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PRO LO G O

Las presentes páginas constituyen como un bre­
viario de los problemas psicológicos y psicopatoló­
gicos planteados por la guerra. L a  conciencia de nues­
tros contemporáneos se halla tan agitada por este fe ­
nómeno, como pudo estarlo hace unos años por la 
revolución de las masas. Estos ciclones sociales 
tienen una honda y humana ra íz : tratar de descubrir­
la es ya un incentivo intelectual de primer orden.

Cuando a la concupiscencia intelectual se agregan 
deducciones prácticas tan considerables como las de­
rivadas de la psico patología de guerra, se comprende 
que existe motivo más que sobrado para tratar de 
depositar en unas páginas experiencias y comentarios 
sobre tan impresionante fenómeno. L a  guerra espa­
ñola enseñó, acerca de las valencias del espíritu hu­
mano y  en particular de las del hombre español, fa  
cetas muy enjundiosas, algunas de las cuales hallan 
aquí su expresión. L.as neurosis en general encuén- 
transe tan íntimamente ancladas en el ser del hom­
bre, que su estudio enseña más que muchas especula 
dones teóricas laureadas como piruetas en el vacío. La  
extralimitación de los psiquiatras —  de la que hemos 
procurado evadirnos —  estriba en pensar que todo el

Ayuntamiento de Madrid



6 J . J .  LÓPEZ IBOR

ser humano es asi. De este modo el psicoanálisis nos 
legó la idea del hombre como puro juego de instintos 
viscerales, sin que apareciera por parte alguna la som 
bra del espíritu.

Todos estos estudios tienen, además, vertientes 
prácticas de un indudable valor. S i lo de “ guerra de 
nervios” ha de ser algo más que un slogan, es aquí 
donde puede encontrarse la clave aclaratoria de lo que 
debe entenderse por tal. La actual guerra ha demos­
trado, hasta la saciedad, que los factores psíquicos 
desempeñan un papel decisivo en la contienda y que 
la guerra de nervios existe, aunque no en la forma 
pintoresca como se la imagina el filisteo.

Este libro no es un libro literario. Y  no se crea 
por esta negación que el autor no estima —  3; en mu 
cho —  la creación literaria como forma muy elevada 
de expresión del espíritu. Pero el propósito ha sido 
otro : está escrito con rigor psiquiátrico y algunas 
veces, incluso, con elipsis de materias que se suponen 
conocidas por el lector que ha manejado cualquier 
tratado de Psiquiatría.

Una de las preocupaciones que he tenido al escri­
birlo es la de que los médicos usen las palabras del 
vocabulario psiquiátrico (neurosis, neurastenia, histe­
ria, reacción psicógena, etc.) con la nitidez que debe 
exigirse a esta altura de los tiempos. E l uso adecua­
do de una palabra supone la calificación exacta de 
un hecho natural y de ahí deriva ya una conducta 
terapéutica. No es igual que se hable de una reacción 
neurasténica tras un estado de agotamiento psíquico, 
que de una reacción psicógena tras una emoción de 
espanto. Lo que el médico ha de hacer en cada caso
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NEUROSIS DE GUERRA 7

es totalmente distinto. ¿ Y  cómo obrar si no se sabe, 
previamente, distinguir?

Se agrega al final un como apéndice de psicolo­
gía de guerra, en el cual se exponen los problemas 
actualmente planteados y las posibles líneas de evo­
lución futura. E s esta una interesante rama de la 
psicología, que hasta ahora no ha hallado en España 
eco alguno. E n  Alemania, en los planes de estudio 
de la carrera de Medicina, se ha completado la P s i­
quiatría con lo que ellos llaman Wehrpsychologie 
(Psicología de defensa). Para España nosotros pos­
tulamos más modesta y  simplemente que se creen las 
cátedras de Psiquiatría en todas las Universidades, 
pero no como una entelequia, sino como una institu 
ción realmente eficaz en la formación del médico. La 
experiencia que hasta ahora hemos realizado en la 
Cátedra de Psiquiatría de M adrid que regentamos, 
demuestra cuánto se interesan por ella los estudian­
tes. Las páginas que aquí dedicamos a la psicología 
de guerra no son sino una incitación al estudio de 
estos temas.

Pie tenido una cierta preocupación por la breve­
dad. Ya hace muchos años que K rehl expresó en un 
Congreso Alemán de Medicina la necesidad de re­
ducir la gran balumba de publicaciones médicas a un ' 
nivel prudente. Pero mucho antes Gracián ( i) enun­
ció, con terso estilo y  buida ironía, esta gran máxima 
que quisiéramos ver más recordada por algún fran­
cotirador psiquiátrico: ‘‘Estiman algunos los libros 
por la corpulencia, como si se escribiesen para ejer-

(i) G racián. “ Oráculo normal".
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citar antes los brazos que los ingenios. La extensión 
sola nunca pudo exceder de la medianía; y  es playa 
de hombres universales, por querer estar en todo, es­
tar en nada. La intención da eminencia, y heroica, si 
en materia sublime

No puede apuntarse este librito los valores posi 
tivos de la cita de Gradan, porque ni es sublime la 
materia, ni lo permiten las condiciones del autor. Pe­
ro al menos, que no puedan achacársele los vicios 
aludidos, que en estos tiempos apresurados resulta 
rían aún más intemperantes.

Madrid. Octubre, /p-//.
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Ca pít u lo  I

L A  G U E R R A  COMO E X P E R IM E N T O  
PSICO LO GICO

La “ circunstancia”  en la guerra española (1 )

La guerra de liberación española (1936-1939) re­
presentó, desde el punto de vista mental, un aconte­
cimiento singular. Tan. extraordinarias fueron las 
circunstancias que en ella concurrieron, que muchas 
gentes se han preguntado y preguntan continuamen­
te qué influencia pudo ejercer sobre la mente de los 
españoles.

Hubo, en efecto, una guerra de larga duración. 
Pero, por si esto fuera poco, una mitad de España 
estuvo sometida a un terror caótico que ponía el ins­
tinto de defensa humano en las situaciones más in­
verosímiles. En los primeros meses no valía, apenas, 
la previsión ni en el pensar reflexivo. Después, por el 
contrario, hubo en aquella zona roja una auténtica 
“ simulación organizada" que se infundía en todas 
las actividades, desde la bélica de primera línea, has-

(1) “ No basta la substancia, requiérese también la circuns­
tancia” (Gracián).
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ta el servicio sanitario de la retaguardia. Aquellas 
“ actitudes forzadas” constituían de por sí un cultivo 
cuidadoso de lo “ no auténtico” que ha dejado secue­
las en la época de la post-guerra.

La pérdida de virtudes personales en algunas gen­
tes constituía como una experiencia inversa del he­
roico despegar de la línea de tierra y  elevarse a una 
pura zona de ideales, que en tantas otras nos ha pro­
porcionado tan admirables ejemplos. Agréguese a 
estos dos arietes, guerra y revolución, otro de cali­
dad distinta, como fué la privación alimenticia de al­
gunos núcleos de población como Madrid y se com­
prenderá cuán justificada resulta la pregunta del filis­
teo “ pero ¿todo esto no produjo alteraciones men­
tales?”

Alteraciones de la memoria; olvido de nombres

Hubo en la guerra española ingredientes gené­
ricos a toda situación bélica. Pero hubo otros —  no 
cabe duda —  de tipo específico. Ha llamado, por ejem­
plo, poderosamente la atención, el hecho de que mu­
chas personas normales hayan notado una pérdida de 
la memoria de los nombres de personas. Cuando en 
los primeros tiempos se recibían consultas de este 
tipo, nos inclinábamos a pensar que se trataba de un 
fenómeno subjetivo que no tenía existencia real. Es 
decir, que no existía tal pérdida de recuerdos nomi­
nales, sino una impresión o sensación subjetiva de 
la misma. La observación posterior confirmó, sin em­
bargo, el hecho. De él cabe, a mi juicio, la siguiente 
interpretación:
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La guerra, por haber escindido en dos el propio 
territorio nacional, supuso para muchos individuos 
un descuajamiento de su medio habitual de vida. Eran 
seres arrancados de su circunstancia y transportados 
súbita y  forzadamente a otra distinta. Cuando este 
descuaje acaecía tras las penalidades de la zona roja, 
se acompañaba de un amortiguamiento de las viven­
cias de su vida habitual, sobrepujadas y anuladas por 
aquellas otras, experimentadas en tiempos de revolu­
ción. Nuevos contactos personales traían aparejada 
la necesidad de nuevas actitudes. La transformación 
radical de la vida española impuesta por los sucesos, 
ya fuesen revolucionarios, ya fuesen puramente bé­
licos, imponía a cada cual una nueva “ toma de pos­
tura” . Se trataba de una auténtica crisis, parecida en 
sus efectos, a la que desde el punto de vista espiritual 
produce una enfermedad con una larga permanencia 
en un sanatorio. Esta rotura de viejos caminos y aper­
tura de otros nuevos se refleja en aquel sector de las 
actividades humanas que constituye como el soporte 
de la continuidad y  de la permanencia: la memoria. 
Por ello, tal rotura crítica de la tradición individual 
se acompañaba de lagunas en la memoria de los nom­
bres de las personas. Y  era precisamente de los nom­
bres, porque el “ nombrar” a alguien es el corona­
miento intelectual del ponerse en contacto con la per­
sona designada. Este simple ponerse en contacto es 
un acto de los sectores instintivos y sentimentales. 
La fisiognómica es tan instintiva, que todavía a estas 
horas no ha podido construirse una fisiognómica cien­
tífica y  racional, a pesar de los continuos esfuerzos 
realizados. Por eso la persona que venía a consultar
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decía: “ reconozco en seguida la cara, pero he olvi­
dado el nombre” . El olvido del nombre era una ex­
presión de aquella conmoción constituida por el des­
cuaje de una parte del pasado personal. E l reconoci­
miento de su fisonomía se conservaba gracias a que 
la persona instintiva vital o profunda, posee una ma­
yor reciedumbre interna y está menos sujeta en su 
continuidad a las variaciones sociales, que los puros 
estratos intelectuales.

El “ deja vécu”

Alternando con esta amnesia, se observaba, en 
ocasiones, la experiencia opuesta. Me refiero al “ déjá 
vécu” , al ya visto, que durante un cierto tiempo des­
pertó el interés de los psicólogos, pero sobre el cual 
apenas se han publicado trabajos en los últimos años. 
Como es bien sabido, el fenómeno consiste en atribuir 
cualidad de conocido a situaciones, cosas o personas, 
al verlas por primera vez. K raepelin  lo llamaba “ fal­
sificación identificadora de los recuerdos” (identifizie- 
rende Erinnerungsfálschung) y los franceses hablan 
de un falso reconocimiento (fausse reconnaisance). 
El hecho puede presentarse en sujetos normales y así 
lo hemos observado numerosas veces en la guerra en 
sujetos sin síntomas de lesión nerviosa ni de enferme­
dad psíquica. Se sabe que, por ejemplo, W igan, J en- 
sen. K raepelin, S h e l l e y , Z ola y Paul Bourget 
la sufrieron repetidas veces. W igan y J ensen pensa­
ban en la existencia de una especie de diplopia cerebral 
producida porque cada mitad del cerebro funcionaba 
por su lado. El acontecimiento actual tendría una cier-
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ta semejanza con un acontecimiento pretérito y  habría 
una fusión anómala entre ellos. O por el contrario, se 
implantarían dos percepciones, una más o menos cons­
ciente que la otra, que no se fundirían y  entonces 
la percepción tomaría la form a de recuerdo. L er o y  
y  S t e r n  hacen intervenir a las capas sentimentales 
de la personalidad que teñirían de este matiz de “ ya 
conocido”  la impresión presente.

Pero lo que se altera en este fenómeno de lo “ ya 
visto” es un matiz especial de la vivencia. Cuando 
una experiencia es conocida por datos anteriores, sur­
ge ya en nuestra mente con una cualidad psíquica 
especial, que se llama así “ cualidad de conocido” 
(Bekanntheits qmlitat). No se trata de una repre­
sentación que se agrega y que determina la aparición 
de la nota de “ recuerdo” , sino de una vivencia psí­
quica que tiene propia existencia y  que aparece con 
intensidad variable. Al oír un cierto tono de voz 
tenemos la impresión vaga de “ haberla oído antes” . 
A esta vivencia de fondo se agregan, después, carac­
teres representativos que nos permiten reconocer tal 
voz como de un determinado individuo. Estas dos 
vivencias muchas veces surgen juntas y el reconoci­
miento es súbito; otras aparecen gradualmente y. 
en otras ocasiones, la vivencia de lo conocido se agre­
ga indebidamente a contenidos presentes. Tal expe­
riencia puede ser producida por mecanismos patoló­
gicos en algunos casos, como en el aura de los ata­
ques epilépticos o en la narcolepsia o en ciertas psi­
cosis. En determinadas personalidades psicopáticas 
con tendencia a la despersonalización es muy frecuen­
te. También se presenta en ciertas disendocrinas
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14 J .  J . LOPEZ IBOR

(H ja l m a r  T odt). Pero —  y  esto es lo interesante —  
a veces se presenta en sujetos normales ( i) .

Las condiciones psicológicas producidas durante 
la guerra explican la mayor frecuencia de su apari­
ción. Y a  B ergson  el año 1908 pensaba que estaba 
producida por una relajación de la tensión o tono 
psíquico de lo que él llama atención a la vida o adap­
tación a la realidad. La percepción es el punteado 
sobre el que se dibuja la acción, dice en otro de 
sus libros. Nuestra percepción del presente, como quie­
ra que se halla conducida por la acción, se dirige ai 
porvenir; pero, al mismo tiempo, surge en un fondo 
virtual, que es el recuerdo. Así, cada momento se vive 
desde las dos vertientes, la del pasado y la del futuro, 
de tal suerte que el presente es huidizo, como una 
frontera lábil entre lo que fue y lo que va a ser. 
Con estos datos en la mente, lo que necesita explica­
ción para B ergson  no es el por qué se presenta la 
cualidad de conocido agregada a la vivencia actual, 
ya que la percepción y  el recuerdo constituyen un 
mismo proceso, sino, precisamente, por qué no se 
presenta. Tal ausencia se provoca porque nuestra per­
cepción se dirige hacia la acción futura. Pero cuando 
la atención a la vida se relaja, cuando se pierde lo 
que J a n et  llama la “ función de lo real” , cada viven-

(1) A lbés propone llamar al fenómeno en los sujetos nor­
males, “ déjá-éprouvé”  y en los enfermos “ déjá-vú”  o “ fausse 
reconnaissance” . Desde el punto de vista sintomatológico la di­
ferencia fundamental sería que en los primeros se trataría de 
un fenómeno pasajero, de breve duración y en los segundos 
un estado más o menos permanente. H aug refiere todos estos 
fenómenos a la despersonalización (vd. un resumen de la cues­
tión en su libro citado en la bibliografía).
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cía del presente aparece enjaezada con la huella de! 
recuerdo. De suerte que resultaría más exacto hablar 
de lo “ ya vivido” en lugar de lo “ ya visto” , puesto 
que la experiencia es total. Estas caídas de tensión 
están determinadas en sujetos normales por la fatiga 
y, sobre todo, por el esfuerzo de adaptación a nuevas 
situaciones; de aquí su frecuencia en las circunstan­
cias psicológicas de nuestra guerra y nuestra revolu­
ción.

Como se ve, el fenómeno tiene acusado entron­
que con el anterior, aunque sea de signo opuesto. 
Realmente la función de la realidad sufría oscilacio­
nes y  vaivenes traída y llevada por tanta vivencia 
fuerte. No resulta, por consiguiente, extraño, que 
se presentasen estos fenómenos en personas normales 
v mucho más en algunas con ciertos rasgos psicopá­
ticos.

Tipismo descriptivo

Los fenómenos anteriormente descritos concedie­
ron un cierto matiz particular a la experiencia de la 
guerra española. En cambio, consideramos un evi­
dente abuso del vocabulario psiquiátrico hablar de 
reacciones psicopatológicas de las embajadas o de las 
viudas de guerra o del paro, como tipos especiales. 
Si la Psiquiatría adoptase este criterio descriptivo- 
pintoresco para la constitución de tipos clínicos, el 
número de ellos sería extremado; pero además, poco 
útil. Todo el esfuerzo de esta ciencia, a partir del 
siglo pasado, ha consistido precisamente en huir de
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tales criterios literarios de clasificación y ahondar 
más intimamente en la génesis, y dinamismo de los 
fenómenos psicopatológicos. Con este trasnochado 
criterio, el Prof. C a ñ iz o  hubiera podido muy bien 
aislar una “ neurosis de los secretarios de Ayunta­
miento” cuando, con motivo del advenimiento de la 
Dictadura, acudieron a su consulta varios de estos 
empleados, con la reacción neurótica que les producía 
el temor a las inquisiciones administrativas del nue­
vo Gobierno (i). Pero, como él mismo dice, los me­
canismos psicológicos son idénticos a los de otras si­
tuaciones neuróticas y  a ellos hay que atender en el 
aislamiento de los tipos.

Tampoco pueden explicarse los fenómenos de en­
tusiasmo colectivo como reacciones paranoides (2). 
Entonces ¿qué queda para el hombre normal? E l psi­
quiatra ha de tener una idea más modesta de su fun­
ción y  de sus alcances y no puede pretender consti­
tuirse en un soberano definidor de la humanidad.

El pánico del instinto

En una reciente conferencia P r i m i t i v o  d e  l a

(1) Vd. este curioso episodio relatado en su libro Terapéu­
tica clínica de las afecciones circulatorias. Ed. Científico-Mé­
dica. Barcelona-Madrid. 1941.

