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Les valeurs nm‘malgs de glyuuizlmine du plas-
me Se trouvent plqcees entre 75 et 125 mg.
our 100 c. c. de sérum. Dans certaines mala-
dies avec h_y!;ordestmchun des tissus I_infeu-
tions, néoplasies, etc.) et dans les maladies du
collagéne, prmc]paim_nent la mala_;lle rhumati-
que, dans les arthrites ,l’h’UI‘{liiL()ldOH et dans
rasthme infectieux inveterée, il se produit une
qugmentation de la glycosamine du plasme. On
pgurrait en partie interpreter cecl, surtout dans
le premier groupe, comme une libération par
lyse aussi, en grande 1.'.arl,!e. comme dans le deu-
ciéme groupe de maladies, comme une plus
grande vivacité du cycle de formation de colla-
gene, Le stress, ainsi que ces maladies, produit
¢galement une augmentation 'lle glycosamine
dans le sang: Le ACTH, 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-
vasculaire avec ces drogues.

LAS REACCIONES PSIQUICAS EN LAS
CARDIOANGIOPATIAS
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Si en toda enfermedad importa conocer la
:fzﬁtel'@lﬂgla Psiquica del que la sufre, tanto
Personalidad premorbosa como en la ac-
 habida cuenta de que todos los sistemas
Pueden acusar Jos conflictos animicos a la vez
Que nueitr.a alma es capaz de traducir en for-
aquellil n:lve_ncias" los desordenes somaticos,
B ae enrt:_emdad se impone todavia mAas cuan-
. querenc_rentamqs con card!oanglopf}tas por
10 tieng 1a especial que el sistema c1rcule_1t0~
Motivas Dara..hacerse eco de nuestras cuitas
iy i)siy Pasionales, y por la dec_lswa reper-
ma diStintgufca de sus desequilibrios, en .for-
Mas o : como los hacen los ottjos siste-
tificidg eStra economia, Esta relativa espe-
Mlabpgg dguseda tradumdal en las siguientes
tong cgp CHULZ-HENKE ': “El miedo se rela-
€ tivgide Pulmén y el corazén, el terror con
» 12 tristeza con el higado, la irritabi-

Behandlung mit diesen Drogen bei der
Erkrankung von Herz und Gelenken,
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lidad con la bilis, la célera con las arterias ce-
rebrales, la avaricia con el intestino, la codicia
con el estomago y la libido con los genitales o
el corazon.” Pero mientras que en el terreno de
lo fisiolégico el miedo s6lo puede repercutir fun-
cionalmente sobre los aparatos circulatorio v
respiratorio cuando su potencialidad afectiva le
rermite sobrepasar el umbral de la sensibilidad
psiquica normal, puesto que no témemos al co-
razon y al pulmon cuando sabemos o creemos
que estan sanos, dando lugar a las denomina-
das reacciones emotivas, en cambio, al tener co-
nocimiento de una cardioangiopatia aparente o
real, es decir, cuando nos hacemos enfermos
cardioangicpatas, entonces desciende el umbral
de nuestra sensibilidad consciente por el miedo
a que falle el motor de nuestra economia, mie-
do que pasa a ser el psicosintoma dominante de
toda la enfermedad, el cual, a su vez, hace
aparente el miedo normal que todos llevamos
latente en lo mas profundo de nuestro ser en in-
tima relacion con la idea de “vacio o desampa-
ro”" derivada del primer contacto con el ambien-
te al nacer y con la trascendencia de los pro-
blemas metafisicos. Como dice HEIDEGGER *: “El
desencadenamiento fisiolégico del miedo es solo
posible porque el ser esta asustado en lo pro-
fundo de su existencia.” Asi, pues, al miedo nor-
mal, que puede pasar inadvertido salvo en los
momentos de meditacion introspectiva, se le
suma un miedo patologico 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, sumacion que puede con-
ducir a un estado de verdadera angustia o an-
siedad que s6lo la fe en un mas allad justo pue-
de suavizar.

Toda reaccion psiquica patologica y, por lo
tanto, la del enfermo de aparato circulatorio,
esta condicionada por tres factores: A) La per-
sonalidad premorbosa. B) El tipo de cardioan-
giopatia; y C) Las caracteristicas del medio
ambiental en donde se desenvuelve.

A) Aunque el tipo de personalidad no per-
mite predecir si, al enfermar cardioangiologi-
camente, se reaccionari fuera del margen del
equilibrio psiquico, en cambio, cuando esto
ocurre, se hace en consonancia con la persona-
lidad premorbosa. Si, con fines didacticos, cen-
tramos los dos tipos fundamentales y extremos
de reaccionabilidad psiquica en el esquizoide y
el cicloide, nos daremos cuenta de la profunda
diferencia que puede darse en aquella reaccio-
nabilidad ante una misma enfermedad, segun
la sufra una u otra personalidad psiquica.

