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1. INTRODUCCION

Entre 1916 y 1919, Roberto Névoa Santos, catedritico de Patologia General en la
Universidad de Santiago de Compostela, publica una obra que va a causar impacto en la
literatura cientifica de su época, e] Manual de Patologia General (6), de la que llegaran
a realizarse cinco ediciones en vida del autor, y tres ediciones péstumas, la Gltima, la
octava es del afio 1948, siendo revisada y prologada por el Dr. MARANON (9). A la
indiscutible autoridad y prestigio de Névoa Santos, como clinico y fisiopatélogo, dentro
del importante nicleo generacional de cientificos y pensadores del primer tercio de este
siglo en nuestro pais, hemos de unir su conocimiento integral del hombre, viéndolo
como una unidad personal en equilibrio dinimico con su ambiente fisico, mental y social,
y no solo como un conjunto de sistemas y aparatos susceptibles de alterarse (2, 2).

Para GARCIA SABELL, esta "Patologia" "era una tarea que estaba inédita"..."no
existia en Europa una Fisiopatologia del alcance y el enfoque especifico que el libro de
Névoa Santos representaba” (3,51). Se diferenciaba de los célebres tratados de KREHL,
en Alemania, y de la obra de SAHLI, de tipo semiolégico. Era un tratado de fisiopatologia
general, esto es, el funcionalismo corporal en la situacién de enfermedad, entendiendo
esta como "un proceso que traduce la falta de adaptacion del organismo a los mas
variados estimulos morbosos (excitantes patégenos), y las reacciones que sobreviven en
este estado deben ser miradas como expresion de la tendencia del cuerpo vivo a adaptarse
a las nuevas condiciones a que se encuentra accidentalmente sometido" (6,1,5). La
fisiologia y patologia son entendidas de esta forma por Névoa, pudiendo manifestarse la
enfermedad como un proceso anatomo-<linico, o funcional, pero considera que "no cabe
otra solucion que admitir que tanto las enfermedades sine materia como las
enfermedades lesionales son reductibles en ultimo andlisis a alteraciones fisicoquimicas
de la materia viva® (6,1,10).

Junto a las cuestiones fisiopatolégicas hay un amplio capitulo de Psicopatologia
General (6. 11, 153-216), en el que estudia diferentes cuestiones de la todavia incipiente
psicologia cientifica, desconocida pricticamente en nuestro pais por aquellas fechas.
VEGA DIAZ, figura destacada de la medicina espanola, reconoce, respecto a esta obra,
que durante muchos afos, sin docencia de Psiquiatria en los planes de estudio de
Medicina, esta "Psicopatologia” de Névoa era la Gnica formacién que adquirian en esta
materia los futuros médicos (12).

Por eso GARCIA SABELL hace referencia a Névoa Santos como un "fisiopatélogo,
pero un fisiopatélogo muy particular, con una actitud conceptual especifica, cuyos
vectores pueden sistematizarse de la siguiente forma: visién de la totalidad dinimica*
(3,53). Dinamismo y funcionalidad tnico en la totalidad de un organismo, en el que
quedan incluidos los procesos psicopatolégicos, y hasta los procesos de envejecer y

morir (1,46).

Dentro del conjunto de la obra psicolégica de Névoa, en cuya tarea estamos
comprometidos, hay un apartado referido a la Patologia de las emociones al que nos
vamos referir en nuestro anilisis.
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2. LA TEORIA SENSORIAL DE LAS EMOCIONES

Antes de realizar los aspectos de la patologia emocional Névoa realiza una
revisién y critica de la teoria periférica de las emociones. Se refiere a2 JAMES, LANGE Y
SERGI: "La emocién no representa primitivamente mds que la conciencia de las
modificaciones orgdnicas reflefas, despertadas por los estimulos emocionales”. Considera
que en la génesis de la emocién junto con los fenémenos vasculares, hay un complejo
de fenémenos reflejos, cuyo témmino se encuentra en los érganos que dependen de los
centros bulbares, de acuerdo con SERGI, y ademis, segiin JAMES: "los efectos orgdnicos,
los impulsos motores, vasomotores, etc., despertados por los razonamientos y las ideas que
surgen en el momento de peligro, ideas y procesos mentales que funcionan como estimulos
internos" (6,11,189).