(2) Vd. V allejo Nájera . La locura y la guerra. Valladolid. 
Librería Santarén. — 1939, pág. 228: “ Durante las guerras 
pueden reaccionar los pueblos: psicógenamente, esto es, refu­
giándose en la enfermedad; o paranoidemente, imponiéndose al 
enemigo por su hiperrofia de la personalidad, egoísmo y  con­
vencimiento de la verosimilitud de sus concepciones ideológicas. 
E l pueblo que se ha histerizado y se refugia en la enfermedad, 
este pueblo pierde indefectiblemente la guerra. Para ganar la 
guerra el pueblo habrá de paranoizarse.”
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Q u in tan a  ( i ) presentó las curvas de natalidad en E s­
paña durante los dos últimos decenios. En el trecho 
correspondiente a los años de guerra, la curva descien­
de de un modo impresionante, indudablemente, exis­
ten causas naturales de este descenso; por ejemplo, la 
desaparición de hombres jóvenes en edad de repro­
ducir. Por ese mecanismo se engendran los que B u rg- 
d ó r f e r  llama “ años vacíos” que en casi toda Europa 
fueron los correspondientes al 19 14 -19 18 . Pero ¿in­
fluyen elementos psicológicos en la esterilidad bélica? 
M arañón  habla en un reciente libro (2) del “ pánico 
del instinto” . La propaganda bélica y revolucionaria 
que se ha extendido sobre el haz de la tierra ha ame­
drentado al instinto sexual, de tal suerte, que se niega 
a cumplir su función reproductora. En algunos, la 
represión es consciente. ¿Para qué engendrar hijos 
que mueran en la guerra? En otros, la represión se 
realiza por el monstruo del inconsciente. “ El instinto 
de la especie está paralizado de temor y no se tran­
quilizará y recobrará su genio creador, es seguro, 
publicando en los periódicos los retratos de padres 
prolíficos o rebajando el alquiler de la habitación a 
las familias numerosas.”

Cierto es que estas medidas económicas carecen 
de empuje para encauzar un problema humano en el 
que entra en juego el instinto sexual. El problema

(1) El trabajo de Quintana será próximamente publicado 
por el Instituto de Estudios Políticos con el nombre de Política 
demográfica junto con otros trabajos referentes al mismo 
tema.

(2) Vd. Maka.ñón. Tiempo nuevo y tiempo viejo , Espasa- 
Calpe. 1940-
~  2

a
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no es tampoco biológico (i), ni siquiera psicológico. 
Todos los problemas de población son primariamente 
éticos. Si el instinto se reprime, es porque actúa un 
poder represor que viene de lo alto, de aquellas es­
tructuras de la personalidad que llamamos espiritua­
les. En tanto en cuanto las guerras destruyen valo­
res éticos normativos, influyen desfavorablemente so­
bre el cauce instintivo. La guerra en sí, incluso llega 
a producir una exaltación del instinto sexual. E s un 
hecho en apariencia contradictorio, pero de una in­
negable realidad, que el soldado que mañana va a 
exponer azarosamente su vida no siente el espectro de 
la muerte como factor moralizados Al contrario, 
quiere beber previamente, hasta el final, la copa de 
la vida. Rozamos aquí el profundo problema del mu­
tuo dinamismo de los instintos. E l  instinto fanático 
no reprime al instinto sexual; éste sólo puede sen­
tirse cercado y  hasta anonadado por el instinto de 
perfección. Aquél recibe su energía del polo hílico (2) 
del hombre, éste de su polo espiritual. La balanza se 
inclinará por éste en tanto en cuanto en el ser total, 
el espíritu presida la navegación por el proceloso mar 
de lo vida.

La pretendida “ psicorrexis”

No creemos, en modo alguno, que durante la 
guerra española aparecieran cuadros clínicos nuevos.

(1) Como cree Marañón.
(2) Llamo “ polo hílico” de hyde. Tierra al polo instintivo 

y  orgánico del hombre, puesto que éste fué hecho de un trozo 
de barro sobre el que sopló el espíritu.
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M i r a  lia agrupado con el nombre de psicorrexis ( 1 )  
un grupo de enfermos con las siguientes caracterís­
ticas. “ Los- pacientes sufrían de angustia y perple­
jidad, sin actividad espontánea, sin contestar a las 
preguntas más que con un “ si”  o un “ no” . Apenas 
podían concentrarse, pero no estaban muy confusos. 
E l pulso permanecía por encima de 120 y  la respira­
ción era acelerada hasta 40 movimientos por minuto 
o más (en algún caso hasta 75). A  primera vista pa­
recían perros fatigados. Los reflejos tendinosos muy 
acentuados, los cutáneos exagerados, pero más varia­
bles. No se observaban síntomas focales. La orina 
era concentrada y muy ácida, con un olor peculiar. 
Al fin de la primera semana, muchas veces antes, la 
temperatura ascendía rápidamente y  el estado general 
empeoraba. La lengua se ulceraba y  se tornaba ne­
gruzca ; la piel se coloreaba ictéricamente y  el abdomen 
se volvía timpánico. E l estado mental cambiaba: aun­
que la angustia permanecía, el enfermo se inquietaba 
y aparecían una serie de movimientos automáticos. 
Entonces se observaba carfologia, subsaltos tendino­
sos y  espasmos faciales, especialmente provocados por 
el tacto. La muerte ocurría a los tres o cuatro días 
en los casos de curso fatal. Tales casos no debían 
considerarse como delirio agudo porque no había de­
lirio, ni como “ encéphalite psychotique” (siguiendo 
la terminología francesa), porque el líquido cefalo­
rraquídeo era normal ,excepto un aumento de pre-

(1) “  Psychorrexis: malignant Type o í A nxiety” , dice tex­
tualmente.
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sión y no había síntomas locales. El examen demos­
tró edema cerebral y  hemorragias”  (i).

A  nuestro juicio, este es un cuadro clínico pro­
bablemente constituido por un conjunto abigarrado 
de observaciones diversas. Importa afirmar, en pri­
mer lugar, que tales cuadros no fueron observados 
nunca en la zona nacional. Pero además, durante mi 
tiempo de permanencia en la zona roja no pude ver­
los, ni oí referencias acerca de ellos de boca de otros 
colegas. Inquisiciones posteriores en busca de datos, 
tampoco han dado un resultado positivo. Varios co­
legas de Barcelona y Madrid, de gran experiencia 
neurológica y psiquiátrica no reconocen su existen­
cia. En algunos de ellos se trata probablemente de 
psicosis pelagrosas, no interpretadas como tales, cuan­
do es bien seguro que éstas fueron abundantes en 
Madrid y existieron en Barcelona. Quizás fuesen 
formas de “ pellagra sine pellagra” , de cuya existen­
cia dudan B u m k e  v  K r a p f  (2), pero ya hoy seguras 
según las observaciones de Madrid (P e r a it a  y L lo- 
pts). Tras e! fin de la guerra hemos tenido ocasión de 
observar algunas formas de éstas en nuestra Policlí­
nica Psiquiátrica Universitaria. M ir a , en el citado 
trabajo, pasa por esta cuestión como sobre ascuas y 
dice textualmente: “ the symptoms were cutaneous 
other than mental” y ya no vuelve a referirse a 
ella. No resulta, pues, aventurado pensar que ciertas 
formas de psicosis pelagrosa le pasaron inadverti-

(1) M ira . “ Psychiatric Experience in the Spanish .W ar” . 
Rritish Medical Journal. 17 junio 1939.

(2) Vd. c-1 Handbueh der Neurologie de Bumke-F of.rster, 
Springcr. Berlín, 1935.
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das y las incluyó en su psicorrexis (recuérdese “ la 
lengua negruzca” ). La pelagra cursa sin fiebre, pero 
en algunos casos se le sobreañaden infecciones que 
complican el cuadro.

En otros casos se trataba evidentemente de pro­
fundas neurosis de angustia, puesto que reaccionaban 
bien a la psicoterapia. En otras, seguramente, de sín­
dromes exógenos. Pero lo que resulta más que discu­
tible es el derecho a constituir una nueva entidad 
nosológica con este grupo de enfermos. Por lo menos, 
no se halla demostrada su existencia.

Neurastenia pelagrosa

La privación de principios alimenticios desenca­
denó en Madrid una siembra a voleo de manifesta­
ciones pelagrosas que constituyeron una experiencia 
casi única en el mundo. G r a n d e , P e r a it a , G ómez 
M árq u ez  y  L l o p is  han dedicado a su descripción 
trabajos muy minuciosos.

Aquí nos interesa señalar el “ estado neurasté­
nico” de la pelagra ya descrito por G rego r . En él se 
presentan todo el conjunto de alteraciones y mani­
festaciones subjetivas, que forman el bien conocido 
cuadro de la reacción neurasténica que se presenta en 
tantas psicosis tóxicas e infecciosas. La coexistencia 
de alteraciones sensitivas dan a este cuadro un matiz 
tan característico, que su diagnóstico clínico no es 
difícil. Todavía después de la guerra hemos encon­
trado casos bien típicos. Los enfermos se quejan 
de disestesias y  de sensaciones causálgicas. La anor­
malidad de las sensaciones de temperatura es evi-
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dente: los enfermos se lamentan de un frío intenso 
de pies y de manos. La transición con los casos que 
presentan evidentes alteraciones cordonales posterio­
res es paulatina.

Las alteraciones de la regulación térmica y, en 
general, las alteraciones vegetativas hacen pensar que 
la pelagra tenga su núcleo lesional en los centros dien­
cefálicos. O st er t a g  ha descubierto en los pelagrosos 
alteraciones de los centros vegetativos diencefálicos. 
En  resumen, se trataría de una disregulación de lo 
que B rau n  llama persona vital, y  por ello, aparte de 
las alteraciones citadas, nos encontramos con defectos 
impulsivos, síndromes de matiz depresivo, etc. Qui­
zás también las alteraciones de la conciencia que se 
presentan en estos enfermos, con las considerables 
oscilaciones que las caracterizan y a las que L l o p i s  
quiere referir todo el conjunto del cuadro mentai, 
estén más bien en íntima dependencia con esta pre­
ferente localización funcional del síndrome carencial. 
Pero esta es cuestión que no puede ser tratada en 
este libro.

Las psicosis y la guerra

Aunque sólo sea de refilón, queremos decir unas 
breves palabras acerca de este asunto. La experiencia 
de la guerra española confirma la más general de las 
guerras anteriores: las verdaderas psicosis no aumen­
tan durante la misma (i).

(i) A l hablar de la influencia de la guerra nos referimos 
a  sus influencias especificas, no a aquellas otras subsidiarias de 
la misma como el hambre o los traumatismos. Respecto al ham-
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La guerra franco-prusiana del 1870 no aportó 
nada importante al conocimiento de las enfermeda­
des mentales. La Psiquatría no habia adquirido toda­
vía la madurez nosológica necesaria para poder re­
solver los nuevos problemas que toda guerra plantea. 
No existían criterios claros para ordenar los hechos 
y  las experiencias. Era la época de M o r el  (1809- 
íS73) y de G r ie s in g e r  (1817-1868). E l libro de 
K a h lba u m  sobre la catatonía se publicó en 1874.

La guerra europea explotó, en cambio, en un mo­
mento en el que se había conseguido una gran clari­
dad en la clasificación de las enfermedades mentales.

bre, véase lo dicho anteriormente. Hasta qué punto un trau­
matismo craneal es capaz de provocar una psicosis endógena 
es cuestión delicada de decidir. Por regla general el criterio 
que se adopta es denegatorio de tal influencia. Pero no puede 
negarse en absoluto su posibiliad. E l traumatismo despertaría 
la enfermedad yacente en el genoma. Para la esquizofrenia, 
por ejemplo, los estudios de S c h u l z  (Z. Ncur. Bd. 143 H eft 1 
y 2) lian demostrado que la carga hereditaria en los esquizo­
frénicos en los que probablemente ha intervenido un factor exó- 
geno, es menor que en los puramente endógenos. En las “ her­
mandades” de esquizofrénicos con traumatismos craneales la fre­
cuencia de la enfermedad es 2,9 por 100. En los otros grupos 
es de 8,3 por 100. E l error medio para el primer grupo es de 
1,3 por 100 y para el segundo de 0,9 por 100, es decir, la di­
ferencia es todavía el triple del error medio. Sobre estos cálcu­
los no puede, naturalmente, basarse una definitiva conclusión, 
pero sí una sospecha de la intervención de tales factores exó- 
genos en este caso, tanto más cuanto que la probabilidad de 
manifestación de la enfermedad condicionada por el medio ex­
terno es de un 19 por xoo, es decir, el 52 por 100 de la oscila­
ción total (L u x em b u r g er). Tiene, pues, en las oscilaciones ma­
nifestativas de la enfermedad mucha más importancia el medio 
interno, o sea el resto del genoma. Nosotros hemos visto pre­
sentarse reacciones depresivas al parecer endógenas en algún 
herido. También reacciones paranoides — este hecho es más co­
nocido—. Pero para juzgar definitivamente estos casos nos fal­
ta una catamnesis prolongada.
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K r a e p e l in  había ciado cima a sus m ás importantes 
trabajos y  así fué posible, a toda una generación de 
psiquiatras, afrontar con mirada lúcida los problemas 
de la Psiquiatría de guerra.

Se adquirieron conocimientos fundamentales, que 
hoy se hallan incorporados, quizás de un modo defi­
nitivo, a la ciencia psiquiátrica, esclareciéndose de 
una vez numerosos problemas etiológicos. La guerra 
demostró que las dos grandes psicosis endógenas per­
manecen indemnes ante cualquier influjo psíquico o 
físico emanado de ella. Ni las emociones, ni las heri­
das, ni las privaciones, ni los sobreesfuerzos, incre­
mentaron el número de esquizofrénicos ni el de ma­
níaco-depresivos existentes. Esta experiencia iba en 
contra de todas las opiniones que por entonces se 
mantenían y, muy especialmente, contra la opinión 
corriente que cree en un incremento desmesurado de 
las psicosis a consecuencia de lo  ̂ quebrantos bélicos. 
Las cuidadosas investigaciones de B o n iíó f f e r  en los 
10.000 servios que cayeron prisioneros en un estado 
de extraordinario agotamiento, con atrofias muscula­
res difusas, insuficiencia cardíaca, edemas, etc., de­
mostraron que no apareció en ellos ningún incremento 
de las citadas psicosis endógenas. Lo mismo ocurrió 
en la guarnición de Przemysl (24.000 enfermos, de 
ellos una cuarta parte gravemente agotados), según 
las observaciones de S t ie f l e r . A  estos datos podría­
mos agregar los de M ó r c h e n , E. M e y e r  y tantos 
otros, así como las observaciones realizadas después, 
fuera de la guerra, en las grandes catástrofes, tales 
como la explosión de la fábrica Oppau, con 657 muer­
tos y 1.977 heridos, y la de Courriére, en los terre-
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motos de Valparaíso y del sur de Italia (S tier-
LIN (i) .

W e i l e r  lia publicado en 1935 un minucioso tra­
bajo sobre las secuelas psíquicas y orgánicas de la 
guerra europea. E11 él llega a las mismas conclusiones 
negativas. Si, en algunos casos, ha habido un incre­
mento de ingresos manicomiales ha sido por causas 
sociales. Las dificultades de la guerra han limitado esa 
asistencia psiquiátrica extramanicomial, que ejercen 
espontáneamente tantas familias, reteniendo y cuidan­
do en su seno a enfermos mentales.

Basándonos en nuestra propia experiencia, pode­
mos admitir, en todo caso, que la guerra “ reveló” la 
existencia de algunos trastornos mentales, que desfi­
laban, como de incógnito, por el ámbito social. Este 
concepto de “ revelación” es distinto del de provoca­
ción. Apenas me inclino a admitir la provocación de 
una psicosis endógena por la guerra. En cambio, sí 
es posible que un esquizofrénico se manifieste con 
ocasión de las nuevas y más duras exigencias vitales 
que le ha impuesto la vida militar. Pero en la revela­
ción se trata de un descubrimiento de la enfermedad, 
más fácil, en ocasiones, porque ha habido como una 
exaltación expresiva de los síntomas. No se trata, 
pues, de una súbita aparición de los mismos como en 
la provocación, ni de un reconocimiento de otros ya

(1) Los datos de H udovkrxig (Budapest) que señalan do­
ble número de ingresos por psicosis maníaco-depresiva durante 
la guerra, han sido sometidos a una critica severa que los priva 
de valor. Están en contra de los de K reusf.r , Me y e r , S ommer, 
Landenheimer y de los autores antes citados. (Vd. el capítulo de 
K eh rer  en el Handbuch de B umke).
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existentes en idéntico grado, como en el puro des­
cubrimiento. Se trataría de esquizofrenias inaparen­
tes que por la guerra se hacen aparentes. Tal suceso 
puede tener lugar en las enfermedades mentales con 
mayor frecuencia que en las somáticas, porque sus 
síntomas tienen una innegable y  trascendente vertien­
te social.

Tampoco las psicosis tóxicas u orgánicas aumen­
taron durante la guerra española en cantidad digna 
de mención. Tenemos la impresión de que hubo un 
indudable mayor consumo de alcohol, pero, por lo 
menos, en lo que a nuestra experiencia se refiere, no 
incrementó el número de ingresos en establecimientos 
psiquiátricos por este motivo. Las razones de este 
hecho son varias: en primer lugar, .para que se pro­
duzca una psicosis alcohólica, se necesita cierto tiempo 
de consumo continuado de alcohol, que no tuvo tiem­
po de producirse. En segundo lugar, las borracheras 
patológicas, no fueron, en nuestros medios militares, 
tanto objeto de tratamiento psiquiátrico como de ais­
lamiento disciplinario. Y  esto, sobre todo, en ciertos 
cuerpos como la Legión, en que eran más frecuentes 
por la abundancia de rasgos psicopáticos en algunos 
de sus componentes.

