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Behandlung mit diesen Drogen bei der 
der ma Erkrankung von Herz und Gelenken. Rheu -

RÉSUMÉ 

L€s valeurs normales de glycosamine du plas­
se trouvent placées entre 75 et 125 mg. 

roe d , D t . ur 100 c. c. e serum. ans cer ames mala-
ｾ＿＠ 5 avec hyperdestruction des tissus (infec­
/ens néoplasies, etc.) et dans les maladies du 
Ｑ
ｾｬ｡ｧ･ｮ･＠ principalement la maladie rhumati-

ｾｾ･Ｌ＠ ､｡ｮｾ＠ les Ｎ｡ｲｴｨｾｩｴ･ｾ＠ ＡＧｾｵｾ｡ｴｯＡ､･ ｳ＠ et. dans 
J'asthme infectieux mvetere, .11 se prodmt une 
augmentation ､ｾ＠ Ｑｾ＠ glyco?amme ?u plasme. On 
pourrait en partie mterpreter cec1,. ｳｾｲｴｯ｟ｵｴ＠ dans 
le premier groupe, ｣ｯｭｾ･＠ une liberation par 
lyse aussi, en grande partie, comme dans le deu­
xieme groupe de maladies, comme une plus 
grande vivacité du cycle de formati.on de colla­
gene. Le stress, ainsi que ces maladies, produit 
égalemenl une augmentation de glycosamine 
dans le sang: Le ACI'H, cortisone, moutarde 
azotée, qui inhibent la formation de stress, font 
descendre la glycosamine sérique. 

Au point de vue pratique sa détermination 
a une grande importance dans la marche du 
traitement de la maladie rhumatique cardio­
vasculairc avec ces drogues. 
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Si en toda enfermedad importa conocer la 
caracterología psíquica del que la sufre tanto 
ｾｓ＠ ' u personalidad premorbosa como en la ac-
tual, habida cuenta de que todos los sistemas 
pueden acusar los conflictos anímicos a la vez 
que nuestra alma es capaz de traducir en for-
ma de "v' · , , 1venc1as los desordenes somáticos 
ｾｱｵ･ｮ｡＠ necesidad se impone todavía más ｣ｵ｡ｮｾ＠

1° nos ･ｮｾｲ･ｮｴ｡ｭｯｳ＠ con cardioangiópatas por 
ｲｾｯ＠ ｱｾ･ｲ･ｮ｣Ｑ｡＠ especial que el sistema circulato­
em ｴｾ･ｮ･＠ para hacerse eco de nuestras cuitas 
｣ｵｳｾ＠ .!Vas ':f ｾ｡ｳｩｯｮ｡ｬ･ｳＬ＠ y por la decisiva reper­
ma ｾｾ＠ lslqu1ca de sus desequilibrios, en for­
mas ｾｳ＠ mta a como los hacen los otros siste­
cificid ed nuestra economía. Esta relativa espe­
Palabra queda traducida en las siguientes 
ciona as de SCHULZ-HENKE ': "El miedo se rela­
el ｴｩｲｯｾｾｮ＠ el pul?lón y el corazón, el terror con 

es, la tr1steza con el hígado, la irritabi-

lidad con la bilis, la cólera con las arterias ce­
rebrales, la avaricia con el intestino, la codicia 
con el estómago y la líbido con los genitales o 
el corazón." Pero mientras que en el terreno de 
lo fisiológico el miedo sólo puede repercutir fun­
cionalmente sobre los aparatos circulatorio y 
respiratorio cuando su potencialidad 2.fectiva le 
¡::ermite sobrepasar el u:n bral de la sensibilidad 
psíquica normal, puesto que no tememos al co­
razón y al pulmón cuando sabemos o creemo.'l 
que están sanos, dando lugar a las denomina­
das rearciones emotivas} en cambio, al tener co­
nocimiento de una cardioangiopatía aparente o 
real, es decir, cuando nos hacemos enfermos 
cardioangiópatas} entonces desciende el umbral 
de nuestra sensibilidad consciente por el miedo 
a que falle el motor de nuestra economía, mie­
do que pasa a ser el psicosíntoma dominante de 
toda la enfermedad, el cual, a su vez, hace 
aparente el miedo normal que todos llevamos 
latente en lo más profundo de nuestro ser en ín­
tima relación con la idea de "vado o desampa­
ro" derivada del primer contacto con el ambien­
te al nacer y con la trascendencia de los pro­
blemas metafísicos. Como dice HEIDEGGER ｾ＠ : "El 
desencadenamiento fisiológico del miedo es sólo 
posible porque el ser está asustado en lo pro­
fundo de su existencia." Así, pues, al miedo nor­
mal, que puede pasar inadvertido salvo en los 
momentos de meditación introspectiva, se le 
suma un miedo patológico desencadenado por 
la supuesta o real enfermedad cardiocirculato­
ria, el cual puede hacer prever un futuro inme­
diato para enfrentarnos con los problemas de 
aquel miedo normal, sumación que puede con­
ducir a un estado de verdadera angustia o an­
siedad que sólo la fe en un más allá justo pue­
de suavizar. 

Toda reacción psíquica patológica y, por lo 
tanto, la del enfermo de aparato circulatorio. 
está condicionada por tres factores: A) La per­
sonalidad premorbosa. B) El tipo de cardioan­
giopatía; y C) Las características del medio 
ambiental en donde se desenvuelve. 

A) Aunque el tipo de personalidad no per­
mite predecir si, al enfermar cardioangiológi­
camente se reaccionará fuera del margen del 
･ｱｵｩｬ ｩ｢ｲｩ ｾ＠ psíquico, en cambio, cuando esto 
ocurre, se hace en consonancia con la persona­
lidad premorbosa. Si, con fines didácticos, cen­
tramos los dos tipos fundamentales y extremos 
de reaccionabilidad psíquica en el esquizoide y 
el cicloide, nos daremos cuenta de la profun?a 
diferencia que puede darse en aquella reaccw­
nabilidad ante una misma enfermedad. según 
la sufra una u otra personalidad psíquica. 