El esquizotimico y, todavia mas, el esquizoi-
de, vive pendiente de todo aquello que puede
perturbar su equilibrio fisiologico y, por consi-
guiente, es la victima propiciatoria de las car-
dioangiopatias aparentes o de la matizacién
neurdsica de las reales. Ubicada generalmente
su alma en un cuerpo longuilineo, se hace eco
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de las frecuentes distonias vegetativas que tan
a menudo acusan estos enfermos, siendo difi-
cil, muchas veces, convencer al paciente de la
falta de organicidad de aquel trastorno funcio-
nal, ya debido a su intensidad o por matizar
éste una legitima organopatia cardioangiologi-
ca. Siendo su alma como una placa fotografica
que registra el mas tenue destello luminoso,
reacciona aceptando todo aquello que pueda de-
latarle la temida enfermedad, la cual se refe-
rira al aparato circulatorio, si tiene el umbral
de sensibilidad disminuido a nivel del mismo
por causas pretéritas o actuales, por el desgra-
ciado diagnodstico de una organicidad inexisten-
te (una de las formas mas frecuentes de enfer-
medad yatrogena), 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-
dicangiopatias como las mds propicias a desper-
tar la conmiseracion de sus semejantes. Por su
introversion reactiva habitual, encierran el pro-
blema dentro de su alma y cuanto mas tarda en
descargar su potencialidad afectiva, tante mas
contribuye a mantener y exacerbar el trastor-
no funcional u organico preexistente,

De forma casi diametralmente opuesta reac-
ciona el ciclotimico. Su extroversion efusiva, de-
seosa de no perder jamas el contacto con el
mundo ambiental, tan distinta de la tendencia
autistica del esquizotimico, 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-
cién motora casi siempre violenta. Mientras se
mantenga dentro de los limites de la llamada
normalidad psiquica, la depresion momentanea
que puede sufrir por la noticia o por temer una
enfermedad cardioangiolégica, se compensa por
cualquier motivo_que pueda representar, o sig-
nifique de hecho, un cambio favorable en el
diagnostico o pronostico de su presunta o real
dolencia.

Tanta importancia tiene la personalidad pre-
morkosa en la génesis de las posibles reaccio-
nes psiquicas del cardioangiopata, que se ha lle-
gado a negar la responsabilidad causal de la
organopatia circulatoria en el sentido de creer
que tanto el sindrome mental como la cardio-
angiopatia coinciden por la predisposicion geno
y fenotipica que caracterizan a aquella deter-
minada personalidad premorbosa. Sin embargo,
Vv aunque es cierto que todos enfermamos como
podemos y no como queremos, como secuencia
obligada de nuestra individualidad personal, es
también cierto que existen distintas formas de
reaccion psiquica condicionadas por el tipo de
cardioangiopatia, sin que esto presuponga el
admitir, como veremos més adelante, enferme-
dades psiquicas propias y exclusivas de las do-
lencias del aparato circulatorio, sino que éstas
desencadenan lo que permite la personalidad
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premorbosa de cada enfermo, pudiend, resy]
tar lo mismo por cualqguier otra '3“ff‘-1‘med3d- 3
dependiente del aparato circulatorio. 0

B} La psicopatia de mi('d".o es el comip o
nominador de f + cardioangiopatas a
sar de las diferencias individuales, comg gig,
R. SIEBECK “, el cual anade: “EIl padecimien?;
cardiaco se manifiesta de modo diferente en Iy
esfera psiquica, y esto supone para el enferp,
otros problemas, otras inclinaciones distint
que para el que sufre del pulmén o de] ey
mago, y otras influencias, otras desviaciones
para el desarrollo y orientacién de la persops.
lidad.” En cambio, para Von WEIZSACKER 1,
existe una especificidad psiquica para e| e
diopata, ya que la respuesta al conflieto psiqui-
co no es tipica para cada estado animico, gipg
que viene favorecida por la minusvalencia cqp.
dicionada por una infeccion casual o una pre.
disposicion congénita de dicho 6rgano, Segiin
este autor, la tendencia a determinados tras
tornos obedece mas a una especificidad de Jas
gradaciones sucesivas de la vida hacia la myer
te (amor o pasion-capacidad de trabajo-desgas
te-agotamiento) que al tipo de conflicto psiqui
co. Asi, por ejemplo, un trastorno de ritme
puede traducir un problema afectivo; una insu
ficiencia o descompensacion cardiacas, un con
flicto o sobreesfuerzo ante una situacion deter.
minada de la vida; un espasmo con o sin re
accién hipertensiva arterial (en general, los
trastornos vasomotores), una tension agotado
ra de la voluntad manifestada por ‘el miedo
a la muerte” que tales enfermos tienen quizi
con mayor preferencia que los otros cardioan-
gibpatas; finalmente una trombosis, un infarto
o hemorragia, la actitud negativa de fracaso, o
sea, la mutacion del deseo de vivir en deseo dé
morir (FROBENIUS). Pero es que el ilustre maes
tro aleman se refiere a la repercusion cardioar
giologica de la distonia psiquica y no a la vi
vencia animica de la enfermedad de aparatd
circulatorio, que es en donde residiria la sm®
litud reaccional a la cual nos referimos, conft
sionismo en el que caen algunos psiquiatras
especialmente alguno de los llamados “especi&
listas en medicina psicosomatica. :

