TRASTORNOS PSIQUICOS
EN LAS ENFERMEDADES SOMATICAS.
LOS PSICOMAS (1)

Sorprende desagradablemen-
te considerar como en una era
cientifica colocada bajo el estan-
dartede «lopsicosomético» se ha-
yainterpretado éstede maneratan
parcial. La concepcién psicoso-
matica ha venido a introducir al-
gunas novedades de interés en la
mente de nuestros médicos, pero
lleg6 también sembrando errores

~que aun no han sido proclama-
dos. La Medicina Psicosomética,
tan necesaria para combatir la
superespecializacién americana,
no lo era tanto a la medicina eu-
ropea, pero. sin embargo, se dejé
infiltrar en ella, como tantas
otras cosas provistas del exético
y snobista marchamo americano.

CarLOs GUTIERREZ AGUILERA
NEUROPSIQUIATRA DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL
(SANATORIO DE «LOS PRADOS»)

JAEN

«Terra fere incégnita»
W. HELLPACH

La Medicina Psicosomatica,
tras una teoria atrayente en la

que ha proclamado que debe con-

siderarse al enfermo como una
unidad personal afectada, se re-
dujo en la practica al estudio de
las causas morbosas afectivo-im-
pulsivas, dotando a sus ensefan-
zas de un sin fin de ejemplos en
los que se evidencia tan solo el
predominio o prevalencia en esa
«unidad» de un factor: el psiqui-
co causal.

Esta novedad ha sido capta-
da rdpidamente por multitud de
cientificos modernos, sin llegar
a percibir que con esa concep-
cién parcial hacen tambalear se-
riamente la «xunidad» que con tan-

(x) Conferencias y coloquio mantenidos en el seno del Seminario Médico de la Seceién VI del I. E. G.

en los dias 8 y 10 de Marzo de 1958.
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ta energia promulgan. Son estos
médicos los que buscan en el ori-
gen de las enfermedades somati-
cas de todos sus pacientes una
motivacién psiquica, sonlos que,
ante cuadros somaticos oscuros,
mandan sus enfermos al psiquia-
tra o psicoanalista, son los que
creen —que también los hay—
que la patologia psicosomatica
es de incumbencia del psiquiatra,
tanto en la exploracién y diag-
nostico como en el tratamiento.

‘A este extremo falso se une
el de olvidar que, dentro de esta
nueva y amplia orientacién de la
medicina, existe una faceta, de
tanta importancia como la psico-
somatica, que es la somatopsi-
quica. Ambas facetas conforman
la «unidad personal» que la pri-
‘mera propugna, olvidando o des-
conociendo la segunda. Si el ser
humano esta constituido por dos
vertientes y hemos de considerar-
lo como un todo, estamos come-
tiendo un grave error de princi-

pio al dar importancia clave a

una de ellas, despreciando a la
ofra.

, Planteando las cosas asi, el
origen del error estriba, pues, en
una mera cuestion lingiiistica y
el defecto estd en dotar deimpor-
tancia prevalente al factor de la
raiz que figure en primer lugar,
psiquico o somético, segtin se le
estudie desde el punto de v1sta
psico-somaéatico 0 desde el soma-
to-psiquico. Como es l6gico pen-
sar, el problema estd muy por
_encima de estas meras considera-
ciones -etimolégicas y éste es,
precisamente, otro de los defec-
_ tos que, involuntaria e incons-,
cientemente, se introduce en la
mentalidad de los defensores de
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esta nueva concepcién de la me-
dicina. )

Es por ello que la expresién
«medicina psicosomaética» es el
primer error de ella misma y de-
biera ser sustituida por la que

preconiza la escuela alemana de

«Medicina Antropolégica». -
Con las mismas directrices,
con una mas amplia concepcion
cientifico-personalista y con va-
rios afios de antelacion, LubpoLr
KRrEeHL, durante la primera guerra
mundial, empez6 a entrever que
el estudio de la enfermedad debia
dejar paso al estudio del enfermo,

‘de su personalidad, de su biogra-

fia. Las sugerencias de KRreHL, tan
poco conocidas por nuestros mé-
dicos, fueron seguidas en Alema-
nia por alumnos de la categoria
de SiEBECK y VON WEIZSACKER,
constituyéndose la conocida «Es-
cuela de Heidelberg» asentada en
la «Ludolf-Krehl-Klinik» de aque-
lla ciudad. Es interesante comen-
tar como también estos pioneros
delaMedicina Antropolégicaten-
dian igualmente a caer en el de-
fecto de considerar primariamen-
te el factor psiquico en cuanto a
causalidad, sin preocuparse gran-
demente de las repercusiones ani-
micas que ‘en el enfermo pudiese
producirla enfermedad orgénica.
Sin embargo, no creo que sea
accidental el hecho de que W.
HELLPACH, contempordneo nues-
tro y también de Heidelberg

— aunque no adscrito al parecer

al grupo que comento — se haya
preocupado por el problema de
la afectacién psiquica en la pato-
logia corporal en su libro «Kli-
nische Psychologie».

Entiende HELLPACH por
Psicologia Clinica aquella rama
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de la medicina que se ocupa de
‘estudiar toda suerte de compor-
tamientos psiquicos en las enfer-
medades somaéticas. En contra de
lo que el nombre puede dar a en-
tender, no se trata aqui de enfer-
medades o desviaciones primor-
dialmente psiquicas: psicosis,
neurosis y psicopatias, sino de
las repercusiones mentales que
la enfermedad corporal presenta
en el sujeto psiquicamente sano
con antelacién,

Esta es, pues, una faceta que
interesa vivamente a todo médi-

co, sea internista, cirujano o es-’

pecialista de cualquier rama, que
desee atender a sus pacientes
mas que tratar enfermedades. -

Nuevamente aqui surge el
confusionismo lingtiistico, ya
que el término o expresién de
«Psicologia Clinica» se usa en

Psiquiatria para designar aquella ,

rama de la Psicologia Aplicada
que se dedica 'al estudio de las
funciones mentales alteradas, de

las alteraciones psicopatolégicas-

en la clinica psiquidtrica y que

utiliza ‘como instrumento de tra- -

bajo toda una serie de explora-
ciones, pruebas y tests.

Esta duplicidad conceptual
es un elemento més en el caos
que, en la actualidad, reina en la
mente de muchos interesados en
estas cuestiones. Yo propondrla.
para eludir la confusién, persis-
tir en la denominacién de Psico-
logia Clinica para esta rama de
la Psicologia Aplicada ¥, en cam-
bio, denominar «Psicologia de la
Clmlca» a aquella dlscxplma que

estudia las desviaciones psiqui-

cas en los enfermos somaticos.

Llamesela Psicologia de la
Clinica o Medicina Somatopsi-
quica, es lo cierto que se trata de

un elemento de excepcional im-
portancia dentro del amplio ca-
pitulo de la Medicina Antropo-
l6gica o Antropopatoldgica.

‘Es principio fundamental de
esta concepciéon de la medicina
el estudio del enfermo como una
unidad, como un todo, y al pre-
conizar este extremo se hace es-
pecial hincapié en el aspecto psi-
colégico del enfermo, elemento
altamente importante por cuanto
setrata de <hombre>» afectode en-
fermedad, <hombre» que la me-
dicina cientifico- natural, con sus
indagaciones fisiopatol6gi-
cas, etiopatogénicas, metabdli-
cas y organicistas, temnia suma-
mente olvidado. Pero nunca se
insistir4d bastante-en que el as-
pecto psicolégico que interesa
considerar er el hombre-enfermo
no es solo el puramente causal o
de motivaciéon, que ha propaga-
do, hipertrofidndolo casi, la me-
dicina psicosomaética, sino tam-
bién —y esto es mas trascendente
para el médico en el amplio sen-
tido de la palabra— el consecuti-
vo a la enfermedad. La enferme-
dad podrd temer un origen
psiquico primario mas o menos
directo, mas o menos claro, pero
lo que siempre tiene de forma in-
defectible es una repercusién psi-
quica evidente, de mayor o me-
nor consideracién, que es de
grave incumbencia del médico
considerar, ponderar y tratar.
Estimo este aspecto somatopsi-
quico mas humano y cientifico
que el primero. No niego que to-
do Médico le preste, en la practi-
ca diaria, su consideracién, pero
si afirmo que muchos lo hacen
de manera inconsciente, sin dar-
le su justo valor.
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La necesidad, por tanto, del
estudio detenido del paciente se
nos aparece clara. El conoci-
miento de la enfermedad que
aqueja el enfermo sera siempre
un conocimiento frio y ajeno a la
realidad si no entrevemos qué
dotacion personal o humana in-
terviene en esa dualidad «hom-
bre-enfermo».

Importa mucho conocer su
biografia, su personalidad, sus
modos de reaccionar, qué acon-
tecer psiquico puede haberinflui-
do en el desencadenamiento de
su afeccionsomatica y cémo
reaccioné su personalidad toda
a esta incidencia patolégica. Aun
cuando la reaccién psiquica sea
normal, como ocurre en la ma-
yoria de los casos, no debe el
médico eludir suidentificaciéon y
analisis, puesto que se trata de

un elemento mas en el complejo

hombre-enfermedad.

Puede objetarse, sin duda,
que una conjuntivitis puede ser
tratada, una fractura de femur
reducida o un absceso dilatado,
sin que el que dirige el trata-
miento .tenga que preocuparse
del estado psiquico del paciente.
Esto es cierto solo a medias,
pues que todo paciente, por muy
concreta, objetiva, leve y delimi-
tada que sea su enfermedad, no
solo la padece sino que se sien-
te a si mismo enfermo. Y es fre-
cuente que se «sienta» mas en-
fermo de lo que en realidad lo
«esté». Mal podemos tachar de
«enfermo» en un sentido de «to-
talidad» a un sujeto con una
conjuntivitis banal, p. ej... Mas
en cuanto éste se acerca al mé-
dico para que le ayude, da a en-
tender de forma tacita que su
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leve alteracién le afecta psiqui-
camente lo suficiente como para
buscar este auxilio. La misma ex-
presion lingiiistica de «paciente»
encierra en si todo un significado
metafisico de ser que sufre con
paciencia (componente psiquico)

unadeterminada enfermedad, do-

lencia o malestar.

En este sentido, WALScH lle-
806 a decir: «A pesar de nuestros
adelantos en Medicina, no cabe
duda de que es méas importante
conocer al enfermo que padece
la enfermedad, que conocerla en-
fermedad que elenfermo padece».

Se impone, pues, establecer
la diferencia conceptual que exis-
te entre los términos «enferme-
dad» y «enfermar». AUMENTE co-
menta la «enfermedad» como
abstraccion conceptual de una
realidad que, aunque no se quie-
ra, permanece ligada a la idea de
«especie morbosa» de SYDENHAM,
en tanto que entiende el «enfer-
mar» como modo de vivenciar,
saber y hacer la propia altera-
cion que padecemos. Y esto 1lti-
mo ocurre siempre y solamente,
en el hombre; el hombre enfer-
ma en tanto que en el animal so-
brevienen enfermedades, diferen-

*cia esencial entre dos 6rdenes de

patologias: la biolégica y la an-
tropoldgica. Nos interesa en este .
trabajo el coémo y de qué manera
participa el yo como sujeto en su .
propio enfermar:.es decir, el c6-
mo vive su enfermedad. ’
En resumen, pues, ante todo
paciente nos enfrentamos con
dos elementos: hombre y enfer-
medad. No es valido por consi-
guiente en el actuar médico aten-
der a una, aunque Ssea con
extrema correccion cientifica, y
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olvidar o menospreciar al otro.
Es cierto que en miltiples ocasio-
nes la afectaciéon humana o per-
sonal es mas la de estar-enfer-
mo —fria, objetiva, indiferente—
que la de sentirse-enfermo — hi-
pocondriaca y desmesurada—,
pero eso no autoriza a conside-
rar «a priori» enunenfermocomo
carente de interés médico la re-
percusion psiquica y eludir por
tanto su indagacion, que.aunque
solo sea por interés diagndstico,
debe ser realizada, puesto que
ademas ello siempre encierraen
si un valor psicoterdpico no des-
preciable, en cuanto que supone
interés, comprensién y deseo de
ayuda la mera pregunta «,Cémo
soporta Vd. su enfermedad?>»

Nos proponemos estudiar
comoreaccionaelhombre antela
enfermedad. Eneste punto hemos
de revisar el concepto que de
reaccion se tiene en Psiquiatria.

