
TRASTORNOS PSIQUICOS 

EN LAS ENFERMEDADES SOMATICAS. 

LOS PSICOMAS (1)

S o rp ren d e  desagrad ab lem en -
te co n sid e ra r  c o m o  en una era 
científica c o lo c a d a  b a jo  el e s tan -
darte de «lo  p s ic o so m á t ic o »  se h a-
ya in terpretado  éste de m an era  tan 
p arc ia l .  La con cep ción  p sico so -  
m ática  h a  venido  a in tro du cir  a l-
gu nas n ov edades  de interés en la 
mente de n u e stro s  m édicos,  pero 
llegó tam bién  sem b ran do  errores 
que aun no han s ido  p ro c la m a -
dos. La M edicina P s ic o so m á t ic a ,  
tan necesaria  p ara  c o m b atir  la 
su p ere sp ec ia lizac ió n  am ericana , 
no  lo e ra  tan to  a la m edic ina eu-
ropea, pero , sin em b argo ,  se dejó 
infiltrar en ella, c o m o  tantas 
o tra s  c o s a s  p ro v is ta s  del exótico  
y sñ o b is ta  m arch am o  am ericano .

C a r l o s  G u t ié r r e z  A g u i l e r a
N EU R O PSIQ U IA TR A  DE LA  B E N E FIC E N C IA  P R O V IN C IA L 

(SA N A T O R IO  DE « L O S  P R A D O S » )

J A E N

«Terra fere incógnita» 

W . H E LLPA C H

L a  M edicina P s ic o s o m á t ic a ,  
tra s  una teor ía  atrayente  en la 
que ha p ro c lam ad o  que debe c o n -
sid erarse  al enferm o c o m o  una 
u n id a d  p e r so n a l  a fe c ta d a ,  se re-
dujo  en la p rác tica  al estud io  de 
la s  c a u s a s  m o r b o s a s  afectivo-im- 
p u ls iva s ,  do tan do  a su s  en señan-
za s  de un sin fin de ejetnplos en 
lo s  que se evidencia tan so lo  el 
p red o m in io  o prevalencia  en esa 
«u n id ad»  de un factor: el p s íqu i-
co  cau sa l .

E s ta  novedad ha s id o  c a p ta -
da ráp idam en te  p or  m ultitud  de 
c ien tíficos m o d ern o s ,  sin llegar 
a perc ib ir  que con  e sa  con cep -
ción p arc ia l  hacen tam b a lea r  se -
riam ente la «u n idad» que con tan-

(x) Conferencias y  coloquio mantenidos en el s^no del Sem inario M édico de la Sección V I del I. E. G . 

en los días 8 y io  de M arzo de 19 5 8 .
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ta energía prom ulgan . So n  estos 
m édicos los que buscan  en el ori-
gen de las  enfermedades so m át i-
cas  de to d os  su s  pacientes una 
m otivación  psíquica, so n lo s  que, 
ante cu ad ro s  so m át ico s  oscuros,  
m andan su s  enfermos al p s iq u ía-
tra o p sico an a lis ta ,  son los que 
creen —que también los hay— 
que la pato logía  p sico so m ática  
es de incum bencia del psiquiatra , 
tan to  en la exploración  y d iag-
nóstico  com o en el tratam iento.

A este extremo falso  se une 
el de o lvidar que, dentro de esta 
nueva y am plia  orientación de la 
m edicina, existe una faceta, de 
tanta im portancia  com o la psico- 
so m ática ,  que es la som atopsí- 
quica. A m b as facetas conform an 
la «unidad personal»  que la pri-
m era propugna, olvidando o des-
conociendo la segunda. S i  el ser 
hum ano está constitu ido  por dos 
vertientes y hem os de considerar-
lo com o un todo, e stam o s com e-
tiendo un grave error de princi-
pio al dar im portancia  clave a 
una de ellas, despreciando a la 
otra.

P lan teando  las  c o sa s  así, el 
origen del error estriba, pues, en 
una mera cuestión lingüistica y 
el defecto está en dotar de im p o r-
tancia  prevalente al factor de la 
raiz que figure en primer lugar, 
p síquico  o som ático , según se le 
estudie desde el punto de vista 
p s ico-som ático  o desde el som a.' 
ío-psíquico. C om o es lógico pen-
sar, el problem a está  muy por 
encima de estas m eras considera-
ciones etim ológicas y éste es, 
precisam ente, otro de lo s  defec-
to s  que, involuntaria e incons-. 
cientemente, se introduce en la 
m entalidad de los defensores de

esta  nueva concepción  de la me-
dicina.

E s por ello que la  expresión 
«m edicina p s ico so m á tica»  es el 
prim er error de ella  m ism a y de-
biera ser su st itu id a  por la que 
preconiza la e scuela  alem ana de 
«Medicina A ntropo lóg ica» .

C on las m ism as  directrices, 
con una m ás am p lia  concepción 
c ientífico-personalista  y con va-
rios añ os de antelación , L u d o l f  
K r e h l , durante la prim era guerra 
m undial, em pezó a entrever que 
el estudio de la enfermedad debía 
dejar p aso  al estudio  del enfermo, 
de su  personalidad , de su b iogra-
fía. Las sugerencias de K r e h l , tan 
poco  con o cidas  p o r  nuestros mé-
d icos,  fueron segu idas  en A lem a-
nia por a lum nos de la categoría 
de S ie b e c k  y V o n  W e iz s a c k e r , 
constituyéndose la conocida  «E s-
cuela de Heidelberg» asentada en 
la «Ludolf-Krehl-Klinik» de aque-
lla ciudad. Es interesante com en-
tar cóm o también esto s  p ioneros 
de laM edicina A ntropológica  ten-
dían igualm ente a caer en el de-
fecto de con siderar  prim ariam en-
te el factor p síqu ico  en cuanto a 
causalidad , sin preocuparse  gran-
demente de las  repercusiones aní-
m icas que en el enfermo pudiese 
producir la enfermedad orgánica. 
S in  em bargo, no creo que sea 
accidentál el hecho de que W. 
H e l l p a c h , contem poráneo nues-
tro y también de Heidelberg 
— aunque no ad scrito  al parecer 
al grupo que com ento  — se haya 
preocupado  p or  el problem a de 
la afectación psíqu ica  en la pato- 
logia  corpora l en su libro «Kli- 
nische Psychologíe».

E n t i e n d e  H e l l p a c h  p o r  
P sic o lo g ía  Clínica aquella ram a
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de la m edicina que se o cu pa  de 
es tu d iar  to da  suerte de c o m p o r-
tam ien to s  p s íqu ico s  en las  enfer-
m edades so m át ica s .  En contra  de 
lo que el nom bre puede dar a en-
tender, no se trata  aquí de enfer-
m edades o desviaciones p r im o r-
dialm ente psíqu icas :  p s ico s is ,
n eu rosis  y p sico p atía s ,  sino de 
la s  repercusiones mentales que 
la enfermedad corpora l presenta 
en el su jeto  psíquicam ente san o  
con  antelación .

E s ta  es, pues, una faceta  que 
in teresa  vivam ente a todo m édi-
co, sea internista , c iru jano o es-
p ec ia lis ta  de cualquier ram a, que 
desee atender a su s  pacientes 
m á s  que tratar  enfermedades.

N uevam ente aquí surge el 
con fu s ion ism o  lingüístico , ya 
que el térm ino o expresión de 
«P s ic o lo g ía  C lín ica» se u sa  en 
P siq u ia tr ía  p ara  designar aquella  , 
ram a de la P sico lo g ía  A plicada 
que se dedica al estudio  de las  
funciones m entales a lteradas, de 
las  a lterac iones p s ico p ato ló g ica s  
en la clínica p siqu iá tr ica  y que 
utiliza com o  instrum ento  de tra -
ba jo  toda  una serie de explora-
ciones, p ruebas y tests.

E sta  duplicidad conceptual 
es un elemento m ás en el c a o s  
que, en la actualidad , reina en la 
mente de m u cho s in teresados en 
e stas  cuestiones. Yo propondría , 
p ara  eludir la  confusión , p ers is-
tir en la denom inación  de P s ic o -
lo g ía  C lín ica p ara  esta  ram a de 
la P s ic o lo g ía  A plicada y, en c a m -
bio, denom inar «P s ico lo g ía  de la 
C lín ic a» .a  aquella  d isc iplina  que 
estudia las  desviaciones p s íqu i-
cas  en lo s  enferm os so m át ico s .

L lám esela  P sico lo g ía  de la 
C lín ica  o M edicina So m ato p sí-  
qu ica , es lo cierto que se trata  de

un elemento de excepcional im -
p ortan cia  dentro del am p lio  c a -
pítulo  de la M edicina A n tro p o -
ló g ica  o A n trop o pato ló g ica .

E s principio fundam ental de 
esta  concepción  de la  m edicina 
el estudio  del enfermo cóm o  una 
unidad, com o un todo, y al pre-
con izar  este extrem o se hace e s-
pecial h incapié en el a sp ec to  p s i-
co ló g ico  del enfermo, elemento 
a ltam ente im portan te  p o r  cuanto 
se ,trata  de «hombre» afecto de en-
ferm edad, «hom bre» que la m e-
dicina científico-natural, con sus 
i n d a g a c i o n e s  f i s i o p a t o l ó g i -
cas,  e t iopatogénicas,  m etabóli-  
cas  y o rgan ic istas ,  tenía  su m a-
mente o lvidado. P ero  nunca se 
in s is t irá  bastan te  en que el a s -
pecto p sico lóg ico  que interesa 
co n siderar  en el hombre-enfermo 
no es so lo  el puram ente causa l o 
de m otivación , que ha p ro p ag a-
do, hipertrofiándolo casi,  la m e-
dicina p s ico so m á tica ,  s ino  tam -
bién —y esto es m ás trascendente 
para  el médico en el am plio  sen-
tido de la p a lab ra— el consecu ti-
vo a  la  enfermedad. La enferme-
dad  p o d rá  t e n e r  un origen 
p síqu ico  prim ario  m ás  o  m enos 
directo, m ás o m enos c laro , pero 
lo que siem pre tiene de form a in-
defectible es una repercusión p s í-
qu ica  evidente, de m ayor o m e-
nor consideración , que es de 
grave incum bencia del médico 
considerar, ponderar y tratar. 
E st im o  este aspecto  som atopsí-  
qu ico  m ás hum ano y científico 
que el primero. N o  niego que to -
do M édico le preste, en la p rac ti-
ca  d iaria , su considerac ión , pero 
sí afirmo que m u ch o s lo hacen 
de m anera  inconsciente, sin dar-
le su  ju sto  valor.
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La necesidad, p or  tanto , del 
estudio  detenido del paciente se 
n os  aparece clara. El conocí- 
m i e n t o  de la enfermedad que 
aqueja  el enfermo será  siem pre 
un conocim iento  frío y ajeno a la 
realidad si no entrevem os qué 
dotación  personal o h um an a  in-
terviene en esa  dualidad  «h o m -
bre-enfermo».

Im porta  m ucho con o cer  su 
biografía , su p ersonalidad , su s  
m o d o s  de reaccionar, qué a c o n -
tecer p síquico  puede haber influi-
do en el desencadenam iento  de 
su a f e c c i ó n  so m á t ic a  y cóm o  
reaccionó su p ersonalidad  toda 
a esta incidencia pato lóg ica . Aun 
cuando la reacción psíqu ica  sea  
norm al, com o ocurre en la m a -
yoría  de los c a so s ,  no debe el 
m édico eludir su  identificación y 
análisis ,  puesto  que se trata  de 
un elemento m ás en el com ple jo  
hom bre-enferm edad.

Puede objetarse , sin duda, 
que una con juntiv itis  puede ser 
tra tada , una fractura de fém ur 
reducida o un ab sce so  d ilatado , 
sin que el que dirige el tra ta -
m iento tenga que preocuparse  
del estado  psíquico  del paciente. 
E sto  e s cierto so lo  a m edias, 
pues que todo paciente, por muy 
concreta, objetiva, leve y delim i-
tada  que sea su enfermedad, no 
so lo  la padece sino que se s ien -
te a sí  m ism o enfermo. Y es fre-
cuente que se «sienta» m ás en-
fermo de lo que en realidad lo 
«esté». Mal p odem os tach ar  de 
«enfermo» en un sentido de « to -
talidad» a un su jeto  con una 
conjuntivitis  banal, p. ej... M as 
en cuanto  éste se acerca al m é-
dico para  que le ayude, da a en-
tender de form a tác ita  que su

leve alteración  le afecta p s íqu i-
camente lo suficiente com o  p ara  
bu scar  este auxilio .  La m ism a  ex-
presión lingü istica  de «paciente» 
encierra en sí to d o  un significado 
m etafísico  de se r  que sufre con 
paciencia  (com ponente psíquico) 
u nadeterm in ada  enfermedad, d o -
lencia o m alestar .

En este sen tido , W a l s c h  lle-
gó a decir: «A p esar  de nuestros 
adelan tos en M edicina, no cabe 
duda de que es m á s  im portan te  
conocer al enferm o que padece 
la enfermedad, que c o n o c e r la  en-
fermedad que elenferm o p ad e ce » .

Se  im pone, pues, establecer 
la diferencia conceptual que ex is-
te entre los térm inos «enferme-
dad» y «enferm ar». A u m e n t e  c o -
m enta la «enferm edad» com o 
abstracc ión  conceptual de una 
realidad que, aunque no se quie-
ra, perm anece ligada  a la idea de 
«especie m o rb o sa»  de S y d e n h a m , 
en tanto que entiende el «enfer-
m ar» com o m o d o  de vivenciar, 
saber y hacer la p rop ia  a ltera-
ción que p adecem os. Y esto últi-
m o ocurre siem pre y solam ente, 
en el hom bre; el hom bre enfer-
m a en tanto  que en el an im al so -
brevienen enferm edades, diferen-
cia  esencial entre d os órdenes de 
pato log ías :  la b io lóg ica  y la an-
tropológica . N o s  interesa en este , 
traba jo  el cóm o  y de qué m anera 
partic ipa e! yo com o  sujeto  en su 
propio  enfermar: es decir, el c ó -
m o vive su enfermedad.

En resum en, pues, ante todo 
paciente nos enfrentam os con 
dos elementos: hom bre y enfer-
medad N o es válido por c o n s i-
guiente en el ac tu ar  médico aten-
der a una, aunque sea  con 
extrema corrección  científica, y
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olv idar o m en osprec ia r  al o tro . 
E s  cierto que en m últip les o c a s io -
nes la afectación  h um an a  o per-
so n a l  es m ás  la  de e s ta r-e n fe r -  

m o  —fría, objetiva, indiferente— 
que la de se n tirse -e n fe rm o  —hi-
p o co n d r íaca  y d e sm esu rad a—, 
pero eso no au toriza  a co n sid e-
rar «a priorí» e n u n en ferm o co m o  
carente de interés m édico  la  re-
percusión  p síqu ica  y eludir por 
tanto  su indagación , que,aunque 
so lo  sea por interés d iagn óstico , 
debe ser realizada, puesto  que 
adem ás ello siem pre encierra en 
sí un valor p sico teráp ico  no des-
preciable, en cuanto  que supone 
interés, com pren sión  y deseo de 
ayuda la m era pregunta «¿C ó m o  
so p o r ta  Vd. su  enferm edad?»

N o s  p ro p o n em o s estu d iar  
cóm o  reacciona el hom bre an te la  
enfermedad. En este punto  h em os 
de revisar el concepto  que de 
re acc ió n  se tiene en P siqu ia tr ía .

Ante todo, existe una r e a c -
ción  n o rm a l.  Entiende la P s i -
qu iatría  p o r  reacción  norm al 
aquella  respuesta  de la p erso n a-
lidad que cursa  por cauces c o m -
prensib les y que por una mera 
in trospección , e incluso  con sid e-
ración  estad ística ,  es c o n sid e ra-
da c o m o lógica y adecuada. 
L lam am o s  a esta reacción «p s ic o -
lógicam ente com prensible» p o r-
que com prendem os que, si bien 
esa reacción hubiera podido  no 
ser la  nuestra, es adecuada  y n o r-
m al y no es lícito tacharla  de 
an óm ala  ni extraña. N o s  vale-
m o s  aquí, para el en ju iciam ien-
to de la reacción, del m étodo  in-
trospectivo .