Una posible ordenacion de las cardioangiop®
tias capaces de provocar una vivencia psiquit®
es la del esquema de la pAgina siguiente.

& : g §

Uno de los problemas mas debatidos € e
cabe una especificidad reaccional psiquicd *
gun el tipo de cardioangiopatia. A nuestraq'{;
cio, en primer lugar debe establecerse 1a ¢ :
renciacion entre tres posibilidades reac;?’%_
globales antes de discutir su posible espec! “’;
dad. Y aquéllas son: 1.* El tono afectivo E“";_
ral adoptado por el cardioangiopata cuando
ne conocimiento de su enfermedad. 2." Las b
dopsicosis reaccionales; y 3." Las psicosis
cionales verdaderas. ol

1. El tono afectivo general del c:}rgé e
gi6pata ya hemos dicho que era el de Mie f
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f__
A una cardioangiopatia inexistente.
3 | Reacciones emotivas — Dintel normal.
g Diston’as psico-diencéfalo-endocrino- )
g / vegetativa
c / Funcionales.. E > 1 QNS e, e e G AT - .
& ( f Astenia neurocirculatoria ........... =% D”“‘S aiEm
4 Distonias vegetativas reflejas .......... \ THRHRD ooy vaes C o m pensa-
2 A una cardioan- Neurosis cardiovascular ...........ocoones / e
% giopatia real, /
0] desconocida o » { Cardioangiopatias inaparentes ......... a
% conocida ....... | Organicas.... § Cardioangiopatias aparentes In f lamatorias,
| degenerativas, \ Desc o mpen-
- Matizacion funcional de una cardio- cmatrlqmles d sadas
Mixtas... ; angiopatia .., congénitas ]

matizaciones condicionadas por su personalidad
p:emorbosa y por el pronostico que cree él, o
tiene realmente, la enfermedad de la que ha
trabado conocimiento. El concepto aristotélico
del “primum vivens et ultimum moriens” y el
vulgar de que todo se acaba si el corazon deja
de funcionar, tienen una raigambre tan profun-
da en una conciencia de todos que se justifica
esta reaccion animica general.

2% Son frecuentes las reacciones oniricas li-
gadas a una determinada cardioangiopatia o a
la forma clinica que adoptan cuando se descom-
pensan, Como ejemplos de nuestro empirismo,
podriamos citar los siguientes: una insuficien-
cia corondrica dolorosa (angina de pecho) pue-
de sugerir suefios de que al enfermo le agarro-
tan el térax, de que se hunde la habitacion o se
va reduciendo progresivamente su espacio, de
que le clavan un instrumento cortante o pun-
zante en el pecho, ete. El comienzo de una cri-
sis disneica o la fase apneica de la ciclopnea de
CHEYNE-STOKES pueden traducirse por la ima-
gen onirica de ahogo por sumersion, sofocacion,
estrangulacion, ete. Las isquemias encefalicas
que acompanan a muchas taquicardias paroxis-
ticas pueden ser responsables de ensuefios de
vertigo de altura, hundimientos, precipitacio-
les, etc. La distension brusca hepatica por clau-
dicacién aguda del ventriculo derecho, especial-
mente en aquellos cardi6patas que se encaman
nrediatamente después de una cena copiosa, es
Susceptible de provocar la imagen representa-
tiva de un objeto gue le aplasta el abdomen, de
due es victima de un accidente en el que ha
Guedado aprisionado entre los restos de un ve-
hiculo, ete. Estas y otras descripciones que he-
mfs recogido del interrogatorio intencionado de

estros enfermos, pueden continuarse cuando
nfiigl(eili'ta en pleno sgeﬁo, y entonces, en su se-
35istgnla,.creer el mismo enfermo, o los que le

e, giiét“ Sufre un delirio. Sin embargo, debe
W syefy am;::re presen't:e ‘l'a_p051b111dad de que
Bena pury gitado o terrorifico de causa psico-
eSpasmég: es capaz de desencade_nar reacciones

o cu:§'.s coronarias susceppl.ales, a su vez,
sa estah?el [manifestaciones oniricas angustio-

ciendose un circulo vicioso en el cual

es dificil dilucidar cual ha sido el motivo ini-
cial.