Ante todo, existe una reac-
cion normal. Entiende la Psi-
quiatria por reaccién normal
aquella respuesta de la persona-
lidad que cursa por cauces com-
prensibles y que por una mera
introspeccién, e incluso conside-
racion estadistica, es considera-
da como légica y adecuada.
Llamamos a estareaccién «psico-
l6g¢icamente comprensible» por-
que comprendemos que, si bien
esa reaccién hubiera podido no
ser la nuestra, es adecuada y nor-
mal y no es licito tacharla de
anémala ni extrafia. Nos vale-
mos aqui, para el enjuiciamien-
to de la reaccién, del método in-
trospectivo.

En el terreno de lo patolégi-
co podemos distinguir con

K. ScHNEIDER dos tipos distintos: -

la reaccién psicogenética y la
reaccion biolégica.

" Entiende por reaccidn psico-
genética la desviacion de un pro-
ceso psicoldgico de su cauce y
desarrollonormalesa consecuen-
cia de la intervencién de una vi-

~vencia, que lo mismo obra etio-

l6gicamente que influye en las
manifestaciones clinicas del sin-
drome. JASPERS exige, en esta reac-
cién, que existan relaciones de
comprensién l6gicas entre viven-
cia desencadenante y contenido
de la reacci6én. Para que surja la
reaccion es preciso que la viven-
cia actue con intensidad, duran-
te excesivo tiempo o frente a una
personalidad predispuestaa reac-
cionar en este sentido.

Por el contrario, comprende
por reaccion bioldgica la del ce-
rebro a estimulos organicos (en-
fermedades, intoxicaciones, trau-
mas). Existen dos formas diver-
sasdereaccionar biologicamente:

a) La reaccion exdgena.
BONHOEFFER describi6é esta reac-
cién, entendiendo por ella la
constante presentaciéon deciertos
sindromes psiquicos agudos co-
mo consecuencia de la actuacién
de determinados agentes patoge-
nos externos, en especial toxiin-
fecciosos. Ya comentaré la pato-
genia de este reaccionar.

b) La reaccion enddégena.
Esta nocién se debe a BOSTROEM.
Comprendemos por ella la pues-
ta en marcha de psicosis arraiga-
das genotipicamente a la consti-
tucién, a consecuencia de la
actuacién de agentes patégenos
externos. Estos movilizan la psi-
cosis endégena, que luego cursa
independientemente de la enfer-
medad desencadenante. 7
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Pero entremos en el terreno
practico. Voy a intentar repasar
los comportamientos, repercu-
siones o incidencias psiquicas.
mas frecuentes en enfermedades
orgénicas. La extensidu de tal te-
ma obliga a una clasificacién
quizas algo excesivamente esque-
matica, pero imprescindible si se
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desea dar una vision de conjunto
del problema.

De acuerdo con las formas
de reaccion arriba citadas estimo
que, con fines expositivos, puede
establecerse lasiguiente clasifica-
cion de alteraciones psiquicas
enlasenfermedades corporales:

-1.—Alteraciones psiquicas psicol6gicamente comprensibles
2.—Trastornos neurdéticos o psicogenéticos 3

3.—Trastornos psicoticos exégenos {

a.—Sindromes sintométicos
b.—Psicomas

4.—Psicosis endégenas desencadenadas

En esta clasificaciéon ha sido
preciso excluir:

a) Un capitulo dedicado a
los trastornos psiquicos medica-
mentosos que en el esquema ori-
ginario de este trabajo habia in-
cluido.” Me referiria en él con
detenimiento a toda una serie de
alteraciones mentales de interés
que se presentan, o pueden pre-

“sentarse, en el curso de trata-
mientos por medio de las hidra-
cidas, bencedrinas, atebrina,
reserpina, cortisona, barbitari-
cos, morfina y algunos otros, sin
hacer mencién, naturalmente, a
los medicamentos que suelen ser
de exlusivo, o casi exclusivo em-
pleo en Psiquiatria.

b) Debe excluirse también
de aqui todo,un amplio grupo de
psicosis evidentes que tienen una
raiz corporal. Me refiero a las de-
nominadas por nosotros «psico-
sis orgdnicas» Aunque somato6-
genas, la parédlisis general,
neurolues, episodios psicéticos,
alcohdlicos y morfinicos, psico-
sis arteriosclerosa, etc., por pre-

sentar una sintomatologia casi
exclusivamente psiquidtrica, una
evolucién hacia el embruteci-
miento o desmoronamiento de la
personalidad y un tratamiento

- especifico dentro de la Psiquia-

tria Clinica, tampoco interesan
en este trabajo.

Analicemos ahora los apar-
tados de nuestra clasificacion:

1.~Alteraciones psiguicas psicolé-
gicamente comprensibles.

Toda enfermedad adquiere
siempre un sentido en la vida.
Con Lorez 1BorR hemos de admi-
tir que la -enfermedad es una li-
mitacion de la vida, como un tra-
sunto de la muerte; es «una
muerte pequefia». Es algo natu-
ral, una reaccién psiquica ade-
cuada, que puede ser objeto de in-
trospeccién, que ante un dolor o
enfermedad stabita que interrum-
pa el curso de nuestra vida se res-
ponda animicamente de forma

. MAas o0 menos intensa.
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El que sea adecuado un mo-
do psiquico de reaccionar (es de-
cir, psicologicamente compren-
sible) al hecho de estar enfermo,
depende del modo de ser del pa-
ciente cuando estaba sano. Es
sabido cuan diversamente reac-
cionan los hombres ante la en-
fermedad. Pero, sin embargo,
existen ciertos modos generales
de reaccion, como refiere HELL-
PACH.

a) Entre ellos se cuentan en
primer lugar las alteraciones su-
fridas en nuestra vida habitual
y que dependen del hecho de es-
tar enfermo. Aqui la enfermedad
es un impedimento, una con-
trariedad, un obstéculo. Frustra-
cién de nuestros planes de traba-
bajo o esparcimiento, obligada
inactividad durante semanas o
meses. Todo ello trae consigo de-
presion, mal humor, tristeza.
Afirma ScHWARTZ que «enfermar
solo lo puede hacer el hombre
porque solo €l tiene fines que
cumplir». Aqui podriamos hablar
también del pentagrama pético
de VoN WEIZSCHAECKER, esquema
en el que se mueven enfermo y
enfermedades y en el que juegan
los términos poder, querer, te-
ner que, deber de y estar per-
mitido. .

- b) En segundo término fi-
guran las graves consecuencias
que, no por la enfermedad en si,

sino por las especiales circuns-

tancias del enfermo, aquella
puede originarle. Es comprensi-
ble la irritabilidad, sensacién de
impotencia e inquietud que pue-
de sufrir aquel al que la enferme-
dad le impida realizar un deter-
minado viaje, examenes u otros
asuntos de extrema importancia,

pérdida de ingresos econémicos
necesarios, etc.

. ¢) Aun cuando las conse-
cuencias no sean graves, en el es-
tudio de la adecuacién de la reac-
cién deben tenerse en cuenta fo-
da suerte de circunstancias gue
rodeen al enfermo, méas que la
consideracién de la auténtica
gravedad de la enfermedad. Es
facil comprender asiladepresién,
incluso angustia, que puede sen-
tir una chica joven ante la apari-
ciéon de placas de alopecia, o la
de una sefiora pulcra al sentirse
contagiada de una escabiasis.

d) Mas esencial para nues-
tro estudio es el grupo de las
reacciones que aparccen en el
enfermo consecutivamente a su
sensacion de enfermedad y que
surgen de la propia corporalidad
afectada, alterada, debilitada o
dolorida. Es conocida la pérdida
de interés por cuanto nos rodea,
la introversién, que aparecen en
todo dolor. La alteracién funcio-
nal acostumbra a desencadenar
inquietud, ansiedad, mal humor,
impaciencia, preocupacion. Los
sujetos que rara vez estan enfer-
mos se sienten irritados, protes-
tan cuando les asalta cualquier
dolencia, pues no llegan a com-
prender como, dada su habitual

“salud, puede sucederles algo anéa-

logo. El fastidio y el disgusto, en
cambio, en las personas enfermi-
zas es mas dificil de ver, adop-
tando éstas actitudes de resigna-
do abandono frente a sus fre-
cuentes enfermedades.

e) Son interesantes tam-
bién, en algtan tipo de enfermos,
las alteraciones que presentan
relativas a las consecuencias de
su enfermedad o traumatismo
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sufrido. En ellas es frecuente la
preocupacion, temor, angustia o
aprension de padecer alguna en-
fermedad incurable, de quedar in-
validos, incapaces, de que la afec-

.cién se transforme en crénica o
«degenere» en alguna otra de ma-
vor consideracion.

f) Hemos de considerar asi-
mismo las reacciones que suelen
presentarse en enfermedades
largas o incurables. Las enfer-
medades que duran meses con-
vierten en costumbre el hecho de
estar enfermo, de tal manera que
la fe en curarse se socava, vaci-
lando la propia voluntad de sa-
nar. De todas formas, la depre-
sion, tristeza o apatia suele ser lo
frecuente, aunque no la regla. En
los invalidos, especialmente en
aquellos cuyo padecimiento cré-
nico empezo en la infancia, suele
apreciarse elevada necesidad de
estimacién, impulso a la hiper-
compensacion y pronta rebeldia
ante supuestas postergaciones,
aunque también se ve en muchos
casos un marcado aumento de la
productividad espiritual. Los ni-
fios con enfermedades crénicas
son casi siempre enfermos de una
paciencia conmovedora.

¢) ‘También han de incluir-
se aqui un tipo de reacciones que

aunque no totalmente adecua-.

das, y maés dificiles de catalogar
como «psicolégicamente com-
prensibles», tampoco podemos
considerar como anormales.
Las definiremos como reacciones
psiquicas inesperadas en enfer-
mos somaticos. Muchas perso-
nas adoptan ante la enfermedad
actitudes distintas del sufrimien-
to psiquico, es decir, actitudes
que no se refieren solo a éste, que
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aparecen como modalidades «es-
pecificas» del «sentirse enfermo»
y que con frecuencia no corres-
ponden a aquellas que serian de
esperar teniendo en cuenta el
temperamento habitual de dichas
personas. Personas charlatanas
en su vida normal pueden sopor-
tar su enfermedad sin quejarse ni
darle importancia, en tanto que
otros, poco comunicativos nor-
malmente, charlan sin mesura en
cuanto sufren cualquier indispo-
sicién, relatando a todos porme-
nores de la misma. Sujetos quis-
quillosos e irritables pueden
tornarse sosegados y tranquilos
ante una enfermedad y soportar
con entereza graves interven-
ciones.