En el terreno de lo p a to ló g i-
co p o d e m o s  d istinguir con 
K. S c h n e id e r  dos t ipos d istin tos:

la reacción p sico gen ética  y la 
reacción  biológica.

Entiende por re a c c ió n  psico- 
g e n é tica  la desviación  de un p ro -
ceso  p sico lóg ico  de su  cauce y 
d e sa rro l lo n o rm a le sa  con secu en -
cia  de la intervención de una vi-
vencia, que lo m ism o  o b ra  etio- 
lógicam ente que influye en las  
m anifestac iones c lín icas  del s ín -
drome. J a s p e r s  exige,.en esta  reac-
ción, que existan re laciones de 
com prensión  ló g ica s  entre viven-
cia desencadenante y contenido 
de la reacción. P a r a  que surja  la 
reacción es preciso  que la viven-
cia actué con in tensidad , duran-
te excesivo tiem po o frente a una 
personalidad  p red isp u esta  a reac-
c ion ar  en este sentido.

P o r  el contrario , com prende 
p or  re acc ió n  b io ló g ica  la  del ce-
rebro a estím ulos o rg án ico s  (en-
ferm edades, in toxicaciones, trau -
m as). Existen d o s  fo rm a s  diver-
sa s  de reaccionar b io lógicam ente:

a) La r e a c c i ó n  e x ó g e n a . 
B o n h o e f f e r  describ ió  esta  reac-
ción, entendiendo p o r  ella la 
constan te  presentación  dec iertos  
s ín dro m es p síqu ico s ag u d o s  c o -
m o consecuencia  de la  actuación  
de determ inados agentes p a tó ge-
n os externos, en especia l toxiin- 
fecc io so s .  Ya com entaré la p a to -
genia de este reaccionar.

b) La re acc ió n  e n d ó g e n a . 
E s ta  noción  se debe a B o s t r o e m . 
C om pren dem os p or  ella la p u e s-
ta en m archa de p s ic o s i s  a rra ig a -
das genotípicam ente a la c o n st i-
tución, a consecuencia  d é l a  
actuación  de agentes pa tó gen os 
externos. E sto s  m ovilizan  la p s i-
c o s is  endógena, que luego cursa  
independientem ente de la enfer-
m edad desencadenante.
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Pero  entrem os en el terreno 
práctico . Voy a intentar repasar 
los com p o rtam ien to s ,  repercu- 
s iones o incidencias p s íqu icas  
m ás frecuentes en enferm edades 
o rgán icas .  La extensión de tal te- 
m a obliga a una clasificación  
quizás algo excesivam ente esque- 
m ática , .pero im prescindib le  si se

desea dar una v is ión  de conjuntó 
del problem a.

De acuerdo  con  las  fo rm as 
de reacción arr iba  c itad as  estim o 
que, con fines ex p o sit ivo s ,  puede 
establecerse las igu ien te  c la s if ic a -  

ción d e  a lte r a c io n e s  p s íq u ic a s  
e n la s e n fe r m e d a d e s  c o r p o ra le s :

1.—Alteraciones psíquicas psicológicamente comprensibles 

2-—Trastornos neuróticos o psicogenéticos

I a.—Síndromes sintomáticos
3. —Trastornos psicóticos exógenos <

I b-—Psicomas

4. —Psicosis endógenas desencadenadas

En esta  c lasif icación  ha sido  
preciso  excluir:

a) Un cap ítu lo  dedicado a 
lo s  tra sto rn o s  p s íq u ic o s  m e d ic a -
m e n to so s  que en el esquem a orí- 
g inario  de este traba jo  había in-
cluido Me referiría en él con 
detenimiento á  toda  una serie de 
a lteraciones m entales de interés 
que se presentan , o pueden pre-
sentarse, en el cu rso  de tra ta -
m ientos p or  m edio de las hidra- 
c idas, bencedrinas, a t e b r i n a ,  
reserpina, cortiso n a , barbitúri- 
cos ,  morfina y a lgu n os o tro s ,  sin 
hacer mención, naturalm ente, a 
lo s  m edicam entos que suelen ser 
de exlu'sivo, o casi  exclusivo em -
pleo en P siqu iatr ía .

b) Debe excluirse también 
de aquí todo^un am p lio  grupo de 
p s ico s is  evidentes que tienen una 
raiz corporal.  Me refiero a las de-
n om in adas  por n o so tro s  «p sico -
s is  o r g á n ic a s » Aunque som ató-  
genas, la p a r á l i s i s  general, 
neurolues, ep iso d io s  p s icó ticos ,  
a lcoh ó lico s  y m orfín icos,  p s ic o -
s is  a rter io sc lerosa , etc., p or  pre-

sentar una s ín to m ato lo g ía  casi 
exclusivam ente p siq u iá tr ica ,  una 
evolución hac ia  el em bruteci-
m iento o desm o ro nam ien to  de la 
personalidad  y un tratam iento  
específico dentro de la P s iq u ia -
tría Clínica, tam p o c o  interesan 
en este trabajo .

A nalicem os ah o ra  lo s  ap ar-
tad o s  de nuestra  clasificación:

1.-Alteraciones psíquicas psicoló-

gicamente comprensibles.

T oda enfermedád adquiere 
siem pre un sentido  en la vida. 
Con L ó p e z  Ib o r  h em os de ad m i-
tir que la enfermedad es una li-
m itación de la vida, com o  un t r a -
sunto  de la muerte; es «una 
muerte pequeña». E s  algo natu -
ral, una reacción p síqu ica  ade-
cuada, que puede ser objeto  de in-
trospección , que ante un d o lor  o 
enfermedad súb ita  que interrum -
pa el curso  de nuestra  vida se res-
ponda an ím icam ente  de form a 
m ás o m enos intensa.
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El que sea  a d e c u a d o  un m o -
do psíqu ico  de reacc ionar (es de-
cir, p sico lóg icam en te  com pren -
sible) al hecho de estar  enfermo, 
depende del m o do  de ser del p a-
ciente cuan do  e stab a  san ó . E s  
sab ido  cuan  diversam ente reac-
cionan lo s  h om bres ante la en-
ferm edad. P ero , sin em bargo , 
existen c iertos  m o d o s  generales 
de reacción, com o  refiere H e l l -
PACH.

a) Entre ellos se cuentan en 
prim er lugar la s  a lte ra c io n e s  su- 
f r id a s  en  n u e stra  v id a  h ab itu a l 
y que dependen del hecho de es-
tar enfermo. Aquí la enfermedad 
es un im pedim ento , una con -
trariedad, un obstácu lo . F ru s tra -
ción de nuestro s  p lanes de traba- 
ba jo  o esparcim iento , ob ligada  
inactividad durante sem an as  o 
m eses. T o d o  ello trae consigo  de-
presión, mal hum or, tristeza. 
Afirma S c h w a r t z  que «enferm ar 
so lo  lo puede hacer el hom bre 
porque so lo  él tiene fines que 
cum plir». Aquí p odríam os hablar 
también del pentágram a pático  
de V o n  W e jz s c h a e c k e r , esquem a 
en el que se mueven enfermo y 
enferm edades y en el que juegan 
lo s  térm inos p o d er , q u erer , te- 
n e r  qu e, d e b e r  d e  y e s ta r  p e r -
m itid o .

b) En segundo térm ino fi-
guran la s  graves c o n se cu e n c ia s  
que, no por la enfermedad en sí, 
s ino  p or  las e sp e c ia le s  c irc u n s-
ta n c ia s  d e l  en fe rm o ,  aquella 
puede originarle. E s  com pren si-
ble la irr itabilidad , sensac ión  de 
im potencia  e inquietud que pue-
de sufrir aquel al que la  enferme-
dad le im p ida  realizar un deter-
m inado  viaje, exám enes u o tro s  
a su n to s  de extrem a im portancia ,

pérdida de in gresos  eco n ó m ico s  
necesarios,  etc.

c) Aun cuando  la s  con se-
cuencias no sean graves, en el e s-
tudio de la adecuac ión  de la reac-
ción deben tenerse en cuenta to-
d a  su e r te  de c irc u n sta n c ia s  q u e  
ro d ee n  a l  en fe rm o ,  m á s  que la 
consideración  de l a  auténtica 
gravedad de la enferm edad. Es 
fácil com prender a s í lad ep re sió n , 
incluso  angustia , que puede sen-
tir una chica joven ante la ap ar i-
ción de p lacas  de a lopecia ,  o la 
de una señora  pu lcra  al sentirse 
con tag iad a  de una e scab ia s is .

d) M ás esencial p ara  n u es-
tro estudio  es el grupo de las  
re a cc io n e s q u e  a p a r e c e n  en  el 
en fe rm o  co n se cu tiv am e n te  a  su  
se n sa c ió n  de e n fe r m e d a d  y que 
surgen de la p rop ia  corpora lidad  
afectada, alterada, debilitada o 
dolorida . Es c o n o c id a  la pérdida 
de interés p or  cuanto  n o s  rodea, 
la introversión, que aparecen  en 
todo  dolor. La a lterac ión  funcio-
nal acostu m b ra  a desencadenar 
inquietud, ansiedad , m a lh u m o r ,  
im paciencia , p reocupación . Los 
su je to s  que rara  vez están  enfer-
m o s  se sienten irr itad os ,  p ro tes-
tan cuando  les a sa l t a  cualquier 
dolencia, pues no llegan a c o m -
prender cóm o, d ada  su habitual 
salud, puede sucederles algo  an á -
logo. El fastid io  y el d isgusto , en 
cam bio , en las p erso n as  enfermi-
zas es m ás  difícil de ver, a d o p -
tando é stas  actitudes de resigna-
do abandono  frente a sus fre-
cuentes enferm edades.

e) S o n  in teresantes tam -
bién, en algún tipo de enferm os, 
la s  a lteraciones que presentan 
relativas a las  c o n se c u e n c ia s  de  
su  e n fe r m e d a d  o tr a u m a tism o
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su fr id o .  En ellas es frecuente la 
preocupación , tem or, an gustia  o 
aprensión  de padecer alguna en- 
ferm edad incurable, de quedar in-
válidos, in cap aces,  de que la afec-
ción se transform e en crónica  o 
«degenere» en a lguna o tra  de m a-
yor con siderac ión .

f) H em o s de con siderar  a s i-
m ism o  la s  reacc iones que suelen 
p r e s e n t a r s e  en e n fe r m e d a d e s  
l a r g a s  o in cu ra b le s .  L as  enfer-
m edades que duran m eses c o n -
vierten en ,costum bre el hecho de 
e s tar  enfermó, de tal m anera  que 
la  fe en curarse  se so cava ,  v ac i-
lando la p rop ia  voluntad  de s a -
nar. De to d as  fo rm as ,  la depre-
sión, tr isteza o ap atía  suele ser lo 
frecuente, aunque no la  regla. En 
lo s  inválidos, especialm ente en 
aquellos cuyo padecim iento c ró -
nico em pezó en la  infancia, suele 
apreciarse  elevada necesidad de 
estim ación , im p ulso  a la hiper- 
com pensac ió n  y p ronta  rebeldía 
a n t e  su p u e sta s  postergaciones, 
aunque tam bién se ve en m u chos 
c a so s  un m arcad o  aum ento  de la 
p roductiv idad  espiritual. L o s  ni-
ñ o s  con. enferm edades crón icas  
son casi  siem pre enferm os de una 
paciencia  con m ovedora .

g) Tam bién  han de incluir-
se aquí un tipo de reacciones que 
aunque no tota lm ente adecúa-, 
das, y m á s  difíciles de ca ta lo gar  
c o m o  «p sico lóg icam en te  co m -
prensib les» , tam p o co  p odem os 
c o n s i d e r a r  com o  a n o r m a l e s .  
L a s  definiremos com o  re acc io n e s 
p s íq u ic a s  in e sp e r a d a s  en enfer-
m o s  so m á t ic o s .  M uchas p erso -
n as  adop tan  ante la enfermedad 
actitudes d istin tas  del su frim ien-
to psíqu ico , es decir, actitudes 
que no se refieren so lo  a éste, que

aparecen co m o  m o d a lid ad es  «es-
pecíficas» del «sentirse  enfermo» 
y que con frecuencia  no co rres-
ponden a aq u e lla s  que serían de 
esperar teniendo en cuenta el 
tem peram ento  h ab itu al de dichas 
p ersonas .  P e r so n a s  charla tanas 
en su vida n orm al pueden so p o r-
tar su  enfermedad sin quejarse ni 
darle im p o rtan c ia ,  en tanto  que 
o tros,  p oco  co m u n ica tiv o s  n or-
m alm ente, charlan  sin m esura en 
cuanto  sufren cualqu ier in d isp o -
sición , re latando  a  to d o s  p orm e-
nores de la m ism a . Su je to s  q u is-
q u il lo so s  e i r r i t a b l e s  pueden 
tornarse  so se g a d o s  y tranquilos 
ante una enferm edad y so p ortar  
c o n  entereza graves interven-
ciones.

Pero  todo  ello, que desde el 
punto de v ista  general y objetivo 
puede aparecer c o m o  inadecua-
do, com o asegura  H e l l p a c h , es 
posib le  que resulte adecuado  des-
de el punto de v ista  subjetivo, es 
decir, teniendo en cuenta la m a -
nera de ser del paciente. P o r  lo que 
a este p art icu lar  respecta, la en-
fermedad n os perm ite frecuente-
mente so n d ear  irregu laridades y 
recovecos c arac tero ló g ico s  que 
apenas resultan aprecíables bajo  
la tranquila  superficie que el su -
je to  san o  n os  ofrece en su  vida 
habitual.

En to d os  lo s  c a so s  antes ci-
tad o s  corresponde a la misión 
profesional del m édico  restab le-
cer la auténtica adecuación  entre 
enfermo y enferm edad allí donde 
aquella  falta o se ha trastornado. 
Es necesario  p ara  ello realizar 
una lab o r  p s ico te ráp ica ,  nada es-
pecia lizada, pero que lleve a una 
m ejor  convivencia  entre enfer-
m edad y enferm o. En cada  caso
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la  o r ien tac ió n  p s ico te ráp ica  será  
elegida p o r  la in tu ición  del m édi-
co: ora  se tra ta rá  de con segu ir  
una  co n fo rm id ad , o ra  ap ac ig u ar  
una im p acien cia ,  ya tranquilizar  
u n o s  tem o res ,  ya p rep arar  el án i-
m o del enferm o a una futura in -
validez o cron ic idad . En este ú l-
tim o c a so  es, a veces, n ecesaria  
una verdadera  p s icag o g ía  p rep a-
ra d o ra  de la person a lidad  y qu i-
zá s ,  en lo que al m édico  le es p er-
m itido . dar  a la p s ico te rap ia  una 
c ierta  o rien tac ió n  re lig io sa  de 
acu erd o  con  la s  teor ías  de la  E s -
cuela  V ienesa  y de la  m oderna  
«M edic ina  de la P e r so n a » .  En to -
do ello es tr ib a  una buena parte 
del éxito  del tra tam ien to  general 
y el secreto  de la eficacia o s im -
p at ía  de m u ch o s e x c e l e n t e s ,  
co legas .

2.—Trastornos Neuróticos o Psico- 
genétácos

H ay  que inclu ir  en este gru-
po u na  serie de a lte rac ion es neu-
ró t ic a s  que aparecen  o se inician 
en el cu rso  de so m a to s i s  d iversas. 
E s  in teresante  en él h a c e r l a s  s i -
gu ientes sa lv ed ad es .

En prim er lugar, aun cuando  
lo s  t r a s to rn o s  que aquí p o d a m o s  
e s tu d iar  sean  c laram ente  neu ró-
t ic o s  no e s tá  c lara  su p sicogen ia , 
es decir, no es evidente que se 
trate de reacc io nes  psicogenéti-  
ca s  a la v ivencia  de enferm edad. 
En el grupo de vivencias cap aces  
de desen cad en ar  ep iso d io s  psico- 
n eu ró tico s  (em ocion es in ten sas ,  
d esesp erac ió n , angustia , cólera, 
e span to ,  etc., que describ ió  K r a e - 
p e l i n ) no aparece  la e n fe r m e d a d , 
de tal m o do  que ésta  tiene que re-
vest ir  e spec ia le s  ca rac te r ís t ic a s

de gravedad  o d o lo r ,  tiene que 
m o st ra r se  d u r a n t e  un período 
p ro lo n g ad o  o debe a se n ta r  en 
u n a  p erso n a lid ad  p red isp u esta  a 
este tipo de re acc io n e s  p a ra  que 
el tra s to rn o  h aga  ap ar ic ió n .

