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In aceastd lucrare autorii descriu simptomele si sem-
nele psihiatrice care apar in hipotensiunea arteriald siste-
micd cu hipotensiune arteriald cerebrals. Dintr-un punct de
vedere psihiatric, aceastd expresivitate psihiatricid apartine
domeniului ,psihiatriei organice®, adicd ,sindromelor psiho-
organice“ de tip cerebro-vascular. Acest tip specific de pato-
logie mintald organicd include variate tipuri de simptome
psihopatologice, de exemplu : cele ce implicd nivelul cimpului
de constiintd, cele de tip nevrotic, cele de tip psihotic, si cele
ce implicd scaderea performantelor cognitive. Dupd Peyrouzet
si Pauly-Laubry, expresivitatea psihiatrici a hipotensiunii
arteriale poate fi clasificatd in modul urmditor : I. Hipoten-
siunea arteriald paroxisticd : 1) starea de soc (cu : anxietate,
agitatie psiho-motorie, urmatd de obnubilare, somnolents,
confuzie mintald) ; 2) colapsul (cu: obnubilare, confuzie,
comd). II. Hipotensiunea arteriald cronicd (nonparoxisticd) :
1) tipul idiopatic (Lian, Blondelle), cu un sindrom neuraste-
nic, 2) tipul ortostatic iatrogen, cu simptome astenice, vege-
tative si anxios-fobice, 3) tipul ortostatic primar (Shy-Drager),
fara expresivitate psihiatrici.

Tulburdrile psihopatologice cauzate de o hipotensiune arteriald sistemicd re-
prezintd o problematicd medicald de interdisciplinaritate intre medicina interni si
neurologie, pe de o parte, si psihiatrie, pe de alti parte. Spre deosebire de hiper-
tensiunea arteriald, hipotensiunea arteriald a beneficiat de un interes mai redus
din partea clinicienilor si cercetétorilor. Patologia acesteia din urméi este, totusi,
una complexd, din mai multe motive, dintre care amintim : 1) simptomatologia hipo-
tensiunii arteriale este, relativ, sdracd, nespecificd, cu multe simptome intilnite si
in tabloul clinic al hipertensiunii arteriale ; 2) hipotensiunea arteriali sistemicd poate
avea valori scdzute fird ca acestea sd genereze simptome psihiatrice (in forma ,con-
stitutionald“, prin instalarea ,obisnuintei“ sau prin aparitia unei compensiri efi-
ciente care, printr-un mecanism intracerebral de reglare, mentine normald pre-
siunea de perfuzie in vasele cerebrale prin urmare, va avea un risunet psihopatologic
numai acea hipotensiune arteriald sistemicd in care irigarea tesutului cerebral di- °
minud sub un anumit nivel minim, din diverse motive (nsuficienta sau ,depisirea®
mecanismelor functionale compensatorii, starea anormald a vaselor cerebrale s.a.).
Dacé apare — tranzitoriu sau cronic — o insuficientd circulatorie cerebrald, cu dimi-
nuarea irigatiei cerebrale (iskemie) si o hipoxie cerebrald consecutivd, isi vor face
aparitia, in functie de severitatea, durata, localizarea tulburidrii de vascularizatie ce-
rebrald, o serie de tulburdri neurologice si/sau psihiatrice, functionale sifsau lezio-
nale, tranzitorii sau durabile pind la permanente, cu un prognostic diferit, in functie
de forma etiologicd si anatomo-clinicé respectiva.