Pero todo ello, que desde el
punto de vista general y objetivo
puede aparecer como inadecua-
do, como asegura HELLPACH, es
posible que resulte adecuado des-
de el punto de vista subjetivo, es
decir, teniendo en cuenta la ma-
nerade serdel paciente.Porloque
a este particular respecta, la en-
fermedad nos permite frecuente-
mente sondear irregularidades y
recovecos caracteroldgicos que
apenas resultan apreciables bajo
la tranquila superficie que el su-
jeto sano nos ofrece en su vida
habitual.

En todos los casos antes ci-
tados corresponde a la mision
profesional del médico restable-
cer la auténtica adecuacién entre
enfermo y enfermedad alli donde
aquella falta o se ha trastornado.
Es necesario para ello realizar
una labor psicoterapica, nada es-
pecializada, pero que lleve a una
mejor convivencia entre enfer-
medad y enfermo. En cada caso

u
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la orientacién psicoterdpica sera
elegida por la intuicién del médi-
co: ora se tratard de conseguir
una conformidad, ora apaciguar
una impaciencia, ya tranqulllzar
unos temores, ya preparar el ani-
‘mo del enfermo a una futura in-
validez o cronicidad. En este al-
timo caso es, a veces, necesaria
una verdadera psicagogia prepa-
radora de la personalidad y qui-
z4s, en lo que al médico le es per-
mitido. dar a la psicoterapia una
cierta orientaciéon religiosa de
acuerdo con las teorias de la Es-
cuela Vienesa y de la moderna
«Medicina de la Persona». En to-
do ello estriba una buena parte
del éxito del tratamiento general
y el secreto de la eficacia o sim-

patia de muchos excelentes

colegas.

2.—Trastornos -Neuréﬁcos o Psico-
genéticos

Hay que incluir en este gru-
po una serie de alteraciones neu-
réticas que aparecen O se inician
en el curso de somatosis diversas.
Es interesante en él hacer las si-
guientes salvedades.

En primer lugar, aun cuando
los trastornos que aqui podamos
estudiar sean claramente neur6-
ticos no estd clara su psicogenia,
es decir, no es evidente que se
trate de reacciones psicogenéti-
cas a la vivencia de enfermedad.
En el grupo de vivencias capaces
de desencadenar episodios psico-
neurdticos (emociones intensas,
desesperacién, angustia, coélera,
espanto, etc., que describi6é Krag-
PELIN) no aparece la enfermedad,
de tal modo que ésta tiene que re-
vestit especiales caracteristicas
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de gravedad o dolor, tiene que
mostrarse durante un periodo .
prolongado o debe asentar en
una personalidad predispuesta a
este tipo de reacciones para que
el trastorno haga aparicién.

Por otra parte, las alteracio-
nes neurésicas que pueden apa-
recer en el curso de enfermeda-
des corporales, aunque neurdsi-
cas en lo sintomético, pueden
reconocer una patogenia organi-
ca, que, si bien poco clara, pare-
ce abrirse lentamente camino en
las altimas publicaciones. Tal es
el caso de cuadros neurastenifor- -
mes en el curso o convalecencia
de enfermedades corporales. La
psicogenia y somatogenia en es-
tos episodios aparecen imbrica- .
das y es dificil la delimitacion de
campos.

Sea como quiera, somatége-

‘nas, 0 psicogenas, pero desde Jue-

o sintomatolégicamente neurd-
sicas, las alteraciones que pueden
presentarse en enfermos corpora-

- les son raras. Cuando se estable-

cen son de la incumbencia del
psiquiatra, pues en su sintomato-
logia no se diferencian de las
otras neurosis que pueden verse
en la practica psiquiatrica. En
este sentido, parece que nos en-
frentamos con la movilizacién
por la somatosis de caracteristi-
cas histeriformes o neurésicas
asentadas en la personalidad del
enfermo. Es, decir, podrian ser
consideradas como el dltimo
grupo de nuestra clasificacion
con las oportunas diferencias sin-
tomaticas.

Existen para HEeLLpacH dos
desviaciones de la responsabili-
dad acerca de la propia salud,
que conocemos con los nombres
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de actitud histérica y de actitud
hipocondriaca, ante el hecho de
.estar corporalmente enfermo. El
sentido de cada una de ellas es
distinto y polarmente opuesto.
En el histérico existe algo que no
quiere estar sano, en tanto que
por contra el hipocondriaco
quiere estar demasiado sano.
Este aferrarse a la idea de enfet-
medad como ocurre en ambas ac-
titudes, aunque de polo opuesto,
puede surgir en sujetos, psiqui-
camente normales con anterio-
ridad, cuando padecen una enfer-
medad prolongada.

Los episodios neurdticos
que, segtin todo esto, aparecen
con més frecuecia son:

a) Crisis histeriformes.—
Aunque poco frecuentes, la apa-

ricién de crisis histeriformes en .

el curso de somatosis es posible.
Con frecuencia enturbian el cua-
dro clinico, induciendo a confu-
si6én al médico. Se trata en gene-
ral de crisis que aparecen en el
curso de intensos dolores de cual-
quier localizacién pero, particu-
larmente, de cabeza. Es entonces
cuando se ha de ser muy cautos
a la hora del diagnostico diferen-
cial con crisis epileptiformes por
hipertensiones craneales. Un

anélisis detenido de la morfolo-

gia de los ataques, de las relacio-
nes de causa a efecto en su pre-
sentacion, de la exploracion y la
practica de un EEG pueden Gni-
camente establecer el diagnodsti-
co. En mi practica existen casos
de cefaleas intensas jaquecoides,
meningiticas, neuralgias cidticas
y casos de carcinosis en las que
han hecho aparicién crisis de es-
te tipo. Es interesante consignar,
que no he podido ver otros sinto-
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mas de la serie histeriforme més
que los ataques. Suelen mejorar
y desaparecer con la remisién de
la sintomatologia corporal.

b) Neurastenia adquirida.
Que en el curso de enfermedades
prolongadas y en la convalecen-
cia de otras especialmente agota-
doras pueden aparecertrastornos
de este tipo, ya estudiados en el
seno de este Seminario, es algo
generalmente aceptado y unéni-
memente admitido. Remito al in-
teresado en esta cuestién a la
puesta al dia de ARrias PARRA refe-
rente a este extremo. Es maés fre-
cuente su aparicién que las crisis
anteriormente citadas y puede
aparecer en multiples somatosis.
Es en especial frecuente en la sifi-
lis, estados carcinomatosos, pro-
cesosintestinales créonicosy otras
enfermedades consuntivas. Esto
nos orientaya enelsentido de que
la somatogenia de la neurastenia
tiene un importante papel aqui.
El paralelismo entre somatosis
y neurosis no es claro, a tal pun-
to, que el cuadro psiquico puede
aparecer mucho después de haber
pasado el organico. Més adelante
volvemos sobre este punto.

c) Estados hipocondriacos.
El hipocondriaco y aprensivo te-
me continuamente estarenfermo,
ser contagiado, por lo que se ob-
serva, controla el pulso, la tem-
peratura. Su vida esta dominada
por una preocupacién: la propia
salud Este cuadro que, por lo
comtin reconoce un origen dis-
tinto de la enfermedad corporal,
puede en ocasiones desencade-
narse a raiz de un proceso soma-
tico cualquiera que sea. No son
pocos los pacientes que tras ha-
ber padecido una afeccién febril
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no saben desprenderse del termo-
metro, atin cuando la infeccién
haya pasado totalmente. Se an-
gustian ante la posible recaida,
se rodean de¢ un sinnimero de
precaucionesy cuidados. Esta an-
gustialesprovocaun estado emo-
cional con alteraciones de la fre-
cuencia, e incluso del ritmo, del
pulso que recogen en su frecuen-
te observacion del mismo, origi-
niandose una mayor angustia al
comprobar sualteracién. Pueden
llegar por este camino a desenca-
denarse auténticas organoneuro-
‘sis. En este punto, las fronteras
- o parentesco entre la neurosis
hipocondriaca, la organoneuro-
sis y la neurodistonia vegetativa
son tan vagas e imprecisas que
puede llegar a pensarse que se
trata de un solo y Gnico distur-

bio neurésico. Por supuesto que,

en ello, la auténtica neurosis hi-
pocondriaca no difiere en nada
de los raros estados hipocondria-
cos desencadenados por una so-
matosis. Tan solo pueden dife-
renciarse en que elhipocondriaco
del primer tipo elige y selecciona
sus sintomas pudiéramos decir
que caprichosamente (circulato-
rios, digestivos, urinarios, por
ejemplo) y que el del segundo
muestra una atencién preferente
a aquélla alteraciéon que fué maés
destacada durante la enfermedad
organica. En este tipo de esta-
dos el paralelismo entre el curso,
de ambos procesos o trastornos
puede decirse que es escaso, nulo
e incluso contrario, siendo mas
acusados los trastornes subjeti-
vos cuanto menos ciertos apare-
cen los objetivos; esto es claro.
pues que en otro caso no podria-
mos hablar de hipocondria.

Destaca aqui, por tanto, en
esencia, una' duracién anormal
de la conviccién de estar enfer-
mo. En la apariciéon de la misma
puedetenerun pernicioso papella
conducta del médico al recomen-
dar una continuacién demasiado
prolongada de medidas diagnds-
ticas (vigilancia de la temperatu-
ra, tension arterial, anélisis, de-
posiciones, etc.) o terapéuticas,
en enfermos aprensivos o que en
el curso de su enfermedad han
mostrado especial preocupacion
o angustia por su estado. No
debe olvidarse la existencia de
muchos médicos pesimistas y
aprensivos que con sus palabras

‘conturban el 4nimo de sus enfer-

mos, pintandoles un faturo tene-
broso si no hacen esto o lo otro.
Por ello bien puede decirse que
el peor psicoterapeuta del hipo-
condriaco es el hipocondriaco.

d) Aunquenoconstituye un
cuadro patolégico definido, esti-
mo que deben incluirse en este
capitulo las alteraciones psiqui-
cas que aparecen en enfermos -
hospitalizados o tratados fuera
del ambiente familiar durante un
tiempo prolongado. Todas ellas
se resumen bajo el nombre de
«hospitalismo». Aunque comen-
tadas y descritas vagamente por
diversos autores he de convenir
en que carezco de experiencia
de las mismas. Posiblemente no
constituyen en los adultos cua-
dros muy acusados ni definidos
y se refieren todas ellas a un es-
pecial estado de desinterés o apa-
tia por la curacién, vacilando la
voluntad de sanar.

Mas frecuentes y ruidosas
parecen ser las reacciones neuro-
ticas en nifios largamente hospi-
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talizados por cualquier proceso

organico y que se presentan en
forma de variados trastornos de
conducta al volver al hogar: ter-
quedad, obstinacién, insolencia,
desobediencia, actos agresivos,
crisis coléricas, dificultades edu-
cativas, marcada necesidad de ca-
rifio. Estos trastornosneurésicos
han sido particularmente estu-
- diados por WECHSELBERG y HEINE-
BERG en nifios hospitalizados por
meningitis tuberculosas en los
que habian descartado toda sos-
pecha de secuelaencefalitica. Lle-

garon ala conclusiéon de que el

alejamiento del hogar, la falta del
cariiio maternal con la ausencia

de mimos y la especial sensacién

de perjuicio que con respecto al
amor de los padres sentian frente
a los hermanos, eran las causas
intimas de estos trastornos.

Sea ello totalmente cierto o
no, es evidente que podemos afir-
mar que aqui, a la incidencia de
la enfermedad en la vida de un
sujeto, se suma la del aparta-
miento familiar y social por su
hospitalizacion, lo que, sin duda,
aumenta la repercusion .psiqui-
ca,desencadenandotrastornos en
esta esfera. :

En cuanto al fratamiento de
todos estos cuadros, cuando es-

tan plenamente counformados, es .-

casi de exclusivacompetencia del
psiquiatra. Sin embargo, conse-
jos deben ser dados para el mé-
dico que se enfrente con los mis-
mos.