El esquizotímico y, todavía más, el esquizoi­
de, vive pendiente de todo aquello que puede 
perturbar su equilibrio fisiológico y, por consi­
guiente, es la víctima propiciatoria de las car­
dioangiopatías aparentes o de la matización 
neurósica de las reales. Ubicada generalmente 
su alma en un cuerpo longuilíneo, se hace eco 
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de las frecuentes distonías vegetativas que tan 
a menudo acusan estos enfermos, siendo difí­
cil, muchas veces, convencer al paciente de _la 
falta de organicidad de aquel trastorno fun_c'o­
nal, ya debido a su intensidad o por matizar 
éste una legítima organopatía ｣｡ｲ､ｩｯ｡ｮｧｩｯ｟ｬ￳ｾｩﾭ
ca. Siendo su alma como una placa fotograf1ca 
que registra el más tenue destello luminoso, 
reacciona aceptando todo aquello que pueda de­
latarle la temida enfermedad, la cual se refe­
rirá al aparato circulatorio, si ｾｩ･ｮ｣＠ el um_bral 
de sensibilidad disrninuúlo a mvel del rmsmo 
por causas pretéritas o ｡｣ｴｵ｡ｬ･ｾＬ＠ .por ｾＱ＠ ､ｾｳｧｲ｡ﾭ
ciado diagnóstico de una orgamc1dad mexisten­
te (una de las formas más frecuentes de enfer­
medad yatrógena), por esta terrible oficiosidad 
de los no profesionales que les hace ver siem­
pre enfermedades en todo el mundo como si les 
pesara la normalidad ajena, o por una neurosis 
de refugio del enfermo por considerar a las car­
dioangiopatías como la.s más propicias a des-per­
tar la conmiseración de sus semejantes. Por su 
introversión reactiva habitual, encierran el pro­
blema dentro de su alma y cuanto :nás tarda en 
descargar su potencialidad afectiva, tanto más 
contribuye a mantener y exacerbar el trastor­
no funcional u orgánico preexistente. 

De forma casi diametralmente opuesta reac­
ciona el ciclotímico. Su extroversión efusiva, de­
seosa de no perder jamás el contacto con el 
mundo ambiental, tan distinta de la tendencia 
autística del esquizotímico, le hace buscar siem­
pre en quien compartir sus preocupaciones, y si 
no lo encuentra o su carga afectiva no le da 
tiempo para buscarlo, la convierte en una reac­
ción motora casi siempre violenta. Mientras se 
mantenga dentro de los límites de la llamada 
normalidad psíquica, la depresión momentánea 
que puede sufrir por la noticia o por temer una 
enfermedad cardioangiológica, se compensa por 
cualquier motivo_que pueda representar, o sig­
nifique de hecho, un cambio favorable en el 
diagnóstico o pronóstico de su presunta o real 
dolencia. 

Tanta importancia tiene la personalidad pre­
morbosa en la génesis de las posibles reaccio­
nes psíquicas del cardioangiópata, que se ha lle­
gado a negar la responsabilidad causal de la 
organopatía circulatoria en el sentido de creer 
que tanto el síndrome mental como la cardio­
angiopatía coinciden por la predisposición geno 
y fenotípica que caracterizan a aquella deter­
minada personalidad premorbosa. Sin embargo, 
y aunque es cierto que todos enfermatmos como 
podemos y no como queremos) como secuencia 
otligada de nuestra individualidad personal) es 
también cierto que existen distintas formas de 
reacción psíquica condicionadas por el tipo de 
cardioangiopatía, sin que esto presuponga el 
admitir, como veremos más adelante, enferme­
dades psíquica.s propias y exclus-ivas de Zas do­
lencias del aparato circulatorio) sino que éstas 
desencadenan lo que permite la personalidad 

premorbosa de cada enfermo, pudiendo re 
tar lo mismo por cualquier otra enfermedad ｳｾＮ＠
dependiente del aparato circulatorio. In. 

B) La psicopatw de miedo es el común d 
nominador de t cardioangiópatas a pe­
sar de las difere111 ... w.::. mdividuales, como di e­
R. SIEBECK ::, el cual añade : "El ｰ｡､･｣ｩｭｩ･ｮｾ･＠
cardíaco se manifiesta de modo diferente en Ｑ ｾ＠
esfera psíquica, y esto supone para el enferme 
otros problemas, otras inclinaciones ､ｩｳｴｩｮｴ｡ｾ＠

que para el que sufre del pulmón o del ･ｳｴ￳ｾ＠
mago, y otras influencias, otras desviaciones 
para el desarrollo y orientación de la persona. 
lidad." En cambio, para Von WEIZSACKER \no 
existe una especificidad psíquica para el car. 
diópata, ya que la respuesta al conflicto psíqui· 
co no es típica para cada estado anímico, sino 
que viene favorecida por la minusvalencia con. 
dicionada por una infección casual o una pre­
disposición congénita de dicho órgano. Según 
este autor, la tendencia a determinados tras· 
tornos obedece más a una CB']Y'rifi<'idild de las 
gradaciones sucesivas de la rida hacia 1<1 muer­
te (amor o pasión-capacidad de trabajo-desgas­
te-agotamiento) que al tipo de conflicto psíqui 
co. Así , por ejemplo, un trastorno de ritmn 
puede traducir un problema afectivo; una insu· 
ficiencia o descompensación cardíacas, un con­
flicto o sobreesfuerzo ante una situación deter· 
minada de la vida: un espasmo con o sin re· 
acción hiperten!';iva arterial (en general. los 
trastornos vasomotores), una tensión agotad(\­
ra de la voluntad manifestada por "el miedo 
a la muerte" que tales enfermos tienen quizá 
con mayor preferencia que los otros cardioan· 
giópatas; finalmente, una trombosis, un infarto 
o hemorragia, la actitud negativa de fracaso, o 
sea, la mu,tación del deseo de vivir en deseo de 
morir (FROBENIUS). Pero es que el ilustre maes· 
tro alemán se refiere a la repercusión ｣｡ｲ､ｩｯ｡ｾﾷ＠
giológica de la distonía psíquica y no a la vi· 
vencia anímica de la enfermedad de aparato 
circulatorio, que es en donde residiría la simi· 
Iitud reacciona! a la cual nos referimos, confu· 
sionismo en el que caen algunos ｰｳｩｱｵｩ｡ｴｲｾｳ Ｎ＠