In perspectivd psihiatricd, tulburdrile psihopatologice din cadrul hipotensiunii
arteriale sistemice (cu hipotensiune arteriald cerebrald obligator prezentd), intrucit
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implicd — patogenetic — o somatogenezid (organogenezd), fac parte din asa-numitul
domeniu al ,psihiatriei organice“, al ,sindromelor psiho-organice cerebrale* (ul-
lima formulare fiind preferati de autorii americani). Din punct de vedere etiolo-
gic (al bolilor organice in cadrul cdrora apar aceste sindrome psihiatrice) se incri-
mineazd, evident, o vasculopatie — functionald sau lezionald — cerebrals, aceasta
din urmd fiind, la rindul ei, secundari unei vasculopatii sistemice. Trebuie insi
mentionat si faptul cd o hipotensiune arteriald cerebrald poate fi si ,primard“, con=
secinta doar a unei boli neurologice primare, in absenta unei vasculopatii siste-
mice preexistente sau concomitente. Dacd excludem din discutie aceastd eventua-
litate etiopatogeneticd, rezultd faptul cd hipotensiunea arteriald sistemici (cu o plu-
rietiologie, inclusiv cea ,yatrogend“, prin efecte secundare a unor medicamente)
cste — deterministic si cronologic — factorul primar, hipotensiunea arteriald ce-
rebrald (cu iskemie si hipoxie cerebrald), factorul secundar, iar sindromul (sau sin-
dromele) psihopatologice, aspectul tertiar al patologiei medicale globale. Intr-o per-
spectivd psihiatricd, clinico-evolutivd, hipotensiunea arteriald cerebrald (ca aspect
particular al vasculopatiilor cerebrale si care poate include — dar nu se reduce
numai la- — arterioscleroza cerebrald sifsau sistemicd) are o pluriexpresivitate cli-
nicd de manifestare. Tabloul ei clinic, psihopatologic, general, poate contine, izolat
sau asociat, urmdtoarele aspecte ale unei semiologii psihiatrice : 1. sindrome si simp-
tome implicind diminuarea sau abolirea cimpului actual de constiintd : somnolentd,
obnubilare, confuzie mintald (,delirium®, in terminologia anglo-saxond), onirism,
pierderea cunostintei prin: lesin, sincopd, comi; 2. sindrome ,de serie* nevro-
ticd : astenie, depresie, anxietate — mai ales; 3. sindrome ,de serie psihotici“
(in -special, halucinatii) ; 4. diverse grade de denivelare a performantelor sau ca-
pacitdtilor cognitive. Aceste ,sindrome psiho-organice cerebrale® se asociazi, in
cadrul tabloului clinic global, diverselor alte simptome si sindrome apartenente
semiologiei ,medicinii somatice* (in principal din domeniul neurologiei si pato-
logiei cardio-vasculare), in functie de forma etiologici a cazului respectiv, in
functie de apartenenta nosologicd a ,bolii de bazd“, intotdeauna de naturid orga-
nicd si cu risunet neurologic.

In cele ce urmeazd, prezentim o Incercare de clasificare a tulburdrilor psi-
hopatologice din hipotensiunea arteriald sistemicd (inclusiv ,cerebrald®), elabo-
ratd de J. M. PEYROUZET si C. PAULY-LAUBRY

1. Tulburdri psihice in hipotensiuni arteriale paroxistice (acute) :

a) in starea de soc (hemoragic, traumatic, cardiogen) tulburdrile psihice au
o prezentd constantd si sint asociate, in tabloul clinic general, simptomelor ,do-
minante“ ale bolii primare si ale tulburdrii fiziopatologice fundamentale. Ele con-
stau in aparitia frecventd, intr-o primad fazi de soc compensat, a unor stiri de ne-
liniste, de insecuritate, de anxietate marcati care determini o instabilitate si apoi
o stare de agitatie psihomotorie, pe fondul unui nivel nemodificat al cimpului ac-
tual de constiintd. Ulterior, in functie de gravitatea stirii de soc, decompensat, cu
tendintd la colaps, apar, treptat, un grad crescind de obnubilare, un tablou tot mai
profund de confuzie mintald (delirium), reflectind denivelarea progresivd a cimpului
actual de constiintd, iar in final se instaleazi coma (cu abolirea cimpului actual de
constiintd). Reversibilitatea tabloului psihopatologic depinde de reversibilitatea bolii
de bazd (cu compensarea si apoi disparitia stirii de soc biologic).

b) in colapsul din insuficienta circulatorie acutd, ciderea brusc#, rapid3, a ten-
siunii arteriale, printr-un mecanism periferic, nu permite interventia mecanismelor
reglatoare a tensiunii arteriale sistemice si deci nici existenta unei faze ,interme-
diare“ tonice. Psihopatologic, apare o denivelare rapidd a cimpului actual de con-
stiintd (confuzia mintald cu onirism), urmati de abolirea acestuia (starea de comi).

in general, in formele decompensate, acute, ale hipotensiunii arteriale siste-
mice, revenirea din comd sau confuzie mintald depinde de posibilitdtile de resusci-
tare cardio-circulatorie, deci de natura patologiei primare, reversibilitatea procesului
fiziopatologic, promptitudinea si corectitudinea terapiei intensive, reanimatorii.