Otro tipo de pseudodelirio psicogeno que he-
mos observado y que se presta a confusién con
las legitimas psicosis reaccionales es el que pue-
de presentarse cuando se quiere corregir el in-
somnio del cardiépata descompensado con opia-
ceos, bromuros y barbituricos. En muchos ca-
sos no se logra mas que un estado de somnolen-
cia en el cual son posibles los ensuefios que, al
ser traducidos en voz alta, pueden semejar un
delirio,

3.* En cuanto a las psicosis reaccionales o
psicosis sintométicas de las cardioangiopatias,
Von KLEIST ° las ha clasificado en homoénimas
(mania, melancolia y paranoia) y heterénimas
(alucinaciones y catatonia), predominando las
homoénimas en las insuficiencias crénicas y las
heterénimas en las agudas. M. E. CoHEN ° las
ordena en delirios (psicosis toxicas), astenia
neurocirculatoria, enfermedad maniacodepresi-
va, tireotoxicosis, sindromes epilépticos, enfer-
medad vascular del cerebro, pardlisis general
progresive y psicosis senil. A los delirios los
subdivide en trastornos y labilidad del caracter,
desorientacion, ilusiones (interpretaciones equi-
vocadas y alucinaciones) y malestar general, Se-
gun COHEN, cuando un cardiopata 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 especificas de las enfermedades
del sistema cardiovascular, puesto que pueden
aparecer en distintas infecciones o intoxicacio-
nes, endogenas o exogenas.

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

Tipo lesional—La insuficiencia aortica pre-
dispone a la intranquilidad motora como sinto-
ma de la “intranquilidad o desasosiego’ arterial,
secuencia de la diferencia tensional entre el va-
cio diastdlico y la oleada sistOlica en un lecho
vascular de resistencia disminuida por la in-
competencia valvular; en cambio, las lesiones
mitrales, especialmente la estenosis, inclinarian
a la melancolia con tendencia autodestructiva
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(suicidio) como probable manifestacion de la
anoxia isquémica y asfictica de los centros ner-
viosos superiores. Hemos tenido ocasion de com-
probar la elevacion del tono psiquico en dos en-
fermas en las cuales la comisurotomia mitral
ha permitido mejorar extraordinariamente su
volumen sistélico ventricular izquierdo parale-
lamente a la mitigacién de su estasis de aflujo.
Y como dato curioso merece destacarse el que,
a pesar de tener una personalidad premorbosa
completamente distinta (esquizotimica una y ci-
cloide marcada la otra), ambas han mejorado
psiquicamente, si bien, como es logico deducir,
la ciclotimica rebosa euforia y se cree totalmen-
te curada, mientras que la otra teme que su me-
joria, a todas luces evidente, sera solo pasajera.
No obstante, en las aortopatias hay que elimi-
nar una posible paralisis general progresiva (en
las de estirpe sifilitica), la encefalopatia escle-
rosa y la reumatica, ademas de la influencia que
pueda tener la fiebre, una sepsis endocarditica
maligna, el aleoholismo, los trastornos metabo-
licos v carenciales, una anemia o uremia, y las
intoxicaciones medicamentosas. En las mitro-
patias, aparte muchas de las causas que acaba-
mos de citar, para Von WITZLEBEN ° hay que
pensar en la mayor labilidad psiquica de la mu-
jer condicionada por la influencia menstrual y
climateérica, la cual viene exacerbada por la dis-
funcion hipofisogonadal de algunas enfermas
mitrales.

Todo trastorno circulatorio encefalico puede
desencadenar deficiencias cualitativas y cuan-
titativas de las funciones psiquicas que pueden
extenderse desde las ausencias, irritabilidad de
cardcter, amnesia para los hechos recientes, es-

-tados crepusculares, hasta la demencia arterio-

esclerosa. El estado crepuscular puede acompa-
pafiarse de excitaciones psicomotoras, alucina-
ciones, limitacién de la conciencia y agitacion
por miedo, la cual puede sustituirse por euforia
(estado extasico de Karpfs). Cabe que la exci-
tacion llegue hasta la psicosis de motilidad de
Kleist y a estados amenciales.