P o r  o tra  parte , la s  a l te rac io -
nes n eu ró s ic a s  que pueden a p a -
recer en el cu rso  de en ferm eda-
des c o rp o ra le s ,  au n q u e  n eu ró si-
c a s  en lo s in to m á t ic o ,  pueden 
reco n o cer  una p a to g e n ia  o rgán i-
ca, que, s i  bien p o c o  c la ra ,  p are-
ce ab r irse  lentam ente c am in o  en  
la s  ú lt im as  p u b l icac io n es .  T al es 
el c a so  de c u ad ro s  neurastenifor-  
m es en el cu rso  o con v a lecen c ia  
de enferm edades c o rp o ra le s .  L a  
p s ico g en ia  y so m a to g e n ia  en e s-
to s  ep iso d io s  ap arecen  im b r ica -
d as  y es difícil la  de lim itación  de 
c a m p o s .

S e a  c o m o  quiera, so m atóge-  
ñ as ,  o p s icó gen as ,  pero  desde lue-
go s in to m ato ló g ic am e n te  neuró-
s ic a s ,  la s  a lte rac ion es que pueden 
p resen tarse  en enferm os c o r p o ra -
les son  raras .  C u an d o  se  es tab le-
cen so n  de la in cu m b en cia  del 
p s iq u ia tra ,  pues en su  s in to m ato-  
lo g ía  no se d iferencian de l a s  
o tra s  n eu ro s is  que pueden verse 
en la  p rác tica  p s iq u iá tr ic a .  En 
este .sentido, parece que n o s  en-
fre n tam o s  con la  m o v il izac ió n  
p o r  la s o m a t o s i s  de carac te r ís t i-
c a s  h ister íform es o n eu ró sica s  
a se n ta d a s  en la p erso n a lid ad  del 
enferm o. Es, decir, p odrían  ser 
c o n s id e rad a s  c o m o  el ú l t i m o  
grupo  de nuestra  c lasif icac ión  
con la s  o p o rtu n as  diferencias s in -
to m á t ic a s .

Existen  p ara  H e l l p a c h  dos 
d esv iac io n es  de la re sp o n sa b i l i -
dad  acerca  de la p ro p ia  salud, 
que c o n o ce m o s con  lo s  nom bres
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de a c titu d  h isté r ic a  y de a c titu d  
h ip o c o n d r ía c a ,  ante el hecho de 
e s tar  corpo ra lm en te  enferm o. El 
sentido  de c a d a  una de ellas  es 
d istin to  y polarm ente o pu esto . 
En el h isté rico  existe algo  que no 
quiere e s ta r  san o , en tan to  que 
p o r  c o n tra  el h i p o c o n d r í a c o  
quiere e s ta r  d e m asiad o  san o . 
E ste  a ferrarse  a la idea de enfer-
m edad  c o m o  ocu rre  en a m b a s  a c -
titudes, aunque de p o lo  opu esto ,  
puede su rg ir  en su je to s ,  p s íq u i-
cam ente n o rm ale s  con an te r io -
ridad, cu an d o  padecen una enfer-
m edad  p ro lo n g a d a .

L o s  e p i s o d i o s  n eu ró ticos  
que, según to d o  esto , aparecen  
con m ás  frecuecia son :

a) C r i s i s  h iste rifo rm .es.— 
A u n que  p o co  frecuentes, la  a p a -
rición de c r is is  h íster iform es en 
el cu rso  de so m a to s i s  es posib le . 
C on  frecuencia  enturbian el c u a -
dro clín ico, induciendo a con fu -
sió n  al m édico . S e  trata  en gene-
ral de c r is is  que aparecen  en el 
cu rso  de in tensos do lores  de c u a l-
quier lo ca lizac ió n  pero, p art icu -
larm ente , de cabeza. E s  en tonces 
cu an d o  se ha de se r  muy c au to s  
a la h o ra  del d iagn ó stico  diferen-
cial con c r is is  ep ileptiform es por 
h ipertensiones c r a n e a l e s .  Un 
an á l is is  detenido de la m o rfo lo -
gía de lo s  a taques, de las  re lac io -
nes de c a u sa  a efecto en su  pre-
sen tac ió n , de la exp lorac ió n  y la 
p rác tica  de un E E G  pueden ú n i-
cam ente  estab lecer el d ia g n ó s t i-
co. En mi p rác tica  existen c a s o s  
de cefa leas  in ten sas  jaqu eco id es ,  
m en in g ít icas ,vneura lg ias  c iá t ica s  
y c a so s  de c a rc in o s is  en la s  que 
han hecho ap aric ión  c r is is  de e s -
te tipo. E s  interesante con sign ar ,  
que no he p od ido  ver o tro s  s ín to -

m a s  de la serie  h isteriform e m ás 
que lo s  a taq u es .  Suelen  m ejo rar  
y desap arecer  con  la  rem isión  de 
la s in to m a to lo g ía  corpora l.

b) N e u r a s t e n ia  a d q u ir id a . 
Q u e  en el c u rso  de enferm edades 
p ro lo n g a d a s  y en la convalecen-
cia de o tra s  e specia lm ente  a g o ta -
d o ra s  pueden a p a re c e r tra s to rn o s  
de este tipo, ya e s tu d iad o s  en el 
seno  de este S e m in a r io ,  es algo 
generalm ente ac ep tad o  y u nán i-
m em ente ad m it id o .  Rem ito  al in-
teresado  en e s ta  cuestión  a la 
pu esta  al d ía de A r i a s  P a r r a  refe-
rente a este ex trem o. E s m á s  fre-
cuente su  ap ar ic ió n  que la s  crisis  
an teriorm ente c i ta d a s  y puede 
ap arecer  en m ú ltip les  so m a to s is .  
E s en especia l  frecuente en la sífi-
lis, e s tad o s  c a rc in o m a to so s ,  pro- 
c e so s in te s t in a le s  c ró n ic o sy  o tras  
enferm edades co n su n tiv a s .  E sto  
n o s  orienta  ya en el sentido de que 
la so m a to g e n ia  de la neurastenia 
tiene un im p o rtan te  papel aquí. 
El p ara le l ism o  entre so m a to s i s  
y n eu ro sis  no es c laro , a tal pun-
to, que el cu ad ro  p síqu ico  puede 
ap arecer mucho después de haber 
p a sa d o  el o rgán ico .  M ás adelante 
v o lv em os so bre  este  punto.

c) E s ta d o s  h ip o co n d ríaco s . 
El h ip o co n d ríaco  y aprensivo  te-
me continuam ente  estarenferm o, 
ser  co n tag iad o , p o r  lo que se o b -
serva, c o n tro la  el pulso , la tem -
peratura . S u  vida e stá  d om in ada  
por una p reo cu p ació n : la propia  
sa lu d  Este c u ad ro  que, p or  lo 
com ún recon oce  un origen d is-
tinto  de la enferm edad corpora l,  
puede en o c a s io n e s  desencade-
narse  a raiz de un p ro ceso  s o m á -
tico  cualqu iera  que sea. N o  son 
p o c o s  lo s  p acientes  que tra s  h a-
ber padecido  una afección febril
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no saben  desprenderse  d e lte rm ó -  
m etro , aún cu an do  la in fección  
h aya  p a sa d o  to ta lm ente . S e  a n -
gustian  ante la  p osib le  reca ída , 
se  rodean  dé un sin n ú m ero  de 
p recau c ío n e sy  cu id ad o s .  E s ta  an -
gu st ia  les p ro v o ca  un e s tad o  e m o -
c io n a l  con a lte rac ion es  de la  fre-
cuencia , e in c lu so  del ritm o, del 
p u lso  que recogen en su frecu en-
te o b serv ac ió n  del m ism o , o r ig i-
n án d o se  una m ay o r  an gu st ia  al 
c o m p r o b a r  su a lteración . Pueden  
llegar por este cam in o  a d esen ca-
denarse  au tén ticas  organoneuro- 
s is .  En este punto, la s  fro n teras  
o p aren tesco  entre la  n eu ro sis  
h ip o c o n d r íac a ,  la o rgan on euro-  
s is  y la n eu rod iston ía  vegetativa  
so n  tan v agas  e im p re c isa s  que 
puede llegar a p en sarse  que se 
tra ta  de un so lo  y único d is tu r-
bio n eu ró sico .  P o r  su p u e sto  que, 
en ello, la au tén tica  n eu ro s is  h i-
p o c o n d r ía c a  no difiere en n ad a  
de lo s  raros  e s tad o s  h ip o c o n d r ía -
c o s  d esen cad en ado s  p or  una so- 
m a to s is .  Tan  so lo  pueden dife-
renciarse  en que e lh ip o c o n d r íaco  
del prim er tipo elige y se leccion a  
su s  s ín to m a s  p u d iéram o s decir 
que caprichosam ente  (c ir cu la to -
rios,  d igest ivos,  u rin ario s ,  p o r  
e jem plo) y que el del segundo  
m uestra  una atención  preferente 
a aquélla  a lte rac ión  que fué m ás  
d e s tac ad a  durante la enferm edad 
orgán ica . En este tipo de e s ta -
d o s  el p ara le l ism o  entre el cu rso ,  
de a m b o s  p ro c e so s  o t r a s to rn o s  
puede decirse que es e sca so ,  nulo  
e in c lu so  con trario ,  s iendo m á s  
a c u s a d o s  lo s  tra s to rn o s  su b je t i-
v o s  cuan to  m enos c iertos a p are -
cen lo s  ob je t ivo s ;  esto  es c laro , 
pues que en o tro  c a so  no p o d r ía -
m o s  h ab lar  de h ipo con dría .

D estac a  aquí, p o r  tanto , en 
esencia , una du rac ió n  an o rm al 
de la convicción  de e s ta r  enfer-
m o. En la  aparic ión  de la m ism a  
p uedetenerun  p ern ic io so  p ap e l la  
co n d u cta  del m édico al reco m en -
d ar  una  continu ación  d em asiad o  
p ro lo n g a d a  de m e d id a s  d ia g n ó s-
t ic a s  (vigilancia de la tem peratu -
ra, tensión  arterial, an á lis is ,  de-
p o s ic io n e s ,  etc.) o te rapéu ticas ,  
en enferm os ap ren s iv o s  o que en 
el cu rso  de su enferm edad han 
m o stra d o  especia l p reo cu p ació n  
o an gu stia  por su es tad o . N o  
debe o lv idarse  la  ex isten cia  de 
m uchos m éd icos p e s im is ta s  y 
ap ren s iv o s  que con su s  p a lab ra s  
con tu rb an  el án im o  de su s  enfer-
m o s ,  p in tándo les  un futuro  tene-
b ro so  si no hacen esto  o lo o tro . 
P o r  ello bien puede decirse que 
el peor psicoterapeutq  del h ip o -
con d ríaco  es el h ip o co n d ríaco .

d) Aunque n o c o n st i tu y e  un 
cu ad ro  p ato ló g ic o  definido, e s t i -
m o que deben inclu irse  en este 
cap ítu lo  la s  a lte rac ion es p s íq u i-
ca s  que aparecen  en enferm os 
h o sp ita l iz a d o s  o t r a ta d o s  fuera 
del am biente  fam iliar  durante un 
tiem po  p ro lo n gad o . T o d a s  ellas 
se resum en ba jo  el nom bre de 
«h o sp ita lism o »  A unque co m en -
ta d a s  y descr ita s  v agam ente  p or  
d iversos  autorfes he de convenir 
en que carezco  de experiencia  
de la s  m ism as .  P o sib lem en te  no 
constituyen  en lo s  ad u lto s  c u a -
dros m uy a c u sa d o s  ni defin idos 
y se refieren to d a s  e llas  a un e s-
pecial, e s tad o  de desinterés o a p a -
tía p o r  la curación , vac ilan do  la 
voluntad  de sanar .

M ás  frecuentes y ru id o sa s  
parecen ser  la s  reacc iones n eu ró-
ticas  en n iños largam ente  h o sp i-
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ta l iz ad o s  p or  cua lq u ier  p ro ceso  
o rgán ico  y que se presen tan  en 
form a de v a r iad o s  t r a s to rn o s  de 
con d u cta  al volver al h o gar :  ter- 
quedad, o b st in ac ión , in so len c ia ,  
desobediencia , a c to s  agresiv os ,  
c r is is  co lé r icas ,  d ificu ltades edu-
cativas , m arcad a  n ecesidad  de c a -
riño. E s to s  t r a s to rn o sn e u r ó s ic o s  
han s ido  p articu larm en te  e s tu -
d ia d o s  p o r  W e c h s e l b e r g  y H e i n e - 
b e r g  en n iños h o sp ita l iz a d o s  p o r  
m eningitis  tu b e rc u lo sa s  en lo s  
que habían  d e sca r tad o  to d a  s o s -
pecha de secu e laen ce fa l ít ica .  L le-
garon  a la co n c lu s ió n  de que el 
a le jam ien to  del hogar , la fa lta  del 
cariño  m atern al con  la  au sen c ia  
de m im o s  y la e specia l  se n sac ió n  
de perju icio  que con  respecto  al 
a m o r  de lo s  p adres  sentían  frente 
a  lo s  h erm an o s,  eran la s  c a u sa s  
ín tim as de e s to s  t r a s to rn o s .

S e a  ello to ta lm ente  cierto  o 
no, es evidente que p o d e m o s  afir-
m a r  que aquí, a la  in c iden c ia  de 
la  enferm edad en la  v ida  de un 
su je to , se su m a  la del a p a r ta -
m iento  fam iliar  y so c ia l  por su 
h o sp ita l izac ió n , lo que, sin duda, 
aum enta  la repercusión  p s íq u i-
ca, d e se n cad e n an d o tra s to rn o s  en 
e sta  esfera.

En cuan to  al tr a ta m ie n to  de 
to d o s  e s to s  c u a d ro s ,  cu an do  e s -
tán  p lenam ente c o n fo rm a d o s ,  es 
c a s i  de exclus ,ivacom petencía  del 
p s iq u ia tra .  S in  em b argo ,  c o n se -
jo s  deben se r  d a d o s  p a ra  el m é-
dico  que se enfrente con  lo s  m is -
m o s.

L a  re lación  de c a u sa  a afecto 
en la s  c r is is  h ister iform es m en-
c io n a d a s  hace que la  m ed icac ión  
s in to m á t ic a  d est in ada  a m e jo rar  
el ep iso d io  que la s  p ro v o c a  c o n -
duzca  fácilm ente a la  d e sap ar i-

c ión  de a q u é lla s .  Es reco m en da-
ble el em pleo de se d an te s  del tipo 
de la c lá s ic a  v a le r ian a  o passiflo- 
rína. Entre lo s  m o d e rn o s  prepa-
ra d o s  el u so  de la s  benactic inas 
puede ser de u til idad .

L a  n eu rasten ia  s in to m ática  
es m ás  difícil de d om in ar , sin 
em bargo  la s  m e d id a s  higiénico- 
dietéticas, el u so  de tó n ico s  ner-
v io so s ,  c o m p le jo s  v itam ín ico s  y 
la  de-h idro-iso-androsterona a s o -
c iad o s  a una c o rre c ta  p s ic o te ra -
p ia  consiguen  bu en as  recupera-
ciones.

La  in tu ic ión  del m édico  debe 
prever la  ap ar ic ió n  de un posible  
cuadro  h ip o c o n d r íac o  s i  conoce  
la  p erso n a lid ad  de su enfermo. 
En ese c a so ,  el m e jo r  tra tam iento  
es el p ro filác tico , ev itando desen-
cadenarlo  al excederse  en la s  ad-
vertencias de p o s ib le s  peligros. 
U na vez es tab lec ido ,  se im pone 
una p s ico te rap ia  adecu ada ,  a s o -
c iada  a una te rap éu tica  con se -
dantes neu rovegetativos,  1 7 - ce- 
to stero id es ,  an tidep re siv os  y se -
dantes  cen tra les del tipo  de la 
c lo rp ro m acin a ,  a tarax ,  etc.