De esta forma, frente a un peligro, el miedo resulta un estado emocional
suscitado por el temblor, la palidez y los movimientos, y asi también, interpretando la
teoria de JAMES, dice: "basta adoptar voluntariamente la expresion de la tristeza o de la
alegria, para que al cabo de un instante se modifique nuestro estado emocional en el
sentido correspondiente (6,1l, 189). Asi pues, la emocién "representa un estado de
conciencia despertado por excitaciones corporales periféricas, por excitaciones internas
cuyo punto de partida se encuentra en los misculos, en los vasos y en el sistema visceral
del cuerpo”.

A continuacién revisa las criticas formuladas a la teoria sensorial de las
emociones por diferentes investigadores: STUMPF; BALDWIN y SOLLIER. Asi se
expresa: "Desde el punto de vista psicolégico puede bacérsele el reparo de que los estimulos
no son causa de emociones, sino en tanto nos representamos el efecto del objeto o del acto
que produce la emocién”. Cita los ejemplos de una pistola cargada apuntando a un nifio o
un salvaje, que desconociendo sus efectos, no determinara ningln temor o respuesta
emocional; un objeto "no nos asusta por si mismo, sino por lo que representa en el orden
de la conciencia o del conocimiento”. Hay que admitir que la imagen sensorial del objeto
"suscita una serie de representaciones y de ideas cuyas tendencias poseen un efecto
orgdnico en cierto modo especifico".

El estado emocional se desarrollaria en esta fémmula: 1. Sensacién.- 2.
Representacién del efecto e ideas asociadas.- 3. Mutaciones organicas, es decir procesos
fisiolégicos despertados por 2.- 4. Emocién.

En contra de la teoria de James también BECHTEREW argumenta que a(in en
un animal descerebrado se pueden producir manifestaciones periféricas de la emocién
(emocién fisica), sin suscitarse emocién psiquica. Por otra parte los trabajos de HORSLEY
y FERRIER obtienen expresiones emotivas por excitacién de zonas de la corteza
cerebral. Hay ademis trabajos experimentales de SHERRINGTON, con su médula
cervical y neumogastricos seccionados, y que responden a ciertos estimulos con mimica
emocional, a pesar de que la seccién de los vagos excluye reacciones reflejas. Pero, a
pesar de todo, no queda excluida la teoria periférica de las emociones, y si el animal
seccionado experimentalmente presenta movimientos de los musculos de la cabeza y
expresiones oculares sugerentes de emocién, no sabemos hasta qué punto se emociona,
puesto que no podremos cuantificarlo en humanos experimentalmente. Propone el
estudio de enfermos con sensibilidad abolida en zonas amplias del cuerpo, bien por
traumatismos o por enfermedad, y estima que estos enfermos deberian "experimentar
emociones menos intensas, que si se encontrasen con la sensibilidad interna y externa
totalmente indemnes”, pero, anade Névoa, que faltan trabajos acerca del valor de la
sensibilidad intema general como base fisiol4gica de las emociones.

De todas formas, para nuestro autor, no seria imposible que un sujeto privado
de sensibilidad, experimentase o creyese experimentar en estas circunstancias estados de
conciencia emocionales, igualmente que en condiciones de completa sanidad®, pero,
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i.r;s'mtc Névoa Santo, "nada diria en contra de la Teoria Periférica de las emociones®
(6,11,190).

Una cuestién que contradice en cierto modo la teoria periférica de las
emociones es, segiin Névoa Santos, la presentacién de crisis espasmédica de llanto y risa.
Estas crisis deberian ir acompafadas de un estado de conciencia emocional, y, "sin
embargo nada de esto parece ocurrir, lo que depone en contra del principio segiin el cual
la expresion emotiva es la base fisica de la propia emocion”. Interpreta Névoa estas crisis
como un fenémeno de tipo irritativo, en algunos casos con lesiones del sistema nervioso,
especialmente en los nlcleos grises centrales; otras veces se presentan espontineamente,
por causas insignificantes, pero, "en ningun caso, sean provocadas por emociones ni por
ideas que despierten estados emocionales™. Plantea el interrogante sobre si el tono afectivo
surge durante la crisis, y como consecuencia de ella (6,11,190)

3. PATOLOGIA EMOCIONAL

Define como "formas emotivas elementales”, el dolor y la tristeza, y su
reverso, el placer y la alegria. Clasifica en dos grupos las emociones morbosas:
emociones depresivas y emociones exaltativas.