La relacién de causa a afecto
en las crisis histeriformes men-
cionadas hace que la medicacién
sintomatica destinada a mejorar
el episodio que las provoca con-
duzca facilmente a la desapari-
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ci6én de aquéllas. Es recomenda-
ble el empleo de sedantes del tipo
de la clasica valeriana o passiflo-
rina. Entre los'modernos prepa-
rados el uso de las benacticinas
puede ser de utilidad.

La neurastenia sintomética
es maés dificil de dominar, sin
embargo las medidas higiénico-
dietéticas, el uso de ténicos ner-
viosos, complejos vitaminicos y
la de-hidro-iso-androsterona aso-
ciados a una correcta psicotera-
pia consiguen buenas recupera-
ciones.:

La intuicién del médico debe
prever la aparicién de un posible
cuadro hipocondriaco'si conoce
la personalidad de su enfermo.
En ese caso, el mejor tratamiento
es el profilactico, evitando desen-
cadenarlo al excederse en las ad-
vertencias de posibles peligros.
Una vez establecido, se impone
una psicoterapia adecuada, aso-
ciada a una terapéutica con se-
dantes neurovegetativos, 17-ce-

- tosteroides, antidepresivos y se-

dantes centrales del tipo de la
clorpromacina, atarax, etc.

Las consideracionesrelativas
al hospitalismo persiguen hacer
conocer a los médicos los peli-
¢ros de un encamamiento excesi-
vamente prolongado.

3.—Trastornos Psicéticos Exégenos

Ya CLaubpio BERNARD decia «el
pensamiento libre, para manifes-
tarse, exige la reurdién armoénica
en el cerebro de condiciones or-
ganicas, fisicas y quimicas». En
este sentido ReEMy CoLLIN tuvo ra-
z6n al senalar la feliz ambigiiidad
del viejo término «humor» que
significa a la vez liquidos fisiol6-
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gicos y comportam1enrtos psico-
légicos.

Toca hablar, ahora, del apar-
tado mas importante y extenso
de este trabajo. Se incluyen en él1
a toda suerte de alteraciones psi-
quicas que hacen incidencia en el
curso de somatosis diversas, co-
mo respuesta bioldgico-exégena
en el sentido de ScHNEIDER-BoN-
HOEFFER antes citado.

Como ya mencioné, se trata
aqui de la reaccidn cerebral a una
variada serie de estimulos orga-
nicos que originan la preferente
presentacion de un delimitado ti-
po de sindromes psiquicos agu-
dos,que hacen su aparicién como
algo totalmente nuevo, especial
y ajeno a la persona, interrum-
piendo, méas o menos largamen-
te, su curva vital.

Este reaccionarpsiquicopue-
de ser especifico respecto al en-
fermo, es decir, de indole cons-
titucional, o especifico respecto
a la enfermedad y por tanto de
indole etiolégica. Esta diferencia
nos da pié para considerar dos

tipos diversos de trastorncs que-

deben ser estudiados en este lu-
gar. Me refiero a las psicosis sin-
tomdticas o exdgenas y a los
psicomas.

Con aquellas queremos ha-
blar de una limitada serie de alte-
raciones mentales o sindromes
psiquicos que se présentan en las
enfermedades somaéticas —toxi-
cas, infecciosas o metabolicas—
sin que sean especificos de cada
una de ellas, en tanto que parece
deberse a una especial estructu-
racion constitucional del cerebro
el responder psiquicamente o no
y el reaccionar de una u otra for-
ma, que siempre surge en ese su-

jeto ante cualquiera de las enfer-
medades del tipo dntenormente
citado.

Por el contrario, los segun-
dos o psicomas tienen una més
estrecha relacion con la enferme-
dad o somatosis de que se trate.

En la constitucion de los psi-
comas influirian, pues, preferen-
temente factores patogenéticos,
en tanto que en las psicosis sin-
tométicas lo esencial para su de-
sencadenamientoyconformacién
serian los componentes patoplés—
ticos. Ha de reconocerse, sin em-
bargo, que esta distincién con-
ceptual es una pura abstraccion
cuya realidad estd pendiente de
ser demostrada, estableciéndola
aqui solamente con fines exposi-
tivos y didacticos. Como facil-
mente se comprenderd la delimi-
tacién de los tipos de reaccién y
el reconocimiento de cuales son
atribuibles a la constituciéon de
sujeto y cuales a los elementos
patogénicos de la somatosis es
casi siempre imposible, porque
en la generalidad de los casos
psicosis sintométicas y psicomas
se halla en la practica confundi-
dos y entremezclados hasta ha-
cerse indiferenciables.

a) Psicosis sinfomaticas

En ellas se engloban una se-
rie de episodios psicopatolégicos
casi de la exclusiva incumbencia
del psiquiatra pero, sin embargo,,
deben ser conocidos por todo fa-
cultativo ajeno a esta especiali-
dad, pues por su particularidad
de surgir en somatosis hacen que
sean los médicos generales los
primeros en enfrentarse con este
problema.

Entendemos por psicosis sin-
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tomaticas un grupo de afecciones
psiquicas originadas por toxinas
procedentes del interior del orga-
nismo, generalmente producto de
los trastornos metabdlicos que
se presentan en el curso de las
infecciones generales, endocrino-
patias, avitaminosis, etc. De

acuerdo.con el principio de ines-.

pecificidad etioldgica en Psiquia-
tria, variadas causas pueden ori-
ginar el mismo sindrome exége-
no y viceversa.

Estos sindromes exégenos se
encuadran en una limitada serie
de tipos predilectos de reaccion
de los que, clasicamente, se con-
sideran los siguientes:

Confusién mental simple
Delirio febril agudo
Amencia *

+ Crisis crepusculares exégenas
Alucinosis aguda ;
Sindrome amnésico postinfeccioso
Sindrome hiperestésico emotivo

Los sindromes de predilec-
cion exdgena surgen indistinta-
mente en variadas afecciones so-
méaticas generales, sin que cada
una de estas se caracterice por
un sindrome psiquico especifico,
si bien en cada una de ellas pue-
de presentarse determinado sin-
drome de preferencia a los de-
‘méas, como ocurre con el delirio
en la fiebre tifoidea, no siendo
posible distinguir en lo psicopa-
tol6gico este delirio del urémico,
alcohdlico o postraumatico cere-
bral.

Porello la etiopatogenia de
estos cuadros permanece aun en
el terreno de la hipé6tesis, habién-
dose emitido diversas teorias cu-
ya exacta comprobacion esti aun
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pendiente de alcanzarse. No po-
demos entrar con detenimiento
en ellas, pero, aparte de la de
HocHe que estima que los sinto-
mas predilectos de reaccién exo-
gena se hallarian preformados en
el cerebro y saldrian de su estado
de latencia a causa de la actua-
cion de agentes externos, la mas
corrientemente aceptada es la de
BONHOEFFER quien hace intervenir
en la patogenia de estos cuadros

_una toxina —«eslabén interme-

dio»— producida por la altera-
cién del metabolismo general
que las toxinas metabdlicas —o
«metatoxinas» de KRAEPELIN-—- de
la infeccion, intoxicacién, avita-
minosis o trauma originan. Este
eslabén
relacién alguna con lanoxa o ger-
men introducido en el organismo
ni con las toxinas metabélicas,
de tal forma que la snaturaleza
quimica del eslab6n intermedio y
su selectividad cerebral serian to-
talmente independientes de la ca-
tegoria vegetal, mineral o bacte-
riana de la toxina atacante.

Sin embargo, dado que solo
en un reducido ntmero de suje-
tos afectos de las citadas soma-
tosis surgen psicosis sintoméati-
cas, hemos de apelar a la inter-
vencién de una «predisposiciéon
individual» a padecerlas, predis-
posicion generalmente constitu-
cional a la que KLEIST llamé «la-
bilidad sintomética».

Revisemos ahora. somera-
mente la sinfornatologia de cada
uno de estos sindromes de predi-
leccién exdgena. Ha de anticipar-
se que la diferenciacion y delimi-
tacion entre ellos, particularmen-
te entre los cinco primeros, es
casi siempre -dificil porque las

intermedio no tendria .

~
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transiciones de uno a otro sin-
~drome, las mezclas con sindro-
mes endogenos y los numerosos
casos mixtos enturbian la reali-
dad en la inmensa mayoria de los
casos. Por ello, esta revision de
- las caracteristicas sintomatologi-
cas de cada uno de los sindro-
mes debe ser considerada casi
como ficticia a fuerza de esque-
matizada con fines expositivos.

En principio ha de decirse
que estos sindromes sintomaéti-
cos, y en especial los cuatro pri-
meros, nos ofrecen un denomina-
dor coman sintomatolégico: se
trata del frastorno orgdnico de
la conciencia. } A

Para Bumke la conciencia
puede afectarse en estos procesos
de tres formas diferentes:

1 Entorpeciéndose y evolu-
cionando hacia el sopor (obnu-
bilacién).

2 Dejéndose invadir por vi-
vencias que presentan analogias
con los suefnios (delirium).

3 Disminuyendo su poder
de abarcar varios contenidos a la
vez (estrechamiento del campo
de la conciencia).

Confusiéon mental simple.
Es un sintoma comun a la mayo-
ria de las psicosis sintomaticas y
entendemos por él un enturbia-
miento difuso, mas o menos in-
tenso, de la conciencia (obnubi-
lacion —somnolencia— coma)
sin que se presenten sintomas
cualitativos. Se caracteriza este
enturbiamiento por fatigabilidad
de la atencion, percepcién e
identificacién lentas e impre-
cisas, comprension perezosa, tar-
dia y hasta imposible, asociaciéon
deideas lenta y torpe, escasa pro-

-

ductividad psiquica, disminucién
de la iniciativa y espontaneidad
y entorpecimiento y lentificaciéon
en el desarrollo de todos los pro-
cesos mentales.

Delirio febril agudo.-Lo co-
nocemos también con el término
latino de «delirium». Por su fre-

cuencia en las enfermedades in-

fecciosas constituye el sindrome
ex6geno mas importante. Se tra-
ta, en esencia; de un estado de
confusién mental interrumpido
por la aparicién de componentes
alucinatorios y agitacién. Las
pseudopercepcionesson, enparte,
ilusorias (interpretdndose erro-
neamernte las figuras de la colcha
o las manchas de la pared) aun-
que a veces también alucinato-
rias, especialmente del campo vi-
sual, con elementos analogos al
desfile de iméagenes que se ofrece
en los suefios (delirio onirico de
Recis). La realidad ambiental es
percibida ilusoriamente, a veces
con tal vivacidad que empuja al
enfermo ala acciéon desordenada.
Se desconocen entonces situa-
ciones, objetos y personasy, en
casos graves, puede llegarse a pe-
ligroso y dificil estado de agita-

- cién psicomotora, en que el pa-

ciente se tira de la cama, corre,
se arroja por la ventana creyén-
dola puerta, presa de la angustia,
terror o éxtasis que le sugieran
sus alucinaciones.