especialmente alguno de los llamados "especia· 
listas en medicina psicosomática··. . 

Una posible ordenación de las ｣｡ｲ､ｩｯ｡ｮｾｷｾ｡ﾷ＠
' · · psiqUIC3 bas capaces de provocar una ｶＱｶ･ｮ｣ｾ｡＠

es la del esquema de la página sigmente. . 
t .d es si Uno de los problemas más deba 1 os 

cabe una especificidad reacciona! psíquica Ｎｾﾷ＠
gún el tipo de cardioangiopatía. A ｮｵ･ ｳｴｲｯｩｾ･Ｚ＠
cio, en primer lugar debe establecerse la .1 

. . , "b"l"d des reactivas renc1ac10n entre tres pos1 1 1 a lci· 
globales antes de discutir su posible ･Ｎｳｰ･｣ｩ･ｾ･ﾷ＠
dad. Y aquéllas son: l. a El tono ｡ｦ･｣ｴｩｶｯ､ｾ＠ tie­
ral adoptado por el cardioangiópata ｣ ｵｾｮ＠ pseu· 
ne conocimiento de su enfermedad. ＲＮｾ＠ ｾｳ＠ reac· 
dopsicosis reaccionales; y 3.n Las psicosis 
cionales verdaderas. dioan· 

1." El tono afectivo general del ｣ｾｲﾡｗｃｏｐ＠
giópata ya hemos dicho que era el de -mte 
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A una cardioangiopatla inexistente. 

\ 

Reacciones Pmotivas Dintel normal. 

Diston;as psico-diencéfalo- endocrino- ' 

l
l"unciona!es.. vegetativas ............. .. ................. ( D. t l di . 

1 

Astenia neurocirculatoria . . . . . .. . . . . m e ﾷｾ＠ m t· 
Distonías vegetativas reflejas . . . . . . . . . . nuido · · ... · · ··· · · 1 

A una cardioan- Neurosis cardiovascular . . . . ........ . ... , 
giopat!a real, 

Coro pensa· 
das. 

desconocida o 1 . 1 Cardioangiopatias inaparentes . . . . . . . . . ' ' 
conocida .... · · · Orgámcas. · · · 1 Cardioangiopatias aparentes . . . . ... . . . In f ｬ｡ｭ｡ｴｯｲｩｲｵｾＬ＠ \ 

degenerativas, 

Mixtas......... ) ｍ｡ｴｩｾ｣ｩ￳ｮ＠ funcional de una cardio· cicatriciales o 
Descompen­

sadas. 
ang10patia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . congénitas . . 

matizaciones condicionadas por su personalidad 
premorbosa y por el pronóstico que cree él, o 
tiene realmente, la enfermedad de la que ha 
trabado conocimiento. El concepto aristotélico 
del "primum vivens et últimum moriens" y el 
vulgar de que todo se acaba si el corazón deja 
de funcionar, tienen una raigambre tan profun­
da en una conciencia de todos que se justifica 
esta reacción anímica general. 

ＲＮ ｾ＠ Son frecuentes las reacciones oníricas li­
gadas a una determinada cardioangiopatía o a 
la forma clínica que adoptan cuando se descom­
pensan. Como ejemplos de nuestro empirismo, 
podríamos citar los siguientes: una insuficien­
cia coronárica dolorosa (angina de pecho) pue­
de sugerir sueños de que al enfermo le agarro­
tan el tórax, de que se hunde la habitación o se 
va reduciendo progresivamente su espacio, de 
que le clavan un instrumento cortante o pun­
zante en el pecho, etc. El comienzo de una cri­
sis disneica o la fase apneica de la ciclopnea de 
CHEYNE-STOKES pueden traducirse por la ima­
gen onírica de ahogo por sumersión, sofocación, 
estrangulación, etc. Las isquemias encefálicas 
que acompañan a muchas taquicardias paroxís­
ｴｩ＿｡ｾ＠ pueden ser responsables de ensueños de 
vertigo de altura, hundimientos, precipitacio­
ｮｾｳＬ＠ ｾｴＮ｣Ｎ＠ La distensión brusca hepática por clau­
dicacwn aguda del ventrículo derecho, especial­
ｾ･ｮｴ･Ｎ＠ en aquellos cardiópatas que se encaman 
ｭｮＺ･､Ｑｾｴ｡ｭ･ ｮｴ ･＠ después de una cena copiosa, es 
ｳｾｳ｣･ｰｴｩ｢ ｬ･＠ de provocar la imagen representa­
tiva de ｵｾ＠ objeto que le aplasta el al::domen, de 
que es VIctima de un accidente en el que ha 
ｱｾ･､｡､ｯ＠ aprisionado entre los restos de un ve­
ｾｬ｣ｵｬｯＬ＠ etc: Estas y otras descripciones que he­
.nos recogido del interrogatorio intencionado de 
ｾｾ･ｳｾｲｯｳ＠ enfermos, pueden continuarse cuando 

Ｎ Ｕ ｾｬ･ｲｴ｡＠ en pleno sueño y entonces en su se-
ill!Vi T ' ' . g¡ 1a, creer el mismo enfermo o los que le 
ｾｬｳｴ･ｮＬ＠ q.ue sufre un delirio. Sin ･ｾ｢｡ｲｧｯＬ＠ debe 
unnerse_ Siempre presente la posibilidad de que 
ge sueno agitado o terrorífico de causa psicó­
es;: ｐＧＺｲｾ＠ es capaz de desencadenar reacciones 
de smod1cas coronarias susceptibles, a su vez, 
ｳ｡Ｏｲｯｾｾ｡ｲ＠ .manifestaciones oníricas angustio-

' es lec1éndose un círculo vicioso en el cual 

es difícil dilucidar cuál ha sido el motivo ini­
cial. 