L a s  co n sid e rac io n esre la t iv a s  
al h o sp í ta l ism o  persiguen hacer 
.conocer a lo s  m éd ico s  lo s  peli-
g ro s  de un encarnam iento  excesi-
vam ente p ro lo n g ad o .

3o—Trastornos Psscéílcos Exágonos

Ya C l a u d io  B e r n a r d  decía  «el 
p en sam ien to  libre, p ara  m an ife s-
tarse , exige la reunión arm ó n ica  
en el cerebro de co n d ic io n es  o r-
gán icas ,  f ís ica s  y q u ím ica s» .  En 
este sentido  R e m y  C o l l in  tuvo ra -
zón al se ñ a lar  la  feliz am bigü idad  
del viejo  térm ino  «h u m o r»  que 
sign ifica  a la vez l íqu id o s  f is io ló -
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g ico s  y c o m p o rta m ie n to s  p s ic o -
ló g ico s .

T o c a  hab lar ,  ah o ra ,  del a p a r -
tad o  m ás  im p o rtan te  y ex tenso  
de este trab a jo .  S e  incluyen en él 
a to d a  suerte de a lte rac io n e s  p s í -
q u ica s  que hacen  incidencia  en el 
curso  de s o m a t o s i s  d iversas ,  c o -
m o  re sp u esta  b io lóg ico -exó gen a  
en el sen tido  de S c h n e i d e r -B o n - 
h o e f f e r  antes c itado .

C o m o  ya m encioné, se  tra ta  
aqu í de la reacc ión  cerebral a una 
v a r iad a  serie de e s t ím u lo s  o rg á -
n ico s  que orig inan  la preferente 
p resen tac ión  de un d e lim itado  ti-
po  de s ín d ro m e s  p s íq u ic o s  ag u -
d o s ,  que hacen su ap ar ic ió n  co m o  
algo  to ta lm en te  nuevo, especia l  
y a jeno a la  p erso n a ,  in terru m -
piendo, m ás  o m e n o s la rgam en -
te, su curva vital.

E ste  re acc io n ar  p s íq u ico  pue-
de se r  e sp e c ífico  re sp e c to  a l  e n -  

fe rm o ,  es decir, de índole  c o n s -
tituc ional,  o e sp e c ífico  re sp e c to  
a  la  e n fe r m e d a d  y p o r  tan to  de 
índole e t io lóg íca . E s ta  diferencia 
n o s  da pié p a ra  co n sid e ra r  d o s  
t ip os d iversos  de tr a s to rn o s  que 
deben ser  e s tu d ia d o s  en este lu -
gar. Me refiero a la s  p s ic o s is  s in -
to m á t ic a s  o e x ó g e n a s  y a los 
p s ic o m a s .

C on  aq u e lla s  qu erem o s h a-
b lar  de una lim itada  serie de a lte -
rac iones m entales o s ín d ro m es 
p síq u ic o s  que se presentan  en las  
enferm edades so m á t ic a s  —tó x i-
cas ,  in fecc io sas  o m e ta b ó l ic a s— 
sin que sean específicos de cada  
una de ellas, en tan to  que parece 
deberse a una especia l  e s tru c tu -
rac ión  con st itu c io n a l  del cerebro 
el re sp on der p síq u icam en te  o no 
y el reacc io n ar  de una  u o tra  fo r-
m a, que siem pre su rge  en ese su -

jeto  ante cualqu iera  de las  enfer-
m edades del tipo  an teriorm ente  
c itado .

P o r  el co n trar io ,  lo s  segun-
d o s  o p s ic o m a s  tienen una m ás 
estrecha re lación  con  la  enferm e-
dad o so m a to s i s  de que se trate.

En la  con st itu c ió n  de lo s  psí- 
c o m a s  influirían, pues, preferen-
temente factores  p a to gen ético s ,  
en tanto  que en la s  p s ic o s i s  s in -
to m á t ic a s  lo esencia l p a ra  su  de-
sen caden am ien to  y co n fo rm ac ió n  
serían  lo s  c o m p o n e n te sp a to p lá s -  
t ico s .  H a  de reco n o cerse , sin  em -
bargo, que esta  d is t in c ió n  c o n -
ceptual es una p ura  a b s trac c ió n  
cuya realidad  e s tá  pendiente de 
ser  d em o strad a ,  e stab lec ién do la  
aqu í so lam en te  con  fines e x p o s i-
t ivos y d idáct ico s .  C o m o  fác il-
mente se com p ren d erá  la  delim i-
tac ión  de lo s  t ip o s  de reacc ión  y 
el reconocim iento  de cu a le s  son 
atr ibu ib les a la  c o n st itu c ió n  de 
su je to  y cuales a lo s  e lem entos 
p a to gén ico s  de la  s o m a t o s i s  es 
c a s i  s iem pre im p o sib le ,  porque 
en la generalidad de lo s  c a so s  
p s ic o s i s  s in to m á t ic a s  y p s ic o m a s  
se h alla  en la p rác t ica  con fun d i-
d o s  y en trem ezclados h a s ta  h a -
cerse indiferenciables.

a) Psicosis sintomáticas

En ellas se en g loban  una se -
rie de ep iso d io s  p s ic o p a to ló g ic o s  
c a s i  de la exclusiva  in cu m b en cia  
del p s iq u ia tra  pero , sin em bargo ,,  
deben ser  c o n o c id o s  p o r  to d o  fa -
cu ltativo  a jeno a e s ta  e sp e c ia l i-
dad, pues p o r  su  p art icu lar id ad  
de su rg ir  en s o m a t o s i s  hacen que 
sean  lo s  m éd ico s  generales lo s  
p rim ero s  en enfrentarse  con  este 
p rob lem a.

E nten d em os p o r  p s ic o s i s  s in -
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to m át ica s  un grupo de afecciones 
p s íq u ic a s  o r ig in adas  p or  toxinas 
procedentes del in terior del o rga-
n ism o , generalmente produ cto  de 
lo s  t r a s to rn o s  m etabó líco s  que 
se presentan en el curso  de la s  
infecciones generales, endocrino- 
p atía s ,  av itam in o sis ,  etc. De 
acuerdo con el principio de in es-
pecificidad e t io lóg ica  en P s iq u ia -
tría, v a r iad a s  c a u sa s  pueden ori-
g inar el m ism o  síndrom e exóge- 
no y viceversa.

E s to s  s ín d ro m es exógenos se 
encuadran  en una lim itada serie 
de tip os p red ile c to s d e  re acc ió n  
de lo s  que, c lásicam ente , se con -
sideran lo s  siguientes:

Confusión mental simple 
Delirio febril agudo 
Amencia •

• Crisis crepusculares exógenas 
Alucinosis aguda 
Síndrome amnésico postinfeccioso 
Síndrome hiperestésico emotivo

L o s s ín d ro m es de predilec-
ción exógena surgen in d istin ta-
mente en v ar iad as  afecciones s o -
m áticas  generales, sin que cada  
una de e s ta s  se caracteríce  por 
un síndrom e psíqu ico  específico, 
si bien en cada  una de ellas pue-
de presentarse  determ inado s ín -
drom e de preferencia a lo s  de-
m ás, com o  ocurre con el delirio 
en la fiebre tifoidea, no siendo 
posib le  distinguir en lo psicopa- 
to lógico  este delirio del urém ico, 
a lcohólico  o p o strau m ático  cere-
bral.

P o r  ello la  e t io p a to g e n ia  de 
e s to s  cu ad ro s  perm anece aun en 
el terreno de la  h ipótesis ,  habién-
dose em itido d iversas teorías cu-
ya exacta c o m p ro b ac ió n  e stá  aun

pendiente de a lcanzarse . N o  p o -
dem os entrar con  detenimiento 
en ellas, pero, aparte  de la de 
H o c h e  que e s t im a  que lo s  s ín to -
m as  predilectos de reacción exó-
gena se hallarían  p refo rm ado s en 
el cerebro y sa ld r ían  de su estado 
de latencia  a c a u s a  de la ac tu a-
ción de agentes externos, la m ás 
corrientemente acep tad a  es la de 
B o n h o e f f e r  quien hace intervenir 
en la patogenia  de es to s  cu ad ro s  
una toxina —«eslabón  interm e-
d io » — p ro du c ida  p or  la a ltera-
ción del m e tab o lism o  general 
que la s  tox in as  m etabó licas  —o 
«m etatox in as»  de K r a e p e l in — de 
la infección, in toxicación , av ita-
m in o sis  o trau m a originan. Este 
eslabón in term edio  no tendría 
relación alguna con  la noxa  o ger-
men in troducido  en el organ ism o  
ni con las  to x in as  m etabó licas ,  
de tal fo rm a que la «naturaleza 
qu ím ica  del es labón  interm edio y 
su selectividad cerebral serían to-
talm ente independientes de la ca- - 
tegoría  vegetal, m ineral o b ac te-
riana de la tox ina  atacante.

S in  em bargo , dado  que so lo  
en un reducido núm ero de su je-
to s  afectos de la s  c itadas  som a- 
to s is  surgen p s ic o s i s  s in to m áti-
cas,  hem os de apelar  a la inter-
vención de una «pred isposic ión  
indiv idual» a padecerlas ,  p red is-
posic ión  generalm ente co n st i tu -
cional a la que K l e i s t  llam ó « la -
bilidad s in to m ática» .

R ev isem os a h o r a  so m e ra -
mente la s in to m a to lo g ía  de cada  
uno de e s to s  s ín dro m es de predi-
lección exógena. H a de an tic ipar-
se que la d iferenciación y delim i-
tación  entre ellos, particularm en-
te entre los cinco prim eros, es 
c a s i  s iem pre difícil porque las
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t ran s ic io n es  de uno a o tro  sin- 
drom e, la s  m ezc las  con s ín d ro -
m es en dógen os y lo s  n u m ero so s  
c a s o s  m ix to s  enturbian  la  reali-
dad  en la in m en sa  m ay o ría  de lo s  
c a so s .  P o r  ello, e sta  revisión de 
la s  carac te r ís t ic a s  s in to m ato ló g i-  
ca s  de c a d a  uno de lo s  s ín d ro -
m es debe ser  c o n s id e ra d a  ca s i  
c o m o  ficticia a fuerza de esqu e-
m at iz ad a  con fines exposit ivos.

En princip io  ha de decirse 
que e s to s  s ín d ro m e s  s in to m át i-
cos ,  y en especia l  lo s  cuatro  pri-
m eros, n o s  ofrecen un d en o m in a-
d o r  com ún  s in to m ato ló g ic o :  se 
tra ta  del tr a s to rn o  o rg á n ic o  d e  
la  co n c ien c ia .

P a ra  B u mk e  la conciencia  
puede afectarse  en e s to s  p ro c e so s  
de tres fo rm a s  diferentes:

1 E ntorpec ién dose  y evolu-
c io n an d o  h ac ia  el so p o r  (ob nu -
bilac ión).

2 D e ján d o se  in vad ir  p or  vi-
vencias que presentan  an a lo g ías  
con lo s  su eñ o s  (delirium).

3 D ism inuyendo  s u  poder 
de ab a rc a r  v ar io s  con ten idos a la 
vez (estrecham iento  del cam p o  
de la  conciencia).

C o n fu sió n  m e n ta l s im p le . 
E s  un s ín to m a  com ún  a la  m a y o -
ría de la s  p s ic o s is  s in to m át ica s  y 
entendem os p o r  él un en turbia-
m iento  d ifuso , m ás  o m en os in -
tenso , de la conciencia  (ob nu b i-
lac ión  - - s o m n o le n c ia — c o m a )  
sin  que se presenten s ín to m as  
c u a lita t ivo s .  S e  carac ter iza  este 
en turb iam iento  por fatigabilidad  
de la atención , p e r c e p c i ó n  e 
identificación  l e n t a s  e im p re -
c isa s ,  com p ren sió n  perezosa , ta r-
día  y h asta  im p o sib le ,  a so c iac ió n  
de id eas  lenta y torpe, e sca sa  p ro -

ductiv idad  psíqu ica , d ism inución  
de la in ic ia tiva  y espontaneidad  
y entorpecim iento  y lentíficación 
en el d esarro llo  de to d o s  lo s  p ro-
c e so s  mentales.

D e lir io  fe b r il a g u d o .-Lo c o -
n o c e m o s  tam bién con e l  término 
la tin o  de «delirium ». P o r  su fre-
cuencia  en las en ferm edades in-
fe c c io sa s  constituye el s índrom e 
exógeno  m ás  im p o rtan te .  S e  tr a -
ta, en esencia, de un estado  de 
con fu s ión  m ental in terrum pido  
p o r  la  aparic ión  de com po n en tes  
a lu c ín a te n o s  y ag itac ión . L as  
p seu d o p erce p c io n e sso n ,  en parte, 
i lu so r ia s  ( in terpretándose  erró-
neam ente la s  figuras de la  colcha 
o la s  m anchas de la  pared) au n -
que a veces tam bién  alucinato- 
r ias , e specia lm ente  del cam p o  v i-
su a l,  con  elem entos a n á lo g o s  al 
desfile de im ágenes que se ofrece 
en lo s  su eñ o s  (delirio  on ír ico  de 
R e g í s ). L a  realidad  am b ien ta l es 
perc ib ida  i lu so r iam en te ,  a veces 
con tal v ivacidad  que em pu ja  al 
enferm o a la  acción  desorden ada . 
S e  desconocen  en ton ces s i tu a -
ciones, o b je to s  y p e r so n a s  y, en 
c a s o s  graves, puede llegarse  a pe-
lig ro so  y difícil e s tad o  de a g ita -
ción p s ic o m o to ra ,  en que el p a -
ciente se tira  de la  c am a ,  corre, 
se a r ro ja  p or  la v en tan a  creyén-
dola  puerta , p resa  de la  angustia , 
te rror  o éx tas is  que le sugieran  ' 
su s  a lu cinac iones .

A m e n c ia .—S e  tiene com u n -
mente un erróneo co n cep to  de la 
am encia , tendiéndose a etiquetar 
a sí  c u a d ro s  muy d isp are s .  Según 
K r a e p e l in  se entiende p o r  «am en-
cia»  la p resen tac ión  de una  co n -
fu s ió n  m e n ta l  a lu c ín a to r ia  a g u -
d a  c o m p lic a d a  con  a g ita c ió n p s i-  
co m o triz .  E s p or  ello  difícil o
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im p o sib le  a veces el d iagn ó stico  
diferencial con  el delirium antes 
descrito , sin em bargo , el s ín to m a  
central o p a to gn o m ó n ico  aquí no 
es el c on fu s ion a l  ni el delirante 
s in o  el t ra s to rn o  ideatívo  que lle-
v a  a la in co h e re n c ia  d e  la s  id e a s , 
con  leve d isgregac ió n  y fuga de 
id e a s  h a s ta  el c a o s  a so c ia t iv o .  
N o  obstan te ,  son tam bién  ele-
m e n to s  im p o rtan te s  de este c u a -
dro la o bn ub ilac ión  de la  c o n -
ciencia , percepción  d e fo rm ad a  e 
im perfecta  del m undo externo (lo 
que acarrea  la  típ ica perple jidad , 
tam bién  p a to gn o m ó n ica ) ,  a lu c i-
n ac io n es  escén icas  p r e f e r e n t e -
mente v isu ales ,  lab ilidad  afectiva 
y ac tiv idad  in ad ecu ad a .  E x iste  
u na  am en cia  agu d ís im a  con éxi- 
tu s en m e n o s  de una sem an a.

E s ta d o s  c re p u sc u la r e s  encó-
g e n o s .  —L o s  e s tad o s  c rep u scu -
lares  to x iin fecc io so s  suelen pre-
sen tarse  bruscam en te  y se m a n i-
fiestan  p o r  terrible ag itac ión  
a n s io sa  o colérica, o r ig in ada  p o r  
represen tac ion es m entales fan -
tá s t ic a s ,c o n d u c en te s  a v e c e sa sa l-  
v a je s  im p u lso s  agresivos .  El c u a -
dro  de con ju n to  se a se m e ja  a lo s  
equivalentes ep ilépticos de este 
tipo  y m á s  que con una verdade-
ra obnub ilac ión  de la conciencia  
n o s  en fren tam os aqu í con una 
perturbac ión  de la m ism a , del 
tipo  del e stre ch am ien to  an terior-
mente c itado. Existe  desor ien ta-
ción, la p a lab ra  es p rem iosa , to r -
pe, con perseveración ; el ep isod io  
dura  de m in u to s  a días.