Las cardioangiopatias que tienen como co-
mun denominador la hiperreactividad vascular
(jaquecosos, anginosos, hiperreactores vascula-
res con o sin enfermedad hipertensiva arterial,
sindromes de Raynaud, arterioespasmos regio-
nales de los miembros) se acompanan, casi
siempre, de hiperreactividad psiquica. Son per-
sonas emprendedoras, activas y de reacciones
violentas, generalmente muy susceptibles psi-
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 tipologia psiquica que pode-
mos considerar como normal mientras lo sea su
sistema circulatorio, puede exacerbarse por una
irritabilidad patolégica psiquica y vascular, la
cual provoca el establecimiento de uno de los
mas genuinos circulos viciosos en el que la hi-
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perreactividad circulatoria empeora 1a psiqui

y ésta la circulatoria, especialmente cuandg |

crisis de evolucion gonadal, con la posible :
cuencia de isquemias necrotizantes en encéfa?e‘
miocardio u otro | orgéanico, Dentrg c?
este grupo, los enferuius con erisis dolorosag cie
insuficiencia coronarica (los anginosos) Dres'ene
tan una modalidad especial de reactividag i)si:
quica en la cual, y por la frecuente Cenestesiy
de muerte inminente (“angor animi'), se desen.
cadenan reacciones depresivas de impotencj
aun fuera de las crisis, las cuales, en un neypg.
tico potengml. pueden matizarse en neurosig de
angustia. Sin embargo, el médico puede intepye.
nir decistvamenic tanto en provocar como ey
evitar o corregir esta desviacion hacia la ney.
rosis. La perniciosa influencia del médico tiene
lugar cuando olvida que el pronéstico de la ip.
suficiencia coronarica ha cambiado radicalmep.
te gracias a los recursos de la moderna tera.
péutica psiquica, higiénica y medicamentosa, y
al establecer el sombrio porvenir de antafio
actua, consciente e inconscientemente, de com.
parsa del neurético ‘potencial o actual. Por gl
contrario, su influencia boneficiosa se traduce
por: a) Comunicar el diagnostico real al enfer-
mo para que, de esta manera, se someta cons-
cientemente al tratamiento. b) Hacerle com-
prender sus posibilidades de recuperacion si se
somete a sus consejos; y ¢) Ordenar a los fa-
miliares del paciente que dejen de considerarle
como un pobre condenado a una muerte cierta,
el cual tiene continuamente la espada de Damo-
cles suspendida sobre su cabeza, sino que, al
contrario, como un enfermo que puede recupe-
rarse funcionalmente y en el que toda actitud
de commiseracion o de excesiva solicitud con-
tribuye a aumentar el miedo a su enferwedad,
es decir, a mantener su estado de hiperexcita:
bilidad psiquica y vascular.

Tipo funcional—En la ciclopnea de Cheyne
Stokes, WASSERMANN * ha observado estados
graves de excitacion brusca o periodos de psico-
sis heterénima (alucinaciones, sindromes catd-
ténicos) cuando aparece en enfermos facilmente
excitables, en quienes se liberan por la noche
ideas enterradas en el subconsciente en forms
de pesadillas. Estas pesadillas terrorificas y alt-
cinatorias pueden coincidir asimismo con la ik
ciaciéon de la disnea del asma cardiaco, prov™
cando que el enfermo despierte y atribuya s
agobio respiratorio al ensueno. Como ya hemos
dicho antes, no deben confundirse estos ensi€
fios sintométicos con las genuinas reaccion®
psiquicas delirantes. .

En la fase edematosa de una cardiopatid ¥
quiza condicionado por el edema cerebral, s
frecuentes las psicosis reactivas anomai&h:
Cuando hay ingurgitacién hepética, se ha p¥
sado en la posible intervencion de una ‘de{lmﬂs
cia antitéxica del higado. En cambio, Otr:a-
veces las psicopatias son desencade{ladasp .
cisamente en la fase de deshidratacion, atrl
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zndolo EICHHORST * a la' aqcic’m de sustancias
toxicas formadas er_l’el I:IqunFio de los edemas.

Una curiosa reaccion psiquica, desen{:adenadg
or un Mecanismo func.mnal, es la que experi-
ment6 un enfermo en quien procedimos a la liga-
dura de la cava inferior por debajo de las rena-
es para paliar una insuficiencia cardiaca con-

stiva que se habia hecho 111301153b113 a la cura
tonico-cardiaca hablguai. _Con el fin de no des-
virtuar en nada_ la vivencia del enfermr,s, trans-
cribimos a continuacion su relato: “I01g{1 la voz
del doctor Parg,v]slm_ ;l.’repargdos; Mil veces
me habia imaginado que me ligaban 1]:1 cava,
pero entonces tuve la certeza. iXal... E,r} un se-
gundﬂ gentl varias sensaciones: un movimiento
de vibracion por todo el cuerpo al tiempo que
un ramalazo azulado, luminoso y ondulante pa-
saba ante mis ojos. Un golpe fortisimo en el co-
razon acompanado de un ruido hueco y una sen-
qacion sintesis de otras varias: la sensacion
absorbente de vértigo que produce una piedra
grande al caer en un pozo, el chapoteo sordo a
su contacto con el agua y, despues, al ser tra-
gada por ésta, el vacio."” Y mientras el enfermo
iba teniendo todas estas sensaciones la presion
venosa 0scil de 15 a 22, a 6 y a 11 em. H.O,
variaciones que coincidian con las distintas vi-
vencias del enfermo.