Se mentioneazid, ca un caz particular, colapsul — reversibil — prin cateterism
cardiac, unde tulburdrile psihice, desi minore sint semnificative prin evolutia lor
in trei timpi: 1. crizd de angoasi (deanxietate paroxisticd ; ,,atac de panici“, in ter-
minologia anglo-saxond) ; 2. malezi (stare de ,rdu® general, difuz); 3. astenie pre-
Iungitd, mai multe ore.

II. Tulburdri psihice in hipotensiunea arteriald non-paroxisticd (cromicd). Sint
amintite mai multe varietéti etiopatogenetice si clinice :

a) forma de alurd idiopaticd (LIAN, BLONDELLE), care apare la indivizi lon-
gilihi, cu cord de volum normal si ritm bazal de 50—60. Tabloul clinic psihopatologic
este dominat de un sindrom astenic nevrotiform, cu : astenie psihicd si fizicd ; sen-
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zafie de: sl¥biciune, ,sfirseals®, »devitalizare* ; fatigabilitate ; insomnie sau sommo-
lentd, torpoare ; diminuarea performantelor intelective (in 659% din cazuri). Mai rar,
au fost descrise : hipocondrie, distimie depresivd sau anxioas#, halucinatii hipna-
gogice.

b) forma ortostaticg yatrogend, care apare In cursul unor tratamente cronice
sau cu doze excesive de: neuroleptice, (unele) antidepresive, (unele) antihiperten-
sive, laxative s.a. In cadrul tabloului clinic psihopatologic pot fi intilnite : sin-
dromul astenic (asemindtor cu cel din forma precedentd si, tulburédri
disvegetozice (partial, psihogene) : ameteli, vertij, tulburiri functionale ale
vizului, auzului, fonatiei; tulburdri de statics si mers, eventual lesin, sincopd. Cu
timpul, pot apare si simptome ale unei nevroze anxios-fobice, cu crize de angoas3
{atacuri de panicd) declansate de aparitia unei stdri de malezd, cu agorafobie (in-
clusiv teama de mers si de ortostatism).

c) forma ortostaticd primitiva, implicd o afectiune neurologici degenerativi ce
intereseazd, primar, fie sistemul nervos central (cu incapacitatea acestuia de a ini-
Yla mecanisme compensatorii prin un SNV indemn), fie sistemul nervos vegetativ.
Sindromul SHY-DRAGER este o forms specificatd ce intereseazi mai ales SNV sim-
patic, regiunile lateromedulare si nucleii cenusii centrali. Paradoxal, desi existi o
plurisimptomatologie neurologici extensivi si progresivé, tulburirile psihice sint, de
obicei, absente.

THE PSYCHIATRIC EXPRESIVE OF ARTERIAL HYPOTENION
SUMMARY

In this paper the authors describe the psychiatric symptoms and signs occuring
in systemic arterial hypotension with cerebral arterial hypotension. Form a psychia-
iric point of view this psyhiatric expressivennes of cerebral arterial hypotension be-
longs to the organic field of psychiatry, i.e. to the ,psycho-organic syndroms® ce-
rebro-vascular types. This specific type of organic mental pathology includes various
lypes of psychopathological symptoms, eg. : implying the level of conscious-
ness, neurotic-like types, psychotic-like types and decrease of cognitive
performances. According to Peyrouzet and Pauly-Laubry the psychiatric ex-
pressiveness of arterial hypotension may be classified as following : I. Paroxystic
arterial hypotension : 1. shock (anxiety, psychomotor agitation, followed by obnubi-
lation, somnolence, confusion) ; 2. collapse (obnubilation, confusion, coma). II. Chronic
{(non-paroxystic arterial hypotension : 1. idiopathic type (Lian, Blondelle), with a
neurasthenic syndrome ; 2. yatrogenic orthostatic type with asthenic, autonomic and
anxious-phobic symptoms ; 3, primary orthostatic type (Shy-Drager), without psy-
chiatric expressiveness.
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