Otro tipo de pseudodelirio psicógeno que he­
mos observado y que se presta a confusión con 
las legítimas psicosis reaccionales es el que pue­
de presentarse cuando se quiere corregir el in­
somnio del cardiópata descompensado con opiá­
ceos, bromuros y barbitúricos. En muchos ca­
sos no se logra más que un estado de somnolen­
cia en el cual son posibles los ensueños que, al 
ser traducidos en voz alta, pueden semejar un 
delirio. 

3." En cuanto a las psicosis reaccionales o 
psicosis sintomáticas de las cardioangiopatías, 
Von KLEIST 5 las ha clasificado en homónimas 
(manía, melancolía y paranoia) y heterónimas 
(alucinaciones y catatonia), predominando las 
homónimas en las insuficiencias crónicas y las 
heterónimas en las agudas. M. E. COIIEN b las 
ordena en delirios (psicosis tóxicas), astenia 
neurocirculatoTia) enfermedad maníacodepresi­
va, tireotoxicosis, síndromes epilépticos) enfer­
medad vascular del aerebro) parálisis general 
progresiva y psicosis senil. A los delirios los 
subdivide en trastornos y labilidad del carácter, 
desorientación, ilusionl6s (interpretaciones equi­
vocadas y alucinaciones) y malestar general. Se­
gún CoHEN, cuando un cardiópata delira es que 
hay algo que anda mal en la enfermedad, en sus 
complicaciones aparentes o inaparentes, o en el 
tratamiento. Volvemos a insistir en que estas 
psicosis no son específicas de las enfermedades 
del sistema cardiovascular, puesto que pueden 
aparecer en distintas infecciones o intoxicacio­
nes, endógenas o exógenas. 

En lo que concierne a la posible especificidad 
según el tipo de cardioangiopatía, se han citado 
las siguientes observaciones: 

Tipo lesional.-La insuficiencia aórtica pre­
dispone a la intranquilidad motora como sínto­
ma de la "intranquilidad o desasosiego" arterial, 
secuencia de la diferencia tensional entle el va­
cío diastólico y la oleada sistólica en un lecho 
vascular de resistencia disminuida por la in· 
competencia valvular; en cambio, las lesiones 
mitrales, especialmente la estenosis, inclinarían 
a la melancolía con tendencia autodestructiva 
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(suicidio) como pro bable manifestación de la 
anoxia isquémica y asfíctica de los centros ner­
viosos su¡:;eriores. Hemos tenido ocasión de com­
probar la elevación del tono psíquico en dos en­
fel llas en las cuales la comisurotomía mitra! 
ha permitido mejorar extraordinariamente su 
volumen sistólico ventricular izquierdo parale­
lamente a la mitigación de su estasis de aflujo . 
Y como dato curioso merece destacarse el que, 
a pesar de tener una personalidad premorbosa 
completamente distinta (esquizotímica una y ci­
cloide marcada la otra) , ambas han mejorado 
psíquicamente, si bien, como es lógico deducir, 
la ciclotímica rebosa euforia y se cree totalmen­
te curada, mientras que la otra teme que su me­
joría, a todas luces evidente, será sólo pasajera. 
No obstante, en las aortopatías hay que elimi­
nar una posible par álisis general progresiva (en 
las de estirpe sifilítica), la encefalopatía escle­
rosa y la reumática, además de la influencia que 
pueda tener la fiebre, una sepsis endocardítica 
maligna, el alcoholismo. los trastornos metabó­
licos y carenciales, una anemia o uremia, y las 
intoxicaciones medicamentosas. En las mitro­
patías, aparte muchas de las causas que acaba­
mos de citar, para Von \VITZLEBEN 7 hay que 
pensar en la mayor labilidad psíquica de la mu­
jer condicionada por la influencia menstrual y 
climatérica, la cual viene exacerbada por la dis­
función hipófisogonadal de algunas enfermas 
mitrales. 

Todo trastorno circulatorio encefálico puede 
desencadenar deficienciás cualitativas y cuan­
titativas de las funciones psíquicas que pueden 
extenderse desde las ausencias, irritabilidad de 
carácter, amnesia para los hechos recientes, es-

. tactos crepusculares, hasta la demencia arteria­
esclerosa. El estado crepuscular puede acompa­
pañarse de excitaciones psicomotoras, alucina­
ciones, limitación de la conciencia y agitación 
por miedo, la cual puede sustituirse por euforia 
(estado extásico de Karpfs). Cabe que la exci­
tación llegue hasta la psicosis de motilidad de 
Kleist y a estados amenciales. 