Es muy posible que durante la guerra aumentase 
la morfinomanía y  la cocainomanía. Nuestra expe­
riencia castrense fué nula a este respecto. Jamás llegó 
a ninguno de los servicios que nos estuvieron con­
fiados un toxicómano. Sin embargo, la experiencia 
privada posterior en tiempos de paz, nos permite 
abrigar la sospecha de que hubo un ligero desarrollo 
de las toxicomanías. Esto ocurrió en dos ambientes:
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en el civil, porque la guerra, al lado de un gran flore­
cimiento de valores éticos, produjo en algún círculo 
un aniquilamiento de los mismos, que luego estu­
diaremos; en el militar, por ciertas condiciones de 
ia guerra misma: cansancio, terror invencible, tedio 
de las trincheras, dolor de las-heridas, etc. Y  esto 
ocurrió especialmente en algunos médicos (1).

Las neurosis

En lo que sí tuvo, en cambio, la guerra española 
características propias, fué en el sector de las neurosis. 
Estas características son puramente formales y no 
atañen a su mecanismo esencial; y es natural que así 
ocurra, puesto que la neurosis es un padecimiento 
del ser humano y  como tal sometido a una regulación 
general, si bien puede ofrecer ciertas variantes en 
relación con la “ circunstancia” . En las presentes pá­
ginas describiremos tales modalidades, al mismo tiem­
po que daremos una interpretación general de los fe­
nómenos neuróticos.

(1) Más ampliamente se hallan tratadas estas cuestiones en 
mi trabajo “ Experiencias psiquiátricas de la guerra española” . 
Rev. Esp. de Medicina y  Cirugía de guerra. Tomo II, núm. 5. 
1938.
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C apítu lo  II

C L A SIFIC A C IÓ N  DE L A S  N E U R O SIS  
D E G U E R R A

Una polémica fecunda: las tesis anatómica y  psico­
lógica

El desarrollo de las ideas acerca de las neurosis 
de guerra constituye un jugoso capítulo de la anéc­
dota del pensamiento científico. A  fines del pasado 
siglo, y en los comienzos de éste, se desmantelaron 
una serie de enfermedades consideradas como neu­
rosis, mediante el descubrimiento de su lesión orgá­
nica causal. Así sucedió con la enfermedad de Par- 
kinson y con tantas otras. Este éxito colocó a los 
neurólogos en la vía anatómica más pura; como se­
cuela de esta actitud. O p p e n h e im , con su enorme 
autoridad, sostuvo que las neurosis de guerra y las 
traumáticas eran auténticas enfermedades orgánicas, 
que debían poseer un sustrato anatómico. Fué ne­
cesaria la experiencia de la guerra del 14, para remo­
ver esta doctrina. En el Congreso de- Neurólogos y 
Psiquiatras Alemanes, celebrado en Munich en 1916,
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se presentaron frente a frente las dos tesis más opues­
tas. Por un lado, la citada de O p p e n h e im  ; por otro, 
la de B o n h ó f f e r . Para B o n h ó f f e r , en las neurosis 
de guerra no se trataba de una enfermedad auténtica, 
ni casi de una enfermedad, sino simplemente de una 
reacción tendenciosa del organismo. Él formulaba 
con una cierta acritud su punto de vista: el neurótico 
perseguía con su artefacto sintomático un fin, el de 
alejarse de los peligros y torturas de la guerra. Por 
tanto, no era una enfermedad con causa ,sino una 
conducta anómala con finalidad determinada. La tesis 
triunfó plenamente en su aspecto negativo: descuajó 
la idea de encontrar un sustrato anatómico en las 
neurosis de guerra. Las divergencias de opinión, sur­
gieron, empero, en este mismo punto, según se reco­
nociese en aquella reacción tendenciosa la interven­
ción de mecanismos claros y voluntarios, o se estimase 
que era sólo como salida de una voluntad enferma y 
escape de mecanismos subconscientes.

La polémica tenía una enorme trascendencia so­
cial. Acabada la guerra, empeoradas las condiciones 
de vida, se incrementaron el número de solicitudes 
de pensión por heridos y enfermos de guerra, presun­
tos inválidos. Por si esto fuera poco, los accidentes 
de trabajo creaban situaciones parejas con las llama­
das “ neurosis traumáticas” . Y a  no era, pues, un puro 
problema científico el que se debatía, ni una cuestión 
terapéutica, sino que ambos se situaban agudamente 
en plena encrucijada social y económica (i).
r

(i) La bibliografía sobre esta cuestión crece por días. En 
mi tesis “ Las neurosis traumáticas en medicina legal” . Crónica 
Médica, 1931, se halla un resumen del problema. Véase el es-
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Consecuencias legales

Como consecuencia de esta reunión, la Dirección 
de Seguros del Reich dió a conocer su criterio con 
estas palabras: “ Si la incapacidad de un asegurado 
tiene su único fundamento en la idea de estar enfermo 
o en sus deseos más o menos inconscientes, entonces, 
el accidente no puede considerarse como una causa 
esencial de la incapacidad...”  No necesitamos consig­
nar el gran tumulto polémico que se sigue suscitando 
alrededor de esta disposición. Los juristas tienden a 
aceptar como enfermedad lo que los médicos no 
quieren considerar como tal. Para éstos, en los neu­
róticos que ellos llaman de renta, se trataría de un 
deseo de explotación de la enfermedad. No hay enlace 
causal entre traumatismo material o psíquico y sinto- 
matología aparecida. En tales casos se habla de 
reacciones epitímicas, es decir, con una finalidad de­
terminada.

Valor de las designaciones

Pero la epitimia no absorbe todo el problema y 
entre la valorización moralizadora de B o e n h ó f f e r  y 
la puramente biológica de N actim anso h n , quien con­
sidera a las reacciones histéricas como dotadas de 
finalidad curativa, existe un abismo. L a  realidad es 
que los fenómenos son m uy variados. S i se suma la

tado de la cuestión en las recientes monografías de Dansauer 
y  Schellworth. Neurosentrage, Ursachenbegrift und Reclit- 
sprechung. Thieme. Leipzig, 1939 y  Quensel. Ünfallneurose und 
Rechtsprechung des Reichsgeriches. Thieme. Leipzig, 1940.
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variabilidad real de los fenómenos, con la divergencia 
de interpretaciones, se comprenderá que haya surgido 
una verdadera torre de Babel en este solar de las 
neurosis.

La teoría de nombres es inagotable: neurosis, neu­
rastenia, nerviosidad, neurastenia aguda, psicogéne­
sis, histeria, psicopatía, reacción histérica, reacción 
psicopática, agotamiento nervioso, psicastenia, psico­
patía asténica, neurosis orgánica, trastorno funcional, 
etcétera. Pero de tal variedad de nombres no es sólo 
responsable la confusión de ideas, sino las infinitas 
posibilidades que tienen los fenómenos morbosos de 
presentarse ante los ojos escrutadores del espíritu que 
intentan una ordenación forzada de los mismos. Y  
sin embargo, nada más necesario que tal ordenación. 
La necesita el científico y, sobre todo, la necesita el 
médico práctico, porque de un esquema interpretativo 
de los fenómenos depende su conducta frente a ellos. 
¿Qué hacer ante un neurótico de guerra? ¿Enviarle 
a primera línea? ¿Confiarle definitivamente a un pues­
to de retaguardia? ¿Tratarle farmacológicamente? 
¿Psicoterapia? Y  en tal caso ¿de qué forma? Estas y 
otras cuestiones que asaltan al médico en el trance 
curativo suponen un esquema previo de aislamiento 
de los fenómenos.

Clasificación

He aquí un intento de ordenación de los mismos:
i . —  Puede tratarse, en primer lugar, de un su­

jeto hasta entonces absolutamente normal, que pol­
los sobreesfuerzos, fatigas y privaciones de la guerra.
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aparezca con una sintomatología predominantemente 
nerviosa (dolor de cabeza, insomnio, incapacidad de 
concentración, etc.)- E s discutible si en este caso el 
agotamiento es exclusivo del sistema nervioso. Más 
probable resulta que los síntomas sean expresión de 
un agotamiento general (ponosis) (i).

2. —  Supuesta también una constitución que os­
cile en los limites de la normalidad, una emoción 
aguda puede determinar un estado psíquico agudo 
de anormal intensidad. La reacción de espanto es bio­
lógicamente normal en tales casos. Pero aquí hemos 
de distinguir entre el reflejo de espanto en el sentido 
den "Ro n h ó ff e r  y  B a e l z  y  la vivencia de espanto. 
K e h r e r  habla de “ sustos cristalizados”  siguiendo la 
frase de G o e t h e . La idea que define estos reflejos es 
la de que el organismo responde de por sí, como sin 
intervención apenas del psiquismo, al estímulo espan­
table. En cambio, en la vivencia de espanto, lo deter­
minante, es la experiencia psicológica. La palabra neu­
rosis de espanto debería reservarse para este segundo 
caso. Esta reacción psicógena es pasajera normalmen­
te (sólo, pues, anormal por su intensidad); pero en 
otros sujetos dura por mayor tiempo y se presenta, 
por ejemplo, un estado crepuscular simple. De tal me­
canismo nos ocuparemos en las páginas próximas.

(i) Un problema muy interesante sería el desmenuzar el 
por - qué de esta expresión sintomatológica nerviosa. Quizás 
F riedrich  Merkel  vió la verdad cuando dijo: “ Der Menscli 
ist Nervensystem mit einem bisschen was dazwischen” : el hom­
bre es sistema nervioso con algo dentro.

3
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3. —  La infección, intoxicación, etc., puede de­
terminar por sí estados nerviosos a los que cuadra­
ría mejor el nombre de neurastenia. Durante la gue­
rra española se ha visto la frecuencia con que la 
pelagra ha determinado cuadros neurasténicos. A  este 
grupo podría llamarse reacciones neurasténicas exó 
genos. (Reacción tomada aquí en sentido biológico.) 
Estos cuadros corresponden al que B o n h ó ff e r  des­
cribió en las psicosis exógenas como estado hiperesté- 
sicoemotivo. Los traumatismos craneales los provocan 
con mucha frecuencia y  a veces, como veremos más 
adelante, es muy difícil diferenciar si se trata de una 
auténtica reacción neurasténica exógena o de una 
sobrecarga psicógena (con neurosis de renta o sin 
ella).

4. —  En otros casos, el factor externo ha sido tan 
pequeño que apenas puede darse como existente. Las 
molestias que cuenta el enfermo dependen más bien 
de su modo de ser. Ahora bien, esta intervención 
constitucional unas veces se piensa más anclada en 
el soma y se habla de neurastenia o nerviosidad cons­
titucional. En otras se cree más ligada a la constitu­
ción psíquica de la persona y se habla de psicopatía 
asténica o psicastenia, Pero esta distinción tiene ade­
más otro matiz que este puramente interpretativo. 
E11 el primer caso, el sujeto tiene realmente un des­
arreglo de su persona vegetativa y en el segundo, el 
desorden está en la manera de sentir (vivencia) las 
sensaciones de su corporalidad, que en sí pueden set- 
normales. O (caso muy frecuente) existe una combi­
nación de ambos casos. E l esquema sería:
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«) soma anormal (somatopatía).
R) soma normal +  reacción psíquica anormal 

(psicopatía).
y ) somatopatía +  psicopatía (t).

Estas distinciones derivan no sólo de la necesi­
dad teórica de manejar conceptos, sino de la práctica 
de orientar una terapéutica.

5. —  Dentro (fe! qrupo anterior, hay un grupo 
en el que la enfermedad adquiere una fachada espe­
cial. Lo patológico está, sobre todo, en el dinamismo 
psíquico alterado. Se habla en estos casos de neurosis 
orgánicas. No es posible reducir todas las neurosis 
orgánicas a trastornos funcionales como quiere B f.r g - 
m a n n . La alteración de la  función puede ser debida 
a causas variadas. Cuando sea la manifestación de un 
conflicto neurótico hablaremos de neurosis orgánicas 
(véase a este propósito el capítulo V I).

6. —  En otro grupo la constitución psíquica ad­
quiere un rango especial. En unos se trata del “ ca­
rácter histérico”  que no hay que confundir con la 
“ reacción histérica” . La reacción histérica es una 
reacción psicógena y de ella hemos hablado en líneas 
anteriores. En el caso del “ carácter histérico”  se trata 
de una personalidad psicopática. Para evitar confu­
siones, muchos autores no hablan de reacciones his­
téricas, sino siempre de reacciones psicógenas. Más 
difícil es sustituir la palabra “ personalidad histérica” . 
K . S c h n e i d e r  la sustituye por “ Geltungsbedíirftige 
Psvchopaten” . En otros trabajos anteriores hablaba

(1) Los casos de psicopatía pura véanse en el grupo 6.
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de “ Geltungssüchtige” . Algunos autores españoles 
han traducido tal expresión por la de “ psicópatas 
ansiosos de valor o necesitados de valor” . Y o  pro­
pongo llamarlos psicópatas filotímicos (i).

Pero no se crea que sólo intervienen tales tipos 
psicopáticos. La constitución psíquica de muchos neu­
róticos de renta o trabajo no es esta; así ocurre, por 
ejemplo, en la neurosis de derecho de V . W e i z s á c k e r . 
La inclusión de otros entre los psicópatas depresivos y 
o explosivos es evidente.

7. — Ouédannos por señalar los estados crepuscu­
lares reactivos. La pura reacción de espanto ya po­
dría considerarse como un estado crepuscular reac­
tivo. Sin embargo, no nos referimos ahora a ella sino 
a aquellas otras formas más complicadas conocidas 
con el nombre de síndrome de Ganser, pseudodemen- 
cia y  puerilismo. En el llamado síndrome de Ganser. 
que ya fue descrito por Moeli anteriormente, el en­
fermo se presenta con un conjunto de síntomas que 
serían los que a un sujeto normal se le ocurrirían para 
expresar su estado de locura. Muy características son 
las que en otra parte hemos llamado respuestas en

(1) Timofilia. Ansia de honor, de reconocimiento de las 
cualidades personales. En estos enfermos lo fundamental es 
lograr esta expresión externa y el reconocimiento correspon­
diente. E l “ valor" que ellos buscan es puramente el “ recono­
cimiento social”  como personalidad distinta digna de atención 
y para ello ponen en juego sus más contundentes recursos dra­
máticos.— Aunque no figure en el Diccionario de la Academia 
la palabra filotimia pertenece al acervo del idioma. Véase en el 
Diccionario de R. Barcia: Filotim ia: deseo razonable de hono­
res. Griego philos amante y time honor. En el psicópata
filotímico el deseo no es, naturalmente, razonable. S i no exis­
tiera esta palabra yo habría propuesto usar la de prosopofíli- 
cos: ansiosos de personalidad.
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tangente. E l enfermo no responde concretamente a las 
sencillas operaciones aritméticas que le proponemos, 
sino que siempre falla en el cálculo, pero conservando 
un cierto paralelismo con el resultado normal (así 
4 X  4 =  18, 5 X  5 —  27, etc.). Lo mismo acaece 
con cualesquiera otras cuestiones que se le planteen. 
La contestación es premiosa, titubeante, como si les 
costara un gran esfuerzo. Ignoran o pretenden igno­
rar los conocimientos más elementales como el núme­
ro de piernas de un caballo, el color de las hojas de 
los árboles, etc.

Hay corrientemente un inconfundible gesto y ex­
presión en su cara, mezcla de indolencia e incompren­
sión y, a veces, altanería. Los donocimientos es­
colares más sencillos parecen olvidados. En suma, 
como decíamos antes, corresponden a la propia ima­
gen que el sujeto se hace de un demente, y por ello 
se comprende la riqueza y variedad con que se suelen 
presentar en clínica, a tenor de lo que han visto u 
oído relatar o simplemente imaginan. Como dice 
S t e r z , un enfermo con tal falta de funciones psíqui­
cas, si su causa fuera orgánica, quedaría reducido a 
la más elemental vida vegetativa. Cuando el cuadro 
se encroniza se habla de pseudodemencia de W e r - 
x ic k e . Precisamente esta encronización del cuadro 
hace, a veces ,difícil su diagnóstico diferencial. En 
heridos de cerebro se han descrito cuadros pseudo- 
demenciales.

Para B oestroem  la pseudodemencia esconde siem­
pre una raíz de culpabilidad, y así es en muchos casos. 
En nuestra guerra no hemos visto más que dos cua­
dros pseudodemenciales y ambos en dos desertores
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que estaban sometidos al proceso correspondiente, 
j'ero ,en otras ocasiones, el cuadro se tiñe de tales 
rasgos infantiles que se habla de puerilismo. No es 
seguro afirmar que también en éstos existe tal raíz de 
culpabilidad. En la práctica civil vemos alguno de vez 
en cuando y  para ellos resulta más justa la interpre­
tación de N aciim an so h n  de que se trata de una libe­
ración de mecanismos psíquicos inferiores, incluso 
como expresión de una tendencia regenerativa del 
ser.

Otros tipos de reacciones psíquicas anormales, 
como las paranoides, las quimeras deliroides de los 
degenerados y encarcelados, las de aislamiento en 
medio extraño, etc., basta con que queden simple­
mente mencionadas, en atención al propósito funda­
mental de este libro.