3.1. Emociones depresivas

La tristeza y la alegria que se presentan en la "locura circular maniaco-
depresiva®, son esenciales, mientras que son accidentales y episédicos en otros cuadros
patolégicos del cerebro, ya sean funcionales u orginicos, tales como histeria, demencia
senil y parilisis general. Considera la melancolia, como la traduccién objetiva de los
“estados depresivos del espiritu’. Describe su clinica: "La impresion que causa el enfermo
es fundamentalmente la que nos causaria la contemplacion de una persona que acaba de
sufrir un choque moral rudo y que se encontrase sumida en ese estado tan conocido de
resignacion y de abandono que sucede a las desgracias irreparables®. Después relaciona
¢l "estado de pereza mental”, con paresia de los mecanismos asociativos y evocativos,
de la voluntad y de la percepcién, y decaimiento del instinto de conservacién.

A todo esto anade las siguientes alteraciones fisiolégicas: respiracién superficial
y acelerada, o, por el contrario, lenta, pulso raro y blando, disminucién de las
secreciones, tendencia a la hipotermia, trastomos vasomotores (palidez), debilitamiento
de la sensibilidad, resolucién muscular, etc. "El enfermo se quefa ordinariamente de su
indiferencia afectiva, de su anestesia moral. En oposicién a estos casos de "tristeza
pasiva®, califica los de "melancolia activa®, en los que el paciente experimenta "un dolor
moral mds o menos vivo y oscilante, que puede disiparse en ciertos momentos™..."la
sensacion de dolor moral absorbe toda la personalidad’. la impotencia afectiva se
acompafa de lamentaciones y llanto, y toda nueva sensacién "despierta y aviva el estado
morboso, el dolor de su alma torturada’..."a veces afirman que su tortura mental no
cederd jamds, ni atin después de la muerte, y que todos los dolores van a repercutir en su
alma enferma" (6,11,191). Continda describiendo: "los enfermos son victimas de un trabajo
mental activo contraido a la esfera de su disposicion algocéntrica. El dolor se inicia por
una sensacién penosa del "sentimiento de la vida” y, poco a poco se organiza y se
transforma en una sensacién de dolor espiritual penetrante que arranca lamentaciones y
que bhace la existencia dolorosa’. la impotencia y resignacién que caracteriza la
melancolia pasiva que como fondo, al disiparse el dolor mental. En los versos de Maurice
ROLLINAT, que califica de poeta neurasténico, quiere representar *la presencia del
espiritu asistiendo a esta tortura como un testigo, que nada puede bacer contra ella’:

Oui/ Dans le grondement formidable des nues
mon dme entend parfois 'infinite sangloter
Mon dme/ O vont s unir et repercuter

tous les frissons épars des doleurs inconmues/
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(Si! En el sordo ruido formidable de las nubes-mi alma escucha a veces el infinito sollozar- Mi almal
Donde van a unirse y a repercutir - todos los scalofrios dispersos de los dolores inconocidos)

Toda esta descripcién corresponderia al actual diagnéstico de un episodio
depresivo mayor, descrito con la sensibilidad y oratoria con que Né6voa Santos
acompaniaba sus conferencia y lecciones de citedra. Estin presentes componentes
fisiolégicos, cognitivos y conductuales, que reflejan la multidimensionalidad con que hoy
conocemos los modelos de la depresién (10,138). Névoa Santos se plantea la
psicopatogenia de estos trastornos “en las perturbaciones de la sensibilidad interna’, y
como fisiopatélogo considera que admitiendo la teoria sensorial de las emociones: "los
estados depresivos del sentimiento no son mis que la expresién psiquica, consciente, de
disturbios primarios de las reacciones motoras, vasomotoras y viscerales que constituyen
la base fisiolégica de la emocién, o bien de alteraciones primitivas de las vias sensitivas
que conducen normalmente al cerebro las excitaciones provocadas por estas reacciones”.
Como biblogo esta es su mis ficil hipétesis, pero N6évoa en este caso, como en otros
muchos no cierra ninguna via. Admite la posibilidad de que las representaciones
mentales de caricter depresivo, como culpabilidad, remordimientos, etc., determinen
modificaciones organicas y desencadenen el dolor moral; sin embargo se encuentra con
el hecho de enfermos con componente doloroso activo, "sin que le acomparie ningun
fenémeno delirante de naturaleza depresiva” (6,11,192). Para N6voa Santos "lo primario es
el elemento doloroso, el dolor mental'; el delirio se presentaria como una reaccién
asociada, que como un circulo vicioso avivaria y despertaria "el fono sentimental
impreciso primario”. Estas representaciones penosas - ideas de incapacidad, de ruina, de
autoacusacion, de remordimiento- "deben mirarse como efecto del dolor moral, y no como
causa de este’. Piensa que el "delirio de negacién”, en ¢l que los enfermos afirman
estar desprovistos de algin érgano (corazén, estémago, etc.) o de la totalidad del cuerpo,
“es el resultado de la existencia de anestesias mds o menos limitadas del sentido general
corpdreo (cenestésico)