En las cardiopatias ciandticas se puede ob-
servar somnolencia y estupor, si bien hay, a
veces, hiperexcitabilidad psiquica e insomnio o
la alternancia de ambos tipos reactivos,

Un caracter comin de las cardiopatias croni-
cas descompensadas es el insomnio, la irritabi-
lidad psiquica y el recelo y desconfianza hacia
sus familiares, médicos y enfermeras, la cual
puede llegar hasta la reaccion delirante de per-
secucion. El cardiaco crénico descompensado, y
aunque desconozeca el estado real de su grave-
dad, tiene miedo a quedarse solo, especialmente
for 1a noche, como si temiera dormirse y ya no
despertar nunca mds. Y si, a pesar de todo, le
vence el suefio, duerme intranquilo y despierta
bruscamente comprobando inmediatamente si le
han abandonado. Esto justifica sw insomnio y
"¢lo. De ahi que tenia razén FRAENKEL ' cuan-
do dgpla “el mejor sedante e hipnético para el
tardibpata descompensado es la inyeccién de
®strofantina”. Claro que no hay que confundir
®Ste recelo sintomdtico con la desconfianza que
Provoca el médico cuando, falto de las mas ele-
?nefl;ﬁis nociones de psicologia, le pregunta al
noe eq S1 se hincha o0 “si se ahqga ante
pta elem'as 0 un agobio respiratorio que lo
itponer mas lego en meghcmq: .cuandu no sabe
miento OSll‘ autoridad hipocratwa en el trata-
asugest'i(}} por un mal _entendldr_). concepto de

iopatia del}" resta toda 1mpm‘tam-1a a una car-
ica ﬁgumglclﬁll‘la y la somete a una terapéu-
causan d @. Hay dos fra:-;es que ha’n causado:
pef‘tllrha(;io esgracladament.e. causaran mlll?!l'd.‘v
gy cardi'nes en lafa relaciones entre cardiolo-

Opata, y éstas son: ;Bah! Usted no
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tiene nada, pero haga reposo y tome esta digi-
tal o estrofantina; y, si a usted le parece, pue-
de seguir tal o cual tratamiento. Es al médico
a quien tiene que parecerlo, no al enfermo.

Tipo medicamentoso.—En la administracion
prolongada de diuréticos mercuriales o en las
deshidrataciones bruscas provocadas por los
mismos, POLL y STERN "' y FISHBERG **, entre
otros, han observado estados de astenia, apatia,
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 determinadas por su defi-
ciente administracion y excesiva eliminacion, la
cual puede condicionar la aparicion de una ure-
mia prerrenal y los trastornos deficitarios de la
exicosis, COHEN " dice que se han presentado
los mismos fenémenos con la administracion de
resinas fijadoras de cationes, hecho que nos sor-
prende por cuanto nuestra experiencia es poco
halagiiena respecto a la eficacia de tales re-
sinas.

También COHEN “ llama la atencién sobre los
posibles delirios por intoxicacion bromurada en
los cardiépatas que reciben tal medicacion, has-
ta el extremo de afirmar que si la concentra-
cién 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 por
intoxicacion digitadlica. Nosotros solo lo hemos
observado con la estrofantina, tanto por via in-
tramuscular como intravenosa, en cuyos casos
por su coincidencia con la administracién y
cese al suprimirla, no cabia otra interpretacién
causal.