Unión del cuerpo y  del espíritu

La enumeración anterior es bien necesaria para 
mayor claridad en las ideas y  propiedad en el uso de 
las palabras. Algunos conceptos de los en ella conte­
nidos, merecen análisis más detallado que se hallará 
en el curso de estas páginas. Pero antes importa afir­
mar que tal variedad de fenómenos depende, precisa­
mente, de la unidad sustancial del hombre. Unidad de 
cuerpo y espíritu que se halla traducida y manifes­
tada en cualesquiera contingencias vitales. Por ello 
las auténticas historias clínicas son siempre un poco 
“ biografías” de los enfermos, en las cuales, sucesos 
patológicos y acaecimientos personales, van enlazán­
dose formando la unidad de la vida del hombre.

E l siguiente esquema servirá de cifra y compendio
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a lo expuesto. Las flechas señalan las combinaciones 
más frecuentes en la estructura de las neurosis.

Hasta tal punto es imbricada, en ocasiones, la 
presentación de los fenómenos, que podríamos postular 
un verdadero diagnóstico estructural de ellas igual 
que en las psicosis, donde se diferenciasen los facto­
res patoplásticos, patogénicos, provocadores, etc., con 
arreglo a los principios de B ir n b a u m .
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LO S M E C A N ISM O S D E  L A S  R E A C C IO N E S  
P SIC Ó G E N A S D E  G U E R R A

Carácter y reacción histérica

Una vez reconocida la intervención decisiva o ex­
clusiva de los factores psíquicos en la llamada “ his­
teria de guerra” , ha interesado enormemente hallar 
una explicación no ya tanto del por qué, sino del 
cómo de las reacciones. En el capitulo anterior hemos 
visto que los fenómenos que se comprenden bajo la 
denominación colectiva de neurosis pertenecen a las 
más variadas categorías morbosas. Y a  en su clasifica­
ción va implícita una cierta doctrina y su separación 
en grupos supone la aceptación de la intervención 
en las mismas de causas somáticas exteriores, de 
causas constitucionales y de puros motivos psíquicos. 
Pero, dejando aparte los otros factores, examinemos 
más delicadamente cómo actúan estos motivos psí­
quicos.

La designación “ histeria” tiene una larga historia 
de la que no nos vamos a ocupar. Cada día existe
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una mayor tendencia a suprimirla del vocabulario psi­
quiátrico, porque se halla ya tan cargada de una 
valoración tendenciosa que, al usarla para establecer 
un diagnóstico, se tiene siempre la impresión de que 
se realiza un acto como de tomar partido, alejándose 
ile una actitud neutra tal como debe adoptar el médico 
al diagnosticar (i).

En este libro, sin embargo, seguiremos usando 
esta palabra porque es más, fácil así mantener orien­
tado al lector y porque quizás resulta imposible des­
terrarla del vocabulario médico y  en tal caso, es me­
jor usarla con precisión. Lo fundamental es que se 
distinga entre carácter histérico, que es un tipo de 
personalidad psicopática (2) y  reacción histérica, que 
es una forma de reacción psíquica y que puede usarse 
como sinónimo de reacción psicógena. En este se­
gundo sentido la usa G a u p p  cuando dice que “ histe­
ria es un modo de reacción anormal ante las exigen­
cias de la vida” .

Ideas de Kretschmer

No tendría objeto ensartar ahora toda la serie 
de interpretaciones habidas sobre las reacciones his­
téricas. Limitándonos a las que se presentan en tiem­
pos de guerra, hemos de referirnos, necesariamente, 
a las de K r e t s c h m e r , porque constituyen uno de los 
más ingeniosos intentos de interpretación de los fenó­
menos histéricos. Para descifrar la intimidad de los

(1) U11 largo debate podríamos establecer acerca de esa 
posibilidad de una “ actitud neutra" en el diagnóstico. La ex­
presión debe tomarse, pues, “ cum grano salís” .

(2) La personalidad filotimica.
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citados fenómenos en el hombre, partió dicho autor 
de los mecanismos instintivos que existen en la escala 
animal. Dos de ellos resultan especialmente- intere­
rantes en este punto: “ la tempestad de movimientos” 
(Bewegungssturm)  y el “ reflejo de inmovilización 
cadavérica ” (Totstellreflex).

En la tempestad de movimientos el animal, preso 
de una situación de pánico, desencadena una serie de 
movimientos anárquicos y  desordenados, hasta que 
uno de ellos, casualmente, le libera de la situación 
de peligro. Tal tempestad motora ha sido descrita por 
J en n in g s  en los infusorios. En el hombre nos en­
contramos con fenómenos análogos cuando se halla 
en situación de pánico o en los niños en plena des­
carga afectiva. En la misma serie se sitúan las hiper- 
quinesias histéricas, como el ataque, los temblores y 
convulsiones, las fugas crepusculares, etc. Se trata 
de reacciones defensivas frente a excitaciones dañi­
nas del medio y, por lo tanto, se hallan dotadas de 
una relativa finalidad biológica.

En el reflejo de inmovilidad cadavérica el ani­
mal queda quieto, paralizado, como presa de un es­
tado hipnótico y cataléptico, Ha sido descrito en 
muy variadas especies de animales, desde peces has­
ta caballos. M angold , que los ha estudiado muy 
bien, los compara a la hipnosis humana. Si, real­
mente, ambos estados son comparables, es cosa que 
se discute, como veremos después. Para K r e t s c h - 
m er  tales estados serían manifestaciones del mismo 
instinto que en los hombres provoca el estupor his­
térico.

Las reacciones histéricas nacen cuando se per-
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turban las tendencias instintivas del hombre y los es­
tratos superiores de su persoalidad no saben compen­
sar aquella perturbación. Así, el hombre, ante la 
amenaza que la guerra supone para su instinto de 
conservación, y ante la imposibilidad de escapar de 
ella por la coerción de la disciplina militar, elabora 
una parálisis histérica. E l razonamiento es tan claro, 
que no deja de hacer mella en el espíritu la posibi­
lidad de que se trata de una creación voluntaria o cla­
ramente deseada de la enfermedad. Pero K r e t sc h m e r  
pregunta ¿cómo es posible que un sujeto siga así, 
temblando tiempo y tiempo, después de alejarse del 
peligro? Hemos visto no hace mucho un temblor his­
térico de guerra, al año y medio de haber terminado 
la misma, cuando el enfermo se había reintegrado a 
sus ocupaciones habituales. En muchos casos, el de­
seo de una indemnización es capaz de mantener el 
temblor, pero ¿cómo?

El hábito histérico

Muchos mecanismos histéricos simples tienen un 
cierto parentesco con lo que, en lenguaje corriente, 
se llama “ tomar una mala costumbre o un vicio” . 
A  éstos los agrupa K r e t s c h m e r  con el nombre de 
“ costumbre o hábito histérico” . Una determinada 
actitud corporal se adopta por motivos plausibles; 
pero en la repetición, tal mecanismo se emancipa pau­
latinamente de la voluntad y se crea lo que B l e u l e r  
llama “ aparatos ocasionales” , que no son más que 
automatismos. La raíz fisiológica de la creación de 
estos “ aparatos ocasionales” se halla descubierta des-
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de que P awlow  descubrió los llamados “ reflejos con­
dicionales” .

Pero en la persistencia de tales automatismos no 
se trata de una intervención de la voluntad. En la 
experiencia de K o h n stam n , el brazo, que se intenta 
levantar contra la resistencia de la pared, sigue su­
biendo si se gira sobre los talones y  cambiando de 
plano tangencial desaparece la resistencia de la pared. 
Muchas veces es más difícil cesar en el trabajo in­
telectual cuando aparece la fatiga que seguir traba­
jando; precisamente para interrumpirlo se necesita 
un esfuerzo de voluntad. Basta, pues, para la persis­
tencia actuante de un automatismo, que la voluntad 
se desinterese de un modo pasivo.

Existe, empero, otro mecanismo de fijación de 
mayor interés. Si se golpea el tendón rotuliano con 
un martillo de reflejos el cuadríceps se contrae y la 
pierna salta. Si voluntariamente queremos hacerla 
saltar cuando recibe el golpe, entonces, el acto reflejo 
se perturba y no aparecen los efectos. Es decir, la 
acción dirigida de la voluntad hiende y desordena el 
mecanismo reflejo que, abandonado a sí mismo, cur­
sa con tanta seguridad y  facilidad. Pero, si simultá­
neamente con el golpe en el tendón una mano tira de 
otra como en la maniobra de J e n d r a s s ik , el reflejo 
se hace más vivo. Por consiguiente, una inervación 
difusa de la musculatura aumenta la viveza de sus 
respuestas. Esto es lo que ocurre en ciertos mecanis­
mos histéricos, especialmente en el temblor. Las ob­
servaciones en la guerra demostraron que el temblor 
—  así como otros síntomas, —  aparecían por series 
“ después de la emoción” , para desaparecer más tarde.

Ayuntamiento de Madrid



46 T. J. LOPEZ TBOR

Pero de aquellos temblores agudos, unos se conver­
tían en crónicos, ¿qué ocurría? Oue el paciente, cuan­
do el temblor se bacía infraliminal y casi desaparecía, 
lanzaba un impulso inervatorio difuso y lo hacía re­
aparecer. A la primera fase de temblor emotivo agu­
do. seguía, pues, otra de aumento voluntario del mis 
mo. Finalmente, a ambas se agregaba una tercera 
fase, en la que el temblor se encronizaba. En ella el 
síntoma que en la segunda fase estaba a disposición 
de la voluntad se emancipaba totalmente, se objeti­
vaba.

Durante la guerra fueron curiosas las polémicas 
terapéuticas. F o er st er  aseguraba que curaba los tem­
blores con la sola declaración hecha al enfermo de 
que aquello no era enfermedad, sino vicio; en cam­
bio, H ir s c h f e l d  propugnaba la sugestión. Para 
K r e t sc h m e r  tal divergencia derivaba de las diversas 
clases de enfermos que trataban. Los de F o er st er  
eran histéricos en la segunda fase. Como en ellos 
existía una acentuación voluntaria del temblor, esto 
les creaba un cierto sentimiento de culpa. La llamada 
energía del médico destruía la actitud viciosa. En 
cambio, los enfermos de H t r sc h fe l d  ya no eran pri­
merizos. sino que llevaban más tiempo en los hospi­
tales con su enfermedad.

El “ carboneo”  histérico

En el histérico de guerra, en esta tercera fase, 
aparece un grupo de síntomas que arropan al fenó­
meno histérico principal. El enfermo sufre con los 
ruidos, se fatiga fácilmente, está al mismo tiempo
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sobreexcitado, etc. ¿De dónde extrae el histérico la 
.energía para ello? Si se observa su conducta en los 
hospitales y  en la vida externa, nótase la frecuencia 
con que tales enfermos buscan las situaciones emo­
tivas. Son espectadores insaciables de todos los acci­
dentes y  sucesos de que tienen noticia; el síncope del 
hemorrágico y el ataque del epiléptico, la angustia 
del cardíaco o la tristeza del que ha recibido malas 
noticias. El enfermo carga afectividad en esas fuen­
tes como los barcos carbón o los aviones gasolina. 
Y  con tales cargas reemprende su crucero morboso 
con los síntomas remozados. De aquí la importancia 
del aislamiento, de la cámara obscura, para tratar a 
los enfermos de esta fase.

En una cuarta fase, el enfermo sólo dispone de 
“ residuos histéricos” . A veces, tiembla, otras no. Lo 
que ocurre en esta fase depende mucho de la perso­
nalidad del enfermo y  de su medio vital. A  compás 
con las obligaciones de éste y con los conflictos y vi­
vencias íntimas oscila la enfermedad.

El signo de Schilder

Para los casos en los que se duda si un temblor 
es histérico u orgánico, S c h il d e r  ha propuesto muy 
recientemente un ingenioso signo. Cuando a un su­
jeto normal se le ordena que, con los ojos cerrados, 
extienda ambos brazos horizontalmente ante sí y  los 
mantenga en esta postura, se produce poco a poco 
una desviación de ambos hacia afuera. El sujeto no 
percibe la desviación si ésta no sobrepasa los 8 ó io 
centímetros. No se presenta, si no se extienden si-
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multáneamente ambos brazos; uno solo, en cambio, 
es mantenido en posición correcta todo el tiempo que 
se quiera. Si al sujeto se le ordena que extienda el 
brazo con una inervación mayor que la normal, en­
tonces los brazos convergen hacia la línea media. La 
convergencia se produce lo mismo cuando un solo 
brazo es extendido. El sujeto no percibe tampoco el 
movimiento, lo mismo que ocurría en el caso de la 
divergencia.

El movimiento convergente se realiza girando el 
miembro sobre la articulación del hombro, quedando 
inmóvil el codo y se debe probablemente a que el 
poder de los aductores del hombro es mayor que el 
de los abductores. La convergencia también tiene lu­
gar en enfermos con parálisis agitante; pero en estos 
casos, el movimiento se realiza sobre la articulación 
del codo, debiéndose al predominio de la rigidez de 
los flexores. Si se les fija el codo en extensión, en­
tonces se observa la misma reacción que en los suje­
tos normales, es decir, que en los enfermos de pará­
lisis agitante, la tendencia divergente de la totalidad 
de los brazos sobre la articulación del hombro se man­
tiene como en los normales.

Cuando nos hallamos ante un temblor histérico, 
la desviación de los brazos se hace en el sentido de 
la convergencia. La explicación de este hecho es sen­
cilla si se pone en relación este signo de S c h il d e r  
con los apuntados signos de K r e t s c h m e r . E l cita­
do síntoma expresa, a nuestro juicio, el incremento 
de inervación que corresponde a la fase de acentua­
ción de los reflejos. Desde la publicación de S c h il - 
d e r  hemos tenido ocasión de comprobar el caso en
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un enfermo de nuestra Policlínica. Se trataba de un 
muchacho joven que había empezado a temblar con 
ocasión de un esfuerzo psíquico. El temblor se le fijó 
porque estaba en edad de quintas. Cuando acudió a 

- la Policlínica ya había sido declarado iúntil para el 
servicio militar. TJna exploración detenida demostró 
la ausencia de lesiones orgánicas. Una psicoterapia 
adecuada curó rápidamente el temblor. Tanto este 
caso como el que cita S c h il d e r  en su trabajo, eran 
casos recientes de enfermedad. Sería, a nuestro modo 
de ver, muy interesante, averiguar si la tendencia 
convergente se conservaba en la tercera fase del tem­
blor histérico, en la cual, como hemos visto, éste se 
objetiva y libera de la acción hipertonógena volun­
taria.

La serie aquinética

En otros fenómenos histéricos nos enfrentamos 
con una génesis análoga a la del temblor. Cuando 
mantenemos un brazo quieto durante cierto tiempo 
parece como si lo olvidáramos, como si nuestra no­
ción de él se amortiguase, como si se perdiese la 
sensibilidad. Simultáneamente en el brazo ocurren 
fenómenos vasomotores que dependen de la exclu­
sión de los movimientos musculares. Esta tríada fe­
noménica : atonía muscular, anestesia, alteración vas­
cular (cianosis), aparece evidente en las monoplejías 
histéricas. Así se explica K r e t sc h m e r  la creación 
de las anestesias histéricas, que no son un producto 
de la sugestión ejercida por el médico al explorar, 
sino como un mecanismo reflejo análogo al del 
temblor.

4
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Hipobulia e hiponoia

Intervienen, además, en la histeria otros meca­
nismos. ¿Cómo se explica que el enfermo quiera cu­
rarse y  que por otra parte se tenga la impresión de 
un cierto negativismo ante la acción terapéutica? 
Hasta tal punto se despliega una resistencia que se 
habla de “ huida en la enfermedad” . El soldado que 
no puede huir del frente se refugia en el estar en­
fermo ; y, sin embargo, asegura que lo que quiere es 
curarse, para volver a ocupar su puesto junto a sus 
camaradas.

Según K r e t s c h m e r  existen en el histérico dos 
clases de voluntad. Una es la voluntad consciente del 
hombre adulto normal que persigue un fin honesto. 
Esta teleobidia ( i )  ( Z w e c k s w i l l e ) es la que dice: 
quiero curarme. Pero debajo de ella existe otra que 
sigue ciegamente las tendencias e instintos, que no 
distingue entre fines, que no tiene otro puerto de lle­
gada que la realización de los impulsos primarios. 
Esta hipobulia es la que mantiene los mecanismos 
histéricos. Asi como la telcobulia responde a fines, 
ésta sólo responde a excitaciones. Como no distingue, 
su respuesta es total, convulsa. Veamos lo que ocurre 
cuando se trata de curar al enfermo con una paráli­
sis histérica. A  la orden de mover el miembro afecto 
o a su faradización enérgica, sigue un verdadero es­
pasmo orgánico. El enfermo se agita, suda, da gritos, 
pero la parálisis no cede; hay en el curso de las cu­

tí) Así es como J .  M. S acristán traduce la expresión 
alemana.
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raciones un verdadero zig-zag según tome el mando 
la teleobulia o la hipobulia. Frente a esta segunda se 
tiene la impresión de que se está frente a una resis­
tencia animal. Por ello se habla de “ domar” la his­
teria y  Tv e h r e r , que tan larga experiencia acumuló 
en el tratamiento de histerias de guerra, hablaba de 
que la cura era algo parecido a domar un caballo.

Los mecanismos hipobúlicos existen normalmen­
te. Pero domeñados por la voluntad superior no apa­
recen. salvo situaciones excepcionales. En los niños 
en cambio son frecuentísimos. Se hallan tan enla­
zados con la afectividad que puede decirse que en la 
vida psíquica primitiva voluntad y  afecto son idén­
ticos. y cada afecto es simultáneamente una tenden­
cia y  cada tendencia toma siempre una expresión 
afectiva. En la histeria se liberan los mecanismos 
hipobúlicos de mismo modo que en una sección me­
dular se despliegan los reflejos de automatismo me­
dular. En el sujeto normal, por el contrario, estos 
reflejos se hallan integrados en la actividad nerviosa 
superior y parejamente la hipobulia se halla fundida 
en la teleobulia que toma el mando: su resultado es 
la conducta normal. Todo el esfuerzo terapéutico ha 
de tender a realizar en el enfermo este proceso .de 
fusión; entonces, la pierna paralizada pasará a mo­
verse según los estímulos que le envíe la voluntad 
libre del sujeto.