Amencia.—Se tiene comun-
mente un erroneo concepto de la
amencia, tendiéndose a etiquetar
asi cuadros muy dispares. Segtn
KRAEPELIN se entiende por <amen-
cia» la presentacién de una con-
fusiéon mental alucinatoria agu-
da complicada con agitacionpsi-
comotriz. Es por ello dificil o

’
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imposible a veces el diagnéstico
diferencial con el delirium antes
descrito, sin embargo, el sintoma
central o patognomonico aqui no

es el confusional ni el delirante

sino el trastorno ideativo que lle-
va alaincoherenciade lasideas,
con leve disgregacion y fuga de
ideas hasta el caos asociativo.
‘No obstante, son también ele-
mentos importantes de este cua-
dro la obnubilacién de-la con-
- ciencia, percepcion deformada e
imperfecta del mundo externo (lo
que acarrea la tipica perplejidad,
también patognomoénica), aluci-
naciones escénicas preferente-
mente visuales, labilidad afectiva
y actividad inadecuada. Existe
una amencia agudisima con éxi-
tus en menos de una semana.

Estados crepusculares exd-
genos. — Los estados crepuscu-
lares toxiinfecciosos suelen pre-
sentarse bruscamente y se mani-

fiestan por terrible agitacion -

ansiosa o colérica, originada por
representaciones mentales fan-
tasticas,conducentes avecesasal-
vajes impulsos agresivos. El cua-
dro de conjunto se asemeja a los
equivalentes epilépticos de este
tipo y mdas que con una verdade-
ra obnubilacién de la conciencia
nos enfrentamos aqui con una
perturbacién de la misma, del
tipo del estrechamiento anterior-
mente citado. Existe desorienta-
cién, la palabra es premiosa, tor-
pe, con perseveracion; el episodio
dura de minutos a dias.

Alucinosis toxi-infecciosa.—
Se caracteriza por la presenta-
cion de alucinaciones auditivas
acompafiadas de ideas delirantes
y angustia. Como se conserva la
lucidez del sensorio y la orienta-
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cién, y el paralelismo con la so-
matosis es pequeiio, se discute la
pertenencia de este sindrome al
grupo que estudiamos.
Sindrome amnésico post-
infeccioso.—También llamado de
Korsakow, estd caracterizado
por la debilitacién de la memoria
de fijacién con desorientacién
amnésica en tiempo y tendencia
a la fabulacién. Mais que acom-
pafiando a la infeccign suele apa-
recer el sindrome consecutiva-
mente a ella, desapareciendo tras

-algunas semanas.

Sindrome hiperestésico-
emotivo postinfeccioso.—Con
cierto aire neurasteniforme sue-
len preséntarse en la convalecen-
cia de enfermedades infecciosas,
sensaciones subjetivas de astenia
y malestar, parestesias, suscepti-
bilidad al ruide y a la luz, sobre-
saltos faciles, indecision, dificul-
tad en concentrar la atencién,
labilidad afectiva, sentimentalis-
mo, mal humor.

Ante todo trastorno mental
aparecido en el curso de una en-
fermedad soméatica surge pronto
la pregunta de si entre ambos
existe alguna relacion y si aquel
puede ser catalogado de psicosis
sintomatica a la somatosis. Para
realizar un correcto enjuicia-
miento diagndstico en este sen-
tido es aconsejable dejarse guiar
por los criterios que recomienda
K. SCHNEIDER y que son los si-
guientes:

1.° Que junto al trastorno .
psiquico se encuentren impor-
tantes alteraciones corporales.

2.° Que exista evidente de-
pendencia o relacion en tiempoc
entre ambas alteraciones, soma-
tica y psiquica.
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3.° Que se evidencie un
cierto paralelismo en el curso de
ambos procesos.

4.° Que los cuadros psiqui-
cos hallados —en el mismo enfer-

mo o en la misma enfermedad—-

sean analogos.

En cuanto al prondstico de
todos estos sindromes estd 16gi-
camente supeditado al de la en-
fermedad somaética causal. Si
bien la terminacién por curacién
es la mas frecuente, no ha de ol-
vidarse que la psicosis exdgena
complica siempre la somatosis,
hasta el extremo de que la pre-
sentacion de sintomas psiquicos
acusados en una enfermedad so-
mética grave implica un prondés-
tico mortal por lo comtn. Es
frecuente ver en la practica mani-
comial una influencia mutua per-
niciosa entre ambos procesos
hasta llegar a constituir un au-
téntico «circulo vicioso» de tal

forma que la agitacién psicomo-

tora exdogena del enfermo acarrea
intensa deshidratacién, debilita-
cién circulatoria y disminucién
de las defensas, que implican una
agravaciondel proceso somatico,
la cual lleva consigo el empeora-
miento de la psicosis, cerrandose
el circulo citado. Estos episodios
son el terror de los estableci-
mientos psiquiatricos por la fa-
cilidad con que el exitus letal se
produce. :

El tratamiento de las psico-
sis sintomaéticas ha sufrido radi-
cal transformacién en los dlti-

-mos afios. Hoy en dia, ante toda
psicosis sintomética deben aten-
derse terapéuticamente los si-
guientes extremos:

1° Tratar la enfermedad
causal y evitar sus posibles com-

plicaciones. Sobre este extremo
mo me extenderé.

-2.° Cubrir una serie de nor-
mas generales relacionadas con.
la asistencia del enfermo. Entre
ellas hemos de considerar el ri-
guroso aislamiento del paciente,
llegando- incluso a su interna-
miento en clinica psiquidtrica.
De mo ser asi, se le procurard
una habitacién aislada, bien ven-
tilada, en penumbra, donde el en-
fermo sea asistido por el menor
ntimero de personas posible, sin
visitas, didlogos ni preguntas
inoportunas. Reposo en cama.
Alimentacién subordinada a la
somatosis, de preferencia rica en
liquidos azucarados. Debe vigi-

larse el estado cardiocirculatorio

y la hidratacién del enfermo, re-
curriendose al empleo de analép-

‘ticos y sueros si es necesario.

3.2 Debe evitarse la instau-
racién del circulo vicioso citado
Yy una vez aparecido interrumpir-
lo lo més precozmente posible.
En este punto tres medidas tera-
péuticasjuegan un papeldecisivo.

a) El Largactil impide y re-
tarda la presentacién de trastor-.
nos mentales aparatosos e incon-
venientes. Por su acci6én sedante
y desconectadora o gangliopléji-
caevita la agitacién psicomoto-
ra. No obstante, una vez surgida
ésta se precisan dosis lo suficien-
temente elevadas como para no
ser aconsejables en determinado
tipo de pacientes con labilidad
circulatoria y propensién al co-
lapso vascular.

b) La transfusién de plas-
ma. Del derrumbamiento: de las
defensas organicas, de la existen-
cia del citado circulo vicioso ¥y
de que en la patogenia de estas
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psicosis existe un factor disme-
tabélico o téxico habla bien cla-
ramente la teatral mejoria en la
confusién, agitaciéon y elementos
alucinatorios que se sigue a la
transfusién de 250 - 300 cc. de
plasma. Es por hoy quizas, en
mi experiencia personal, la inter-
vencién terapéutica mas apara-
tosa y eficaz en este tipo de pa-
cientes. %(a a las pocas horas de
la aplicacién el enfermo inabor-
dable, agitado, deshidratado e
incoherente se nos ofrece tran-
quilo, correcto, asequible a nues-
tras preguntas, lacido y décil.
Bien que por pocas horas o dias,
esta mejoria-es manifiesta. A las
48 horas por lo comtn vuelve el
paciente a presentar su anterior
sintomatologia, precisandose re-
petir la aplicacién de plasma. En

evitacién de esta recaida es re--

comendable, segtin nuestra préac-
tica, la perfusién gota a gota de
300 cc. de plasma humano en
dias alternos, repetida tantas ve-
ces como Sea necesario.

c) Electroschock. Aunque
ortodoxamente el ES estd con-
traindicado en las psicosis sinto-
maéticas infecciosas o téxicas. su
empleo, en mi experiencia, con
no afectar organicamente al en-
fermo, puede yugular el episodio
de agitacion que se inicia. Pero
es esencial que su empleo sea
precoz, no dando tiempo a que
los trastornos mentales coloquen
al paciente en lastimoso estado

somatico, en cuyo momento el-

uso de ES seria perjudicial. Usan-
do una frase de MARANON, se di-
ria que ocurre aqui algo parecido
a algunas intervenciones quirtir-
gicas que aunque deben ser con-
sideradas como la diltima medida
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a emplear no deben ser el recur-
so de Gltima hora.

En casos graves en los que

Jla psicosis es intensa y agrava se-

riamente la somatosis, pertur-

‘bando e imposibilitando a veces

el tratamiento de ésta, aprecian-
dose ya en el enfermo mal estado
general, el tratamiento ideal esta
constituido por la instauracién
de fuertes dosis de Largactil aso-
ciadas a transfusiones de plasma
y demds tratamiento general,
hasta recuperar el estado somé-
tico, circulatorio y de hidrata-
cion, en cuyo momento se puede

. proceder a la aplicacién de «elec-

tros» con suma cautela y precedi-

dos, y seguidos, de la aplicacién

de los oportunos «cocktails» ana-

- 1épticos.

El bafio caliente prolongado,
el absceso de fijaci6én, la sidbana
fria y otras medidas, que aun
pueden tener aplicacién en el am-

. biente familiar y en casos espe-

ciales, han pasado ya a pertene-
cer a lahistoria de la Psiquiatria.

b) Psicomas

El término «psicoma», tan
afortunado a mi parecer como
poco difundido, fue propuesto
por HELLPACH, queriendo con él
daraentenderel conjuntofenome-
nolégico de la estructura psiqui-
ca gue acompaiia en general al
estado fisico y en particular a
los enfermos somdticos. HeLL-
PACH pretende asi buscar desde
la enfermedad —y no desde el en-
fermo— las alteraciones menta-
les que surgen en diversas soma-
tosis. El psicoma seria, pues, un
apartado o apéndice de la sinto-
matologia de cada uno de los pro-
cesos corporales.
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Es por ello que este capitulo
es --como facilmente se com-
prendera— amplisimo y pode-

mos tocar aqui tan solo los as- -

pectos mas destacados. La frase
de «terra fere incégnita», que me
sirve de lema, es una expresion
viva y actual de que en este terre-
no queda mucho por hacer e in-
vestigar.

'El estudio de la personalidad
normal, y alterada por la enfer-
medad, de los mas diversos gru-
posde pacientes somaticoshomo-
geneizados por un diagnéstico,
es un campo fertilisimo, casiape-
nas cultivado, y que dia a dia va
proporcionando curiosas sorpre-
sas cientificas. Ahf estdn sino los
estudios psicolégicos realizados
en asmaticos, jaquecosos, trau-
matizados, ulcerosos, entre
otros, que son brillantes ejem-
plos de este aserto.

Sin embargo, asi como van
obteniéndose importantes adqui-
siciones relativas a' la personali-
dad previa de determinadas so-
matosis, como las anteriormente
comentadas, el estudio inverso,
es decir, el intentar obtener cua-
dros psiquicos especificos de ca-
da enfermedad soméatica estéd
dando, como ahora veremos, de-
cepcionantes resultados, como
yaviene preconizando la Psiquia-
tria con su pricipio de inespecifi-
cidad etiolégica. Por ello, des-
graciadamente el concepto «psi-
coma» no ha dejado de ser aun
mas que un ensayo, frustrado en
parte, de buscar una exacta co-
rrespondencia entre alteraciones
somaéticas y psiquicas. Hecha es-
ta salvedad pasemos una somera
revista a nuestros actuales cono-
c1m1entos en este sentido.