Las cardioangiopatías que tienen como co­
mún denominador la hiperreactividad vascular 
(jaquecosos, anginosos, hiperreactores vascula­
res con o sin enfermedad hipertensiva arterial, 
síndromes de Raynaud, arterioespasmos regio­
nales de los miembros) se acompañan, casi 
siempre, de hiperreactividad psíquica. Son per­
sonas emprendedoras, activas y de reacciones 
violentas, generalmente muy susceptibles psí­
quicamente, siempre interesadas del concepto 
que de ellas tienen los que las rodean, entre las 
cuales hallamos los genuinos directores de em­
presa, conductores de masas y grandes organi­
zadores. Pero esta tipología psíquica que pode­
mos considerar como normal mientras lo sea su 
si.stema circulatorio, puede exacerbarse por una 
irritabilidad patológica psíquica y va.scular, la 
cual provoca el establecimiento de uno de los 
más genuinos círculos viciosos en el que la hi-

¡...erreactividad circulatoria empeora la psíq . 
y ésta la circulatoria, es1 ecialmente cuandou;ca 
crisis de evolución gonadal, con la posible as 
cuencia de isquemias neerotizantes en encéf ｾ･ﾭ
miocardio u otro orgánico. Dentroado, 
este grupo, los enieiH•v.:> ｾＮＺ ｯ ｮ＠ crisis dolorosas/ 
insuficiencia ｣ｾｲｯｮ￡ｬｩ ｣｡＠ Ｈｾｯｳ＠ anginosos) ｰｲ･ｳ ･ｮｾ＠
tan una modahdad especial de reactividad ps· 
quica en Ｑｾ＠ cu_al, y por la ｦｲ ･｣ ｾ ･ ｮｴ ･＠ ｣･ｮ･ｳｴ･ｳｩｾ＠
de muerte mim_:J.ente ＨＢ｡ｮｧｯｾﾷ＠ ammi"), se desen. 
cadenan ｲ･｡｣｣ＱＰｮ･ｾ＠ _depresivas de impotencia 
aun fuera de las cnsis, las cuales, en un neuró. 
tico potencial, pueden matizarse en neurosis de 
angustia. Sin embargo, el médico puede intcrvr. 

nir dccish:amcntc tanto en provocar como en 
evitar o corregir esta desviación hacia la neu­
rosis. La ¡J•r·nirioso influencia del médico tiene 
lugar cuando olvida que el pronóstico de la in­
suficiencia coronárica ha cambiado radicalmen· 
te gracias a los recursos de la moderna tera­
ｾ￩ｵｴｩ｣｡＠ psíquica, higién ica y ;nedicamentosa, \' 
al establecer el sombrío por·venir de antaño 
actúa, consciente e inconscientemente, de co:n­
parsa del neurótico potencial o actual. Por el 
contrario, su influencia 7, ¡¡( firiosa !'e traduce 
por: a) Comunicar el diagnóstico real al enfer­
mo para que, de esta manera. se someta rnn8-
cirlltcmcntc al tl atamiento. b 1 Hacerle •om· 
prender sus posibilidades ele recuperación si se 
somete a sus consejos; y e 1 Ordenar a los fa­
miliares del ｰ｡｣ｩ･ｮｴＬｾ＠ que deJen ele considerarle 
como un pobre condenado a una mue1 te ｲＮｵｾｲｴ｡Ｎ＠

el cual tiene continuamente la espada de Damo· 
eles suspendida sobre su cabeza, sino que, al 
contrario, como un enfermo que puede recupe· 
rarse funcionalmente y en el que toda actitud 
de conmiseración o de excesiva solicitud con· 
tribuye a aumentar el 1niedo a su enferwd.ad) 
es decir, a mantener su estado de hiperexcita· 
bilidad psíquica y vascular. 

Tipo funcional. - En la ciclopnea de Cheyne­
Stokes, W ASSERIVIANN ' ha observado ･ｳｴ｡､ｯｾ＠

graves de excitación brusca o períodos de psico· 
sis heterónima (alucinaciones, síndromes cata· 
tónicos) cuando aparece en enfermos fácilmente 
excitables, en quienes se liberan por la noche 
ideas enterradas en el subconsciente. en form3 
de :¡::esadillas. Estas pesadillas terroríficas ｙｾｾｾﾭ
cinatorias pueden coincidir asimismo con la Illl· 

ciación de la disnea del asma cardíaco, provo· 
cando que el enfermo despierte y atribuya su 
agobio respiratorio al ensueño. Como ya hemos 
dicho antes, no deben confundirse estos ensue· 
ños sintomáticos con las genuinas reacciones 
psíquicas delirantes. 

En la fase edematosa de una cardiopatía Y 

quizá condicionado por el edema cerebral, son 
frecuentes las psicosis reactivas anómalas. 
Cuando hay ingurgitación hepática, se ha_ ｾｮﾭ
sado en la posible intervención de una deficien· 
cia antitóxica del hígado. En cambio, otras 

d pre· 
veces las psicopatías son ､･ｳ･ｮ｣｡､ｾｾ｡＠ as ibU· 
cisamente en la fase de deshidrataciOn, atr 
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, dolo EICHHORST {l a la acción de sustancias 
Y?n. as formadas en el líquido de los edemas. 
toXIC . ' ' . d d d {}na curiosa reacciOn ps1qmca, esenca ena a 

U
n mecanismo funcional, es la que experi-por . d. 

1
. tó un enfermo en qmen proce 1mos a la Iga-

m;;a de la cava ｩｮｦ･ｾｩｯｲ＠ ｐ＿ｾ＠ ､･ｾ｡ｪｯ＠ de _las rena­
d parll. paliar una msuf1cienc1a cardiaca con­
les tiva que se había hecho insensible a la cura 
g?s.co-cardíaca habitual. Con el fin de no des-
tcm · · d l f · tuar en nada la vivencia e en ermo, trans-
Vlr · ·' l t "0. 1 ··bimos a contmuaciOn su re a o: 1go a voz 
Cll · · • p d r M 'l del doctor ｐ｡ｲｾｶＱｳＱｭＮ＠ ¡ ｲ･ｰ｡ｲｾ＠ os. 1 veces 
me había imagmado que me ligaban la ca va, 
ero entonces ｴｾｶ･＠ la ｣･ ｲｴｾｺ｡Ｎ＠ ¡Ya!.. . ｅｾ＠ un se­