Análogamente a los mecanismos hipobúlicos exis­
ten los mecanismos hiponoicos. Se trata también 
aquí de un estado de conciencia de menor valor, “ de 
conciencia estrechada” . Allí no rigen las leyes de la 
vida consciente, sino aquellas otras que presiden los
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dominios del inconsciente: la condensación, la aglu­
tinación de imágenes, la anarquía temporal y esnacial. 
la catatimia. etc. En la guerra son bien conocidos los 
casos en que en pleno estado crepuscular se repro­
ducen escenas bélicas. Hipobulia e hiponoia son me­
canismos infantiles. Parece, pues, este cuadro como 
una regresión al estado infantil y así la conducta 
aniñada de los enfermos, su pncrilismo, especialmen­
te notorio en el síndrome de G a n s e r , constituye uno 
de sus rasgos fundamentales. Se aproxima, pues, aquí 
la concepción de K r e t sc h m e r  a la de K r a e p e l in  
cuando considera a la histeria como una enfermedad 
del desarrollo psíquico.

Crítica de las ideas de Kretschmer

No cabe duda acerca de que K r e t sc h m e r  ha 
visto bien muchas particularidades de desencadena­
miento y curso de los fenómenos histéricos. Pero sus 
puntos de vista necesitan de algunas acotaciones que 
creemos interesante hacer.

Los fenómenos primarios que se presentan tras 
una emoción de espanto tienen sólo una aparente sim­
plicidad. B a e l z  y  después S t ie r l in  describieron en 
terremotos y  catástrofes una parálisis emotiva que 
consiste en una eliminación súbita y  absoluta de la 
afectividad, de la que resulta un alejamiento, una no 
participación en lo que le rodea. B o e n h o ff e r  ha­
blaba de un estupor emotivo caracterizado fundamen­
talmente por respuestas vasomotoras. Tales reaccio­
nes se presentarían de una manera refleja, serían, 
pues, como un reflejo de espanto. ¿Hasta qué punto
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coincide este estupor emotivo con el reflejo de que­
darse como muerto?

P or otra parte, a nuestro juicio, en lo que 
K r e t sc h m e r  se equivoca es en conceder el mismo 
valor a los dos reflejos, el de inmovilidad cadavérica 
y  el de la tempestad de movimientos, así como en 
su traslación excesivamente esquemática al hombre.

Examinemos estos y  otros reparos con mayor 
atención.

Reacción de “ sobrecogimiento ”  y de 
“ sobresalto”

Que tales reacciones son mecanismos preforma­
dos en el ser humano, lo demuestra el lenguaje como 
colector de experiencias multitudinarias. En español 
existen dos palabras que, usadas a veces como sinó­
nimas, tienen un matiz diferencial. Me refiero a “ so­
brecogido" y  “ sobresaltado” : ambas significan que 
el ánimo se halla prendido por un acontecimiento 
inesperado, pero la reacción es distinta. En el “ so­
brecogimiento” el ser se repliega sobre sí mismo y 
en el “ sobresalto” manifiesta su emoción por una 
cierta intranquilidad larvada o exteriorizada en mo­
vimientos. En el diccionario de la Academia de la 
Lengua apenas se tiene en cuenta esta diferencia (i).

(i) “ Sobrecoger. Coger de repente y desprevenido. Sor­
prenderse, intimidarse.” “ Sobresaltar. Saltar, venir y acometer 
de repente. Asustar, alterar a uno repentinamente. Venirse una 
cosa a los ojos.”

A pesar de la analogía se percibe en el modo de definir estas 
palabras un matiz diferencial. En sobresaltar- emerge imper­
ceptiblemente la idea de defensa frente al acontecimiento im­
previsto y  en sobrecoger la de entrega.
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Sin embargo, de su existencia no cabe dudar. No se 
habla, p. ej., de “ sobresalto religioso” , sino de “ so­
brecogimiento” . Esta palabra, pues, lleva envuelta la 
idea de éxtasis, de pasividad, como en el reflejo de 
inmovilización.

Las dificultades empiezan cuando se quieren ha­
cer equivalentes ambos fenómenos. Como hemos vis­
to, para K retschmer se trataría de reflejos de de­
fensa o de huida de una situación de peligro por la 
emoción de miedo.

E l reflejo de inmovilización parece ciertamente 
en algunos animales una reacción de defensa, hasta 
tal punto, que se acompaña de cambios miméticos de 
sus formaciones cutáneas para imitar mejor el suelo 
sobre el que están y pasar inadvertidos a sus ata­
cantes. Así ocurre, p. ej., con el Dixippus. Pero no 
siempre es a s í: en primer lugar, tal reflejo no se 
halla puramente al servicio del instinto de defensa, 
sino también del sexual. En segundo lugar, en oca­
siones, la tendencia defensiva no aparece en modo 
alguno. Aun en el estupor histérico del hombre ocu­
rre esto. Stier i.ing cita el caso de una mujer en el 
terremoto de Messina, que permaneció muda e in­
móvil en su cama, en un tercer piso, lo cual acarreó 
la muerte de su hijo, cuando venciendo su “ reflejo 
de inmovilización" se hubiera podido salvar (i). 
V ólgyesi cuenta en sus experiencias de hipnosis ani­
mal, en medio de bastantes interpretaciones curiosas 
y no fácilmente aceptables, hechos notables, como el

(i) Probablemente este fenómeno ocurrió también en Pom- 
peya, ya que la erupción no fué tan súbita que hubiera impedido 
la huida.
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del animal que cuelga de los dedos del experimenta­
dor por sus garras y, en cuanto éste le suelta, cae 
normalmente, habiendo cesado súbitamente el reflejo 
ante una auténtica situación de peligro. También 
merece mención especial el hecho de que no todos 
los animales caigan en estado cataléptico por el mé­
todo de M angold  (colocación sobre la espalda). Hay 
algunos como el pavo real que sólo cae en dicho es­
tado mediante el proceder de K i r c h e r  (linea ondu­
lante de tiza blanca trazada ante los ojos). Otros, 
como la cigüeña negra (Ciconia nigra) trazando tres 
líneas divergentes una ante el pico y  dos ante los 
ojos (i). Lo  cierto es que hay una gran variabilidad 
y que no sólo es la emoción de miedo la provocadora.

Por otra parte, los estudios recientes de F i s c h e l  
(1933-1937) han demostrado que el animal no per­
manece durante el reflejo absolutamente inmóvil. Sus 
ojos están atentos al contorno y  hay una leve inquie­
tud en todo él. Un mochuelo (Strix  flamenca) ca­
zado un día, fué mantenido por la noche en una 
jaula. Alli permanecía tranquilo, pero si se acercaba 
un hombre se apretaba fuertemente contra el suelo 
con las alas extendidas. Lo mismo hacía cuando se 
le dejaba en libertad. Tampoco aquí se veía claro su 
papel defensivo.

Pero cada animal en medio de su reflejo de in­
movilización adopta una postura distinta. Es decir, 
que aparece ya allí —  según S t e i n i g e r  —  un ins-

(1)  V ó l g y e si pretende que en otros casos los mejores mé­
todos están constituidos por los pases mesmerianos, el “ rapport” , 
el método de las miradas fijas, etc. Sus páginas están dema­
siado llenas de interpretaciones antropomórficas.
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tinto activo individual. Es como si en pleno reflejo 
aquinético apareciese el estilo personal.

Más que como un reflejo, defensivo la reacción 
de sobrecogimiento debe considerarse como proce 
dente del instinto de entrega o de abnegación. Porque 
es falso creer que todo tiende a defender la vida y 
a multiplicarla; también hay otras fuerzas que tienden 
a negarla. E l estupor histérico recuerda al éxtasis; 
pero no existe entre ambos más que una analogía su­
perficial que sólo justifica el recuerdo. En  el éxtasis 
elemental (i), que es el que aquí nos interesa, el ser se 
siente prendido por algo, de tal suerte, que se anula 
en ese algo, se funde con él. Existe, pues, una anu­
lación por “ salirse de sí” y fundirse con un elemen­
to cósmico o espiritual. En el estupor hay también 
una anulación, pero sin este movimiento excéntrico 
de salida. Por eso el éxtasis va acompañado de cier­
tas sensaciones placenteras y en el estupor propia­
mente dicho están amortiguadas y sólo sobrenada 
una estela de angustia.

C r is is  e x is t e n c ia l : e i . “ d e sm a y o ”  h is t é r ic o

Cuando el yo siente sobre sí una vivencia ame­
nazadora se produce una crisis existencial. No im­
porta que la amenaza sea objetivamente cierta; basta 
que se le aparezca como tal. En el caso de las neuro­
sis de guerra la amenaza determina en el yo la apa­
rición del desmayo (2) o del estado de schoclc.

(1) Hay un éxtasis intelectual, como dice G órres (Christ- 
liche Mystik) que él diferencia del mágico o elemental.

(2) Para algunos, etimológicamente, nuestra palabra des­
mayo procede en su segunda raíz (des-mayo) del vocablo alemán
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S c h n e id e r  ha publicado recientemente una curiosa 
nota sobre los accidentes de aviación. E l aviador sólo 
se desmaya cuando tiene la impresión de que está 
ante lo fatal e irremediable. Si hay una posibilidad 
de escapar no es víctima de esta impotencia bioló­
gica extrema que es el desmayo o el estado de shock. 
Durante una enorme tempestad se comprobó que los 
aviadores, aun con graves heridas, no cayeron en 
este estado mientras tuvieron una posibilidad de 
éxito.

En el desmayo ocurren una serie de fenómenos 
vegetativos que expresan la profundidad de la per­
turbación biológica. Porque no se trata en él sola­
mente de una supresión de la noopsique, sino que la 
persona vital se halla también paralizada, hasta tal 
punto, que los-mecanismos vegetativos se le escapan. 
En las otras emociones, p. cj., en la cólera, no existe 
esta conmoción vegetativa en grado tan extremo. En 
el desmayo la sangre huye de la periferia. La reple­
ción del territorio del esplácnico actúa como una he­
morragia interna. La dilatación pupilar merece una 
atención especial. K l a g e s  ( i ) ha anudado sobre ella 
muy juiciosas reflexiones. En efecto, no puede ex­
plicarse desde el punto de vista de la “ ciencia de la 
expresión del organismo", ni desde el punto de vista 
fisiológico puro. Considerando solamente el elemen­
to expresivo, en lugar de una midriasis deberíamos

mógen. Por tanto, su “ no poder” sería igual al “ Ohnmacht” . 
(Desmayo de des partícula privativa y del gótico magan, poder.)

(i) L. K lages. Grundlegung der Wissenschaft von Aus- 
druck. 5.a ed. Ambrosius Barth. Leipzig, 1936.
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encontrar una miosis. En efecto, la situación es vi­
vida como si todo el mundo externo se obscureciese, 
desapareciese para el sujeto y de él sólo surgiera la 
vivencia del peligro como una lanza luminosa dirigi­
da contra él. Esta lanza luminosa debería provocar 
una miosis. Ahora bien, en el desmayo existe un in­
cremento de la inervación parasimpática. Sus fenó­
menos vegetativos responden a este incremento. El 
ojo tiene una doble inervación vegetativa. Por un lado 
simpático-midriásica. Así, en las crisis de angustia 
con predominio simpático (como una reacción ener­
gética defensiva) (i) nos encontramos con una des­
carga de adrenalina, según las clásicas experiencias 
de C a n n o n . Pero en estas otras, con predominio pa­
ra-simpático, ¿por qué no admitir una midriasis por 
parálisis de la inervación de las fibras parasimpáti­
cas que transporta el motor ocular? V o n  W iss, si­
guiendo las conocidas sugestiones de P Ie s s , dice: “ los 
síntomas parasimpáticos como aumento del peristal- 
tismo intestinal, micción involuntaria, desmayo, etc., 
expresan la entrega sin resistencia (2) del indivi­
duo” .

En el “ sobrecogimiento” la perturbación vegeta­
tiva no es tan profunda. La noopsique sigue su fun­
ción o, mejor dicho, está replegada sobre la timo- 
psique que permanece inmóvil, entregada y fundida 
con el medio, como barco sin timón y sin velas. Pero 
no hay tendencia, no existe ni huida, ni defensa.

i
(1) No es difícil establecer un paralelismo entre ambas 

reacciones viscerales y  las reacciones psíquicas de “ sobresalto” 
y “ sobrecogimiento” .

(2) Subrayado por mí.
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F r e u d  descubrió en una fase posterior de su 
evolución conceptual que no todo en el hombre era 
libido y  que también el instinto de la muerte —  si­
tuado más allá del principio del placer —  presidía la 
vida del neurótico. Y  es que la muerte, como dice 
M e in e r t z  es un poder en la vida, que obliga a 
una continua actitud frente a ella. Bien se la consi­
dere como inmanente, trascendente o contingente, 
bien la consideremos como fenómeno natural, o como 
liberación, consuelo, esperanza, castigo, o como par­
te de la general entropía del Universo, lo cierto es 
que se trata de una realidad psíquica que interviene 
con un poder específico en el curso de la vida.

La defensa y  la tendencia curativa

Tras el sobrecogimiento, que puede ser de bre­
vísima duración, aparecen los fenómenos de la reac­
ción de sobresalto, que puede tener ya un carácter 
defensivo. Pero la defensa no está siempre en el 
huir de la situación, sino en lograr un nuevo estado 
de equilibrio orgánico.

En la reacción de sobresalto se inicia temblorosa 
y progresivamente una participación de la noopsique 
que no está tan anulada como en las de sobrecogi­
miento. Tal participación va aumentando con el tiem­
po. Por ello la reacción de sobresalto, desde un punto 
de vista genético, representa una reacción secundaria. 
Si se instala, a veces, en el primer momento es cuando 
la vivencia no ha sido tan fuerte. El ser no tiene la 
impresión de la imposibilidad de escapar, no siente

Ayuntamiento de Madrid



6o J. J. LÓPEZ IBON

que todo está perdido. No hay, pues, un arranque 
primitivo del desmayo. El esquema de los fenómenos 
no seria

Desmayo —  reacción de Sobrecogimiento (inmovi­
lidad cadavérica)

Crisis existencial —  reacción de sobresalto (tempes­
tad de movimientos)

sino este otro:

Desmayo — reacción de sobrecogimiento —  reac­
ción de sobresalto

y en ocasiones simplemente éste:

Vivencia amenazadora —  reacción de sobresalto.

Es posible que algunos de estos mecanismos cum­
plan una finalidad curativa. La auténtica “ reacción 
de sobrecogimiento” es breve y si se prolonga lo hace 
en forma de estupor histérico. La persona vive sin 
la vigilancia de la noopsique, pero también sin sus 
problemas. N ach m an so h n  le atribuye un valor 
curativo de la crisis existencial que es realmente el 
elemento perturbador. Sólo así se explicaría su per­
sistencia tras el cese del motivo determinador. La 
eliminación de las capas psíquicas superiores, de la 
neohormoteria (M onakow) permitiría que la tenden­
cia regeneradora del organismo actuase en las capas 
hormotéricas quebrantadas por la crisis determina- 
dora de la reacción.
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R in g  sostiene que algunos cuadros histéricos tie­
nen un sello de organicidad. puesto que la elimina­
ción de los estratos superiores libera mecanismos es­
triados. C. y  O. Y ogt consideraban la histeria como 
dependiente de una inferioridad del sistema estriado 
que sólo en ciertas condiciones se ponía de mani­
fiesto. También S zondi la admite para lo que él 
llama síndrome irritativo-neurasténico. Lo cierto es 
que el temblor de la reacción de “ sobresalto” puede 
ser, si bien excepcionalmente, difícil de diferenciar 
de un temblor orgánico.

En nuestra clínica universitaria hemos observado 
a un hombre, barbero de profesión, con la siguiente 
historia: día empieza a temblar su brazo derecho
cuando, estando afeitando al Director de la Cárcel 
donde prestaba sus servicios, oyó la orden de ejecu­
ción de la pena capital de unos conocidos. Después si­
guió temblando en ocasiones parecidas. Primero, 
cuando volvía a afeitar al Director. Luego ya se am­
pliaba la zona afectiva del mismo y temblaba afeitan­
do a otros, hasta que, finalmente, ya casi no podía 
rendir su trabajo. La génesis psíquica del temblor pa­
recía evidente. Sin embargo, una exploración detenida 
demostró un nistagmus de leve intensidad y  un B a- 
r in s k i . La punción lumbar dió una reacción positiva 
de globulinas y un ligerísimo aumento de células. Se 
trataba de una esclerosis en placas. E l temblor desen­
cadenado psicógenamente constituyó la primera ex­
presión de la enfermedad. Las cosas sucedían como 
si la emoción hubiese liberado mecanismos patológi­
cos ya existentes y no manifestados.
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El entrecruzamiento entre fenómenos orgánicos 
y  psíquicos alcanza su mayor riqueza en las neuro­
sis orgánicas. En la medida que este problema tiene in­
terés para la psicología de guerra nos ocuparemos 
de él en uno de los capítulos siguientes. Aquí solo 
nos interesaba dejar sentados los reparos anterior­
mente expuestos a las ideas de K r e t s c h m e r , por­
que de esta suerte podemos obtener una compren­
sión más profunda y aproximada de la realidad au­
téntica de los fenómenos.
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L A  FISO N O M IA  D E  L A  H IS T E R IA  
D E  G U E R R A

Instinto, noesis y las dos mitades del cuerpo

La distribución somática de los síntomas histé­
ricos tiene un enorme interés. Incluso por puras con­
sideraciones teóricas, ya podría adivinarse que esta 
“ geografía de los síntomas”  debería tener alguna in­
terpretación. Basta, en efecto, pensar que en esta en­
fermedad se despliegan, normal o patológicamente, 
mecanismos de expresión no habituales. Y  la expre­
sión de lo anímico, si bien se halla difundida por toda 
la corporalidad, tiene su topografía.