A lu c in o s is  to x i- in fe cc io sa .— 
S e  carac ter iza  p o r  la  p resen ta-
c ión  de a lu c in ac ion es au d it ivas  
a c o m p a ñ a d a s  de ideas delirantes 
y an gustia .  C o m o  se con serv a  la 
lucidez del se n so r io  y la o r ien ta-

ción , y el p a ra le l ism o  con la so- 
m a to s is  es pequeño , se d iscute la 
pertenencia de este  síndrom e al 
grupo que e s tu d iam o s .

S ín d r o m e  a m n é s ic o  p o st-
in fecc io so  . —T am b ién  l lam ad o  de 
K o r s a k o w , e s tá  carac ter izado  
p o r  la deb ilitac ión  de la m em oria  
de fijación con  desorien tac ión  
am n ésica  en tiem p o  y tendencia  
a la  fabu lación . M ás que a c o m -
p añ an d o  a la infección suele ap a -
recer el s ín d ro m e  c o n se cu tiv a-
mente a ella, desaparec ien do  tras 
a lgu n as  se m a n a s .

S ín d r o m e  h i p e r e s t é s i c o -  
e m o t i v o  p o stin fe cc io so .  —C o n  
cierto  aire n eu rasten iform e su e-
len presen tarse  en la convalecen-
c ia  de enferm edades in fecc io sas ,  
se n sac io n e s  su b je t iv a s  de astenia 
y m alestar ,  p are s te s ia s ,  su scep t i-
b ilidad  al ru ido  y a la luz, so b re -
s a l to s  fáciles, in dec is ión , dificul-
tad  en co n cen trar  la atención , 
lab ilidad  afectiva, sen tim enta lis-
m o , m al hum or.

Ante todo  tra s to rn o  m ental 
ap arec ido  en el cu rso  de una en-
ferm edad so m á t ic a  surge pronto  
la p regunta  de si  entre am b o s  
existe  a lgu na re lac ión  y si  aquel 
puede ser  c a ta lo g a d o  de p s ico s is  
s in to m át ica  a la  so m a to s is .  P a r a  
rea lizar  un c o r r e c t o  e n ju ic ia -
m ien to  d ia g n ó stic o  en este sen -
tido es ac o n se jab le  dejarse guiar 
p o r  lo s  criterios q u e  recom ienda 
K .  S c h n e j d e r  y que son lo s  s i -
guientes:

1 . ° Q ue  ju n to  al tra sto rn o  
p síq u ico  se encuentren im p o r-
tan tes a lte rac io n es  corpora les.

2 .  ° Q ue ex ista  evidente de-
pendencia  o relación  en tiem po 
entre a m b a s  a lte rac ion es, s o m á -
tica  y p síqu ica .
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3 °  Q ue  se evidencie un 
cierto  p ara le l ism o  en el cu rso  de 
a m b o s  p ro ce so s .

4.° Q ue  los c u ad ro s  p s íq u i-
c o s  h a llad o s  —en el m ism o  enfer-
m o o en la  m ism a  e n fe r m e d a d -  
sean  a n á lo g o s .

En cuanto  al p ro n ó stico  de 
to d o s  e s to s  s ín d ro m es e s tá  ló g i-
cam ente  su p ed itad o  al de la en-
ferm edad so m á t ic a  c au sa l .  S i  
bien la term inación  p o r  curación  
es la m ás  frecuente, no ha de o l-
v idarse  que la p s ic o s i s  exógena 
c o m p lic a  siem pre la sp m a to s i s ,  
h asta  el extrem o de que la p re-
sen tac ió n  de s ín to m as  p s íq u ic o s  
a c u s a d o s  en una enferm edad s o -
m á t ic a  grave im p lica  un p ro n ó s-
t ico  m o rta l  p or  lo com ún . E s  
frecuente ver en la  p rác t ica  maní- 
cornial una influencia m utua  per-
n ic io sa  entre am b o s  p ro c e so s  
h a s ta  llegar a con st itu ir  un a u -
téntico  «c írculo  v ic io so »  de tal 
fo rm a que la ag itac ión  p sico m o -  
to ra  exógena del enferm o acarrea  
in ten sa  desh idratac ión , deb ilita-
ción c ircu la tor ia  y d ism inu ción  
de la s  defensas, que im p lican  una 
agrav ac ión  del p ro ceso  so m át ico ,  
la cual lleva con sigo  el em p e o ra -
m iento  de la p s ico s is ,  cerrán do se  
el c írcu lo  c itado . E s to s  ep iso d io s  
so n  el terror de lo s  e s tab lec i-
m ientos p s iq u iá tr ic o s  p o r  la fa -
c ilidad  con que el exitus letal se 
produce.

El tr a ta m ie n to  de la s  p s ic o -
s is  s in to m á t ic a s  ha su frido  rad i-
cal tran sform ación  en lo s  ú lti-
m o s  añ os . H o y e n  día, ante to da  
p s ic o s i s  s in to m ática  deben aten-
derse terapéuticam ente lo s  s i -
guientes ex trem os:

I o T r a t a r  la enferm edad 
c au sa l  y evitar su s  pos ib les  c o m -

p licac ion es. S o b re  este extrem o 
no me extenderé.

2.° C ubrir  una  serie de n o r-
m a s  generales re lac io n ad as  con  
la a s is ten c ia  del enferm o. Entre 
ellas h em os de con sid erar  el r i-
g u ro so  a is lam ien to  del paciente, 
l legando  inclu so  a su interna- 
m iento  en clín ica p s iqu iá tr ica .  
De no ser  así, se le p ro cu rará  
una hab itac ión  a is lad a ,  bien ven-
tilada, en penum bra, donde el en-
ferm o sea a s is t id o  p o r  el m enor 
núm ero  de p erso n as  posib le , sin 
v is ita s ,  d iá lo go s  ni preguntas 
in o p o rtu n as .  R ep o so  en cam a. 
A lim entac ión  su b o rd in ad a  a la 
so m a to s i s ,  de preferencia rica en 
l íqu id o s  azu carad o s .  Debe vigi-
larse  el e stado  card ioc írcu la tor io  
y la  h idratac ión  del enferm o, re-
corriéndose  al em pleo  de an a lép -
t ic o s  y su eros  sí  es necesario .

3 .°  Debe evitarse la in s ta u -
rac ión  del c írculo  v ic io so  c itado  
y una vez aparec ido  in terru m p ir-
lo lo  m ás precozm ente posib le .  
En este punto  tres m ed idas  te ra-
p éu ticas  juegan  un papel decisivo.

a) El L argactil  im pide y re-
ta rd a  la p resen tac ión  de t r a s to r -
n o s  m entales a p a r a to so s  e in co n -
venientes. P o r  su acción  sedante 
y d esco n ectad o ra  o gangliopléji-  
ca evita la  ag itac ión  p sico m o to -  
ra. N o  obstante , una vez su rg ida  
ésta  se precisan  d o s is  lo suficien-
temente elevadas c o m o  p ara  no 
ser  aco n se jab le s  en determ inado  
tipo de pacientes con lab ilidad  
c ircu la tor ia  y pro pensión  al c o -
la p so  vascular .

b) La tran sfu s ión  de p la s -
m a. Del derrum bam iento- de la s  
defensas o rgán icas ,  de la ex isten-
cia del c itado  c írcu lo  v ic io so  y 
de que en la p a to gen ia  de e s ta s
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p s ic o s is  existe un fac to r  disme- 
tab ó lico  o tóx ico  h ab la  bien c la -
ram ente la teatral m e jo r ía  en la 
con fusión , ag itac ión  y e lem entos 
a lu c in a to r io s  que se sigue a la 
tran sfusión  de 250 - 300 cc. de 
p la sm a .  E s  p o r  hoy qu izás ,  en 
m i experiencia p erson a l,  la  in ter-
vención terapéutica  m á s  a p a r a -
to sa  y eficaz en este tipo de p a -
cientes. Ya a la s  p o c a s  h o ra s  de 
la  ap licac ión  el enferm o in a b o r-
dable, ag itado , d e sh id ra tad o  e 
incoherente se n os ofrece tran -
quilo , correc to , a sequ ib le  a n u es-
tras  p regu ntas ,  lú cido  y dócil. 
Bien que p or  p o c a s  h o ra s  o días, 
e sta  m ejoría  es m anifiesta . A  la s  
48 h o ras  p or  lo com ún  vuelve el 
paciente a p resen tar  su anterior 
s in to m ato lo g ía ,  p rec isán d o se  re-
petir la .ap licac ió n  de p la sm a .  En 
evitac ión  de e s ta  reca ída  es re-
com endable , según n uestra  p rá c -
tica, la perfusión  g o ta  a go ta  de 
300 cc. de p la sm a  h u m an o  en 
d ías  a lternos, repetida  tan ta s  ve-
ces co m o  sea  n ecesario .

c) E lec tro sc h o ck .  A u n q u e  
o rto d ox am en te  el E S  está  c o n -
tra ind icado  en la s  p s ic o s i s  s in to -
m á t ic a s  in fecc io sa s  o tó x ic a s ,  su 
em pleo, en mi experiencia , con 
no afectar o rgán icam en te  al en-
ferm o, puede yugu lar el ep isod io  
de ag itac ión  que se in icia . P ero  
es esencial que su em pleo  sea 
Drecoz, no dan do  tiem po  a que 
lo s  tra s to rn o s  m enta les  coloquen  
al paciente en la s t im o so  es tad o  
so m á t ic o ,  en cuyo m o m en to  el 
u so  de E S  sería perjudicia l.  U s a n -
do una frase  de M a r a ñ o n , se d i-
ría que ocurre aquí a lgo  p arec ido  
a a lgu n as intervenciones qu irúr-
g ica s  que aunque deben ser  c o n -
s id erad a s  co m o  la ú ltim a m edida

a em plear no deben ser  el recur-
so  de ú ltim a h o ra .

En c a so s  graves en lo s  que 
lá p s ico s is  es in ten sa  y agrav a  se-
riam ente la  s o m a to s i s ,  pertur-
ban do  e im p o sib i l i tan d o  a veces 
el tratam iento  de ésta , ap rec ián -
dose  ya en el enferm o m al estado  
general, el tra tam ien to  ideal está  
constitu ido  p o r  la  in stau rac ión  
de fuertes d o s is  de L argactil  a s o -
c iad a s  a tran sfu s io n es  de p la sm a 
y dem ás tra tam ien to  general, 
h a sta  recuperar el estado  so m á -
tico, c ircu la tor io  y de hidrata- 
ción, en cuyo m om en to  se puede 
proceder a la ap licac ió n  de «elec-
tros» con su m a  cautela  y precedi-
d os , y segu id o s ,  de la ap licac ión  
de lo s  o p o rtu n o s  «co ck ta í ls»  an a-
lépticos.

El baño  caliente p ro lon gado , 
el ab sce so  de fi jación , la sáb an a  
fría y o tra s  m e d id as ,  que aun 
pueden tener ap licac ión  en el a m -
biente fam ilia r  y en c a s o s  espe-
ciales, han p a sa d o  ya a pertene-
cer a l a h i s to r ia  de la P siq u ia tr ía .

b) Psieomas

El térm ino  «p s ic o m a » ,  tan 
a fortu n ado  a m i parecer com o  
p o co  d ifundido, fue p ropu esto  
p o r  H e l l p a c h , queriendo con él 
dar a en tender el con junto  f en orne- 
n o lóg ico  de la e s tru c tu ra  p s íq u i-

c a  q u e  a c o m p a ñ a  en  g e n e r a l  a l 
e s ta d o  fís ico  y  en  p a r t ic u la r  a  
lo s  e n fe rm o s  s o m á t ic o s . H e l l - 
p a c h  pretende así b u sc a r  desde 
la enferm edad —y no desde el en-
fe rm o — las  a lte rac iones m enta-
les que surgen en d iversas som a-  
to sis .  El p s ico m a  sería, pues, un 
ap artad o  o apéndice de la sinto- 
m ato lo g ía  de c ada  uno de lo s  p ro -
ce so s  corp o ra le s .
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E s p or  ello que este capítu lo  
es - -c o m o  fácilm ente se c o m -
p ren derá— am p lís im o  y p o d e -
m o s to car  aqu í tan so lo  lo s  a s -
p ecto s  m ás  d e s ta c a d o s .  La  frase 
de «térra  fere in có gn ita» ,  que me 
sirve de lem a, es una expresión  
viva y ac tu a l  de que en este terre-
no queda m u cho  p o r  h acer e in -
vestigar.

El estud io  de la person a lidad  
norm al,  y a lte rada  p o r  la enfer-
m edad, de lo s  m ás d iversos  gru-
p os  de pacientes so m á t ic o s  hom o- 
gen e izados p o r  un d iagn ó st ico ,  
es un c am p o  fértilísim o, cas íape-  
ñ a s  cultivado , y que día a d ía  va  
p ro p o rc io n an d o  c u r io sa s  so rp re-
sa s  científicas. Ahí están  sí no lo s  
e s tu d io s  p s ic o ló g ic o s  rea lizad o s  
en a sm á t ic o s ,  ja q u e c o so s ,  trau -
m at izad o s ,  u l c e r o s o s ,  e n t r e  
o tro s ,  que son  brillantes e jem -
p los  de este aserto .

S in  em bargo ,  a s í  co m o  van 
obteniéndose  im p o rtan te s  ad q u i-
s ic ion es re la tivas  a la  p erso n a li-
dad previa de d eterm inadas so- 
m ato s is ,  c o m o  la s  anteriorm ente 
co m en tad as ,  el estud io  inverso, 
es decir, el in tentar obtener c u a-
d ro s  p s íq u ico s  específicos de c a -
da enfermedad so m á t ic a  está 
dando, c o m o  ah o ra  verem os, de-
cep cion antes  re su ltad o s ,  com o  
ya viene preco n izan do  la P s iq u ia -
tría con su pric ip io  de ínespecifi- 
c idad  e t io ló g ica . P o r  ello, des-
grac iadam en te  el concepto  «psí- 
c o m a»  no ha de jado  de ser aun 
m á s  que un ensayo , fru strad o  en 
parte , de b u sc a r  una exacta  c o -
rrespon den cia  entre a lte rac iones 
so m á t ic a s  y p s íq u ica s .  H echa e s-
ta sa lvedad  p a se m o s  una so m era  
revista a n u estro s  actu ales  c o n o -
c im ientos en este sentido.

P o d e m o s  decir con H e l l p a c h  
que el p s ic o m a  se diferencia 
principalm ente de la p s ic o s is  en 
que ésta  supone siem pre  un p ro -
ceso  p síqu ico  bien d es tac ad o , 
m ientras  que aquél, p o r  el con -
trario , es un ep ifenóm eno que la 
m ay o ría  de la s  veces es fugaz y 
que en todo  c a so  no sigue ja m á s  
un curso  independiente del p ro -
ceso  fís ico  y con stitu ye  una m a -
nifestación  co n co m itan te  a éste. 
N atura lm ente , lo s  lím ites no se 
hallan  en o ca s io n e s  bien defini-
dos, no so lo  con la p s ic o s i s  p ro -
p iam ente dicha, s in o  tam bién 
con aquellas  varian tes  n o rm ale s  
del carác ter  o m o d o  de ser; una 
enferm edad p ro lo n g a d a  puede 
dar  origen a neoform acion.es del 
m o d o  de ser que luego siguen su 
p rop io  cam in o , obedeciendo  a 
una c au sa lidad  p s íq u ica ,  incluso  
cuan do  ya ha tran scu rr id o  la  en-
ferm edad que la orig inó.