3.2. Angustia y angustia morbosa

La angustia es descrita como un sintoma que caracteriza "ciertas formas de
neurosis y psicosis, de la neurosis angustiosa, de la forma angustiosa de la bisteria y de la
melancolia ansiosa". Cita a HARTENBERG, que considera la angustia como resultado del
agotamiento del sistema nervioso simpatico, y que distingue una forma de angustia de
inquietud difusa, y otro tipo de angustia formado por "un complejo estado emotivo
acompanado de sintomas fisicos, tales como opresion precordial y tordcica, y disturbios
respiratorios y cardiacos”

Para explicar la génesis de los estados angustiosos a la luz de la teoria de las
emociones, considera que la ansiedad, inquietud y turbacién deben considerarse como
"un estado de conciencia despertado por las mutaciones orgdnicas, por los trastornos
motores, vasomotores y viscerales”. En la génesis intervendrian la astenia, el temblor y la
incoordinacién muscular, los trastomos vasomotores periféricos y profundos (opresién
precordial, palidez), perturbaciones del ritmo respiratorio, modificaciones que
experimenta el trabajo de las glindulas, y los disturbios de la nutricién general. Plantea la
posibilidad de una hip6tesis bioquimica al referirse a los "venenos procedentes de la
cavidad entérica o los productos derivados del cambio material perturbadd, como
responsables de estados melancélicos acompanados o no de expectacién ansiosa en los
casos de autointoxicacién intestinal y hepitica, en la tireotoxicosis, diabetes sacarina y
otras enfermedades de la nutricién. KOWALESWSKI también es partidario de esta teoria
téxica de los sintomas neurasténicos, originados por "substancias fatigantes®, al
penetrar en el torrente circulatorio "productos especiales de desintegracién de los
elementos nerviosos".

De conformidad con OPPENHEIN, no comparte las hip6tesis de FREUD sobre
la etiologia de la neurosis de angustia basada en factores exclusivamente sexuales (coito
interrumpido, excitaciones sexuales frustradas, abstinencia, etc.) (6,11,194).
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El fundamento de las obsesiones f6bicas y de las ideas obsesivas es la angustia
morbosa. Este temor morboso, fobia, *puede aparecer en los sujetos de constitucién
psicopatica (bistéricos, neurasténicos) a consecuencia de un choque emotivo intenso o
subsiguientemente a una pesadilla, a un ensuerio angustioso que no deja rastro alguno en
la memoria®. Destaca las siguientes consideraciones:

1. La manifestacién paroxistica se manifiesta en todas las circunstancias que se
repite la impresién sensorial o se evoca el recuerdo de la situacién emotiva originaria.

2. Pueden aparecer sin causa aparente o por causas fitiles.
3. Hay una disposicién emotiva constitucional del sujeto.

4. La fobia esti dec ordinario en relacién con una causa real o imaginaria
determinante.

5. Distingue las fobias limitadas: agorafobia, patofobia, tanatofobia, claustrofobia,
etc., de las fobias sistematizadas multiples. Estas Gltimas se traducen por un temor difuso
que puede concretase a un tema determinado, pero que varia a cada paso en relacién
con las circunstancias en que se encuentra el enfermo.

6. Con el nombre de ideas obsesivas designa aquellos estados en los que el
componente angustioso se manifiesta por una idea, si bien resulta dificil establecer una
separacion estricta entre ideas y estados obsesivos, pues hay formas mixtas e intermedias.
La obsesion fébica es un estado emocional que se inicia por un sentimiento de temor;
la idea obsesiva, un estado ideoemocional, existiendo un elemento ideativo incoercible
que se impone a la conciencia.

7. En la génesis de las ideas obsesivas considera que existe una relacién con
trastomos de la voluntad, "impotente para desterrar de la conciencia las representaciones
mentales obsesionantes y para impedir la explosion de las descargas motoras”.