Tipo terminal—Finalmente, hay dos modali-
dades de reaccion psiquica propias de la fase
terminal de una cardiopatia mortal. En la pri-
mera, el enfermo se queja y esti intranquilo
sin sttber por qué. No grita, solo 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 sintoma de un fin préximo, traductor de la
pérdida o embotamiento del sentido topografico
de la sensibilidad, en el orden médico, y de la
angustia metafisica 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 reaccion se deriva de una situacion
en la que, desaparecida toda posibkilidad de re-
cuperacion, la psique quicre quitarse la careta
y manifestarse tal como es en aquel enfermo.
En esta fase terminal preagonica, hemos visto
legitimos cuadros esquizofrénicos, paranoicos v
maniacos en enfermos que, hasta aquel enton-
ces, eran considerados como normales psiquica-
mente hablando. Tal fué el caso de un malogra-
do y querido colaborador nuestro, fallecido de
una mitropatia descompensada, en el cual, y
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quizd determinado por una intensa carga here-
ditaria (padre esquizofrénico recluido y una her-
mana con frecuentes delirios del mismo tipo),
terminé sus dias sumido en un delirio esquizo-
frénico,

Todas las psicosis reactivas de las cardioan-
giopatias acostumbran a ceder con la mejoria
de la dolencia fundamental, siempre y cuando
no vengan provocadas por lesiones anatomicas
irreparables, o mientras la cardioangiopatia no
haya obrado como la gota de agua que ha de-
rramado el vaso de una afeccion mental latente
a punto de estallar.

C) El medio ambiente en el cual se desen-
vuelve el cardioangiopata puede contribuir a
desencadenar o mantener la reaccidon psiquica
patoloégica. La sensacion de proteccion o des-
amparo percibida por el enfermo podran ami-
norar o acentuar su psicosis de miedo. Y como
elementos de dicho medio ambiental que des-
empenan un importante papel, tenemos al perso-
nal médico, a los fumiliares y a los amigos del
enfermo. El seglin y como comunicarle a un en-
fermo la existencia de una cardioangiopatia, la
manera de decirle su capacidad funcional y pro-
nostico, el saber desglosar lo funcional de lo
organico, tiene una importancia decisiva en la
reaccion psiquica del supuesto o real cardioan-
giopata. El diagnéstico insospechado de un so-
plo, trastorno del ritmo, hipertensién arterial,
etcétera, en ocasién de un reconocimiento meé-
dico motivado por un seguro de vida, escolar,
militar, prematrimonial, etc.,; la ocurrencia de
un accidente dramatico, a veces con muerte si-
bita, a un pariente o amigo; la aparicién de un
sintoma que atrae la atencién del enfermo ha-
cia su aparato circulatorio y le infunde la duda
de su normalidad; una emocioén profunda y per-
sistente o el recuerdo de un estado emocional,
especialmente al volver al teatro de accion en
donde se produjo, o un estado pasional angus-
tioso, segiin y como lo reciba el enfermo, y
particularmente segin su personalidad premor-
bosa, son capaces de desencadenar un estado de
miedo o intranquilidad que, de no lograr com-
pensarlo, pueden incapacitar o minusvalorizar
psiquicamente al doliente transformando su
aprension en ansiedad o angustia capaz de pro-
vocar si no existe, o de empeorar su enferme-
dad, sumiéndolo en el circulo vicioso tan bien
estudiado por L. BRAUN '%, cuyas secuencias son
faciles de presumir.

Hemos hecho resaltar los caracteres mas im-
portantes del psiquismo del enfermo de aparato
circulatorio. De ello debemos entresacar tres en-
seflanzas a cual mas importantes, a saber:

1.* No olvidemos el alma del cardioangiopa-
ta, un alma miedosa que teme y que desea que
no sea cierto lo que presume aunque nos dige
que quiere saber la verdad porque no tiene mie-
do a morirse, pero lo que le importa es no su-
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frir. Sintonicemos primero con ella, digg

la verdad del diagnostico, pero s-ufw;' 9dmosle
by - . s CeMmog

pronéstico si éste es desfavorable. Con tg) ¢

ceder nos captaremos su confianza sin que iy

fra moralmente. e

2. Si nos enf con un cardioangis.
pata inconsciente total o parcialmente de gy do-
lencia, no empeoremos su equilibrio morg ha.
ciéndole perder la confianza en la capacidag
funcional de su organismo, siempre, clarg estd
que nuestra conducta no se oponga a las nege.
sidades terapéuticas. Como hemos dicho, eg yj.
diculo manifestarle a un enfermo “Usted nq tie.
ne nada” y recetarle digital o estrofanting, pero
es inhumano el concentrar su atencion en algo
(hipertension, arritmia, soplo, ete.) que ng |
requiere, haciendo de €l un enfermo cardiogy
giopata, es decir, transformando un maés ¢ me
nos indiferente en un preocupado de su enfer.
medad.