P s ic o m a s  d e  la s  e n fe r m e -
d a d e s  in fe c c io sa s . -  C a s i  to d a s  
la s  enferm edades in fe cc io sa s  pue-
den p ro v o car  a lte rac ion es  m en -
tales. Y es c u r io so  que a  esta  re-
gla  so lo  constitu yan  excepción  
d o s  infecciones, té tan o s  y difte-
ria, infecciones cuyo neurotrop is-  
m o es  . con o cid o  y d e s tac ad o . 
O tr a s  p or  el co n trar io ,  la s  tífi-
cas ,  v. g., se carac ter izan  p o r  su 
tendencia  a p ertu rb ac io n es  en la 
v ida psíqu ica .

Puede h ab larse  de un p sico -
m a  in fecc io so  g e n e r a l .  C o m o  ya 
h em os v isto  en él pueden ap are-
cer d o s  órdenes de s ín to m as :

a) la f o r m a  som nolien ta-  
obn ub ilada  (indiferente y a p á t i-
ca co m o  en la  tifo idea  o depresi-
va y q u e ju m b ro sa  c o m o  en la 
gripe).
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b) la fo rm a  delirante  - a g i-
tad a  (con  a lte rac io n e s  pricípal- 
m ente m o to r a s  o especia lm ente  
sen so r ia le s ) .

c) existe  una tercera  fo rm a 
an tes  no  m e n c io n ad a  que está  
c o n st i tu id a  p or  a lte rac io n e s  p s í -
q u ica s  de c o lo r id o  eu fórico , que 
pueden no a c o m p a ñ a r se  de o b -
n ub ilac ió n  ni delirio , t ra tán d o se  
tan so lo  de un buen h u m o r  in -
m o tiv ad o .

En cu an to  al p s ic o m a  fe b r il 
p o d e m o s  decir que le so n  p ro p io s  
d o s  ó rdenes de s ín to m a s  p o la r -
mente c o n tra p u e s to s :

a) el delirio  febril con fan -
ta s ía s  se n so r ia le s ,  y

b) el ap ag am ien to  v ita l con  
au m en to  de la  se n sac ió n  de en-
ferm edad , p a ra l iz a c ió n  de ac tiv i-
dad y desgan a .

P o r  térm ino  general el grado  
de elevación  de la  tem p era tu ra  no 
gu ard a  u n a  c la ra  dependencia  
con  la in ten s idad  de las  p ertu rb a-
c ion es  p s íq u ic a s .

En el grupo de lo s  p s ic o m a s  
in fe cc io so s ,  el m á s  d e s tac ad o  es 
el p s ic o m a  tífico ,  que v ar ía  en 
rea lidad  según el e s tad io  evo lu t i-
vo de la  in fección . Al com ien zo  
p red o m in a  el c o n o c id o  e s tad o  ti-
fo so  c o n st i tu id o  en e specia l  p or  
o b n u b ilac ió n  del se n so r io ,  a lu -
c in ac io n e s  cen es té s ica s ,  pérd ida  
de la  o r ien tac ió n  y p o s ib le  eu fo-
ria con fuga de ideas .  Un delirio 
c o m p lic a d o  con  s ín to m a s  m o to -
res o una au téntica  am en cia  pue-
den su s t i tu ir  al cu ad ro  an terior 
en el p erío d o  de e s tad o  de la  so- ' 
m a to s i s .  El delirio  a d in ám ico  es 
p ro p io  de lo s  e p iso d io s  finales y 
p rem o rta le s  de la enferm edad . En 
la con v a lecen c ia  de la m ism a  es

p o s ib le  o b se rv a r  id eas  delirantes 
re siduales ,  c u a d ro s  hiperestésico- 
e m o tiv o s  (paraSTERz del 60-70 %) 
y en o c a s io n e s  s ín d ro m e s  amné- 
s ic o s .  E s  de m e n c io n ar  que a p a r-
tir de lo s  t r a ta m ie n to s  an t ib ió t i-
c o s  to d o s  e s to s  c u a d ro s ,  se  ven 
con  m u ch a  m a y o r  rareza.

En la  e r i s ip e la  puede o b se r -
varse  cu a lq u iera  d é lo s  s ín d ro m es 
ex ó gen o s an teriorm ente  c itad o s ,  
so lien d o  ap are c e r  el elegido a lre-
dedo r del 4 .° d ía, cu an d o  es m uy 
alta  la  tem p eratu ra .  P arece ,  sin 
em bargo , h ab erse  o b se rv ad o  una 
cierta  preferencia  p o r  la  p resen -
tac ió n  de id eas  delirantes mega- 
lo m a n ia c a s  de t ipo  para lít ico .

El p s ic o m a  d e  la  g r ip e  es 
tam bién  re la tivam ente  frecuente. 
P are ce  e s ta r  c a rac te r izad o  por, 
un co lo r id o  d ep resivo  del án im o  
que a veces puede llegar a c u a -
d ro s  a n s io so -e s tu p o r o s o s .

En lo que se  refiere a la  s e p -
t ic e m ia  puede dec irse  que la s  in-
fecciones genera les leves m an te-
n id as  p o r  foco s sé p t ico s  originan 
con  frecuencia  n eu ro s is  a n s io sa s  
y s ín d ro m e s  h ip o c o n d r ía c o s .  En 
las  se p t ice m ia s  grav es puede a p a -
recer c u a lq u ie ra  de lo s  s ín d ro -
m es ex ó ge n o s  re feridos, aunque 
el h ab itu a l se a  el delirante  aluci- 
n a to r ío  con  c o n stan te  o b n u b ila -
c ión  del se n so r io ,  h a s ta  el extre-
m o de que si é s ta  fa lta  a segu ra  
L a n g e  que puede exclu irse  la sep -
s is .  E s  m uy frecuente que lo s  en-
ferm o s no tengan  con c ien cia  de 
la gravedad  de su  e s tad o . G rav es  
s ín d ro m e s  a m n é s ic o s  tipo K o r - 
s a k o w  pueden su rg ir  en la  c o n v a-
lecencia.

El r e u m a t is m o  a r t i c u l a r  
a g u d o  puede a c o m p a ñ a r se  ta m -
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bién de p erturbac ion es p s íq u ica s  
h a s ta  a lcan zar  a veces el s ín d ro -
me co n o c id o  p or  «reu m atism o  
cerebra l»  en el que p redo m in a  la 
a p a ra to sa  ag itac ión  p sicom otr iz .  
O t r o s  c u ad ro s  reum áticos se 
ac o m p añ an  de persistente  obnu -
bilac ión  sen so ria l ,  con cierto es-
tu p or  dis.fórico y represen tac io-
nes delirantes, que pueden su st i-
tu irse en la convalecencia  por 
leves e s tad o s  eufóricos.

E xiste  un p s ic o m a  coreico  
en el que lo esencial y carac ter ís t i-
co  son  lo s  tra s to rn o s  de la afectivi-
dad con incontinencia  em otiva, 
im p resio n ab il id ad  y reacciones 
afectivas  in tensas .  O tra s  veces 
d e s taca  tan so lo  em botam iento  
a so c ia d o  a falta  de in iciativa  y e s-
p on tan e idad .

En la  n e u m o n ía  pueden o b -
servarse  c u ad ro s  de delirio p ar-
ticularm ente en a lcoh ó lico s ;  p a-
rece ser que la s  lo ca lizac io n es  en 
lóbu lo  su p erio r  propenden m ás 
a la p resen tac ión  de a lteraciones 
mentales.

R a b in o w it s c h  ha estudiado 
con  detenim iento el p s ic o m a  d e l 
tifu s  e x a n te m á t ic o , ordenando  
lo s  s ín to m a s  de este tipo en una 
serie de fa se s  en relación con la 
evolución  de esta  enfermedad. La 
fase  in icial se ac o m p añ a  de cefa-
leas, irr itab ilidad , neura lg íase ín-  
so m n io .  La segun da es una fase 
delirante de ag itac ión  psicorrio- 
triz con a lu cin ac ion es y que da 
p a so  a una tercera etapa de inhi-
bición , am im ia  y lentificación 
sensoperceptiva . S e  sigue de una 
fase  n arco lép tica . En esta  som a- 
to s i s  las  a lteraciones p s íqu icas  
son  ca s i  con stan tes ,  destacando  
en especia l lo s  delirios febriles 
con a lu cin ac ion es profesionales

o re la tivas  a v ia jes en au to m ó vil  
y avión en las  que ocurren c a tá s -
trofes. S e  ha descrito  un curioso  
delirio  de duplicación  del cuerpo.

L a  e n ce fa litis  e p id é m ic a  tie-
ne — c o m o  se co m p ren d erá— una 
vertiente p síqu ica  en lo síntom a- 
to ló g ico , en la que las  a lu c in a-
ciones onír icas,  ag itac ión  psíco- 
m otriz ,  irr itab ilidad  y delirio 
o cu p ac io n a l  son  lo s  m á s  d e s ta -
c ad o s  com ponentes .

N o  existe un p s ic o m a  p a lú -

dico  definido, pudiendo aparecer 
en lo s  c a so s  graves p s ico s is  ag i-
tad a s  o c o m a to sa s  y en lo s  c ró -
n ico s e s ta d o s  depresivos con a p a -
tía e indiferencia. La  atebrina, en 
o cas ion es ,  puede intervenir c o n -
form an d o  p s ic o s is  con fes ion a les .

L a n g e  describe en la r a b ia  
inquietud y ag itac ion es an gu stio -
sa s  con tendencia a la fuga y a 
agarrarse  con gritos sin sentido. 
L a  fiebre o scurece  la conciencia , 
surg iendo e s tad o s  delirantes que 
tra s  de ag itac ión  se acom pañ an  
de p ará lis is .

El p s ic o m a  d e  la  tu b e rcu lo -

s is  ha s id o  muy com en tado , e s-
tu d iado  p or  K l o o s  y N a e s e r  y li-
terariam ente a n a l i z a d o  por T. 
M a n n  en su «M ontañ a  M ágica». 
Recientem ente sé tiende a d istin-
guir la s  perturbac iones p s íq u ica s  
de origen tóx ico  de la s  que reco-
nocen una m otivación  p sico ló g i-
ca. H a llegado ya la ló g ica  reac-
ción contra  la pretendida euforia 
de lo s  tu b ercu lo so s .  S i  bien pue-
de o b serv arse  en a lgu n os e s ta -
d ios  finales sin duda su frecuen-
cia  ha s id o  exagerada. T am p o c o  
son  tan com u n es al parecer las 
depresiones c o n  incontinencia  
em ocional y ra sg o s  am n ésicos.  
En lo que no cabe duda es en la
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relativa frecuencia de trastor-  
n o s  p s íq u ic o s  reactivos,  que ló -
g icam ente se com prenden. L a s  
re laciones entre p s ic o s is  endó- 
genas (sobre todo  esquizofrenia) 
y tu bercu losis  han sido  m uy in -
vest igadas .  M ás que un p aren tes-
co  entre am b o s  cu ad ro s ,  la s  a s o -
ciac iones de ellos parecen deber-
se a que am b o s  p ro ce so s  suelen 
asen tarse  preferentemente en per-
so n a s  de tipo con st itu c io n a l a s -
ténico. N o  creo que la  tu bercu lo-
sis ,  com o  tal, sea un terreno e s-
pecialm ente p r o p i c i o  para la 
esqu izofren ia , en tanto  que la 
p rem isa  con traria  puede e s t im ar-
se com o  aceptable , en particu lar  
en lo s  e squ izofrén icos defectua- 
les y crónicos.

M uchos au tores  se preguntan 
s íex iste  un auténtico  p s ic o m a  si- 
filítico .  Es algo  que debiera ser 
ob je to  de un detenido estudio . 
Aquí, com o  en el ap artad o  ante-
rior, habría  que sep arar  la s  a lte-
rac iones p s íq u ic a s  de o r i g e n  
tóx ico  de aqu ella s  p ro du c idas  
psicógenam ente . H em o s de de-
se n ten d em o s,  co m o  fuera de los 
lím ites de este traba jo , de la 
P .  G . P. y de la neurolues. S e  tra -
ta aquí de sab er  si  el sifilítico h a -
bitual presenta perturbac iones 
p s íq u ic a s  y cuales sean é sta s .  S e  
h ab la  de una neurasten ia  sifilíti-
ca que aparecería.en p er ío d o sm u y  
p recoces de la P .  G . con quejas 
v a g a s  y su b je tivas  por parte del 
paciente; la intervención o rgán i-
ca  y tó x ica  parece aqu í evidente. 
N o  ocurre así  en m u chas reacc io -
nes h ip o co n d ríacas ,  ora  de tem or 
a p a d e ce r la  sífilis  tras un c o n tac-
to  venéreo —que constituyen la 
c on o cid a  «s if i lo fob ia»— ora en lo s  
sifilíticos de tem o r a sufrir c o m -

p licac ion es  g r a v e s ,  em peora-
m iento o m a le s ta r  que les em pu-
ja  a p rac ticarse  an á lis is  m ás  allá  
de lo que le so n  aco n se jad o s .  
Q ue  esto  ocurre es cierto, pero 
e s ta s  reacc iones tienen una m ás 
estrecha re lación  con la  p erso n a-
lidad in segura  y p reo cu p ad íza  del 
paciente que con  la auténtica to -
xic idad  de su padecim iento .

En cuanto  a la  le p ra  existe 
la  creencia de que no hay una 
au téntica  « lo cu ra  lep ro sa» .  El e s-
tado  m ental del lep roso  presenta 
tan  so lo  carac te r ís t ic a s  que son 
atribuib les a su  s itu ac ión  p s ic o -
ló g ica  y a las m ed idas  to m ad as  
p o r  la soc iedad  respecto  a él. S i  
bien puede verse en o cas io n es  
una p s ic o s i s  toxém ica  leprosa  
carac ter izad a  por  am nesia  de evo-
cación , debilitación  intelectual 
del tipo de la ap atía  e indiferen-
cia, y delirio de persecución  a 
partir  de a lucinac iones , es in con -
testab le, dice A u b i n , que son  los 
fac tores  so c ia le s  lo s  que c o n d i-
c ionan  el e s tad o  mental del le-
p ro so ,  según éste previam ente 
haya sido  un sensitivo  o un c o m -
bativo . El prim ero  suele reacc io -
n ar  a aqu éllo s  con depresión, en 
tan to  que lo s  segundos son fác i-
les asiento  de reacciones agresi-
v as  en form a de v io lencias diver-
sa s :  revueltas, fugas, re c lam acio -
nes, a te n tad o s  sexuales e incluso  
c iertos im p u lso s  a favorecer el 
con tag io  y la extensión de su  p a -
decim iento. P o r  el contrario , el 
su ic id io  parece excepcional. Tan 
so lo  u n ah u m an izac ió n  de laa s is -  
tencia  puede luchar con éxito en 
este tipo de reacciones.

P s ic o m a s  d e  la s  e n fe r m e -
d a d e s  g e n e r a le s  y  d e  los ó r g a -
n o s in te rn o s .—Tam bién en este
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grupo he de reducirm e a la s  so- 
m a to s is  que perturban  m ás  des-
tacadam ente  el equilibrio  p s í -
qu ico .

L as  e n fe r m e d a d e s  g a stro in -  
te s t in a le s  presentan a ú n d u d o s a s  
re lac iones con la s  p s ic o s is  exó- 
genas. P a ra  L a n g e  la s  enteritis 
a g u d a s  parecen s e r l a s  m ás  p ro -
p en sas  a p resen tar tra s to rn o s  del 
tipo  de asten ia , abatim iento , ten-
dencia al sueño , defectuosa  co n -
centración  e in tensa  d ísforia , es 
decir, un sín drom e ñeurasteni- 
form e que, por o tra  parte, es p ro -
pio de m uchas afecciones g a s t ro -
in testinales . La ictericia orig ina 
con frecuencia el p s ico m a  colé- 
m ico  con m al hum or, irr itab ili-
dad, testarudez. C u an d o  en el 
cu rso  de una ictericia  aparecen 
con vuls ion es o cu ad ro sco n fu sio -  
nales puede so sp ec h arse  la  ex is-
tencia  de una atrofia am ar il la  
ag u d a  de h ígado .

En el grupo de las  e n fe r m e -
d a d e s  c a rd io c irc u la to r ia sh e m o s 
de d e sca r ta r  de nuestra  revisión 
la s  p s ic o s i s  a r te r io sc le ro sa s  p o r-
que pertenecen ca s i  a la exclusiva  
com petencia  del p siqu iatra . S in  
em bargo , las  a r ter io sc lero sis  in -
cipientes con su s  cefaleas, m a -
reos y tra s to rn o s  de m em o ria  
pueden presentarse  al m édico  de 
c a b e c e ra .