iundo sentí vanas sensaciOnes : un ｾｯｶＱｭＱ･ｮｴｯ＠
de vibración por todo el cuerpo al t1em¡,.:o que 
un ramalazo azulado, luminoso y ondulante pa­
saba ante mis ojos. Un golpe fortísimo en el co­
razón acompañado de un ruido hueco y una sen­
sación síntesis de otras varias: la sensación 
absorbente de vértigo que produce una piedra 
grande al caer en un pozo, el chapoteo so1·do a 
su contacto con el agua y, después, al ser tra­
gada por ésta, el vacío." Y mi ･ｾ＠ tras el enfer?:o 
iba teniendo todas estas sensaciOnes la pt swn 
ｾＬ･ ＱＱ ｯｳ｡＠ osciló de 15 a 22, a() y a 11 cm. H .. O. 
variaciones que coincidían con las distin las vi­
vencias del enfermo. 

En las cardiopatías cianóticas se puede ob­
servar somnolencia y estupor, si bien hay, a 
veces, hiperexcitabilidad psíquica e insomnio o 
la alternancia de ambos tipos reactivos. 

Un carácter común de las cardiopatías cróni­
cas descompensadas es el insomnio, la irritabi­
lidad psíquica y el recelo y desconfianza hacia 
sus familiares, médicos y enfermeras, la .cual 
puede llegar hasta la reacción delirante de per­
secución. El cardíaco crónico descompensado, y 
aunque desconozca el estado real de su grave­
dad, tiene miedo a queda, sr> solo, especialmente 
¡;or la noche, como si temiera dormirse y ya no 
despertar nunca más. Y si, a pesar de todo, le 
vence el sueño, duerme intranquilo y despierta 
bruscamente comprobando inmediatamente si le 
han abandonado. Esto justifica su ins<nnnio y 
recelo. De ahí que tenía razón FRAENKEL 11 cuan­
do ､ｾｾ￭｡＠ "el mejor sedante e hipnótico para el 
cardwpata descompensado es la inyección de 
estrofantina". Claro que no hay que confundir 
este recelo .sintomático con la desconfianza que 
¡;rovoca el médico cuando, falto de las más ele­
mentales nociones de psicología, le pregunta al 
enfermo "si se hincha" o "si se ahoga' ' ante 
unos edemas o un agobio respiratorio que lo 
ｾ｡ｰｴ｡＠ el más lego en medicina; cuando no sabe 
ｾｾｰｯｮ･ｲ＠ su autoridad hipocrática en el trata-

llllalento o, y por un mal entendido concepto de sug f, 
ct· ｾｳ＠ Ion, resta toda importancia a una car-
ｴｩｬｯｰ｡ｾﾡ｡＠ deficitaria y la somete a una teraJJéu­
｣Ｚｾｲｾｧｵｲｯｳ｡Ｎ＠ Hay dos frases que han causado, 
!lert an Y •. desgraciadamente, causarán muchas 
go urbac¡?,nes en las relaciones entre cardiólo-

y card10pata, y éstas son: ¡Bah! Usted no 

tiene nada, pero haga reposo y tome esta digi­
tal o estrofantina; y, si a usted le pa'recc, pue­
de seguir tal o cual tratamiento. Es al médico 
a quien tiene que parecerlo, no al enfermo. 

Tipo mcdicamentoso.-En la administración 
prolongada de diuréticos mercuriales o en las 
deshidrataciones bruscas provocadas por los 
mismos, POLL y STERN 11 y FISHBERG 12

, entre 
otros, han observado estados de astenia, apatía, 
anorexia, reacciones delirantes y alucinaciones 
que pueden terminar en coma. De acuerdo con 
dichos autores, creemos que no se trata de nin­
guna toxicidad medicamentosa, sino de una ca­
rencia de agua y sal deter·;ninadas por su defi­
ciente administración y excesiva eliminación, la 
cual puede condicionar la aparición de una ure­
mia prerrenal y los trastornos deficitarios de la 
exicosis. COHEN " dice que se han presentado 
los mismos fenómenos con la administración de 
resinas fijadoras de cationes, hecho que nos sor­
prende por cuanto nuestra experiencia es poco 
halagüeña respecto a la eficacia de tales re­
sinas. 

También COHEX 1 llama la atención sobre los 
posibles delil íos por intoxicación bromurada en 
los cardiópatas que reciben tal medicación, has­
ta el extremo de afirmar que si la concentra­
ción de bromo en la sangre es superior a los 150 
miligramos por 100, hay que sospechar que el 
delirio es por bromismo. 

Se ha hablado de las psicosis reactivas po1 
intoxicación digitálica. Nosotros sólo lo hemos 
observado con la estrofantina, tanto por vía in­
tramuscular como intravenosa, en cuyos casos 
por su coincidencia con la administración y 
cese al suprimirla, no cabía otra interpretación 
causal. 

Tipo tetminal.-Finalmente, hay dos modali­
dades de reacción psíquica propias de la fase 
terminal de una cardiopatía mortal. En la pri­
mera, el enfermo se queja y está intranquilo 
sin saber por qué. No grita, sólo musita, a veces 
muy quedo, un ¡ay! continuo, y si le pregunta­
mos qué es lo que le duele, contesta ¡Nada! 
Nosotros lo hemos interpretado siempre como 
un síntoma de un fin próximo, traductor de la 
pérdida o embotamiento del sentido topográfico 
de la sensibilidad, en el orden médico, y de la 
angustia metafísica del alma quien, mas o me­
nos conscientemente, se da cuenta de que va a 
enfrentarse con una Justicia en la que no valen 
recomendaciones ni abogados defensores. 

