EI reflejo oOculo-respiratorio hace en la epilepsia dis-
minuir el ndamero de respiraciones; es inconstante (aumento
o0 disminucién) en la psicosis maniaco-depresiva; y es, por lo
general, invariable en la esquizofrenia.

El mismo reflejo, después de la inyeccién, obra haciendo
disminuir el namero de pulsaciones en la epilepsia; el reflejo
es inconstante o invariable en la psicosis maniaco-depresiva
y en la esquizofrenia™

5a—Los cambios metabdlicos provocados por la adrena-
lina, no siempre son en el sentido de acrecentamiento de los
procesos del metabolismo, pues, con frecuencia, disminuyen
estos procesos (disihinucién de densidad, azucar, albumina y
Grea en la orina examinada después de la inyeccion de adre-
nalina.)

6a—La emocion experimental por la adrenalina, si bien
puede en muchas ocasiones darnos cuadros completos de la
expresién somatica emotiva, carecen, a veces, del verdadero
calor emocional; son emociones sin repercusiéon intelectual.
Los fendmenos de la droga dan algunas manifestaciones so-
maéticas, pero sin que el individuo en reaccién pueda subjeti-
var. Y, asi, el experimentador presencia hasta escenas dra-
maticas, se entusiasma por la emocién adrenalinica; pero,
ese entusiasmo desaparece cuando el sujeto en experimentacion
dice: «no siento nada». A pesar de todo es un medicamento
digno de tomarse en cuenta y de recomendarle para la expe-
rimentacion emocional.
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la—En los veinte casos de nuestras observaciones, los
siete casos positivos nos han hablado de que la emociéon ex-
perimental por la adrenalina sélo aparece en aquéllos indivi-
duos que tienen una hipertonia simpatica; por lo mismo, po-
demos concluir: que la emocién experimental adrenalina se
presenta Unicamente cuando hay un predominio simpatico.

8a—Los nueve casos observados de prueba positiva a
la adrenalina, sin aparecer los signos propios de la emocion,
nos induce a afirmar que: a pesar de haber simpaticotonia,
no siempre hay emocion adrenalinica.

9a.—En lo que se refiere a la emocidén experimental en
los enfermos mentales, tenemos:

a) Los enfermos de psicosis maniaco-depresiva son los
qgue reaccionan mas facilmente a la adrenalina. De cinco
casos experimentados, cuatro tuvieron la ;mocion.

b) Los esquizofrénicos dificilmente reaccionan a esta
emocion medicamentosa. De seis experiencias, s6lo en una
hubo la emoci6on. En cambio, la prueba de la adrenalina
(exenta del proceso emotivo) es frecuentemente positiva: en
seis experiencia, las seis positivas.

c)—Los enfermos de epilepsia reaccionan poco a la emo-
cion experimental por la droga: dos casos positivos en nue-
ve experimentados. La prueba de la adrenalina es, casi
siempre, negativa. ()

10a. De los 10 a 15 minutos después de la inyeccién
de adrenalina, por lo general, se presentan las manifestacio-
nes somaticas de la emocion.

(O Esta afirmacién, estrictamente experimental, no excluye de
ninguna manera la posibilidad de que a continuacidn de una crisis emo-
tiva violenta puedan aparecer las crisis convulsivas, como se demostré
en la Sociedad de Psicologia de Paris, a propdésito de la comunicacién
del Dr. "Wallon.
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