L o s  c a rd ió p a ta s  son frecuen-
temente egocéntricos, a su s t a d i-
zo s,  irr itables y capr ich o so s ,  o b -
serván dose  a veces en ellos cierta 
inquietud an g u s t io sa  y su eñ os 
a n s io so s .  El s ín to m a p r im o r-
dial en esto s  enferm os es la an -
siedad de form a que sí surgen 
a lte rac iones p s icó t ica s  é s ta s  su e -
len ir c o lo re ad a s  de un m atiz  an -
s io so  m arcado . N o  es raro  que

tras  una ráp ida  reabso rc ió n  de 
edem as aparezcan  c u ad ro s  deli-
rantes a n s io so s  o am en cia le s  de 
cierta duración .

En la u re m ia  y se u d o u re -  
m ia  es frecuente tam bién  o b se r-
var  tra s to rn o s  m entales , m á s  
a c u sa d o s  en la segun da que en la 
p rim era . Los que aparecen  en la 
u r e m ia  casi  se c ircunscriben  a 
e s tad o s  de ap atía  y em b o tam ie n -
to progresivos a c o m p a ñ a d o s  a 
veces de ligeras m an ife s tac io n es  
m o to ra s  e irr ita tivas  y leves deli-
rios.  En la s e u d o u r e m ia  los tra s-
torn os m entales son  m á s  bien de 
tipo delirante y am en cia l ;  la a p a -
rición de crisis  ep ileptiform es y 
e s ta d o s  crepu scu lares  es frecuen-
te en la seudourem ia  aguda.

Puede hablarse  tam bién  de 
un p s ic o m a  c a n c e ro so  tan ines- 
pecífico com o  to d o s  lo s  an terio-
res. De una parte, en él n os  en-
fren tam os con la reacc ión  p síq u i-
ca del paciente al sab erse  afecto 
de este p roceso . E s ta  es p or  lo 
com ún  variable y, c a s i  siem pre, 
p sico ló g icam en te  com prensib le ,  
pero aquí se trata  m á s  bien de 
com en tár  las  perturbac iones p s í -
qu icas  que surgen c o m o  re sp u es-
ta  a lo s  p ro du cto s  tó x ic o s  de 
desintegración  tu m oral.  L o s  c a r-
c in o m as  que m ás pueden afectar 
la integridad p síq u ica  so n  lo s  de 
recto y, en general, lo s  del tracto  
gastro in test in a l.  La pequeña t o -
x ic o s is  an íe s 'c itad a ,  la  inan ic ión  
y la caquexia  con secu tiv as  a la 
c arc in o s ís  pueden dar lu gar  a de-
l ir io s  de esca so  relieve o a excita-
c iones crepuscu lares  que irru m -
pen en o cas io n es  en p leno p o s t -
o p era to r io ,s i  bien se requiere para  
ello una intervención qu irúrgica  
su m am en tegrav ey  traum atizan te
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En el grupo de la s  e n fe r m e - 
d a á e s  h e m á tic a s  n o s  enfrenta- 
m o s  en especia l con la  anem ia  
pern ic iosa  en la que la s  a lte ra-
c ion es p s íq u ica s  pueden hacer 
ap aric ión  constitu yendo  el s ín -
drom e que, ju n to  al neuroaném i- 
co, se ha dado  en l lam ar  psicoa-  
ném ico. En un princip io  pueden 
o bserv arse  p s ic o s i s  o s ín d ro m es 
depresivos que dan p a so ,  en pe-
r ío d o s  subfinales, a c r is is  de o b -
nubilación con ag itac ión , tem ple 
eufórico  y c u ad ro s  p aran o id es  
a n s io so s  que tienden a la c ro n i-
cidad y que a veces se asem ejan  
a au tén ticas  esqu izofren ias  para- 
noides. Un s ín dro m e p arec ido  he 
tenido oportun idad  de ver en una 
enferm a con anem ia in tensa  ag u -
da post-partum . S e  ha d iscutido , 
sin em bargo , la  ex istencia  de 
tra s to rn o s  m entales en la s  h em o -
rrag ia s  agu das ,  h abiendo  descr i-
to L a n g e  algún c a so  con presen-
tación  de ag itac ión  a n s io sa  con- 
fusional.

P s ic o m a s  e n d o cr in o s. — L a s  
re laciones p s ico e n d o cr in a s  están  
siendo ob jeto  ú ltim am ente  de 
una detenida investigac ión . S e -
gún se va ac laran d o  la fisiopato- 
lo g ia  y an a to m ía  del s is tem a  hi- 
pofiso-h ipota lám ico  y con form e 
se va  av anzando  m á s  y m á s  en el 
con ocim ien to  de la s  re lac iones 
intercerebrales, d in ám ica  cere-
bral, t ip o log ía  y av an ces  en la 
h o rm o n terap ia  se va  abriendo 
m ás  p a so  a la com pren sió n  o a 
la su p os ic ió n  de una posib le  et io-
log ía  o con d ic io n am ien to  en d o -
crino  de d ist in to s  t r a s to rn o s  
m entales .  La E scu e la  de B l e u l e r  
en Zürich trab a ja  in tensam ente  
en este sen tido-com o lo dem u es-
tra la reciente p u b licac ión  de su

m agnífica o b ra  «Endokrinologi-  
sch e  P sych iatr ie» .

S in  em b argo ,  y a p e sa r  de 
todo , puede dec irse  que segui-
m o s  en el terreno de la  h ipótesis  
y que un exacto  co n o c im ien to  de 
e sta  presup u esta  interdependen-
cia  m utua no h a  s id o  aun defini-
tivam ente h a llad o .

E ntretanto , es c on o cid a  de 
to d o s  la s in to m ato lo g ía  p síqu ica  
general de d iversas  endocrinopa- 
tías , siendo q u izá s  lo s  p s ic o m a s  
m ás d e s tac ad o s  lo s  tiro ideos. En 
el h ip e rtiro id ism o  p redo m in a  la 
ansiedad  que se desencadena fá-
cilmente y que puede tr an s fo r-
m arse  en n eu ro sis  de an gu stia  o 
en s ín d ro m e sfó b ic o s ,  em paren ta-
d o s  estrecham ente con la s  deno.- 
m ín ad as  n eu rosis  basedow oides; 
em ocionalm ente  e s to s  enferm os 
son  inquietos, lábiles, p a san d o  
rápidam ente del júb ilo  a la a p a -
tía. En el h ip o tiro id ism o  se o b -
servan ra sg o s  o p u esto s  con  bra- 
d ipsíqu ía  m anifiesta  tan to  en el 
p lan o  de la acción  co m o  en el del 
pensam iento  y reacc iones afecti-
vas, llegando h a s ta  la ap a tía  y 
som nolencia .

En la s  enferm edades del Zó- 
bu lo  a n te r io r  d e  la  h ip ó fisis  V o n  
H o g h w a r t  ha descrito  un temple 
h ipofisario  con alegría serena 
a so c iad a  a re sign ada  ap atía  e in -
dolencia  bo n ach o n a , lo que su e-
le o bserv arse  en la d istrofia  adi- 
posogenita l.  L o s  ac ro m egá lico s  
suelen ser len tos  y reservados, 
aunque irritables.

La  e n fe r m e d a d  d e  A d is s o n  
se carac ter iza  en lo p s íq u ico  por 
la depresión del e stado  de án im o 
e h iperestesia  frente a e stím u los 
se n so r ia le s  que a veces sirven de 
fondo  a raras  p s ic o s is  exógenas 
con cierto sello  delirante.
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Lo m á s  d e s tac ado  en la teta- 
n ia  es la apar ic ión  de cris is  c on -
vulsivas,  En las  f o r m a s  graves  de 
enfermedad se observan  dos  ti-
p os  de p s ico s i s  exógenas :  e s tados  
de obnubil ac ión  menta l  s imple  y 
progres iva  con reacc iones  b r u s-
cas  defensivas a cualq uier  es tí-
mulo ,  y c u ad ro s  amencia le s  de 
mat iz  m an iac o  incoherente.

P  s i c o m a s  m e t a b ó l i c o s .  
N o s  enfrentamos en primer lugar 
con la d ia b e te s  en la que so lo  es 
posible hab lar  de p s i c o m a  diabé-
tico en aquel los  c a s o s  en que la 
apar ic ión  de perturbac iones  p s í -
qu icas  co incide con fases de 
a g r a v a c i ó n  de la so m a t o s i s ,  
a c o m p a ñ a n d o  a ésta en su m e jo -
ría. Es decir,  se prec i sa  un neto 
para le l i sm o  entre a m b a s  sinto- 
m ato lo g ía s  para poder  af irmar  la 
existencia  de tal p s i c o m a  que, 
p o r  cierto, es to ta lm ente  inespe-
cífico, s iendo pos ib le  observar  
to da  suerte de s ín dro m e s  exóge- 
nos  as í  c o m o  s ín to m a s  p s íqu icos  
de origen orgán ico  (por la arte- 
r io sc leros i s  ac om pañ an te )  y las  
reacciones p s icógenas  p rop ia s  de 
enfermos c ró n ico s  so m e t id o s  a 
t ra tam ientos  p ro lon gado s .  La in-
quietud delirante a n s io sa  es fre-
cuente en el inicio de un c o m a  
diabético.

La s in to m ato lo g ía  ps íquica  
de la p e la g r a  ha s ido  muy bien 
es tudiada  p or  L l o p i s  quien, junto  
a la s in to m ato lo g ía  neuro ló g íca  
de a lterac iones subjetivas  de las  
d iversas  sensibi l idades,  ha  des-
crito también las  per turbac iones  
mentales c la s i f icándola s  en c u a -
tro grupos :  neurasténicos ,  adiná- 
m ic o apá t ic o s ,  deli rantes alucina- 
tor ios  y e s tu po ro so s ,  en orden de 
gravedad creciente.

En la g o ta  es frecuente o b -
servar c o m o  los  a c c e s o s  se pre-
ceden de un per íodo  depresivo.

La o b e s id a d  puede  a c o m p a -
ñarse  de t r a s to rn o s  neuras téni-
cos .

La in an ic ió n  tiene también 
su corte jo  ps íquico  carac ter izado  
por  s índrom es  e x ó g e n o s  del tipo 
de delirio,  es tupor ,  a m e n c ia s  o 
a lucinosi s .  Es  fácil  com prender  
c o m o  el hambre,  ju n to  a los  s ín-
to m a s  p s íqu ico s  que puede pre-
sentar,  ofrezca o t ro s  de t ipo avi- 
t am inó s ico  o pe lag ro so ,  por  lo 
que el cuadro  es c om ple jo ,  a s o -
c iándose  a él su pere s t ruc tu ra s  
p s icógenas  p ro p ia s  del  su jeto  en 
es ta s  condic iones .

F a s e s  d e  la  g e n e r a c ió n  y 
tr a s to rn o s  g in e c o ló g ic o s .— Aquí 
cabe com en tar  so la m e n te  el p s i -
c o m a  ec lám ptico  y el puerperal ,  
únicos representantes p uros  de 
la pa to log ía  obs té tr ica  que es tu-
d iam os .  La m e n s truac ión ,  el em -
barazo ,  el parto ,  la la c tanc ia  y la 
m e n o p a u s i a ,  aunque  pueden 
coincidir  con t r a s to r n o s  p s íq u i -
cos ,  el con d ic io n am ien to  de és-
tos  es m á s  endógeno y psicógeno,  
y su estudio  no corresponde  
exactamente a este t raba jo .

La e c la m p s ia  c o m o  to x ic o -
si s  y la fie b re  p u e r p e r a l  c o m o  
infección,  son,  c o m o  es lógico  
pensar ,  fáci les  as iento  de s ín dro -
mes exógenos ,  c a d a  d ía  m ás  ex-
cepcionales al  serlo as í  igua lm en-
te lo s  cu ad ro s  p a to ló g ic o s  c a u -
santes.

En cuanto  a la e c la m p s ia  las 
perturbac iones  p s íqu ic a s  suelen 
surg ir  tr as  el per íodo  de convul-
s iones  y se a sem e jan  a lo s  ep i so -
d ios  c repusculares  epilépticos.  
Per so na lm ente  he tenido oportu-
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nidad de observar  dos  c a s o s  con 
neto p redom in io  delirante-aluci- 
n a íor ío-confu s íona l  y delirio p ro -
fes ional  t íp ico.  E s t o s  ep i sod ios  
suelen ser breves,  de buen p ro -
nós t ico  y cada  día m ás  raros .

En la s  in fecciones p u erp e-
ra le s , igualmente  excepc ionales,  
eran t í p i c a s  la s  confus iones 
amencia le s  a luc inator ia s .  Aparte  
de la faceta  infecc iosa ,  el puerpe-
rio s igue siendo un buen punto  
de partida  de diversas  p s ico s i s  
endógenas .

R es ta  hab lar  en este a p a r ta -
do de a lgunas  g in eco p atía s  en 
la s  que Va l l e jo  N a g e r a  ha encon-
trado  a lterac iones p s íqu ica s  o 
s índrom es  de ansiedad ,  ca rac te-
r izados  por  opresión precordial ,  
nervios i sm o,  t r a s to rn o s  neurove- 
getativos,  a lterac iones del sueño,  
cris is  de l lanto,  en una palabra ,  
neuros i s  de ansiedad.  S o n ,  para 
este autor,  qu istes  ovár icos,  le-
s iones  in f lamator ia s  anexiales ,  
ú lceras cervicales  y desviac iones  
uter inas la s  g inecopat ía s  que con 
m á s  frecuencia orig inan y m a n -
tienen la neuros i s  de ansiedad  
que desaparece  tras  el t ra tam ien-
to g inecoló g ico  adecuado .

In to x icac io n es p ro fe sio n a-
le s .— En reciente t raba jo  P e l a z  
ha descr ito  el p s í c o m a  de las  in-
tox icac iones  c rónicas  p ro fes iona-
les. En t o d a s  ellas,  sí  la s intoma-  
tología  s o m á t i c a  puede depender 
del tóxico ,  la ps íquica  suele ser 
afín o com ú n  a todas ,  ad op tan do  
un curso  progres ivo  si no se, su -
prime la acc ión  del mism o.  El ci-
tado  au tor  d escr ib ees te s índrom e 
progres ivo  c o m o  const i tu ido  por  
tres e tapas  de transición gradual .

En un p rin c ip io , el in tox ica-
do empieza a presentar lo s  s ín to -

m as  p ro p io s  de la  neuras tenia  
que va c o n f o r m á n d o se  según la 
invas ión  de la n o x a  es m á s  inten-
sa.  La as tenia  f í s i ca  y psíquica,  
depresión,  m a l  h um or ,  reacc io-
nes se nt imenta lo ides ,  hipereste-
sia,  déficit de atención,  torpeza 
m nésica  y q u e ja s  sub je t ivas  varias  
const ituyen el s ín d ro m e  neuras- 
tenoide de la  p r im era  etapa

S o n  p ro p io s  de la se g u n d a  
dos  t ipos de s ín d ro m e s  diversos 
que pueden depender  del tipo de 
tóxico  y de la const i tuc ión  del 
sujeto,  s iendo frecuente encon-
trar cu ad ro s  m ix to s  entre a m b o s  
s ín d ro m e s .E n  un c a s o  se trata del 
síndrom e, p síco-orgán ico  c uan -
do la afectac ión es preferente-
mente cortical ,  des tacando  en él 
especialmente  la d isminución  de 
la m emoria ,  lentif icación y p o -
breza ideativas ,  depresión y labi-
l idad afectivas,  in som nio ,  vérti-
go s  e in to le ranc ia  al alcohol.  En 
el otro  nos enfrentamos  con el 
s ín d ro m e  tronco-encefálico en 
el que junto  a a lte rac iones  neu- 
ro lóg ica s  s im i lares  al p a rk in so -
n i sm o  (m a n g a n e so  y sulfuro de 
c a rb o n o ) o  p arec idas  a la e sc le ro-
s i s  múltiple (mercurio ,  cloruro 
de etilo,, m etano  ), o bserv am o s  
per turbac iones  p s íqu ic a s  con en-
turb iamiento  de la  conciencia,  
som nolenc ia ,  c a m b io  de la per-
sona l idad ,  im p uls iv idad  (actos  
im p u l s iv o s ,  agre s iones ,  fugas ,  
a tentados  sexuales) ,  con al tera-
c iones  de la vida instintiva  c a ra c -
te rizadas o ra  p o r  exaltac ión,  ora 
p or  inhibición,  ya por  una m ez-
cla de a m b a s  ( c o m o  ocurre con 
el apetito  sexual  en la in toxica-
ción por  el mercur io  y sulfuro de 
carbono) .