La otra reacción se deriva de una situación 
en la que, desaparecida toda posibilidad de re­
cuperación, la psique quicr(' quitarse la ('(1 reta 
y manifestarse tal como es en aquel rnfc¡ mo. 
En esta fase terminal preagónica, he-.11os visto 
legítimos cuadros esquizofrénicos, paranoicos y 
maníacos en enfet'mos que, hasta aquel t:nton­
ces, eran considerados como normales psíqvica­
mente hablando. Tal fué el caso de un malogra­
do y querido colaborador nuestro, fallecido de 
una mitropatía descompensada, en el cual, y 
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quizá determinado por una intensa carga here­
ditaria (padre esquizofrénico recluído y una her­
mana con frecuentes delirios del mismo tipo), 
terminó sus días sumido en un delirio esquizo­
frénico. 

Todas las psicosis reactivas de las cardioan­
giopatías acostumbran a ceder con la mejoría 
de la dolencia fundamental, siempre y cuando 
no vengan provocadas por lesiones anatómicas 
irreparables, o mientras la cardioangiopatía no 
haya obrado como la gota de agua que ha de­
rramado el vaso de una afección mental latente 
a punto de estallar. 

C) El medio ambiente en el cual se desen­
vuelve el cardioangiópata puede contribuir a 
desencadenar o mantener la reacción psíquica 
patológica. La sensación de protección o des­
amparo percibida por el enfermo podrán ami­
norar o acentuar su psicosis de miedo. Y como 
elementos de dicho medio ambiental que des­
empeñan un importante papel, tenemos al perso­
nal médico, &. los fa.miliares y a los amigos del 
enfermo. El según y cómo comunicarle a un en­
fermo la existencia de una cardioangiopatía, la 
manera de decirle su capacidad funcional y pro­
nóstico, el saber desglosar lo funcional de lo 
orgánico, tiene una importancia decisiva en la 
reacción psíquica del supuesto o real cardioan­
giópata. Bl diagnóstico insospechado de un so­
plo, trastorno del ritmo, hipertensión arterial, 
etcétera, en ocasión de un reconocimiento mé­
dico motivado por un seguro de vida, escolar, 
militar, prematrimonial, etc.,; la ocurrencia de 
un accidente dramático, a veces con muerte sú­
bita, a un pariente o amigo; la aparición de un 
síntoma que atrae la atención del enfermo ha­
cia su aparato circulatorio y le infunde la duda 
de su normalidad; una emoción profunda y per­
sistente o el recuerdo de un estado emocional, 
especialmente al volver al teatro de acción en 
donde se produjo, o un estado pasional angus­
tioso, según y como lo reciba el enfermo, y 
particularmente según su personalidad premor­
bosa, son capaces de desencadenar un estado de 
miedo o intranquilidad que, de no lograr com­
pensarlo, pueden incapacitar o minusvalorizar 
psíquicamente al doliente transformando su 
aprensión en ansiedad o angustia capaz de pro­
vocar si no existe, o de empeorar su enferme ... 
dad, sumiéndolo en el círculo vicioso tan bien 
estudiado por L. BRAUN 13

, cuyas secuencias son 
fáciles de presumir. 

• • • 
Hemos hecho resaltar los caracteres más im­

portantes del psiquismo del enfermo de aparato 
circulatorio. De ello debemos entresacar tres en­
señanzas a cual más importantes, a saber: 

l.a No olvidemos el al<ma del cardioangiópa­
ta, un alma miedosa que teme y que desea que 
no sea cierto lo que presume aunque nos diga 
que quiere saber la verdad porque no tiene mie­
do a morirse) pero lo que le importa es no su-

frir. Sintonicemos primero con ella ､ｩｧ￡ｾ＠
la verdad del diagnóstico) pero sulzVicemo 8le 
pronóstico .si éste es desfavorable. Con tal 8 el 
ceder nos captaremos su confianza sin qu/ro. 
fra moralmente. su. 

2.u Si nos enf con un cardioan ·· 
pata inconsciente total o parcialmente de su gt 
lencia, 'w empeoremos su equilibrio moral h O· 

ciéndole perder la confianza en la ｣｡ｰ｡｣ｩ､｡ｾ＠
funcional de su organismo, siempre, claro está 
q_ue nuestra ｣Ｕ＾ｮｾｵ｣ｴ｡＠ no se oponga a las ｮ･｣･ｾ＠
s1dades terapeuticas. Como hemos dicho es ri­
dículo manifestarle a un enfermo "Usted'no tie. 
ne nada" y recetarle digital o estrofantina, pero 
es inhumano el concentrar su atención en aigo 
(hipertensión, arritmia, soplo, etc.) que no lo 
requiere, haciendo de él un cufcrmo cardioa11• 

giópata) es decir, transformando un más o me­
nos indiferente en un preocupado de su enfer. 
m edad. 

3." En una biografía patológica, como dice 
Von WEISZÁCKER •, el episodio somátiCD tiene 
una vivencia o valor psíquico; el episodio psí­
quico tiene, a su vez, una traducción corporal 
El origen de una enfermedad por una determi­
nada situación en la vida y su inclusión en el 
capítulo siguiente de la biografía, no debe in· 
terpretarse como una casualidad, sino como un 
drama completo. Cada enfermedad es un proble· 
ma de la biografía, cada enfermedad equivale a 
un personaje, cada enfermedad tiene su expre· 
sión típica en la f ceta psíquica del organismo 
vivo. Siendo una biografía patológica, estos per· 
sonajes se mueven según la trama de un drama 
en varios actos dependientes entre sí, y según 
como nosotros conduzcamos a estos personajes, 
el final podrá ser feliz o desgraciado, podrá ser 
una comedia o una tragedia; lo lamentable se· 
ría que nuestra impericia hiciera de un buen ar· 
gumento y unos buenos actores un melodrama. 
No olvidemos que cada uno hace la enfermedad 
a su manera; no a la que quiere) sino a la que 
puede) obligado por su personalidad ｰｲ･ｭｯｾｯｯﾷ＠
sa. Hagamos un cuidadoso estudio de la ps1que 
y el cuerpo de cada enfermo de aparato circula· 
torio para delimitar lo que se debe ·a su_perso· 
nalidad premorbosa) a su cardioangiopatw, a la 
reacción psíquica de la organicidad y a la ｴｲｾﾷ＠
duoción funcional) capaz de empeorar lo orga· 
nico) de su quehace·r psíquico. 