Podemos decir con HELLPACH
que el psicoma se diferencia

‘principalmente de la psicosis en

que ésta supone siempre un pro-
ceso psiquico bien destacado,
mientras que aquél, por el con-
trario, es un epifenémeno que la
mayoria de las veces es fugaz y
que en todo caso no sigue jamas
un curso independiente del pro-
ceso fisico y constituye una ma-
nifestacién concomitante a éste.
Naturalmente, los limites no se
hallan en ocasiones bien defini-
dos, no solo con la psicosis pro-
piamente dicha, sino también
con aquellas variantes normales
del caracter o modo de ser; una
enfermedad prolongada puede
dar origen a neoformaciones del
modo de ser que luego siguen su
propio camino, obedeciendo a
una causalidad psiquica, incluso
cuando ya ha transcurrido la en-
fermedad que la origind.
DPsicomas de las enferme-
dades infecciosas.—Casi todas
las enfermedades infecciosas pue-
den provocar alteraciones men-
tales. Y es curioso que a esta re-
gla solo constituyan excepcién
dos infecciones, tétanos y difte-

- ria,infecciones cuyoneurotropis-

mo e€s _ conocido y destacado.
Otras por el contrario, las tifi-
cas, v. g., se caracterizan por su
tendencia a perturbacmnes en la
vida psiquica.

Puede hablarse de un psico-
ma infeccioso general. Como ya
hemos visto en él pueden apare-
cer dos ordene$s de sintomas:

a) la forma somnolienta-
obuubilada (indiferente y apéati-
ca como en la tifoidea o depresi-
va y quejumbrosa como en la

gripe).
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- b) la forma delirante - agi-
tada (con alteraciones pricipal-
mente motoras o especialmente
' sensoriales).

c) existe una tercera forma
antes no mencionada que esta
" constituida por alteraciones psi-
quicas de colorido euférico, que
pueden no acompafiarse de ob-
nubilacién ni delirio, tratdndose
tan solo de un buen humor in-
motivado.

En cuanto al psicoma: febril
podemos decir que le son propios
dos 6rdenes de sintomas polar-
mente contrapuestos:-

a) el delirio febril con fan-
tasias sensoriales, y

b) el apagamiento vital con
aumento de la sensacién de en-
fermedad, paralizacion de activi-
dad y desgana.

Por término general el grado
de elevacién dela temperatura no
guarda una clara dependencia
con la intensidad de las perturba-
ciones psiquicas.

En el grupo de los psicomas
infecciosos, el mas destacado es
el psicoma tifico, que varia en
realidad segtin el estadio evoluti-
vo de la infeccion. Al comienzo
predomina el conocido estado ti-
foso constituido en especial por
obnubilacion del sensorio, alu-
cinaciones cenestésicas, pérdida

de la orientacién y posible eufo-

ria con fuga deideas. Un delirio
complicado con sintomas moto-
res o una auténtica amencia pue-

den sustituir al cuadro anterior
en el periodo de estado de la so-

matosis. El delirio adindmico es
propio de los episodios finales y
premortales de la enfermedad. En
la convalecencia de la misma es
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posible observar ideas delirantes
residuales, cuadros hiperestésico-
emotivos (para STerz del 60-70 %)
y en ocasiones sindromes amné-
sicos. Es de mencionar que a par-
tir de los tratamientos antibiéti-
cos todos estos cuadros, se ven
con mucha mayor rareza.

En la erisipela puede obser-
varse cualquiera delossindromes
exégenos anteriormente citados,
soliendo aparecer el elegido alre-
dedor del 4.° dia, cuando es muy
alta la temperatura. Parece, sin
embargo, haberse observado una
cierta preferencia por la presen-
tacién de ideas delirantes mega-
lomaniacas de tipo paralitico.

El psicona de la gripe es
también relativamente frecuente.
Parece estar caracterizado por.
un colorido depresivo del 4nimo
que a veces puede llegar a cua-

. dros ansioso-estuporosos.

En lo que se refiere a la sep-
ticemia puede decirse que las in-
fecciones generales leves mante-
nidas por focos sépticos originan
con frecuencia neurosis ansiosas
y sindromes hipocondriacos. En
las septicemias graves puede apa-
recer cualquiera de los sindro-
mes ex6genos referidos, aunque
el habitual sea el delirante aluci-
natorio con constante obnubila-
cién del sensorio, hasta el extre-
mo de que si ésta falta asegura
LANGE que puede excluirse la sep-
sis. Es muy frecuente que los en-
fermos no tengan cohciencia de
la gravedad de su estado. Graves
sindromes amnésicos tipo Kor-
SAKOW pueden surgir en la conva-
lecencia.

El reumatismo articular
agudo puede acompafiarse tam-
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bién de perturbaciones psiquicas
hasta alcanzar a veces el sindro-
me conocido por «reumatismo
cerebral» en el que predomina la
aparatosa agitaciéon psicomotriz.
Otros cuadros reuméticos se
acompafian de persistente obnu-
bilacién sensorial, con cierto es-
tupor disféricoy representacio-
nes delirantes, que pueden susti-

tuirse en la convalecencia por

leves estados eufdricos.

Existe un psicoma coreico
enelque lo esencial y caracteristi-
cosonlostrastornosdela afectivi-
dad con incontinencia emotiva,
impresionabilidad y reacciones
afectivas intensas. Otras veces
destaca tan solo embotamiento
asociado a falta de iniciativa y es-
pontaneidad.

En la neumonia pueden ob-
servarse cuadros de delirio par-
ticularmente en alcohélicos; pa-
rece ser que las localizaciones en
I6bulo superior propenden mas
a la presentacién de alteraciones
mentales.

RaBinowitscH ha estudiado
con detenimiento el psicoma del
tifus exantemdtico, ordenando
los sintomas de este tipo en una
serie de fases en relacion con la
evolucion de esta enfermedad. La
fase inicial se acompana de cefa-
leas, irritabilidad, neuralgiasein-
-somnio. La segunda es una fase
delirante de agitacién psicomo-
triz con alucinaciones y que da
paso a una tercera etapa de inhi-
bicién, amimia y lentificacién
sensoperceptiva. Se sigue'de una
fase narcoléptica. En esta soma-
tosis las alteraciones psiquicas
son casi constantes, destacando
en especial los delirios febriles
con alucinaciones profesionales

o relativas a viajes en automovil
y avién en las que ocurren catas-
trofes. Se ha descrito un curioso
delirio de duplicacién del cuerpo.

La encefalitis epidémica tie-
ne —como se comprendera— una
vertiente psiquica en lo sintoma-
tolégico, en la gque las alucina-
ciones oniricas, agitacion psico-
motriz, irritabilidad y delirio
ocupacional son los més desta-
cados componentes.

No existe un psicoma palii-
dico definido, pudiendo aparecer -
en los casos graves psicosis agi-

‘tadas o comatosas y en los cré-

nicos estadosdepresivos conapa-
tia e indiferencia. La atebrina, en
ocasiones, puede intervenir con-
formando psicosis confusionales.

LANGE describe en la rabia
inquietud y agitaciones angustio-
sas con tendencia a la fuga y a
agarrarse con gritos sin sentido.
La fiebre oscurece la conciencia,
surgiendo estados delirantes que
tras de agitacién se acompafian
de paralisis.

El psicoma de la tuberculo-
sis ha sido muy comentado, es-
tudiado por KLoos y NAESER y li-
terariamente analizado por T.
MANN en su «Montafia Magica».
Recientemente sé tiende a distin-
guir las perturbaciones psiquicas
de origen toxico de las que reco-
nocen una motivacién psicolégi-
ca. Ha llegado ya la l6gica reac-
cion contra la pretendida euforia
de los tuberculosos. Si bien pue-
de observarse en algunos esta-
dios finales sin ‘'duda su frecuen-
cia ha sido exagerada. Tampoco
son tan comunes al parecer las
depresiones con incontinencia
emocional y rasgos amnésicos.
En lo que no cabe duda es en la
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relativa frecuencia de trastor-
nos psiquicos reactivos, que 16-
gicamente se comprenden. Las
relaciones enfre psicosis endo6-
genas (sobre todo esquizofrenia)
y tuberculosis han sido muy in-
vestigadas. Mas que un parentes-
co entre ambos cuadros, las aso-
ciaciones de ellos parecen deber-
se a que ambos procesos suelen
asentarse preferentemente en per-
sonas de tipo constitucional as-
ténico. No creo que la tuberculo-
sis, como tal, sea un terreno es-
pecialmente propicio para la
esquizofrenia, en tanto que la
premisa contraria puede estimar-
se.como aceptable, en particular
en los esquizofrénicos defectua-
les y crénicos.

Muchos autores se preguntan
siexiste un auténtico psicoma si-
filitico. Es algo que debiera ser
objeto de un detenido estudio.
Aqui, como en el apartado ante-
rior, habria que separar las alte-
raciones psiquicas de origen
téxico de aquellas producidas
psic6genamente. Hemos de de-
sentendernos, como fuera de los
limites de este trabajo, de la
P.G.P. y de la neurolues. Se tra-
ta aqui de saber si el sifilitico ha-
bitual presenta perturbaciones
psiquicas y cuales sean éstas. Se
habla de una neurastenia sifiliti-
caqueapareceriaen periodos muy

precoces dela P. G. con quejas

vagas y subjetivas por parte del
paciente; la intervencion orgéani-
ca y téxica parece aqui evidente.
No ocurre asi en muchas reaccio-
nes hipocondriacas, ora de temor
a padecer la sifilis tras un contac-
to venéreo —que constituyen la
conocida «sifilofobia»— oraenlos
sifiliticos de temor a sufrir com-
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plicaciones graves, empeora-
miento o.malestar que les empu-
ja a practicarse analisis més alla
de lo que le son aconsejados.
Que esto ocurre es cierto, pero
estas feacciones tienen una mas
estrecha relacién con la persona-
lidad insegura y preocupadiza del
paciente que con la auténtica to-
xicidad de su padecimiento.

En cuanto a la lepra existe
la creencia de que no hay una
auténtica «locura leprosa». El es-
tado mental del leproso presenta
tan solo caracteristicas que son
atribuibles a su situacién psico-
légica y a las medidas tomadas
por la sociedad respecto a él. Si
bien puede verse en ocasiones
una psicosis toxémica leprosa
caracterizada poramnesiade evo-
cacion, debilitacion intelectual
del tipo de la apatia e indiferen-
cia, y delirio de persecucién a
partir de alucinaciones, es incon-
testable, dice AuBIN, que son los
factores sociales los que condi-
cionan el estado mental del le-
proso, segun éste previamente
haya sido un sensitivo o un com-
bativo. El primero suele reaccio-
nar a aquéllos con depresion, en
tanto que los segundos son faci-
les asiento de reacciones agresi-
vas en forma de violencias diver-
sas: revueltas, fugas, reclamacio-
nes, atentados sexuales e incluso
ciertos impulsos a favorecer el
contagio y la extensién de su pa-
decimiento. Por el contrario, el
suicidio parece excepcional. Tan
solo unahumanizacion de laasis-
tencia puede luchar con éxito en
este tipo de reacciones.

Psicomas de las enferme-
dades generales y de los drga-
nos internos.—También en este
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grupo he de reducirme a las so-
matosis que perturban mas des-
tacadamente el equilibrio psi-
quico.

Las enfermedades gastroin-
testinales presentan atindudosas
relaciones con las psicosis ex6-
genas. Para LANGE las enteritis
agudas parecen ser las més pro-
pensas a presentar trastornos del
tipo de astenia, abatimiento, ten-
dencia al suefio, defectuosa con-
centracion e intensa disforia, es
decir, un sindrome neurasteni-
forme que. por ctra parte, es pro-
pio de muchas afecciones gastro-
intestinales. La ictericia origina
con frecuencia el psicoma colé-
mico con mal humor, irritabili-
dad, testarudez. Cuando en el
curso de una ictericia aparecen
convulsiones o cuadrosconfusio-
nales puede sospecharse la exis-
tencia de una atrofia amarilla
aguda de higado. i

En el grupo de las enferme-
dades cardiocirculatoriashemos
de descartar de nuestra revisién
las psicosis arteriosclerosas por-
que pertenecen casi a la exclusiva
competencia del psiquiatra. Sin
embargo, las arteriosclerosis in-
cipientes con sus cefaleas, ma-
reos y trastornos de memoria

pueden presentarse al médico de

cabecera.

