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Nota: Text de la taula rodona titulada “La por en medicina’, celebrada el dia 8 de febrer de 2011 a la Reial Académia de Medicina de Catalunya.

Introduccié

En el titol d’aquesta taula rodona diem por, que significa la
forma més senzilla d’aquest trastorn emocional. Altres dues
formes més complexes de la por soén 'angoixa i el panic.

La definicié de por és “pertorbacié anguniosa de
Panim, per un risc o dany real o imaginari”. Es tracta d’'una
emoci6 primaria, habitualment desagradable, en principi
defensiva, i comuna a tots els éssers vivents.

En medicina, sén innombrables les causes de por: el
descobriment d’una malaltia i els seus simptomes, 'en-
trevista amb el metge, les practiques diagnostiques i tera-
peéutiques, la proximitat de la mort, etc. Els sentiments de
por per aquests motius afecten també o poden afectar els
familiars, que sén altres grans protagonistes d’aquesta his-
toria i que citarem implicitament quan citem els malalts.

En el terreny académic de la por hi ha molta confu-
si6 i superposicié de termes. Nosaltres hem elaborat una
classificacio simplificada, que explicarem amb exemples.
A partir d’ara parlarem preferentment d’angoixa, que és
el nom de la por que s'utilitza en els textos cientifics. Pero
també usarem el mot por, que n'és el genéric vulgar.

Langoixa es pot classificar en dos grans tipus: la nor-
mal ila patologica. La normal és proporcionada respecte al
motiu que la desencadena; la patologica és desproporcio-
nada respecte al motiu que la desencadena o és mancada
de motiu. Aquests trastorns emocionals tenen manifesta-
cions fisiques, tant més intenses com més important és el
trastorn: modificacions de I'aspecte, augment de la pressi6
arterial, sudoracid, nerviosisme, augment de la glucémia
i de l'activitat cerebral, taquicardia, augment del flux de
sang als musculs majors, alliberament d’esfinters, etc.

L'angoixa normal

Les formes cliniques de I'angoixa normal —i aquestes sén formes
que repetirem en cada tipus— son la por, l'angoixa i el panic.
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Exemple d’angoixa normal

Una dona de cinquanta anys es descobreix una tumoracio
al coll. Demana visita al metge, la concessio de la qual, entre
unes coses i unes altres, sajorna tres mesos. Arran d aquest
endarreriment, la por esdevé angoixa. I la pacient sent pa-
nic quan s‘adona que la tumoracio ha crescut.

L'angoixa patologica

Langoixa patologica es divideix en reactiva —c¢o és, perqueé
hi ha un motiu— i nuclear —¢o és, perqué no hi ha cap
motiu aparent. En la forma reactiva, la reaccié al motiu és
desproporcionada, com hem dit més amunt.

Langoixa patologica reactiva sexpressa amb por, an-
goixa, panic, histeria, fobies i obsessions.

Una altra forma clinica de 'angoixa patologica reactiva
és la hipocondria.

Exemples d’angoixa patologica

Un home de mitjana edat havia portat una vida sexual
molt promiscua. Cap als anys vuitanta del segle passat es
comenga a parlar de la sida, del perill causal que significa
la promiscuitat i de evolucié fatal d’aquesta malaltia, per-
qué no existeix cap tractament. El nostre pacient sangoixa
molt quan pensa en la possibilitat d’haver contret la malal-
tia; tanmateix, ensems, li feia por comprovar-ho amb una
analisi. Aixi va passar uns quants anys, amb una qualitat
de vida dolenta i amb una angoixa persistent. Finalment, va
arribar a pensar en el suicidi, pero comprengué que abans
havia de tenir el valor de fer-se lanalisi. Immers en una si-
tuacio de panic, se la fa, i el resultat és normal.

Aquest és un exemple d’angoixa patologica reactiva.

Un home de mitjana edat ha perdut la feina, les rela-
cions amb la seva dona han empitjorat i a una filla seva li
han diagnosticat una leucémia. Tot d’una, aquesta persona
desapareix i no el troben fins al cap de tres mesos, que és
quan recupera la memoria que havia perdut.

Aquest és un exemple del que sS'entén per fuga dissocia-
tiva, que és una forma d’histéria.

Cap als anys cinquanta del segle passat, un reconegut
professor de la universitat caminava sempre amb les mans a
Pesquena. Resultava que tenia por de contagiar-se d'alguna
malaltia si tocava qualsevol objecte o persona.

Aquest és un exemple de fobia.
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Una avia de vuitanta anys tenia el costum de tota la vida
de comprovar repetidament, quan se wanava a dormir, si hi
havia algii sota el llit i si la clau del gas era tancada.

Aquest és un exemple d’obsessié; aquest capteniment
s'anomena comportament compulsiu.