3.3. Emociones exaltativas

Entra en esta consideracién la exaltacién maniaca, como sentimiento general
de bienestar y fortaleza, con contenidos de conciencia de placer y bienestar psiquico. El
enfermo manifiesta "hipersalud", jamas manifiesta fatiga; el enfermo parece rejuvenecido.
La descripcién que toma de KRAFT-EBING , representa la alegria activa, contrapuesto a
la tristeza morbosa, tanto en el bienestar fisico experimentado como en la sensacién de
placer moral indefinible.

Otro tema por el que Névoa Santos manifiesta especial interés es el del éxtasis,
que serid estudiado en posteriores trabajos (7, 8). El bienestar que aparece en estas
situaciones "debe considerarse como una forma de placer extrafisiolégico, y en algunos
casos, como un placer morboso (bisteria, demencia, etc. J. Comparte este mismo interés
con W.JAMES (5), que "trata de explicar estos estados admitiendo la aparicién de
imigenes alucinatorias de contraste”. El sentimiento de placer seria experimentado por el
*desarrollo de alucinaciones motrices y cenestésicas de cardcter exaltativo® (6,11,196).

Del placer del éxtasis de Santa Teresa, que alcanza el deseo de fundirse con
Dios, que ella califica de "inefable”, reconociendo Névoa Santos la dificultad de expresar
con palabras todo goce espiritual o corpéreo: "no bay diferencia discernible entre la
alegria o el placer del éxtasis y la voluntad del placer sexual(7, 16), nos lleva Névoa
Santos al deseo de sumirse en el Nirvana terrestre, "tinico accesible en esta Vida'. Se trata
de un "éxtasis pasivo"; del placer y la satisfaccién sc alcanza el sentimiento de
bienestar, anulacién de la sensibilidad y la memoria, hasta la indiferencia. Asi se llega "al
anigquilamiento mdximo, a la inica muerte posible dentro de la vida®. Esta presente otro
de los temas bisicos de Névoa Santos: la muerte como instinto humano, la muerte como
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ansia humana de fundirse con la tierra, la muerte como sed - la saudade- "unba sed d'un
non sei qué, que me mata®, como expresé JOAN VIQUEIRA .

3.4. Emocién e histeria

Concluye este estudio de la patologia emocional, refiriéndose a la histeria y las
crisis histéricas, como "un especial estado emotivo morboso (sea cualquiera su forma), no
representando los accesos bistéricos mds que la exageracion de fenomenos fisiologicos de
origen emocional'(6,11,197).

Destaca los puntos siguientes:

1. La naturaleza afectiva de los trastomos histéricos, de acuerdo con
BERNHEIM, para quién se trata de "una derivacion patolégica de los estados emotivos®.

2. En los sujetos afectos de disposicién histerégena las reacciones adquieren una
intensidad anormalmente alta bajo la influencia de estimulos emocionales. Las reacciones
emotivas en el histérico son anormalmente intensas y durables.

3. Ademis de la emotividad exaltada que existe en los histéricos, DUBOIS
sefiala la presencia de un defecto psiquico consistente en una "insuficiencia del juicio
de la valoracién", determinante de "un juicio erréneo del valor real del suceso primitivo”.

4. Se hace eco de la teoria de FREUD, "que tantas criticas ba levantado en todas
partes”, segin la cual la histeria seria de origen sexual. Insiste FREUD en los procesos
subconscientes, y sobre todo, en la actividad sexual subconsciente, en la génesis del
fondo histérico, asi como en la carga afectiva de los traumas psicosexuales. Para FREUD
"el sintoma bistérico es el equivalente fisico de la carga emocional latente basta entonces
en la subconsciencia, y representaria la expresion simbdlica mds o menos de la tendencia
a la satisfaccion del deseo sexual"(6,11,197)

4. CONCLUSIONES

Dentro del Manual de Patologia General de Névoa Santos, hemos analizado la
Patolologia de las emociones en la parte de Psicopatologia General de la obra. Como
resumen queremos resenar algunos aspectos:

1. La indiscutible altura y nivel cientifico del Prof. Névoa Santos y el impacto de
su obra en su marco generacional, truncado por su muerte prematura y la posterior
guerra civil.

2. Junto con su aportacién a la Patologia General, materia en la que fué
indiscutible maestro, hay una importante obra psicolégica y de pensamiento, abierta a las
corrientes cientificas de la Psicologia centroeuropea y norteamericanas.