3." En una biografia patolégica, como diee
Von WEISZACKER °*, el episodio somatico tiene
una vivencia o valor psiquico; el episodio psi.
quico tiene, a su vez, una traduccion corporal
El origen de una enfermedad por una determi.
nada situacion en la vida y su inclusion en ¢
capitulo siguiente de la biografia, no debe in-
terpretarse como una casualidad, sino como un
drama completo. Cada enfermedad es un proble-
ma de la biografia, cada enfermedad equivale a
un personaje, cada enfermedad tiene su expre
sion tipica en la faceta psiquica del organismo
vivo. Siendo una biografia patolégica, estos per-
sonajes se mueven segun la trama de un drama
en varios actos dependientes entre si, y segin
como nosotros conduzcamos a estos personajes,
el final podra ser feliz o desgraciado, podra ser
una comedia o una tragedia; lo lamentable se-
ria 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 lo qué
puede, obligado por su personalidad premorno-
sa. Hagamos un cuidadoso estudio de la psiqué
y el cuerpo de cada enfermo de aparato circula-
torio para delimitar lo que se debe a su pers
nalidad premorbosa, a su cardioangiopatia, a1
reaccién psiquica de la organicidad y o la i
duccion funcional, capaz de empeorar lo 0TgF
nico, de su quehacer psiquico.

RESUMEN.

Se analizan las reacciones psiquicasﬁde los en:
fermos que padecen cardioangiopatias, BSt;e'
diando el influjo de la personalidad, el tlllcées_
enfermedad y el medio ambiente donde sé
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 Personalitit,
des Krankheitstypus und des Milieus, wo diese
Krankheiten auftreten.

RESUME

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

FLEOMORFISMO EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS MICOSIS VISCERALES (*)

G. CANTO BORREGUERO.

Instituto de Investigaciones Médicas, Director: Profesor
JIMENRZ DIAZ,

A mi maestiro el Profesor CarLos
JIMENEZ DIAZ, con 1 mayor agra-
decimiento y afecto,

dec'?qn anterioridad (VI Congreso Internacional
. : ed1mr_1a Comparada, Madrid, mayo 1952)
. 4mos indicado que los elementos micdticos
= %ﬁ“g?‘al, cuando alguno de ellos existia en
; ]05?1 1!08 patolégicos humanos, refiriéndonos
Iguala lados en esputos, perdian su tipicidad.

eville ente (IT Congreso Nacional de Alergia,
4 octubre 1951), colaborando con el doe-

R0 .
1l 4o pjouNicacién presentada en el III Congreso Nacio-

£l dig 10 ‘812 en Santa Cruz de Tenerife (Islas Canarias)
de enero de 1954
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tor ALIX sobre diagnéstico de una moniliasis,
sentiamos la necesidad de tener en cuenta el
area de dispersion micolégica del elemento, asi
como del diagnéstico diferencial entre sus con-
géneres, que nos llevaria paso a paso a cono-
cer su estado normal y a su comparacién con
el existente en el organismo patol6égico humano.

Apuntdbamos a su vez que los tratamientos
actuales, al modificar los caracteres micége-
nos, ocasionaban en algin caso, de acuerdo con
su pleomorfismo regresivo, mejorias en sus pa-
cientes.

Nuestro propésito es el de dar a conocer una
serie de datos micolégicos obtenidos en produc-
tos procedentes de enfermos, cuyo diagnéstico
micético esta establecido, y cuya exposicion cli-
mnica pertenece al doctor ALIX.

El diagnostico mic6tico en el laboratorio cli-
nico no puede limitarse al conocimiento de un
grupo y menos aun 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 progresion y otras veces en regresién, 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 patolégico, no es dable
el hallazgo de los hongos microscopicos en es-
tado adulto totalitario y asi nos encontramos
frecuentemente con formas de naturaleza levu-
liformes en los criptococcus, histoplasmas, blas-
tomyeces, ete., no exentas de aberraciones; mice-
liales libres o granulares en todos los actinomi-
cetales, o con formaciones especificas de resis-
tencia de mayor tamano, de forma redondeada
y cubiertas de una membrana muy tenue capaz
de sostener sus esporos en el interior hasta la
madurez, como en los coccidio-oidio.

Si estos elementos micéticos siguieran una li-
nea perfecta en su presentacion en el organis-
mo humano, nada tendriamos 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 biologia micogena de los pacientes, encon-
traremos en muchos casos una morfologia anar-
quica, lo que nada tiene de particular si consi-
deramos la terapéutica actual v sus secuelas
como JIMENEZ DiAz ha dado a conocer en Lon-
dres (septiembre, 1952), siendo ésta la razén de
nuestra comunicacion.

Nuestras observaciones se han hecho, como
siempre, en fresco; con coloraciones apropia-
das, de las que ya dimos cuenta, y en siembras
diferenciales siguiendo su morfologia y su bio-
quimica a semejanza de BERGEY, y cuando ha
sido posible su dispersién biologica, basica a
nuestro entender, para una mejor informaecion
clinica.

La observacion directa, tanto en esputo como
en liquidos diversos y tejidos humanos, no es
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