RESUMEN. 

Se analizan las reacciones psíquicas de los en· 
fermos que padecen cardioangiopatías,. ･ｳｴｾﾷ＠
diando el influjo de la personalidad, el ｴｊｐｾ＠ ｾ＠
enfermedad y el medio ambiente donde se es 
envuelve. 
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SUMMARY 

An analysis is made of the psychic reactions 
in patients suffering from cardioangiopathies. 
The influence of personality, type of disease 
and environmental conditions under which it 
takes place are studied. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man analysiert die psychischen Reaktion der 
Patienten, die an Cardioangiopathien leiden 
und untersucht den Einfluss der Personalitat, 
des Krankheitstypus und des Milieus, wo diese 
Krankheiten auftreten. 

RESUMÉ 

On analyse les réactions psychiques des ma­
lades qui souffrent des cardioangiopathies, en 
étudiant l'importance de la personnalité, le type 
de la maladie et le milieu ambiant ou elle se 
développe. 

PLEOMORFISMO EN EL DIAGNOSTICO 
DE LAS MICOSIS VISCERALES (*) 

G. CANTO BORREGUERO. 

Instituto de Investigaciones Médicas. Director: Profesor 
J lliitNEZ D1AZ. 

A mi maesl!·o el Profesor CARLOS 
JIMfNEZ D1Az, con .el mayor agra­
decimiento y afecto. 

deCon ｾｮｾ･ｲｩｯｲｩ､｡､＠ (VI Congreso Internacional 
h ｢ｾ･､Ｑ｣Ｑｾ｡＠ ｾ｡ｭｰ｡ｲ｡､｡Ｌ＠ Madrid, mayo 1952) 
a lamos md1cado que los elementos micóticos 

ｾｮ＠ general, cuando alguno de ellos existía en 
｡ｯｾ＠ ｭｾ､ｩｯｳ＠ patológicos humanos, refiriéndonos 

1°
8 aliados en esputos, perdían su tipicidad. 

ｓ･ｶｾ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ (ll Congreso Nacional de Alergia, 
ｾｴｵ｢ｲ･＠ 1951), colaborando con el doc-

('l Comunl · . 
na¡ de Ale cactón presentada en el III Congreso NaciO· 
ei dla 10 dreg!a en Santa Cruz de Tenerife (Islas Canarias) 

enero de 1954. 

tor ALIX sobre diagnóstico de una moniliasis 
sentíamos la necesidad de tener en cuenta eÍ 
área de dispersión micológica del elemento, así 
como del diagnóstico diferencial entre sus con· 
géneres, que nos llevaría paso a paso a cono­
cer su estado normal y a su comparación con 
el existente en el organismo patológico humano. 

Apuntábamos a su vez que los tratamientos 
actuales, al modificar los caracteres micóge­
nos, ocasionaban en algún caso, de acuerdo con 
su pleomorfismo regresivo, mejorías en sus pa­
cientes. 

Nuestro propósito es el de dar a conocer una 
serie de datos micológicos obtenidos en produc­
tos procedentes de enfermos, cuyo diagnóstico 
micótico está establecido, y cuya exposición clí­
·nica pertenece al doctor ALIX. 

El diagnóstico micótico en el laboratorio clí­
nico no puede limitarse al conocimiento de un 
grupo y menos aún a una de sus fases, sino al 
integral y evolutivo, ya que se ha de partir de 
uno o de varios constituyentes y, a ser posible, 
se ha de sintetizar la forma adulta, unas veces 
en progresión y otras veces en regresión, como 
ocurre con los dimorfos sexuales, y estas for­
mas han de ser comparadas con sus afines, sin 
lo cual no es posible establecer conclusiones. 

En el organismo humano, tanto en estado 
normal como en estado patológico, no es dable 
el hallazgo de los hongos microscópicos en es­
tado adulto totalitario y así nos encontramos 
frecuentemente con formas de naturaleza levu­
liformes en los criptococcus, histoplasmas, blas­
tomyces, etc., no exentas de aberraciones; mice­
liales libres o granulares en todos los actinomi­
cetales, o con formaciones específicas de resis­
tencia de mayor tamaño, de forma redondeada 
y cubiertas de una membrana muy tenue ｣｡ｰ｡ｾ＠
de sostener sus esporos en el interior hasta la 
madurez, como en los coccidio-oidio. 

Si estos elementos micóticos siguieran una lí­
nea perfecta en su presentación en el organis­
mo humano, nada tendríamos que decir; pero 
si seguimos a los autores en distintas latitudes 
y comparamos sus investigaciones a través de 
un corto tiempo y nos enfrentamos a su vez con 
la biología micógena de los pacientes, encon­
traremos en muchos casos una morfología anár­
quica, lo que nada tiene de particular si consi­
deramos la terapéutica actual y sus secuelas 
como JIMÉNEZ DÍAz ha dado a conocer en Lon­
dres (septiembre, 1952), siendo ésta la razón de 
nuestra comunicación. 

Nuestras observaciones se han hecho, como 
siempre, en fresco ; con coloraciones apropia­
das, de las que ya dimt>s cuenta, y en siembras 
diferenciales siguiendo su morfología y su bio­
química a semejanza de BERGEY, y cuando ha 
sido posible su dispersión biológica, básica a 
nuestro entender, para una mejor información 
clínica. 

La observación directa, tanto en esputo como 
en líquidos diversos y tejidos humanos, no es 