3. Su concepcién de la patologia emocional se centra en tomo a la teoria
periférica de las emociones de JAMES-LANGE. En sus planteamientos esti presente la
base fisiopatolégica como corresponde a su formacién cientifica, pero mantiene abierta
otras posibilidades dentro de una concepcién dualista interaccionista. El hombre es visto
como una unidad global dinimica que se manifiesta en todo su funcionalismo, tanto en la
salud como en la enfermedad. Los procesos vitales tienen una dimensién adaptativa, y en
esta dimensién queda incluidos los procesos psiquicos.

4. En los procesos emocionales hay componentes fisiolégicos, y una
multidimensionalidad, en la que incluirian dimensiones cognitivas, ideas compulsivas y
fébicas, y dimensiones comprtamentales, con respuestas inadecuadas frente a estimulos.
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El elemento sexual, en el sentido freudiano, podria ser un componente mis,
pero no exclusivo, en la génesis de la patologia emocional.

5. La investigacién no debe excluir algunos fenémenos que se presentan como
extrafisiol6gicos, tal es el caso del éxtasis. La metapsiquica, en linea con W.JAMES,
también es una temitica de interés en Névoa. La presencia de los fenémenos de
conciencia en las emociones no excluye la participacién de los fenémenos de la
subconsciencia, pero estos no serian exclusivos y determinantes.

APENDICE
EFEMERIDES
Al fect ionificati le 12 vida de D.Rol N& S
1885. Nace en La Corunia, el dia 8 de julio. Sus padres son D. Roberto y D? Rita.

1900. Termina sus estudios de bachillerato en el Instituto da Guarda de la Coruna, obteniendo
Premio Extraordinario. Inicia sus estudios en la Racultad de Medicina de Santiago.

1906. Publica su primer trabajo:
i . "El Eco de Santiago” es su
editor.

1907. Premio Extraordinario por oposicién en la Licenciatura de Medicina y Cirugia.

Contrae matrimonio con D* Pastora Gamallo Curtada.

1908. Tesis Doctoral: i izacié
Calificacién de Sobresaliente por la Universidad de Madrid.

Publica La Indigencia espiritnal del sexo femenino. Valencia: Edita Sempere.
1909. Establece su consulta profesional en La Corufia.

1911. Obtiene por oposicién la plaza de profesor Auxiliar de Patologia General, en la Facultad de
Medicina de Santiago.

1912. Catedritico de Patologia General de la Facultad de Medicina de Santiago, por oposicién.
Sueldo anual de 4.000 pts. (R.O. 17. mayo.1912).

1916. Publica el primer tomo del Manual de Patologia General. Santiago: El Eco.
1920. Discursoinaugural delcurso académico de la Universidad de Santiago: El problema del
Mundo Interior.

1922. Publica: Physis y Psyquis. Santiago: El Eco.
1927. Oposita8 y obtienc Ja citedra de Patologia General de la Facultad de Medicina de Madrid.

Homenaje popular en La Corufia en ¢l Teatro Rosalia de Castro., ¢l dia 30 de diciembre. Pronuncia la
conferencia: "El sentimiento euférico de 1a vida y el sentimiento de enfermedad”.

1928. Pronuncia diversas conferencias en Cuba, invitado por la Institucién Hispano-Cubana de
Cultura. Embarcé en La Corufia en el "Alfonso XIII", el dia 16 de Abril, regresando ¢l 27 de mayo.

1929. Publica La mujer, nuestro sexto sentido y otros esbozos. Edita en Madrid: Biblioteca Nueva.

1930. Con el titulo Cuerpo y Eapiritu , publica en Madrid una nueva edicién de Physis y Psyquis.
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1931. Un conjunto de trabajos de su citedra son editados con el titulo: Documenta Pathologica.
Madrid: Morata.

1932. Invitado por la Institucién Cultural Espafiola de Buenos Aires, desamrolla en Agentina un
amplio programa de conferencias. Asiste a la colocacién de las primeras piedras del Centro Gallego
de Bucnos Aires, el dia 25 de julio, Dia de Galicia.

1932. Son cditadas en Madrid, por Morata, en un solo volumen sus obras: Patografia de Santa
Teresa y El Instinto de la Muerte.

1933. Es intervenido quinirgicamente por el Dr. D. Mariano Gémez Ulla, el dia 8 de julio, en el
Sanatorio del Rosario, en Madrid. Desca pasar su convalecencia en su casa de Santiago. Fallece el dia
9 de diciembre, sdbado.

1948. Se publica la Gtima edicién del i , revisada y prologada por el
Dr. Marafnén, que seguird como texto de la materia durante la década de los cincuenta.
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