Los cardiépatas son frecuen-
temente egocéntricos, asustadi-
zos, irritables y caprichosos, ob-
servandose a veces en ellos cierta
inquietud angustiosa y suefios
ansiosos. El sintoma primor-
dial en estos enfermos es la an-
siedad 'de forma que si surgen
alteraciones psicéticas éstas sue-
len ir coloreadas de un matiz an-
sioso marcado. No es raro que

tras una rapida reabsorcién de
edemas aparezcan cuadros deli-
rantes ansiosos o amenciales de
cierta duracion.

En la uremia y seudoure-

mia es frecuente también obser-

var trastornos mentales, més
acusados en la segunda que en la
primera. Los que aparecen en la
uremia casi se circunscriben a
estados de apatia y embotamien-
to progresivos acompaifiados a
veces de ligeras manifestaciones
motoras e irritativas y leves deli-
rios. En la seudouremia los tras-
tornos mentales son més bien de
tipo delirante y amencial; la apa-
ricién de crisis epileptiformes y
estados crepusculares es frecuen-
te en la seudouremia aguda.

Puede hablarse también de
un psicoma canceroso tan ines-
pecifico como todos los anterio-

. res. De una parte, en él nos .en-

frentamos con la reaccién psiqui-
ca del paciente al saberse afecto
de este proceso. Esta es por lo
comtn variable y, casi siempre,
psicoldgicamente comprensible,
pero aqui se trata més bien de
comentar las perturbaciones psi-
quicas que surgen COmo respues-
ta a, K los productos téxicos de
desintegracién tumoral. Los car-
cinomas que mas pueden afectar
la integridad psiquica son los de
recto y, en general, los del tracto
gastrointestinal. La pequeiia to-
xicosis antes’citada, la inanicién
y la caquexia consecutivas a la
carcinosis pueden dar Jugar a de-
lirios de escaso relieve o a excita-
ciones crepusculares que irrum-
pen en ocasiones en pleno post-
operatorio,sibien serequiere para
ello una intervencién quirdrgica
sumamentegravey traumatizante
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- En el grupo de las enferme-
dades hemdticas nos enfrenta-
mos en ‘especial con la anemia
perniciosa en la que las altera-
ciones psiquicas pueden hacer
aparicién constituyendo el 'sin-
drome que, junto al neuroanémi-
- co, se ha dado en llamar psicoa-
némico. En un principio pueden
observarse psicosis o sindromes
depresivos que dan paso, en pe-
riodos subfinales, a crisis de ob-
nubilacién con agitacion, temple
euforico y cuadros paranoides
ansiesos que tienden a la cromni-
cidad y que a veces se asemejan
a auténticas esquizofrenias para-
noides. Un sindrome parecido he
tenido oportunidad de ver en una
enferma con anemia intensa agu-
da post-partum. Se ha discutido,
sin embargo, la existencia de
trastornos mentales en las hemo-
rragias agudas, habiendo descri-
to LANGE algiin caso con presen-
taciéon de agitacion ansiosa con-
fusional.

,  Psicomas endocrinos.—- Las
relaciones psicoerdocrinas estan
siendo objeto tGltimamente de
una detenida investigacién. Se-
gtn se va aclarando la fisiopato-
logia y anatomia del sistema hi-
pofiso-hipotalamico y conforme
se va avanzando mas y més en el
conocimiento de las relaciones
. intercerebrales, dindmica cere-
bral, tipologia y avances en la
hormonterapia se va abriendo
mas paso a la comprensién o a
la suposicién de una posible etio-
logia o condicionamiento endo-
crino de distintos trastornos
mentales. La Escuela de BLEULER
en Ziirich trabaja intensamente
en este sentido como lo demues-
tra la reciente publicacién de su
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magnifica obra «Endokrmologl—
sche Psychiatrie».

Sin embargo, y a pesar de
todo, puede decirse que segui-
mos en el terreno de la hipdtesis
¥y que un exacto conocimiento de
esta presupuesta interdependen-
cia mutua no ha sido aun defini-
tivamente hallado.

Entretanto, es conocida de
todos la sintomatologia psiquica
general de diversas endocrinopa-

~ tias, siendo quizéas los psicomas

mas destacados lostiroideos. En
el hipertiroidismo predomina la
ansiedad que se desencadena fa-
cilmente y que puede transfor-
marse en neurosis de angustia o
ensindromes fébicos, emparenta-
dos estrechamente con las deno-
minadas neurosis basedowoides;
emocionalmente estos enfermos
son inquietos, labiles, pasando
rapidamente del jabilo a la apa-
tia. En el hipotiroidismo se ob-
servan rasgos opuestos con bra-
dipsiquia manifiesta tanto en el
plano de la accién como en el del
pensamiento y reacciones afecti-
vas, llegando hasta la apatla v
somnolencia.

En las enfermedades del I6-
bulo anterior de la hipdfisis VON
HocHwaRrT ha descrito un temple
hipofisario con alegria serena
asociada a resignada apatia e in-
dolencia bonachona, lo que sue-
le observarse en la distrofia adi-
posogenital. Los acromegélicos
suelen ser lentos y reservados,
aunque irritables.

La enfermedad de Adisson
se caracteriza en lo psiquico por
la depresion del estado de animo
e hiperestesia frente a estimulos
sensoriales que a veces sirven de
fondo a raras psicosis exdgenas
con cierto selio delirante.
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. Lo més destacado en la teta-
nia es la apariciéon de crisis con-
vulsivas. En las formas graves de
enfermedad se observan dos ti-
pos de psicosis ex0genas: estados
de obnubilacién méntal simple y
progresiva con reacciones brus-
cas defensivas a cualquier esti-
mulo, y cuadros amenciales de
matiz maniaco incoherente.

: DPsicomas metabdlicos.

Nos enfrentamos en primer lugar
con la diabetes en la que solo es
posible hablar de psicoma diabé-
tico en aquellos casos en que la
aparicién de perturbaciones psi-
quicas coincide con fases de
agravacion de la somatosis,
acompaniando a ésta en su mejo-
ria. Es decir, se precisa un neto
paralelismo entre ambas sinto-
matologias para poder afirmar la
existencia de tal! psicoma que,
por cierto, es totalmente inespe-
cifico, siendo posible observar
toda suerte de sindromes exoge-
nos asi como sintomas psiquicos
de origen organico (por la arte-
riosclerosis acompanante) y las

reacciones psicégenas propias de -

enfermos cronicos sometidos a
tratamientos prolongados. La in-
quietud delirante ansiosa es fre-
cuente en el inicio de un coma
diabético.

La sintomatologia psiquica
de la pelagra ha sido muy bien

estudiada por LLopis quien, junto.

a la sintomatologia neuroldgica
de alteraciones subjetivas de las
diversas sensibilidades, ha des-
crito también las perturbaciones
mentales clasificdndolas en cua-
tro grupos: neurasténicos, adina-
micoapaticos,delirantes alucina-
torios y estuporosos, en orden de
gravedad creciente.

En la gota es frecuente ob-
servar como los accesos se pre-
ceden de un periodo depresivo.

La obesidad puede acompa-
flarse de trastornos mneurasténi-
COs. :

La inanicion tiene también
su cortejo psiquico caracterizado
por sindromes exégenos del tipo
de delirio, estupor, amencias o
alucinosis. Es facil comprender
como el hambre, junto a los sin-
tomas psiquicos que puede pre-
sentar, ofrezca otros de tipo avi-
taminésico o pelagroso, por lo
que el cuadro es complejo, aso-
ciandose a él superestructuras
psicogenas propias del sujeto en
estas condiciones.

Fases de la generacién y
trastornos ginecoldégicos.—Aqui
cabe comentar solamente el psi-
coma eclamptico y el puerperal,
Gnicos representantes puros de
la patologia obstétrica que estu-
diamos. La menstruacién, el em-
barazo, el parto, la lactancia y la
menopausia, aunque pueden
coincidir con trastornos psiqui-
cos, el condicionamiento de és-
tos es masendégeno y psicégeno,
y su estudio no corresponde
exactamente a este trabajo.

La eclampsia como toxico-
sis y la fiebre puerperal como

infeccién, son, como es légico

pensar, faciles asiento de sindro-
mes exOgenos, cada dia maés ex-
cepcionales al serlo asiigualmen-
te los cuadros patolégicos cau-
Santes.

En cuanto a la eclampsia las .
perturbaciones psiquicas suelen
surgir tras el periodo de convul-
siones y se asemejan a los episo-
dios crepusculares epilépticos.
Personalmente he tenido oportu-
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nidad de observar dos casos con:

neto predominio delirante-aluci-
natorio-confusional y delirio pro-
fesional tipico. Estos episodios
suelen ser breves, de buen pro-
nostico y cada dia més raros.
En las infecciones puerpe-
rales, igualmente excepcionales,
eran tipicas las confusiones
amenciales alucinatorias. Aparte

de la faceta infecciosa, el puerpe- -

rio sigue siendo un buen punto
‘de partida de diversas psicosis
enddgenas.

Resta hablar en este aparta-
do de algunas ginecopatias en
las que VALLEJo NAGERA ha encon-
trado alteraciones psiquicas o
sindromes de ansiedad, caracte-
rizados por opresién precordial,

' nerviosismo, trastornos neurove-
getativos, alteraciones del sueiio,
crisis de llanto, en una palabra,
neurosis de ansiedad. Son, para
este autor, quistes ovaricos, le-
siones inflamatorias anexiales,
tlceras cervicales y desviaciones
uterinas las ginecopatias que con
mas frecuencia originan y man-
tienen la neurosis de ansiedad
que desaparece tras el tratamien-
to ginecol6gico adecuado.

. Intoxicaciones profesiona-
les.—En reciente trabajo PEgLAZ
ha descrito el psicoma de las in-

toxicaciones crénicasprofesiona-

les. En todas ellas, si la sintoma-
tologia somatica puede depender
del toxico, la psiquica suele ser
afin o comtn a todas, adoptando
un curso progresivo si no se su-
prime la accién del mismo. El ci-
tado autor describeestesindrome
progresivo como constituido por
tres etapas de transicion gradual.

En un principio, el intoxica-
do empieza a presentar los sinto-
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mas propios de la neurastenia
que va conformandose segiin la
invasion de la noxa es mas inten-
sa. La astenia fisica y psiquica,
depresion, mal humor, reaccio-
nes sentimentaloides, hipereste-
sia, déficit de atencion, torpeza
mnésicayquejassubjetivas varias
constituyen el sindrome neuras-
tenoide de la primera etapa.