Pues bien; los hechos confirman tal presunción 
teórica. Así puede observarse que los temblores his­
téricos predominan o son exclusivos del lado dere­
cho. Las parálisis histéricas, en cambio, asientan en 
el izquierdo. Es más, cuando se ve una parálisis de 
la pierna derecha entonces se observa que ésta se hace 
más en tensión que la de la izquierda. E l temblor de
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la cabeza se hace siempre como si ésta se moviera en 
mentido denegatorio.

Cuando se supone que intervienen mecanismos 
voluntarios la explicación es sencilla. Basta con que 
se repare en la propia experiencia individual por la 
que se vé que es más fácil negar con movimientos 
continuos de cabeza ,que afirmar. La afirmación pa­
rece un acto más energético que la negación. Esta se 
hace con tanta facilidad como se baja una pendiente. 
La negación del histérico es, además, una negación 
protectora. Se niega una situación, no quiere tenerse 
noticia de ella, de ahí la terquedad defensiva del or­
ganismo en realizarla. También es más fácil inervar 
voluntariamente el brazo derecho que el izquierdo. 
Tiene que admitirse en el hombre habitualmente dies­
tro como un predominio energético del hemisferio 
izquierdo, que se traduce en una preponderancia to­
tal del hemisferio izquierdo. Los músculos están más 
desarrollados, son capaces de mayor rendimiento fí­
sico. Es, pues, lógico pensar y la experiencia lo con­
firma, que un mecanismo expresivo de esta clase es­
tará más a disposición del histérico en el lado dere­
cho que en el izquierdo. Tanto es así, que los tem­
blores que se ven exclusivos o predominantes del lado 
izquierdo acaecen en zurdos.

Pero estas razones no bastan. ¿Por qué las pará­
lisis flácidas son más frecuentes en el izquierdo? He­
mos visto que no en todos los fenómenos histéricos 
podemos suponer la intervención de mecanismos vo­
luntarios, siquiera procedan de un tipo de voluntad de­
gradada. Existen unos fenómenos histéricos que no 
son más que reacciones biológicas en sentido puro. He-
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mos visto además que la reacción de “ sobrecogimien­
to” pertenece a estos últimos y es un modo de expre­
sión del yo instintivo, en tanto que la reacción de “ so­
bresalto” supone ya la iniciación temblorosa e insegu­
ra del “ yo consciente o racional” . Ahora bien, la 
mitad izquierda del cuerpo está más en relación con 
el yo instintivo y  la mitad derecha lo está más con el 
yo racional o noético.

E s este un postulado fisionómico de tan enorme 
porte que no podemos aquí desarrollar en estas pá­
ginas. Sin embargo, bueno será dedicar a ello unas 
líneas en este trabajo, a título de refuerzo dialéctico 
de la anterior proposición. M e y n e r t  decía que la 
fuente primaria del juego mímico estaba constituida 
por los movimientos reflejos y la secundaria por las 
asociaciones mentales. La asociación de movimientos 
expresivos es ya un proceso hasta cierto punto cons­
ciente, puesto que se realiza en virtud de la voluntad 
de obtener un determinado efecto sobre los circuns­
tantes.

Estas dos corrientes expresivas, la instintiva y  la 
consciente, no se reparten por igual en ambas mita­
des de la cara y  del cuerpo. Contemple el lector con 
atención, si tiene alguna duda, fotografías de cono­
cidos suyos o entreténgase en el pasatiempo fotográ­
fico que consiste en obtener imágenes compuestas pol­
la duplicación de las dos mitades izquierda o dere­
cha de la cara. La disimilitud obtenida es extraor­
dinariamente llamativa.

Es muy curioso que tal disimilitud entre la cara 
diestra y la siniestra sea menos perceptible en el niño 
que en el adulto y  es que en el niño, casi toda su per-
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"-'"q es instintiva, persona profunda en el sentid  de 
K r a u s  y  sólo se la sobreañaden los tenues amanece­
res de la persona cortical. A  medida ciue ésta se des­
arrolla y  toma el dominio del ser total la disimilitud 
es mavor. El desarrollo se hace correlativamente al 
crecimiento energético, por así decirlo, del cerebro. 
La mitad derecha del cuerpo y  especialmente de la 
cara, expresa preponderantemente la persona cortical. 
o consciente, la más activa y  energética. En cambio 
la mitad izquierda nos trae a superficie los ecos de la 
vida instintiva, de las capas conocidas de la persona 
profunda. Tan es así, que incluso se sospecha que. en 
el lenguaje, la parte que supone expresión del acto 
intelectual depende del lado izquierdo, en tanto que 
sus elementos emotivos, están pilotados por el hemis­
ferio derecho (supuesto, naturalmente, un hombre 
diestro).

El grado de disimilitud de ambas mitades o de 
predominio de una de ellas no es el mismo en la mu­
jer que en el hombre, ni en los distintos tipos de 
hombres. La mitad izquierda de la cara está en la 
mujer más llena de instinto y  emoción que en el hom­
bre. En cambio, la mitad derecha del varón aparece 
más transida de razón y  actividad.

Tras estas consideraciones, siquiera sean mate­
máticas, se comprenden mejor los hechos anterior­
mente citados. En la primera fase biológica de la 
reacción histérica (“ fase de sobrecogimiento” ) res­
ponde con mayor vigor la mitad izquierda del cuer­
po o, por mejor decir, ésta expresa más claramente 
lo que ocurre en la persona presa de fenómenos his­
téricos. Como además, se trata de la fase de “ sobre-
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cogimiento” , la reacción es paralítica; la parálisis es 
además flácida, inactiva. La pierna más bien se arras­
tra. Por el contrario, en la segunda, “ fase de sobre­
salto” , son los mecanismos de la persona cortical los 
llamados a funcionar: predominio, pues, del lado de­
recho. Se trata, no de una defensa, sino de una ac­
tuación : expresión mediante un temblor o una pará 
lisis con tensiones musculares (1).

Sentidos próximos y  remotos

Ofrece menos dificultades explicar por qué y cómo 
se insertan los mecanismos histéricos en las funcio­
nes auditiva y visual. Existe en los sentidos una je­
rarquía: hay sentidos del horizonte cercano y del le­
jano (sentidos próximos y  remotos, N a h s in n e  y  
F e r n s in n e ). El gusto y  el olfato pertenecen clara­
mente a los primeros, en tanto que la vista y el oído 
son del segundo tipo. La distinción no es, natural­
mente, sustancial; por el contrario, se observan for­
mas de tránsito de tino a otro tipo. El sentido vibra­
torio, ligado al principio a sensibilidades elementales, 
se transforma después en sentido auditivo. Los sen­
tidos gustativo y olfatorio tampoco pueden ponerse 
en la misma línea. Ambos son como modalidades del 
sentido químico, pero el gustativo necesita del con­
tacto inmediato con las sustancias y  el olfativo actúa 
a una cierta distancia.

Esta idea jerárquica o genealógica de los sentidos

(1) W eiler  dice “ en la mayoría de los casos el temblor es 
de la mano derecha.”  “ En las parálisis, el lado izquierdo se 
afecta doble número de veces que .el derecho.”  Su material 
procede de la guerra europea.
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fue esbozada ya por E d in g e r  en el año tooq, ligán­
dola a la evolución morfológica del cerebro. En los 
reptiles — decía—  sólo existen esbozos de un neopa- 
lio: se distinguen de los pájaros y  mamíferos porque 
dependen térmicamente del medio ambiente, de tal 
suerte que con el enfriamiento colosal de la tierra en 
la época secundaria desapareció casi toda la fauna 
de los reptiles. La conquista de la independencia tér­
mica se logró por el progresivo predominio de los 
sentidos objetivos sobre los sentidos que reflejaban 
las necesidades perentorias (gusto, olfato). Cuando 
dominan éstos, la vida se reduce a un vegetal. El des­
pliegue energético de los otros se liga en cambio al 
desarrollo de la individualidad. El ser se convierte 
en sujeto distinto frente al objeto. Por trances aná­
logos se va constituvendo la individualidad humana; 
pero aquí más que de individualidad debemos hablar 
de personalidad. N oack  en un estudio sobre la fun­
ción formativa. dice que el hombre se yergue alejan­
do su cabeza de la tierra, al mismo tiempo que apa­
rece el espíritu en él. Es como un polo superior alre­
dedor del cual se va a centrar en el futuro un caudal 
considerable de vida. P r a d in e s  se mueve en análo­
go mundo de ideas y establece una distinción cuali­
tativa entre la planta, puro ser vegetativo, ligado al 
propio lugar donde radica y  el animal, el cual, por 
su capacidad de movimiento, se libera de esta proxi­
midad nutritiva.

He aquí, pues, como en la reacción histérica, tras 
la crisis existencial que la determina, quedan como 
anulados y fuera de uso aquellas funciones sensoria­
les, que como la vista y  el oído representan estratos
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de la persona cortical. E l ser humano, en la más ge- 
nuina reacción histérica, se reduce a su “ ello” vege­
tativo y  profundo. (Jueda “ desmayado” , “ sobreco­
gido” , “ paralizado" y  ligado al lugar. Se ocluyen o 
diafragman sus ventanas auditiva y  visual y  el hori­
zonte lejano se concentra y reduce a un horizonte pró­
ximo, más ligado a si, en el cual resulta fácil mante­
ner, con menor riesgo, la minima seguridad vital.

Reducción del campo visual

Bien sabido es que en los histéricos ,ya sean de 
guerra o no, se observa una reducción concéntrica 
del campo visual. Lo curioso es que tal reducción se 
observa también en los heridos craneales, es decir, 
en auténticos enfermos orgánicos. Nuestras obser­
vaciones de heridos de guerra (i) nos han confirmado 
este hecho. Pero, además, hemos podido comprobar 
que tal reducción no ocurría sólo en heridos de lóbu­
lo occipital.

En las lesiones de lóbulo occipital se observa que 
el campo visual se restituye desde el centro a la peri­
feria, pasando por un período en el cual hay una in­
ducción concéntrica del mismo. La naturaleza orgá­
nica de dicho fenómeno está fuera de duda (P o p p e l- 
r e u t e r ). G o ld st ein  estima que la citada reducción 
puede diferenciarse de la histérica en que ésta adop­
ta una forma de círculo, en tanto que en los casos 
orgánicos la línea límite del campo se mantiene para­
lela a la normal, conservañdo, por consiguiente, la

(1) De próxima publicación.
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forma habitual del campo visual. Probablemente, en 
estos casos, está además, disminuido el rendimiento 
total del campo conservado y la reducción es más in­
tensa en el lado temporal que en el nasal, por la dife­
rencia entre el valor psíquico de ambos hemicampos 
y  por consiguiente de su vulnerabilidad. A  pesar de 
estos matices diferenciales, el mismo G o l d st e in , 
con G e l b , han demostrado que el campo visual cir­
cular (o cilindrico) no es exclusivo de la histeria sino 
que también aparece en las heridas occipitales. 
K l e is t , que también describe la reducción concéntri­
ca del campo visual como signo de organicidad de 
una lesión, asegura que sólo tiene lugar cuando co­
existen defectos hemianópsicos y  que entonces la re­
ducción no hace sino reforzar tales defectos.

El nivel nervioso

Pero lo más notable a nuestro juicio, es que exis­
ta tal reducción en lesiones de otras partes del cere­
bro. En heridas de lóbulo frontal hemos podido com­
probar este hecho. E l campo visual se halla reducido 
y precisamente de una manera concéntrica. Al prin­
cipio creíamos que este fenómeno podía deberse a 
una sobrecarga psicógena. Un estudio minucioso del 
mismo nos demostró que no acontecía así. Y  es que, 
en efecto, una lesión cerebral produce no sólo un 
trastorno específico, localizado, sino una afección 
difusa. Tomando una expresión a la psicología de 
las neurosis podríamos decir que, a consecuencia de 
la lesión, había sobrevenido un descenso de la ten­
sión biológica del -sistema nervioso. En las neurosis,
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lo que tiene lugar es un descenso de la tensión psico­
lógica. Y  esta comunidad de degradación energética, 
en uno u otro plano, crea la comunidad de manifes­
tación externa, si bien con ciertas variantes; por eso 
el traumatizado y  el histérico tienen ambos una re­
ducción de campo visual. En definitiva, una reduc­
ción de su horizonte. A  propósito de los traumatismos 
hemos usado en otra parte la expresión de que el 
herido de cerebro ha perdido grados de su libertad 
y  apenas hace falta comentario alguno sobre la enor­
me pérdida de libertad que sufre el histérico, en el 
cual su personalidad superior diferenciada se encuen­
tra atrófica y a merced de su personalidad inferior y 
profunda.

En las heridas cerebrales con trastornos de la 
libido hemos aislado un grupo de enfermos en el 
cual tal alteración se debía, probablemente, a esta de­
presión de la función nerviosa total (i).

(i) Véase mi trabajo sobre “ Trastornos de la libido en 
los traumatismos craneanos". Acta Española Neurolóffica y 
Psiquiátrica. 1940, núm. 1.
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Capítu lo  V

E L  E S P IR IT U  D E L  T IE M P O  Y  E L  G EN IO  

N A C IO N A L E N  L A S  N E U R O S IS

Neurosis como enfermedad social

Entre otras muchas cosas, lo que la guerra espa­
ñola demostró en el terreno de las neurosis, fue la 
influencia de la comunidad humana sobre los enfer­
mos. En las neurosis influye el “ espíritu del tiempo” 
de una manera decisiva. Quien haya leído una histo­
ria de la Medicina estará harto persuadido de ello. 
El “ espíritu del tiempo” rige las doctrinas médicas y 
las reacciones de los hombres. En lo puramente so­
mático no cabrá una influencia directa del mismo; 
pero sí indirecta y muy clara. Las doctrinas políticas 
influyen sobre las enfermedades, en tanto en cuanto 
éstas dependen de las condiciones de vida exterior. 
Muchas veces se ha debatido el problema de si lo que 
se entiende por civilización envuelve en sí factores 
letales y degenerativos. Bástenos para nuestro objeto
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el reconocimiento y la demostración de que el espí­
ritu del tiempo rige en el mundo morboso (i).

Las leyes de seguros de accidentes e invalidez 
han hecho florecer el capítulo de las neurosis trau­
máticas. Sería aventurado afirmar que las han crea­
do, como hacen algunos autores. En mi opinión, ya 
aquellas existían antes, pero no cabe duda que la le­
gislación actual las ha multiplicado, difundido y 
agravado, aunque haya sido contra su propia in­
tención.

L a  importancia de los factores sociales en el de- 
terminismo de las enfermedades se reconoce con ma­
yor evidencia cada día que transcurre. A  H ollm ann  
se deben interesantes publicaciones a este respecto. 
En el año 1929 apareció en ciertas comarcas indus­
triales alemanas un incremento de reacciones neuró­
ticas coincidiendo con la coyuntura económica. Bien 
sabido es que aquel año se señala como el de máxima 
depresión. Los obreros sintieron* la crisis económica 
como crisis existencial y  hubo un consiguiente au­
mento de enfermedades.

Lo curioso es que, como veremos en uno de los 
siguientes capítulos, las influencias sociales no se li­
mitan a las reacciones neurósicas, sino que se difun­
den a las enfermedades corporales. E11 el organis­
mo se crea un estado hiperérgico que más tarde se 
solidifica, por así decirlo, en una auténtica enferme­
dad con lesión. Desde el estómago irritable a la úl-

(1) Vd. J .  L ópez I bor. ‘‘ E l espíritu del tiempo en Medi­
cina y la reforma de los estudios” , en el libro Pensamiento 
médico y  moral profesional, publicado por el Instituto Médico 
Valenciano. — Valencia, 1941.
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cera con un cuadro radiológico típico nos hallamos 
con todos los grados intermedios.

Pero las influencias exteriores no pueden medirse 
con arreglo a un criterio físico y cuantitativo. No es 
la importancia o gravedad de una crisis existencia1, 
lo determinante, sino la .vivencia de la misma: es de­
cir, el sentirla más subconscientemente como tal cri­
sis. Las enfermedades orgánicas expresan, en ocasio­
nes, decisiones existenciales y viceversa.

Frecuencia de las neurosis

En las neurosis de guerra se ve con toda claridad 
este problema. En todas las guerras el número de 
neurósicos aumenta con la prolongación de las mis­
mas. También en la nuestra se notaba un ligero incre­
mento al final. Pero no sólo se trata de un aumento 
cuantitativo, sino de un empeoramiento. En la guerra 
de 19 14-18 , B ó t t ig er  obtuvo el 100 por 100 de cura­
ciones de los neuróticos al principio de la misma, 
cuando los alemanes invadieron Bélgica. W ilm a n n s , 
más tarde, en un lazareto de la retaguardia, sólo ob­
tenía un 3,2 por 100 de curaciones con capacidad bé­
lica total, y un 74 por 100 tenían que ser declarados 
inútiles para el servicio de las armas.

No fueron los mismos los resultados obtenidos 
por los psiquiatras en zona roja que los obtenidos en 
la nuestra. Y o  nunca tuve necesidad de proponer una 
inutilidad por neurosis. Bien es verdad que este gru­
po no figuraba en el cuadro de inutilidades que se 
usó durante nuestra guerra; pero, de todas suertes, 
no pasó por mi servicio un solo caso en el que la
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actitud neurósica de guerra produjera tan grande in­
capacidad biológica que tuviese que proponer una in­
utilidad.