Per acabar aquest apartat de 'angoixa patologica, ens
hem de referir a la nuclear; és a dir, a 'angoixa sense motiu
aparent, que s’expressa amb por, angoixa, panic, crisi d’an-
goixa amb panic i ansietat generalitzada, principalment.

Un advocat brillant, de quaranta anys, va patir una crisi
un dia, consistent en una gran angoixa, sudoracié, sufocacio,
palpitacions, elevacio de la pressio arterial i sensacié de mort
imminent. A poc a poc, es va anar tranquil-litzant i el quadre
va cedir al cap d’uns trenta minuts. Des d’aleshores, aquesta
crisi d’angoixa, acompanyada de vegades de sensacié de pa-
nic, sha anat repetint ocasionalment.

Aquest és un exemple de crisi d’angoixa amb panic, o
sia, d'un trastorn d’angoixa patologica nuclear.

Per acabar aquest altre apartat de I'angoixa patologica,
cal afirmar que I'angoixa, la histeria, les fobies i les obses-
sions conformen la sindrome de les neurosis que Freud va
descriure a la fi del segle XIX.

Dins l'angoixa patologica hi ha formes primaries, que
son les que hem descrit; pero també n’hi ha de secundaries
en altres malalties mentals, organiques, etc. Es l'angoixa
patologica secundaria.

Aquella malalta de vint anys es queixava, des de feina
unes quantes setmanes, de molésties als ulls amb llagrimeig
i dansietat (el terme ansietat és sinonim d’angoixa, pero es
diu que la primera és més psiquica i la segona, més fisica).
La pacient estava taquicardica. Lanalisi de les hormones
tiroidals va descobrir un hipertiroidisme.

La por

La por és un sentiment defensiu i, per aixd mateix, favora-
ble. Per6 no sempre és aixi.

Aquella malalta de cinquanta anys va anar al metge per
una gran tumoracié ulcerada a la mamella dreta. Quan el
metge li va preguntar per qué no lhavia consultat abans, la
pacient li va contestar que perqué tenia por que no fos un
cancet; i aixo era la tumoracio.

Les pors meédiques poden tenir un origen religios,
com descriu Salva i Campillo, un il-lustre metge barceloni
del segle XVIII, en un llibret en que explica que hi havia
eclesiastics que consideraven que la inoculaci6 del vacci,
que aleshores es comencava a fer, ofenia Déu i, per tant,
shavia de rebutjar. D’altra banda, el suport religios pot te-
nir un efecte beneficids sobre I'angoixa.

Crec que el metge hauria de descobrir I'angoixa dins el
sofriment del malalt per tractar-la i, si és possible, preve-
nir-la. Entre els mitjans per aconseguir-ho, cal assenyalar
la comunicacié amb el pacient i la informacié —fets que
tenen relacié amb la durada de la visita meédica— i tam-
bé, fins i tot, la implicacié del pacient en el seu procés. Un
consell per als metges, dificil pero veridic, és el segtient:
“Si dieu mentides al pacient, us exposeu que aquest perdi
la confianga en vosaltres”

Per acabar

Acabo aquest text amb un fragment de lescriptor britanic
Jerome K. Jerome, que explica 'anécdota segtient:

“Un dia vaig anar al Museu Britanic per llegir quelcom so-
bre un lleuger trastorn, que sospitava que era rinitis al-lergica.

Vaig agafar un llibre i vaig llegir tot el que deia sobre
aquest tema. De cop i volta, sense pensar-hi gaire, vaig
comengar a passar els fulls indolentment i em vaig posar
a estudiar les malalties en general. Vaig estar un quant
temps assegut, congelat de por, fins que, en plena deses-
peracid, vaig tornar una altra vegada a passar les pagines.
Vaig arribar a les febres tifoidals, en vaig llegir els simpto-
mes i vaig comprovar que les tenia o que, amb seguretat,
les havia tingudes... Vaig mirar la corea menor i, com em
temia, vaig reconeixer que I'havia tinguda també.

El meu cas em va interessar, i vaig decidir conside-
rar-ho tot curosament, de manera que vaig comengar a
seguir I'ordre alfabétic. Em va alleujar descobrir que, la
malaltia de Bright, la patia tan sols en una forma menor...
Tenia colera com a complicaci6 greu i, respecte a la difte-
ria, em va semblar que m’era innata. Vaig continuar revi-
sant les altres lletres de I'alfabet, i I'inica malaltia que vaig
poder concloure que no patia era l'artrosi de les dones que
freguen agenollades a terra’”.

Fins aqui el “text literari” que ens ha il-lustrat sobre la
hipocondria, una forma clinica d’angoixa patologica reac-
tiva primaria.
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