La  tercera  e tap a  es m ás  dífí-
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cil de observar  ahora  pues las  
m edidas  profi lác ticas  evitan que 
el paciente  llegue a ella. E s ta  eta-
p a  es tá  carac ter izada  p or  el s ín -
d ro m e  a m n é sic o  d e  K o r s a k o w , 
ya descr ito  anteriormente que 
a b o ca ,  al fin, a la  d e m e n c ia  
irreversible.

O rg a n o s  s e n so r ia le s .  — N o  
han  s ido  descr itos  p s i c o m a s  de 
la s  enfermedades de lo s  ó rganos  
de los sentidos .  S in  embargo ,  es 
fáci l  com prender  có m o  a l terac io-
nes de la visión y audición,  espe-
cia lmente,  pueden afectar a la 
vida psíquica.

En la V  A sam b le a  de Otorrí- 
n o la r in gó lo go s  Andaluces  pre-
senté una com unicac ión  relativa 
a las  re lac iones  entre t ra s tornos  
menta les y de la audic ión.  Me re-
feriré aquí  so lo  a un punto o ex-
tremo de aquel la  com unicac ión  
que es, precisam ente ,  el de la  p a r-
ticular  con form ac ión  y c o lo r a -
ción de la persona lidad  del sordo  
hacia  a sp ec to s  delirantes,  por lo 
com ú n  de perjuicio opersecuc ión  
o, cuando  menos ,  de autorrefe- 
rencia.

El  f raca so  de un sent ido de 
tan alto va lor  soc ia l  c o m o  es la 
audic ión  hace perder a to da  per-
sona l idad  el relieve y realidad de 
s i tuac iones ,  dando  pie a e s tados 
inquie tante s  al alcance,  p o r  lo 
dem ás ,  de cualquier  persona.  E s  
s igni ficativa la par ticular  s e n sa -
ción de m a le s t a r  o desazón  que 
muchas p er so n as  s an a s  sienten 
ante d o s  in ter locutores que c a m -
bian,  en su  presencia,  algunas  
i m p r e s i o n e s  en voz baja,  en 
especial ,  s i  este hecho se a c o m -
p aña  de so nr i sa  o gesto  cua lq uie-
ra. El  so rd o  vive de continuo esa 
sensac ión  de inquietud,  de ser

objeto  del com entar io  m ás  o m e-
nos  des favorable  de lo s  que se 
hallan en su presencia.  S e  torna 
p o r  ello receloso ,  irritable,  re-
traído,  teme la burla,  la  alusión 
en cualquier  ges to  nimio ,  caren-
te de verdadero valor,  desconfía  
del medio.  É s ta  reacción puede 
entrar en el grupo de lals p s i c o ló -
gicamente  com prensib le s  y es p a -
recida  a la  vivencia,  descri ta  por  
K r e t s c h m e r , del que se s i túa  en 
un medio  extranjero  de lengua 
desconoc ida .

Este hecho es tan cierto que,  
en o cas ion es  —hem os  de hacer 
intervenir aquí la  const i tución 
p red i sp u es ta— esta reacción dege-
nera en an gus t io so s ,  exagerados  
y auténticos delir ios de persecu-
ción que ya describió K r a e p e l in .

Esto ,  que es aceptado  por  t o -
dos  lo s  ps iqu iatras ,  puede servir-
n o s  de base  a cons iderar  una psi- 
cod inam ía  semejante  en el c a so  
de a c u s a d o s  defectos de visión 
h a s t a  la ceguera.  E s  cur ioso  que 
en ella no ocurre exactamente 
así .  El ciego no abre,  p o r  lo c o -
mún, las  puerta s  al recelo o la  
so sp ech a ,  pero es indudable  que 
el hecho de quedar  ciego debe 
conllevar una  repercus ión p s í -
quica  aun no descrita .  Tan so lo  
en mí experiencia personal  puedo 
citar el ca so  de una enferma afec-
ta  de ca ta ra ta s  que,  conforme su 
visión fue haciéndose  m á s  turbia,  
empezó  a presentar ansiedad  c a -
da vez m á s  intensa junto  a que-
j a s  delirantes de perjuicio.  Este 
hecho es, sin em bargo ,  excepcio-
nal  y, aunque p arezca  so rp re n -
dente,  el oido  parece tener m u -
cho m ás  va lor  p ara  la vida  p s í -
qu ica  que la vista.

C ir u g ía  y  T r a u m a to lo g ía .
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T r a s  in te r v e n c io n e s  qu i rú rg ic a s ,  
f r a c t u r a s  g ra v e s  c o n  e s c a y o la -  
m ie n t o  p r o l o n g a d o ,  t r a u m a s  d i -
v e r s o s ,  c o n m o c i o n e s  c e re bra le s  
y f i s u r a s  de c rán eo ,  d e s p u é s  de 
s e m a n a s  e in c lu s o  m e se s ,  suele  
p r e s e n ta r s e  en el s u je to  una  r e a c -
c ión  t a r d ía  del o r g a n i s m o ,  a l t e -
r a c i o n e s  p s í q u i c a s  v a g a s ,  c l a r a -
m e n te  n e u r a s t e n i f o r m e s ,  y que 
H e l l p a c h  t i tu la  c o m o  n e u r a s t e -
n i a s  p o s t o p e r a t o r i a s .  D e c a i m i e n -
to,  a s ten ia ,  i n s o m n i o ,  i n a p e t e n -
cia ,  d eb il id ad  se xu a l ,  s e n s a c ió n  
de d i s m in u c ió n  en el r e n d im ien to  
p r o f e s i o n a l  y m a l  h u m o r  p e r t e -
necen  a  e l la s .  E s t a s  r e a c c io n e s  
d e p r im e n  y a n g u s t i a n  al s u je to  

, p o r  lo que  t ienen de i n e s p e r a d a s , '  
E n  ev i tac ión  de l a s  m i s m a s  el 
c i t a d o  a u t o r  r e c o m i e n d a  u n a  p r o -
f i laxi s  « m e t a d r ó m í c a »  p o r  la  cua l ,  
el su je to ,  a l  ser  d a d o  de a lt a ,  es  
i n f o r m a d o  de que e s t o s  t r a s t o r -
n o s  pueden  h a c e r  a p a r i c ió n ,  de-
b ie n d o  c o n s i d e r a r l o s  c o m o  r e a c -
t i v o s  ál t r a u m a  o in tervenció n ,  
p a s a j e r o s  e in o fe n s iv o s ,  pofique 
lo  m á s  d e s a g r a d a b le  de e l l a s  no  
s o n  l a s  m o l e s t i a s  m i s m a s  s in o  la 
d e s a l e n t a d o r a  im p re s ió n  de « re -
c a í d a »  o de h a b e r  q u e d a d o  con  
u n a  d eb i l idad ,  t a r a  o defec to  p e r -
s i s t e n te s ,  e s t a d o  a n í m ic o  que 
m u c h a s  veces  in tens if ic a  el c u a -
d r o  n e u ra s te n i fo r m e .

T ratam ien to  de los p sico ' 
m a s . —S a l v o  el c a r á c t e r  p ro f i l á c -
t ico  que  debe  im p o n e r s e  o c o n s i -
d e r a r se  en el ú l t im o  a p a r t a d o ,  
con  r e sp e c to  a l o s  p s í c o m a s  c i -
t a d o s  an te r io r m e n te ,  e s t á  en el 
á n i m o  de t o d o s  que  tres  d i re c t r i -
ces  t e ra p é u t i c a s  es conv en iente  
c u b r i r :

C u a n d o  el p s i c o m a  e s tá  in -
te r p r e t a d o  p o r  un au té n t i c o  s í n -

d r o m e  de r e a c c ió n  e x ó g e n a  se 
i m p o n d r á  la  c o l a b o r a c i ó n  del 
p s i q u í a t r a  y la  p u e s ta  en p rá c t i ca  
de l a s  n o r m a s  t e ra p é u t i c a s  ante s  
m e n c i o n a d a s .

S i  la  p e r t u r b a c ió n  p s í q u i c a  
n o  s u p o n e  u n a  p ro fu n d a  a f e c t a -
c ió n  cerebra l  pero  l o s  s í n t o m a s  
ex i s te n te s  so n  a t r ibu ib le s  a la s  
p a r t i c u l a r e s  c o n d ic io n e s  de a lte-
r a c ió n  o r g á n i c a  genera l  d e b id a  a 
la  s o m a t o s i s  se  i m p o n e  el c o r r e c -
to  t r a t a m ie n t o  de és ta .

En el c a s o  de que  la re a cc ió n  
de la  en ferm edad  se a  p ur a m e n te  
p s i c o ló g i c a ,  es  decir ,  ref le jo  de' 
u n a  i n a d a p t a c i ó n  e n t r e  s u je -
to  - e n ferm e dad ,  p o r  m u y  e spe c í -
f ico que  el p s i c o m a  sea,  la  tarea 
d eb e rá  se r  p r im o r d ia lm e n t e  psi-  
c o te r á p í c a .

E s t a  e s q u e m a t í z a c i ó n  es d e s -
de lu ego  u n a  p u r a  a b s t r a c c ió n  
p ue s  en c a s i  t o d o s  io s  p s i c o m a s  
a p a r e c e n  a l t e r a c io n e s  de l o s  tres 
t i p o s  y la  ac t i tud  del te rapeuta  
debe ,  en c a s i  t o d o s  lo s  c a s o s ,  
a b a r c a r  lo s  tres  e x t r e m o s :  t r a ta r  
la a f e c ta c ió n  cerebra l  react iva,  
c u i d a r  m i n u c i o s a m e n t e  la  s o m a -
to s i s  y r e fo r z a r  3a p e r s o n a l id a d  
del pac ie nte  frente a su padecer:  
Al  buen cr iterio  del m é d ic o  h a  de 
d e ja r se  s i e m p r e  la  in d iv id uac ió n  
de c a d a  c a s o  y la  de te rm inac ió n  
de qué a s p e c t o  t e rap éu t ico  debe 
se r  p r i m o r d ia lm e n te  i m p la n ta d o ,  
re a l i z a d o  y v ig i l ado .

4 . —P sk © s is  End óg enas Pesenea-
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Q u e  c u a lq u ie r  enferm edad  
s o m á t i c a  puede  serv ir  de f a c to r  
d e s e n c a d e n a n t e  p a r a  la  ap a r i c ió n  
de u n a  a u té n t i c a  p s i c o s i s  e n d ó -
gena,  au n q u e  i m p r o b a b le ,  puede
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considerarse  c o m o  admirab le,  Es 
prec iso  c on ta r  con la debida  pre- 
d i spos ic ión  a la enfermedad m en-
tal en la const i tución del su jeto.  
T r o p e z a m o s  así  con las  ideas  de 
L u x e m b u r g e r  sobre  el juego entre 
factores externos e in ternos para  
el f lorecimiento de p ro c e so s  m en-
tales . S in  duda,  a m ay o r  predis-  
pos ic ión  const i tuc iona l  a la p s i -
c os i s  es menor  el es tímulo  exter-
no necesar io  para  que és ta  brote.

N o  es este el lugar a p ro p iad o  
p ara  to c a r  es tos  extremos.  P o r -
que,  adem ás ,  el p roblem a,  si la 

. p s icos i s  endógena surge,  es de in-
cumbencia  del especial is ta .  Men-
cionaré tan so lo ,  a tí tulo de c o -
mentario  y justi f icac ión a este 
cuar to  ap ar tado  del t raba jo ,  que 
traá determinadas  s o m a t o s i s  o en 
el cur so  de ellas pueden in iciarse 
t r a s to rn o s  mentales,  const i tu-
yendo upa  efectiva p s ico s i s  en-
dógena desencadenada  por  la en-
fermedad pero que no tienen con 
és ta  relación et io lógica (en el e s -
tricto sentido de la palabra) ,  p a -
togénica ni evolutiva alguna.  
Una  vez in s taurada  la ps icos i s ,  
su curso  es independiente del de 
la s o m a t o s i s ,  su s in to m ato lo g ía  
no se re laciona con aquella  ni 
con los t íp icos s índrom es  de reac-
ción y el tra tamiento  obligado 
ha de ser exclus ivamente  p s iq u iá -
trico.  La no afectación de la c o n -
ciencia es un dato  de gran va lor  
para  el d iagnóst ico  diferencial  
entre p s ico s i s  endógena y exóge- 
na,  aunque es de tener en cuenta 
que m u c has  p s icos i s  endógenas  
no brotan espontáneamente  de la 
s o m a t o s i s  s ino de un s índrome 
de reacción exógena típico que, 
al ceder,  va dejando c o m o  secue-
la el t ra s torno  psíquico  co n s t i tu -

cional ,  al que en un com ienzo  
sirvió de máscara .

L as  s o m a t o s i s  que en la ex-
periencia p s i q u i á t r i c a  poseen 
m ás  intenso  poder  desencade-
nante de p s icos i s  endógenas  (ex- 
qu izo fren ias  y depresiones prin-
cipalmente)  son la gripe,  fiebre 
t ifoidea y puerperio o parto.

*  *  *

Y es t iempo ya de dar  por  
a c ab ad o  este bosqu e jo ,  aunque 
por  extenso  que aparezca ,  to ta l -
mente p anorám ico  y e s q u e m á t i -
co. He pretendido con  él tan so lo  
l l am ar  la atención de los colegas  
todos ,  no p s iqu iatras ,  sobre el 
elemento  psíquico  de su s  pacien-
tes, t antas  y tantas veces m e n o s -
prec iado  o cons iderado  superfi-
cialmente.  La decadenc ia  del an -
tiguo «médico  de cabecera» ha 
dado  un duro golpe a esta plena 
r e l a c i ó n  enfermo-médico.  L a s  
nuevas corrientes de la m edic i -
na, p s i c o s o m á t i c a ,1 an tr o p o ló g i -
ca,  existencíalísta,  de la persona  
pretenden re instaurar algo  que 
desparec ió  con el o c a s o  de aquel  
tipo de médico.

T o d a s  ellas,  con  m ay o r  o 
m enor  atuendo científico,  f i lo só-
fico o metafís ico,  preconizan  una 
m i s m a  norma:  la de considerar  
al e n fe rm o  c o m o  un h o m b re  
afecto de e n fe r m e d a d , y no es 
válido,  ni tan siquiera científico,  
tr a tar  a la segunda,  o lv idando  o 
menosprec iando  al primero.  E s  
por-ello por  lo que el enfermo no 
precisa  so lamente  de cu id ad os  
f ís icos,  s ino también  ps íquicos .  
E s to s  ú l t im os  corresponden t a m -
bién al tratamiento  y deben ser 
tenidos en cuenta tanto  por  el
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médico,  c o m o  por  el practicante ,  
la  enfermera,  lo s  parientes y los  
amigos .

En s imila res  té rminos  se ex-
presó A l e x i s  C a r r e l  al escribir:  
«La falta de éxito del médico  vie-
ne de que vive en un m u n do  ima- 
ginario.  En lugar  de ver a su s  en-
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ALU G E L I B Y S
Gel de lude óxido alumínico

El ALUGELIBYS está indicado en los 

casos de hiperclorhidria, úlcera gástrica, 

gastritis

y en las litiasis fosfáticas urinarias, por dar lugar 
a la formación en el intestino de un fosfato de 
aluminio insoluble, que se elimina por las heces, 
reduciendo así la excreción urinaria de fosfatos.

A L U G E L I B Y S
MAGNESIADO

Gel de hidróxidos alumínico 
y magnésico

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

F O S F O A L U G E L
Gel del fosfato alumínico

Indicado especialmente por no alterar 
el equilibrio ácido-básico ni dificultar 
la absorción de fósforo.
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