Según los datos que hemos podido recoger en un 
servicio rojo, la proporción de alteraciones psicóge- 
nas de guerra íué 9,98 por 100. En el nuestro fue de 
en 4,75 por 100. E l resto del material psiquiátrico 
era probablemente bastante análogo, puesto que en 
el servicio rojo habia un 12,96 de oligofrénicos y en 
el nuestro un 12  por 100. Pero de todas suertes, estas 
cifras destacan de las obtenidas al final de la guerra 
europea dt^ 19 14 - 18 . Según W e i l e r , de los comba­
tientes que solicitaban asistencia por alteraciones ner­
viosas en los distritos bávaros por él estudiados, el 
23 por 100 eran histéricos.

El “ timor belli”  y  otras emociones

W ietfeld t  no cree que el miedo, el “ timor belli" 
sea la causa determinante de las neurosis. “ Según 
mi opinión —  dice —  las neurosis de guerra no están 
determinadas por la emoción negativa especial del 
“ timor belli” , sino por un empobrecimiento general 
de emociones positivas” . Son varias las circunstancias 
que pueden determinar tal depauperación afectiva. 
E l mismo H in d e n b u r g  señalaba la inlluencia de la 
guerra de movimiento hecha en Polonia sobre el hu­
mor de sus soldados.

E l “ sentimento de soledad” juega también un 
decisivo papel. A  veces, este sentimiento reviste ca­
racteres patológicos, como en los casos de “ nostal­
g ia” tan acentuada que hace que el soldado abandone
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su puesto no por miedo, sino por deseo de estar en 
su hogar. Su papel desencadenante en algunas deser­
ciones es evidente. Frente a la actuación de estos re­
molinos afectivos se comprende cuán interesante es 
su conocimiento para una “ psicología de guerra” . Los 
Estados Mayores se han ocupado con gran interés 
de este problema en tiempos recientes, buscando los 
medios de crear al soldado el ambiente necesario para 
mantener su espíritu. La creación de la camaradería, 
del sentirse formando parte de una unidad espiritual 
y no sólo, de una unidad disciplinaria, el cultivo de 
los sentimientos patrióticos, la organización de un 
buen servicio de comunicaciones, etc., son medios 
bien conocidos. Sin embargo, sería erróneo creer que 
se trata aquí de puros elementos racionales. Sobre 
los estratos afectivos influyen más los elementos vi­
tales que sólo llegan al conocimiento a través de sím­
bolos. El símbolo se halla cabalgando en la línea di­
visoria de lo racional y lo irracional; por eso puede 
comprenderse, pero sobre todo remueve, prende y 
hace actuar. El sentimiento de comunidad no se des­
pierta con una consigna; hay que ligarlo a símbolos 
determinados, combatir “ fiir Frau und K ind” (i), 
por .ejemplo, como dicen los alemanes.

En la.Germania de Tácito se encuentra este ex­
presivo párrafo:

(i) Hindenburg atribuye buena parte del éxito de la batalla 
de Tannenberg al hecho de que los soldados procedieran de la 
Prusia Oriental; de suerte que combatían de un modo inmediato 
por su mujer y por sus hijos.
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V II. —  “ ...effigiesque, et signa quaedam, de­
tracta lucís, in proelium ferunt. Quodque praeci- 
puum fortitudinis incitamentum est, non casus, 
nec fortuita conblobatio turbam aut cuneum fa- 
cit, sed familia et propinquitates: et in próximo 
pignora, unde feminarum ululatus audiri, unde 
vagitus infantium: hi cuique sanctissimi testes, 
hi maximi laudatores. Ad matres, ad conjuges 
vulnera ferunt: nec illae numerae, aut exigere 
plagas pavent. Cibosque et hortamina pugnanti- 
bus gestant.”

V II. —  “ . . .Y  sacando de los bosques sagra­
dos imágenes e insignias las llevaban a la guerra.
Y  lo que principalmente les incitaba a ser valien­
tes y  esforzados es que no hacían sus escuadras 
y  compañías de toda clase de gente como se pre­
sentaban acaso, sino por familias y parientes. Y  
en la batalla tenían cerca a sus personas queridas 
para oír los gritos de las mujeres y  los lloros de 
los niños: y estos son los fieles testigos y los má­
ximos loadores de sus hechos. Llevaban los heri­
dos a sus madres y a sus mujeres para que ellas 
no tuvieran miedo de contar o curar las heridas.
Y  llevaban alimentos a los que estaban luchando.”

En la actitud heroica del combatiente ha de ha­
ber una represión del instinto de defensa individual. 
Tal represión instintiva ha de hacerse con todos los 
medios psicológicos posibles. Si el hombre se siente 
puro átomo está más abandonado a su ser individual 
y no es raro que entonces tome vuelo su instinto de 
conservación.
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Por reírla general, los mecanismos fomentadores 
de la actitud neurótica se establecen en el segundo 
momento, en aciuel en que ya se establece el hábito 
histérico. Por ello resultan tan peligrosos ciertos me­
dios hospitalarios donde los enfermos “ carbonean” 
como dice K retschmer. Las influencias iatrógenas 
son manifiestas. En el neurótico de guerra, como en 
el traumatizado por un accidente, mucho en su vida 
posterior depende de la primera actitud, de los pri­
meros médicos que le han visto.

Datos múltiples de experiencias de todas las gue­
rras y la nuestra propia confirman estos puntos de 
vista. Aun en poblaciones civiles sometidas a inten­
sos bombardeos, la conmoción psíquica inicial se 
vence, si no la alienta un empobrecimiento del tono 
vital de la comunidad. En la población civil de la 
zona roía, asediada por los trallazos de la revolución 
v los bombardeos, hubo menos neurosis que en las 
propias filas combatientes. Got.dstein  y Seige seña­
laban en la guerra del 14 que no aparecieron neuro­
sis en la población civil francesa a pesar de los bom­
bardeos. También es conocido que en los campos de 
prisioneros apenas se desarrollan neurosis de guerra. 
Es verdad , que en ellos había cesado la situación de 
peligro inmediato, pero aparte de ello, los factores 
psicológicos negativos que fijan una neurosis se ha­
llaban compensados por el espíritu que en ellos se 
desarrollaba.

Estos hechos no son exclusivos de las situaciones 
bélicas. También influyen en tiempos de paz. Bien 
conocido es el cuadro que v. W eízacker  ha llamado 
neurosis de derecho (Rechtneurose). E l accidentado
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presenta querulatoriamente sil demanda, no porque 
se sienta enfermo, no porque desee el dinero, sino 
porque se siente herido en sus derechos. La actitud 
social ante el enfermo es decisiva. Cuando se apro­
baron las leyes de accidentes en el Parlamento alemán 
hubo largas discusiones acerca de si se concedían las 
indemnizaciones por un principio de justicia o por 
un principio económico. Y  estas tesis divergentes no 
carecen de influencia sobre la enfermedad, como con 
razón ha dicho S cheler en un interesante y casi 
desconocido trabajo. El enfermo necesita despertar 
compasión, sentir que su padecer se halla compartido 
por los demás. Pero del modo como se haga este 
com-padecer depende que el enfermo se sienta herido 
en su intimidad o procure “ explotar tal compasión” , 
o la utilice en beneficio de una rápida recuperación. 
En los hospitales de guerra hemos visto cómo la 
solicitud inadecuada de las enfermeras prolongaba si­
tuaciones neuróticas. Y  es que en la instrucción de 
éstas, tanto como los vendajes y  las curas, hav que 
ensenarles a conducirse con' el enfermo. Su ignoran­
cia es una de las numerosas desventaias que nos ha 
aportado el descuido de la psicología médica entre 
nosotros.

Escasez de neurosis en la guerra española

Volviendo al núcleo inicial de estas consideraciones, 
el hecho cierto es que en la guerra española apenas 
hubo neurosis de guerra. Pero, además, las que hubo 
adoptaron el tipo de la “ reacción de sobrecogimiento” 
y  con mucha mayor rareza el de la “  reacción de sobre-
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salto” . En un material de 650 enfermos ingresados 
en la Clínica Psiquiátrica Militar de Palencia sólo 
buho 2 con temblores histéricos (1). En mi servicio 
de Neuropsiquiatria enclavado en un Hospital Mili­
tar General, de un lote de 170 enfermos, sólo 2 
tenían temblor histérico. El material del segundo cen­
tro era más reciente que el del primero. En todo caso, 
llama la atención la pobreza de esta presentación de 
temblores histéricos en nuestra guerra, dato que ha 
sido confirmado de labios de otros colegas.

La razón es clara. Los factores anteriormente ci­
tados tienen predominantemente una acción fijadora y 
reforzadora de la actitud neurótica. Liemos dicho que 
la reacción de sobrecogimiento es una reacción pri­
mitiva, auténticamente biológica y que en la de so­
bresalto interviene la persona cortical. Por ello en 
ésta juega un papel mayor la reacción psíquica de la 
comunidad. El ambiente espiritual de la guerra espa­
ñola hallábase cargado de valencias positivas. Hubo 
incluso cierta exaltación del sentimiento de comuni­
dad en los combatientes y en la retaguardia. El “ tono 
bélico” fué uno de los factores que impidieron la 
aparición de las neurosis; por eso apenas vimos “ tem­
blores histéricos” .

Pero no fué esto sólo. ¿Podríamos hallar en la 
propia psicología del español elementos que cohíban o

(1) Debo este dato a la amabilidad de mi auxiliar D. Luis 
V ela del Campo. Nuestro colega L u is R ojas señala la frecuen­
cia de manifestaciones histéricas entye los moros según pudó 
comprobar en el Hospital Marroquí de Granada (A cia Española 
de N eurología  y Psiquiatría, núm. 1, 1940).
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repriman las reacciones neuróticas en situaciones de 
peligro como las bélicas? A primera vista parece que 
las condiciones específicas del español más bien las 
favorecen. La expresión viva de los sentimientos, su 
fácil destemplanza pasional y otros tantos tópicos 
psicológicos por el estilo así lo hacen creer. Cuando 
en los libros de Psiquatría se insertan algunas lineas 
de psicología racial, se afirma, sin pruebas, que “ los 
meridionales” son propensos a reacciones neurósicas.

Datos de psicología racial

Recientemente C richton-M iller , señalando las 
posibilidades reaccionales frente a las emociones de 
guerra, decía que la respuesta individual era distinta 
según el tipo constitucional; así, “ el tipo sensitivo es 
opuesto al tipo racional y el tipo conceptual lo es 
al perceptivo. Los soldados australianos y neozelan­
deses fueron durante la última guerra ejemplos exce­
lentes del tipo perceptivo, realistas hasta el grado n, 
insensibles al dolor y  al sufrimiento y  extremada­
mente valiosos para el ejército. Por otra parte, el 
tipo conceptual representado por las razas latinas tien­
de a “ colapsarse más rápidamente, dada su capacidad 
de imaginar y ver lo que todavía no ha ocurrido” .

Cierto es que debe admitirse un modo reaccional 
distinto, pero ya resulta peligrosa esta contraposición 
tan esquemática de tipos y, sobre todo, esa adscrip­
ción racial a determinados tipos psicológicos hecha a 
la ligera. Por lo que respecta a los españoles, el pro­
blema es de una enorme complejidad, como ahora 
veremos.
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Con audacia renovada cada día, aparecen nuevos 
intentos de psicología raciales. El tema es de una 
dificultad extrema y su estudio detenido nos forzaría 
a plantear una cuestión metodológica previa, cual es la 
de estimar hasta qué punto es posible hablar de una 
psicología racial sensu strictiori. Para escapar a este 
escollo, cuya demolición nos llevaría muy lejos del 
tema de estas páginas, hagamos la previa adverten­
cia de que, sólo en términos generales, hablamos aquí 
de una psicología racial. Es decir, que en nuestro caso, 
el uso de tal designación no supone la admisión de la 
existencia de un alma de los pueblos como realidad 
espiritual objetiva. Lo cual sería grave herejía. Sino 
que nos limitaremos en pura actitud descriptiva a 
señalar que los hombres que viven en cada espacio 
geográfico poseen cualidades psíquicas análogas —  
genio nacional— . No se trata, pues, de un alma co­
lectiva, sino de colores del alma individual.

Quien con mayor denuedo ha abordado este pro­
blema ha sido C l a u s s . Habla del alma de la raza 
como del descubrimiento de las imágenes primordiales 
del ser en sentido platónico. De los varios tipos que 
describe, hay dos que nos resultan especialmente in­
teresantes, “ el hombre enérgico” (Leistungsmensch) 
y  “ el hombre liberado” (Enthebungsmensch), que 
corresponden a dos maneras de enfrentarse con el 
cosmos. f l

E11 la primera, el mundo se siente como una serie 
de vías que invitan a penetrar por ellas, como quien 
realiza una agresión. Entre el mundo y el alma existe 
una distancia que lo hace percibir como objeto y re-
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sistencia (nótese el juego de palabras en alemán, 
“ Die Welt is Gegenstand und Wiederstand” ). Los 
actos del hombre se orientan centrífugamente, la vida 
es lucha a cualquier precio .incluso hasta el propio ani­
quilamiento. En otros hombres existe la ley sociológi­
ca que preconiza la conservación del grupo social (fa­
milia, estirpe). Aquí se prefiere la propia desaparición 
antes que cambiar de estilo. Así, pues, el modo más 
elevado de existir estriba en una especie de heroísmo, 
sin que haya que pensar exclusivamente en el heroís­
mo bélico (investigadores, descubridores, colonizado­
res).

En la otra manera, el mundo se siente como pe­
queños círculos que se estrechan y limitan contra 
el exotero. El exotero es, pues, más que un mundo, 
la ausencia del mundo. Lo que no pueden integrar en 
sí mismos, lo sienten como un trastorno. Las cosas 
no se miran desde la perspectiva de su utilidad, sino 
que en ellas se presiente un sentido que las rodea 
como un halo. Así participan del alma del mundo y 
se eximen un poco de su gravedad de cosas. Y  el 
alma, a su vez,, se libera de su propia gravedad en 
tanto se esparce por las cosas. El estado más elevado 
es la exteriorización del alma que se vive como libe­
ración ( E n t h o b e n h e it ).

En esta contradicción se manifiesta respectiva­
mente el hombre nórdico y  el oriental (turánico). A 
estos dos tipos agrega C l a u s s  otros cuatro: el dálico, 
el beduino o desértico, el asiático menor y el me­
diterráneo. El tipo dálico es el del “ hombre perseve­
rante” que toma la vida como deber, el yo como 
sustancia; lento y pesado en las manifestaciones de
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su vida psíquica. E l tipo beduínico siente el yo como 
corriente vital, la sociedad como el círculo de la amis­
tad y enemistad y  la vida como razzia. Todo en él 
es inestable, fugaz y pasajero. En el tipo preasiático 
se siente el yo como fuerza espiritual, la vida como 
deseo de sapiencia y vencimiento de la carne, y  sus 
características psicológicas son la reflexión y la orde­
nación formal y abstracta.

Mayor interés tiene el tipo mediterráneo, el cual 
se diferencia de los anteriores en que no se distancia 
del mundo al modo nórdico, ni se repliega en sí 
mismo al modo turánico, sino que tiene un gran deseo 
de participar en la comunidad humana. De modo 
que está dispuesto exteriormente, según el coro hu­
mano que le contempla, y su vida es un continuo estar 
en escena, como un perenne ofrecimiento (Darbie- 
tungsmensch) . E l yo se siente como “ actor” , la so­
ciedad como público, tiene un gran deseo de agradar 
y de que se hable de él (¿filotim iaf) ,  las exhibicio­
nes sociales no le pesan, apenas. Se caracteriza, ade­
más, por una gran excitabilidad de la voluntad y de 
los sentimientos, por un temperamento ardiente y  mo­
vible, por su rapidez de comprensión y  apresurada 
actividad. Al mismo tiempo se comprueba un aban­
dono rápido de la tarea, una fatigabilidad fácil: en 
otras palabras, hay más bien un déficit que un in­
cremento instintivo. Lo que sí existe, es una falta 
de inhibiciones que se traduce en el olvidarse de sí, 
en el perderse en la acción, en la hipertrofia de movi­
mientos y  palabras. Es una existencia jovial, super­
ficial, con gran habilidad para la comprensión del
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momento y de la situación lo que despierta la idea 
de estar ante una elevada inteligencia.

No cabe duda que estas tipologías raciales con­
tienen aciertos, si bien no son más que balbuceos y en 
algunas el punto de partida sea erróneo (i). El pro­
blema para España sería de una extraordinaria com­
plicación. Todavía no poseemos los suficientes ele­
mentos para abordar en nuestro país cualquier pro­
blema racial. Hay ingredientes variados en la com­
posición del hombre español y muchos son todavía 
indescifrables. Los elementos nórdicos y mediterrá­
neos son indudables.

El alma española

Pero, lo que resulta de la experiencia de la gue­
rra española, es curioso: no ha habido en España esa 
exuberancia de manifestaciones expresivas que teóri­
camente cabría esperar. Incluso tenemos la vehemente 
sospecha de que el nórdico esté más predispuesto a 
las reacciones histéricas que ese producto híbrido que 
es el hombre español. En la medida en que pudo esto 
observarse en España, el hecho es cierto.