Son propios de la segunda
dos tipos de sindromes diversos
que pueden depender del tipo de
téoxico y de la constitucién del
sujeto, siendo frecuente encon-
trar cuadros mixtos entre ambos
sindromes.En un caso se tratadel
sindrome, psico-orgdnico cuan-
do la afectacion es preferente-
mente cortical, destacando en €l
especialmente la disminucién de
la- memoria, lentificacién y po-
breza ideativas, depresion y labi-
lidad afectivas, insomnio, vérti-
gos e intolerancia al alcohol. En
el otro nos enfrentameos con el
sindrome tronco-encefdlico en
el que junto a alteraciones neu-
rolégicas similares al parkinso-
nismo (manganeso y sulfuro de
carbono)o parecidas ala esclero-
sis mdltiple (mercurio, cloruro
de etilo,, metano ), observamos
perturbaciones psiquicas con en-
turbiamiento de la conciencia,
somnolencia, cambio de la per-
sonalidad, impulsividad (actos
impulsivos, agresiones, fugas,’
atentados sexuales), con altera-
ciones de la vida instintiva carac-
terizadas ora por exaltacion, ora
por inhibicién, ya por una mez-
cla de ambas (como ocurre con

. el apetito sexual en la intoxica-

cion por el mercurio y sulfuro de
carbono).

La tercera etapa es mas difi-
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cil de observar ahora pues las
medidas profilacticas evitan que
el paciente llegue a ella. Esta eta-
pa estd caracterizada por el sin-
drome amnésico de Korsakow,
ya descrito anteriormente que
aboca, al fin, a la demencia
irreversible.

Organos sensoriales.— No
han sido descritos psicomas de
las enfermedades de los 6rganos
de los sentidos. Sin embargo, es
facil comprender cé6mo alteracio-
nes de la visién y audicidén, espe-
cialmente, pueden afectar a la
vida psiquica.

Enla V Asamblea de Otorri-
nolaring6logos Andaluces pre-
senté una comunicacién relativa
a las relaciones entre trastornos
mentales y de la audicién. Me re-
feriré aqui solo a un punto o ex-
tremo de aquella comunicacién
que es, precisamente, el de la par-
ticular conformacién y colora-
cién de la personalidad del sordo
hacia aspectos delirantes, por lo
comtin de perjuicio opersecucién
o, cuando menos, de autorrefe-
rencia.

El fracaso de un sentido de
tan alto valor social como es la
audicion hace perder a toda per-
sonalidad el relieve y realidad de
situaciones, dando pie a estados
inquietantes al alcance, por lo
demas, de cualquier persona. Es
significativa la particular sensa-
cién de malestar o desaz6n que
muchas personas sanas sienten
ante dos interlocutores que cam-
bian, en su presencia, algunas
impresiones en voz baja, en
especial, si este hecho se acom-
pafia de sonrisa o gesto cualquie-
ra. El sordo vive de continuo esa
sensaciéon de inquietud, de ser

-

_objeto del comentario méas o me-

nos desfavorable de los que se
hallan en su presencia. Se torna
por ello receloso, irritable, re-
traido, teme la burla, la alusién
en cualquier gesto nimio, caren-
te de verdadero valor, desconfia .
del medio. Esta reaccién puede
entrar en el grupo de las psicol6-
gicamente comprensibles y es pa-
recida a la vivencia, descrita por
KRETSCHMER, del que se situa en
un medio extranjero de lengua
desconocida.

Este hecho es tan cierto que,
en ocasiones —hemos de hacer
intervenir aqui la constitucién
predispuesta— esta reaccion dege-
nera en angustiosos, exagerados
y auténticos delirios de persecu-

- ciém que ya describié KRAEPELIN.

Esto, que es aceptado por to-
dos los psiquiatras, puede servir-
nos de base a considerar una psi-
codinamia semejante en el caso
de acusados defectos de vision
hasta la ceguera. Es curioso que
en ella no ocurre exactamente
asi. El ciego no abre, por lo co-
mtn, las puertas al recelo o la
sospecha, pero es indudable que
el hecho de quedar ciego debe
conllevar una repercusién psi-
quica aun no descrita. Tan solo
en mi experiencia personal puedo
citar el caso de una enferma afec-
ta de cataratas que, conforme su
vision fue haciéndose mas turbia,
empezG a presentar ansiedad ca-
da vez méas intensa junto a que-
jas delirantes de perjuicio. Este
hecho es, sin embargo, excepcio-
nal y, aunque parezca sorpren-
dente, el oido parece tener mu-
cho més valor para la vida psi-
quica que la vista.

Cirugia y Traumatologia.
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Tras interyvenciones qulrurglcas.
fracturas graves con escayola-
miento prolongado, traumas di-
versos, conmociones cerebrales
y fisuras de crédneo, después de
semanas e incluso meses, suele
presentarse en el sujeto una reac-
cién tardia del organismo, alte-
raciones psiquicas vagas, clara-

‘mente neurasteniformes, y que

HEeLLpacH titula como neuraste-
_nias postoperatorias. Decaimien-
to, astenia, insommnio, inapeten-
cia, debilidad sexual, sensacién
de disminucién en el rendimiento
profes1onal y mal humor perte-
necen a ellas. Estas reacciones
deprimen y angustian al sujeto

. por lo que tienen de inesperadas.

En evitacién de las mismas el
‘citado autor recomienda una pro-
filaxis «metadrémica» porla cual,
el sujeto, al' ser dado de alta, es
informado de que estos trastor-
nos pueden hacer aparicién, de-
biendo considerarlos como reac-
tivos al trauma o intervencidn,
pasajeros e inofensivos, porque
lo mas desagradable de ellas no
son las molestias mismas sino la
desalentadora impresion de «re-
caida» o de haber quedado con
una debilidad, tara o defecto per-
sistentes, estado. animico que
muchas veces intensifica el cua-
dro neurasteniforme. '

Tratamiento de los psico-
mas.—Salvo el caracter profilac-
tico que debe imponerse o consi-
derarse en el adltimo apartado,
con respecto a los psicomas ci-
tados anteriormente, estd en el

4nimo de todos que tres directri-

ces terapéuticas es conveniente
cubrir:

Cuando el psicoma estd in-
terpretado por un auténtico sin-
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drome de reaccién exdgena se
impondrd la ceolaboracién del -
psiquiatra y la puesta en practica
de las normas terapéuticas antes
mencionadas.

Si la perturbacién psiquica
no supone una profunda afecta-
ciéon cerebral pero los sintomas
existentes son atribuibles a las
particulares condiciones de alte-

- racion orgénica general debida a

la somatosis se impone‘el correc-
to tratamiento de ésta.

En el caso de que la reaccion
de la enfermedad sea puramente
psicolégica, es decir, reflejo de
una inadaptacion entre suje-
to - enfermedad, por muy especi-
fico que el psicoma sea, la tarea
deberé ser pmnord’xalmente psi-
coterapica.

Esta esquematizacion es des-
de luego una pura abstraccidn
pues en casi todos los psicomas
aparecen alteraciones de los tres
tipos y la actitud del terapeuta
debe, en casi todos los casos,
abarcar los tres extremos: tratar
la afectacién cerebral reactiva,
cuidar minuciosamente la soma-
tosis y reforzar la personalidad
del paciente frente a su padecer:
Al buen criterio del médico ha de
dejarse siempre la individuacién
de cada caso y la determinacion
de qué aspecto terapéutico debe
ser primordialmente implantado,
realizado y vigilado.

4.—Psicosis Enddégenas Desenca-
denadas

Que cualqmer enfermedad
somética puede servir de factor
desencadenante para la aparicién

‘de una auténtica psicosis endé-

gena, aunque improbable, puede
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considerarse como admirable, Es
preciso contar con la debida pre-
disposicion a la enfermedad men-
tal en la constitucién del sujeto.
Tropezamos asi con las ideas de
LUXEMBURGER sobre el juego entre
factores externos e internos para
el florecimiento de procesos men-
tales. Sin duda, a mayor predis-
.posicion constitucional a la psi-
cosis es menor el estimulo exter-
no necesario para que ésta brote.

No es este el lugar apropiado
para tocar estos extremos. Por-
que, ademaés, el problema, sila
_psicosis enddgena surge, es de in-
cumbencia del especialista. Men-
cionaré tan solo, a titulo de co-
mentario y justificacién a este
" cuarto apartado del trabajo, que
tras determinadas somatosis o en
el curso de ellas pueden iniciarse
trastornos mentales, constitu-
yendo una efectiva psicosis en-
dogena desencadenada por la en-
fermedad pero que no tienen con
ésta relacion etiologica (en el es-
tricto sentido de la palabra), pa-
togénica ni evolutiva alguna.
Una vez instaurada la psicosis,
su curso es independiente del de
la somatosis, su sintomatologia
no se relaciona con aquella ni
conlostipicossindromes de reac-
ciéon y el tratamiento obligado
ha de ser exclusivamente psiquia-
trico. Lano afectacién de la con-
ciencia es un dato de gran valor
para el diagnéstico diferencial
entre psicosis endégena y exoge-
na, aunque es de tener en cuenta
que muchas psicosis enddgenas
no brotan espontaneamente de la
somatosis sino de un sindrome
de reaccién exdgena tipico que,
al ceder, va dejando como secue-
la el trastorno psiquico constitu-

cional, al que en un comienzo
sirvié de mascara.

Las somatosis que en la ex-
periencia psiquidtrica poseen
mas intenso poder desencade-
nante de psicosis enddgenas (ex-
quizofrenias y depresiones prin-
cipalmente) son la gripe, fiebre
tifoidea y puerperio o parto.

M R )

Y es tiempo ya de dar por
acabado este bosquejo, aunque
por extenso que aparezca, total-
mente panoramico y esquemati-
co. He pretendido con él tan solo
Illamar la atencién de los colegas
todos, no psiquiatras, sobre el
elemento psiquico de sus pacien-
tes, tantas y tantas veces menos-
preciado o considerado superfi-
cialmente. La decadencia del an-
tiguo «médico de cabecera» ha
dado un duro golpe a esta plena
relacién enfermo-médico. Las
nuevas corrientes de la medici-
na, psicosomética,’ antropolégi-
ca, existencialista, de la persona
pretenden reinstaurar algo que
desparecio con el ocaso de aquel
tipo de médico.

Todas ellas, con mayor o
menor atuendo cientifico, filosé-
fico o metafisico, preconizan una
misma norma: la de considerar
al enfermo como un hombre
afecto de enfermedad, y no es
valido, ni tan siquiera cientifico,
tratar a la segunda, olvidando o
menospreciando al primero. Es
por-ello por lo que el enfermo no
precisa solamente de cuidados
fisicos, sino también psiquicos.
Estos tltimos corresponden tam-
bién al tratamiento y deben ser
tenidos en cuenta tanto por el
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médico, como por el practicante,
la enfermera, los parientes y los
amigos.

En similares términos se ex-
pres6 ALexis CARREL al escribir:
«La falta de éxito del médico vie-
ne de que vive en un mundo ima-

ginario. En lugar de ver a sus en-

- CARLOS GUTIERREZ AGUILERA

fermos vé las enfermedades des-

critas en los tratados. No se da
cuenta de que el ‘individuo es un
conjunto, de que las funciones
de adaptacion se extienden a to-
dos los sistemas organicos y de
que las divisiones anatOmicas
son artificiales».
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PRODUCTOS

D E

GRAN
UTILIDAD
CLINICA

ALUGELIBYS

Gel de hidroxido aluminico

El ALUGELIBYS est4 indicado en los
casos de hiperclorhidria, tlcera géstrica,
gastritis

y en las litiasis fosfaticas urinarias, por dar lugar
a la formacién en el infestino de un fosfato de

aluminio insoluble, que se elimina por las heces,
reduciendo asi la excrecién urinaria de fosfatos.

ALUGELIBYS

MAGNESIADO

Gel de hidroxidos aluminico
Yy magnésico

El ALUGELIBYS MAGNESIADO estda
indicado en los mismos casos, pero,
preferentemente en enfermos con ten-
dencia al estrefiimiento.

FOSFOALUGEL

Gel del fosfato aluminico

Indicado especialmente por no alterar
el equilibrio 4cido-bésico ni dificultar
la absorcién de fésforo.