Pero la psicología de un pueblo no puede hacer­
se desde un punto de vista natural, sino cultural. El 
esquema psicológico del hombre español nos lo dá,

(i)  J .  B. M ü l l e r  (X I Congrés International de Psycho- 
logie, París, 1937) ha hecho un análisis de las publicaciones 
sobre temas psicológicos realizados en los diversos países en 
los años 1804-1936. De él resulta que los americanos se intere­
san por cuestiones de psicología animal y  educativa, los ingleses 
por la de psicología social, los alemanes por problemas del sis­
tema nervioso y  de psicología anormal y sensorial y los fran­
ceses por las emociones.
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más que la observación viajera de nuestros contempo­
ráneos, el despliegue de su conducta en la historia. 
En otros trabajos hemos llegado a la conclusión de 
que el español es hombre predominantemente de dos 
dimensiones verticales: un polo elevado espiritual (el 
espíritu sentido como substancio) y otro hilico, fuer­
te, (constituido por su vida instintiva). Ahora bien, 
no cualquier modalidad de la vida instintiva caracte­
riza al español, sino aquella que se realiza en juego 
con valores humanos. E l cosmos le importa menos. 
La amenaza cósmica, como ocurre en la guerra, ape­
nas le conmueve. Guarda mejor, por consiguiente, su 
postura externa. Por eso en España han sido tan ra­
ras las reacciones histéricas de guerra. Lo cual supo­
ne una valoración del español que está de acuerdo 
con su tono histórico. Volvemos una y  otra vez, a 
la tesis del eje diamantino del español: “ No te dejes 
vencer por nada extraño a tu espíritu; piensa en me­
dio de los accidentes de la vida, que tienes dentro de 
tí una fuerza madre, algo fuerte e indestructible, co­
mo un eje diamantino, alrededor del cual giran los 
hechos mezquinos que forman la trama del diario 
vivir; y sean cual fueren los sucesos que sobre tí 
caigan, sean de los que llámamos prósperos, o de los 
que llamamos adversos, o de los que parecen envile­
cernos con su contacto, que al menos se pueda decir 
siempre de tí que eres un hombre” .

En un trabajo dedicado a la psicología del espa­
ñol, analizo estos problemas de un modo muy con­
creto (1) y allí remito al lector interesado por ellos.

(1) “ Esquema preliminar para una psicología del español.” 
Rev. Sol y Luna, núm. 3. Buenos Aires, 1939.
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Capítulo V I

O RGANICO , FU N C IO N A L, N EU R O SIC O

Alteraciones de la personalidad

En la presente monografía no nos ocupamos, 
como es natural, de los trastornos psíquicos que acom­
pañan a las heridas cerebrales, pero sí necesitamos 
hacer unas referencias a una característica general de 
las mismas.

A  partir de la guerra europea de 19 14 -18 , se pre­
cisaron los conocimientos sobre estas cuestiones y se 
vió cómo en las lesiones craneanas, por cima de los 
síntomas focales, emergía una alteración de la perso­
nalidad del traumatizado. Es decir, no se trataba ya 
de un puro déficit de las funciones intelectuales; por 
ello la denominación de “ demencia traumática” fue 
sustituida por otras más generales, como “ debilidad 
funcional cerebral” (Poppelreuter) “ debilidad ce­
rebral traumática” (K retschmer), “ encefalopatía 
traumática” (Ravak), etc. La alteración se extiende 
a la esfera del sentir y del querer y por ello se habla 
de alteraciones de la personalidad. Algunos autores 
pensaron que se liberaban, con el traumatismo, fac-
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lores ya existentes en la personalidad anterior del he­
rido, pero G o l d st e in  sostuvo que la alteración esta­
ba producida por la lesión misma. Las interpretacio­
nes de G o l d st e in , impregnadas de las doctrinas psi­
cológicas de la forma, tienen indudables aciertos, aun­
que haya también puntos atacables. El comporta­
miento exageradamente ordenado de los heridos de 
cráneo lo atribuye a su tendencia al reposo, a la evi­
tación de excitaciones perturbadoras de un organis­
mo que está funcionando con una minus valía. Cuan 
do al herido se le fuerza a un cambio brusco de ac­
titud, desmedido en proporción a su potencia inte- 
gradora, se presenta la “ reacción catastrófica” , en la 
cual flota, dando carácter al cuadro, el síndrome an­
gustioso. E l herido sólo es capaz de un comporta­
miento concreto, de la misma suerte que sólo pueae 
afrontar relaciones concretas y es incapaz de elabo­
raciones simbólicas, “ de distinguir la figura del 
fondo” .

Reacciones de fondo

Pero aparte de estos cuadros generales, nos inte­
resan aquí las reacciones psíquicas anormales de los 
heridos. A  diferencia de las anteriores que son puras 
reacciones biológicas, se trata en éstas de reacciones 
psíquicas en sentido estricto, sobre un fondo bioló­
gico anormal. Por eso S c h n e id e r  habla de reaccio 
lies de fondo (Tlintergrundreakfíon). Existen tres ti­
pos fundamentales de las mismas.

a). —  Reactividad depresiva exagerada. Cuando 
un enfermo después de una conmoción sufre vérti-
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gos, dolores de cabeza, alteraciones vasomotoras, pue­
de reaccionar a estas alteraciones de un modo hipo­
condríaco —  depresivo o gruñón y excitable — . Así 
se explicarían algunos suicidios de traumatizados cra­
neanos.

b) . —  Existen cuadros histéricos muy groseros. 
Aparte de ello, en algunos heridos del lóbulo frontal 
aparecen síndromes de G a n se r  ( i ), cuya raíz orgá­
nica es innegable, por lo que las designaciones de 
pseudohisteria (P o p p e l r e u t e r ) y de “ histeroide-or- 
gánico” (M a y e r -G ros), deben desterrarse.

c) . —  Existen reacciones angustiosas que, en el 
fondo, son las mismas que G o ld st ein  llama reaccio­
nes catastróficas.

d )  . —  K r e t s c h m e r  ha descrito reacciones para- 
noides en heridos crónicos.

(1) La doctrina corriente en Clínica Psiquiátrica es la de 
atribuir un carácter psicógeno a los cuadros pseudodemenciales. 
Boestroem va más allá y  pretende que estos cuadros se des­
arrollan cuando el sujeto se siente culpable. Así es en muchas 
ocasiones. Los dos cuadros pseudodemenciales que tuvimos oca­
sión de asistir durante nuestra guerra, acaecieron en desertores 
en los que se veía clara la finalidad de eludir el Código Militar 
mediante su enfermedad. Sin embargo, en la práctica civil, a 
veces, se ven casos en los que no es tan clara la finalidad reac­
tiva, sino que el cuadro toma un carácter primario defensivo. 
Pero, además, las dificultades de la cuestión aumentan cuando 
se ve que tales cuadros pueden presentarse en auténticas enfer­
medades y  heridas cerebrales. R üsken ha publicado reciente­
mente (Z. Neur. Bd. 16 ?  H. 5. 1940) cuatro casos de manifes­
taciones psicógenas en procesos atróficos cerebrales. La atrofia 
cerebral se demostró encefalográficamente y  los cuadros psicó- 
gcnos eran del tipo de la pseudodemencia. Es probable que la 
lesión suprima los mecanismos inhibidores y permita la flores­
cencia de las reacciones psicógenas.
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¿Existe o no lesión orgánica?

Naturalmente que pueden observarse todos los 
grados intermedios entre estas reacciones y  las neu­
rosis puras. Los casos son, a veces, de un difícil diag­
nóstico diferencial: un sujeto ha sufrido una simple 
conmoción-de muy escasa intensidad. Algún tiempo 
después, se queja de dolores de cabeza, vértigos, pér­
dida de memoria, fatigabilidad precoz, incapacidad 
de realizar su trabajo habitual, sudores, sensaciones 
angustiosas, etc. Tales molestias las aquejan indivi­
duos como puro producto de una elaboración neuró­
tica o en ocasiones de un simple deseo de indemniza­
ción. ¿Cómo distinguir estos casos?

E l problema clínico exige, en ocasiones, el más 
aguzado espíritu crítico y  la mayor experiencia. Por­
que existen casos en la literatura en los cuales se ha­
bía aceptado una reacción neurótica y la necropsia 
demostró la existencia de lesiones cerebrales orgáni 
cas que pasaron totalmente inadvertidas en gran 
número de exploraciones anteriores realizadas por di­
versos médicos ( i ) .  M a u s s  llega a decir que no con­
tamos con medios de exploración que permitan un 
diagnóstico diferencial objetivo entre las lesiones or­
gánicas y las funcionales consecutivas a un traumatis­
mo craneano.

Aparte de la bibliografía antigua, que es nume-

(i) En otro sentido han publicado S chw ellnuss y  P eters 
casos en los que graves alteraciones anatómicas cerebrales co­
existían con tan escasos síntomas clínicos, que los sujetos fue­
ron declarados responsables de acciones delictivas cometidas. — 
S chw ellnuss. Dtsch. Z . Med. 25 (1935-36).—  P eters, Ner- 
venartjt 1 1  jg . H eft. 9. 1938.
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rosísima, sobre esta cuestión, E s s e r  ha publicado 
una monografía excelente porque se trata de casos 
clínicos observados durante muchos años y con ne­
cropsia. En algunos, la exploración neurológica no 
demostraba la existencia apenas de síntomas y en 
cambio en la necropsia se descubrían abundantes le­
siones, cuando sólo algunos meses antes una explo­
ración más detenida había hecho encontrar sólo pe­
queños signos. Estos hechos plantean la necesidad de 
que el neurólogo sea requerido por los cirujanos para 
la exploración de los traumatizados en los primeros 
momentos. E s inexplicable la resistencia de algunos 
cirujanos a ello fp. ej. P e l s - L e u d e n ). En España 
raramente se requiere al neuropsiquiatra. Y  así re­
sultan mucho más difícil de interpretar los casos des­
pués. E s s e r  admite, partiendo de sus exámenes ana- 
tomopatológicos, que las heridas cerebrales no quedan 
nunca en reposo y que mucho tiempo después pueden 
dar manifestaciones. “ Me parece muy aventurado 
escribir, como ya ha ocurrido en un peritaje reali­
zado por personalidad relevante, la siguiente frase: 
“ puesto que las molestias han aparecido diez años 
después del accidente y durante estos diez años ha 
trabajado el sujeto como minero, sus molestias deben 
ser de naturaleza funcional” . En este caso E s s e r  de­
mostró un reavivamiento de la herida cerebral. En 
general, puede aceptarse que poco tiempo después de 
la herida puede presentarse una agravación de los 
síntomas neurológicos y psíquicos, si éstos eran li­
geros.

Si ya desde el principio no existen síntomas neu­
rológicos es rarísimo que puedan presentarse después.
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En cambio, sí es posible que acaezca esto con los 
síntomas psíquicos. También G r ü n t h a l  ha publica­
do otra excelente monografía sobre la cuestión y ha 
demostrado cómo diversos síntomas que se habían 
valorado erróneamente como psicógenos eran secue­
las del traumatismo. Llama la atención sobre el he­
cho de que tales síntomas puedan retroceder tempo­
ralmente, especialmente en jóvenes y volver a pre­
sentarse con ocasión de otro accidente sin importan­
cia o de un shock nervioso. En tales casos no t>av 
que pensar en seguida en trastornos reactivos o his­
téricos.

Dadas estas dificultades algunos autores como 
F o e r s t e r , S c h w a b  y recientemente W i g e r t , han 
tratado de hallar en la encefalografía a un medio diag­
nóstico diferencial. Ha habido largas polémicas en 
torno a este asunto y  siempre se ha llegado a la con­
clusión de que hay que interpretar las imágenes con 
gran cautela y en relación con el cuadro clínico. Hay 
asimetrías ventriculares que tienen la misma signifi­
cación que las asimetrías corporales. Por otro lado, 
se comprende con cuánto cuidado hay que proceder 
con el uso de este medio exploratorio, precisamente 
en estos enfermos. La encefalografía produce altera­
ciones vegetativas en muchas ocasiones y molestias 
siempre, según podemos ver todos los días en clíni­
ca. Un enfermo puede fijar psicógenamente tales al­
teraciones o avivar con ella el fuego de su neurosis 
de derecho (i).

(i) Como se ve, este problema es de una envergadura ex­
traordinaria. Aquí nos limitaremos a las consideraciones ante­
riores porque concederle una mayor extensión sería sobrepasar
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Poder plástico de la vivencia del herido

Existe otro hecho singular. E l herido puede re­
accionar con una reacción psicógena del tipo bien co­
nocido de vértigos, dolor de cabeza, depresión, etc. 
Pero la observación demuestra que con este síndrome 
reaccionan más los presuntos heridos de cabeza que 
los presuntos o realmente lesionados en otras partes 
del cuerpo. T h e a t s  ha hecho la misma observación 
en tiempos de paz. Tal diferencia está en relación 
con la imagen que el propio enfermo tenía de las se 
cuelas de las heridas en las diversas partes del organis­
mo. Cualquier golpe recibido en la cabeza despierta 
la reacción angustiosa de que algo puede sobrevenir, 
un ataque, una hemorragia, etc. No hay causa para 
que tal fenómeno se presente, pero sí motivo para 
que el psiquismo del lesionado rellene su angustia 
del futuro con esta vaga sintomatología.

“ Corazón nervioso”

No es sólo en las secuelas de las conmociones 
cerebrales donde la resolución del dilema "orgánico- 
neurótico”  es difícil, sino en otros sectores patoló­
gicos. como en las alteraciones del corazón.

los lindes de este libro. Durante la guerra, nosotros mismos 
nos esforzamos en contribuir al establecimiento de esta distin­
ción con ciertos métodos que serán objeto de publicaciones pos­
teriores. Nuestro propósito fue elaborar un diagnóstico funcio­
nal de estos enfermos. Y a  los neurólogos de la escuela de Viena 
han usado diversos medios, p. ej., el cloruro de etilo para in­
crementar la aparición de alteraciones latentes tras l°s  trauma­
tismos craneanos. Además de ello, nosotros investigamos la 
existencia de ciertos reflejos sobre la presión sanguínea per 
excitaciones laberínticas que aparecían en heridos orgánje s y 
no en síndromes psicógenos vertiginosos,
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Desde hace ya muchos años se vienen ocupando 
los internistas y cardiólogos de esta cuestión. La 
guerra puede incrementar el número global de enfer­
mos del corazón, como ha demostrado D e l i u s  en 
contra de otros autores como K o l l e  que piensan que 
tal incremento post-bélico se debe a la mayor finura 
y precisión diagnóstica de los tiempos actuales. Pero 
aparte de este incremento general se desarrollan nu­
merosas neurosis cardíacas. El cuadro del margen, 
tomado de D e l i u s , demuestra cuán grande es el 
porcentaje de estas neurosis en el material de guerra 
comparado con el de la paz.

N u m e r o  : 1 2 a  N u m e r o  : $ 9 2  N u m e r o  J 7 2

E p o c o  : 19 J V C p o  ( 4  ; l 9 f i  C p o c d  U 9 2 S - H 2 *

Fig. 1 —Gráfico de la frecuencia de las diversas enfermedades c ir­
culatorias en la población norm al, (C línica de Freiburg) y  en los 
participantes en la guerra (Distrito de Giesen y  de Freiburg) se­

gún Delius.

E =  enfermedades de endocardio.
M =  id . del m iocardio.
N =  enfermos con «corazón nervioso»
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Al principio de la guerra del 14 ,  el síndrome del 
corazón nervioso se dibujaba con mucha inseguri­
dad. K r e h l  hablaba de una “ hiperexcitabilidad del 
corazón” , L e w i s  y M a c k e n z i f . de un “ corazón de 
guerra”  o “ del soldado” , K ü l b s  de “ neurosis car­
díacas orgánicas” , los franceses G a l l a v a r d i n  v 
T o u r n i é r e  de “ neurosis taquicárdicas” . E l mismo 
L e w i s  estampó la designación de “ síndrome de es­
fuerzo” para tales casos. Pero el problema no estriba 
en el estudio de las fases agudas del síndrome, sino 
en el de su persistencia y, sobre todo, en saber si es 
posible que sobre él se desarrolle una auténtica afec­
ción cardíaca. K r e h l  no llegó a observar tal tránsi­
to, en cambio K ü l b s  y G r ü n b a u m  sí lo hicieron en 
algunos casos. Una investigación de G r a n t , colabo­
rador de L e w i s , demostró que de 6 6 5  enfermos con 
síndrome de esfuerzo de los lazaretos ingleses, sólo 
un 1  por too  estaban enfermos al cabo de 5 años. 
Las muy extensas y cuidadosas investigaciones de 
D e l i u s  han demostrado que existe, y no es rara, la 
transformación de un síndrome que en un principio 
parecía neurósico en una enfermedad orgánica. Por 
eso dicho autor postula la designación más neutra de 
“ trastorno funcional”  para tales casos.

Realmente entre neurosis, alteración funcional y 
alteración orgánica existe una diferencia gradual. 
Acontece aquí la misma evolución que A s c h o f f  y 
B r a u c h l e  admitían para todo proceso morboso que 
se inicia en estado de pathos =  padecimiento, para 
pasar al de nosos =  enfermedad propiamente dicha; 
v . W e i z s á c k e r  establece la serie con estas tres fa­
ses de
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neurosis —  biosis —  esclerosis (i)

Por ello se comprende que en todo este enorme 
sector liminal entre la medicina orgánica y  la psico­
lógica se está continuamente tejiendo y destejiendo, 
como si se tratase de la tela de Penélope. Reciente­
mente. W e s t p h a l  y sus colaboradores tratan de indi­
vidualizar el corazón hiperactivo (Aktionsherz), el 
cual se caracteriza subjetivamente por la presencia 
de palpitaciones, pinchazos en el corazón, angustia y 
ligera disnea. La exploración objetiva demuestra re­
sultados normales desde el punto de vista de la per­
cusión. Auscultatoriamente se oye un ruido sistólico 
en la punta y, a veces, en todo el corazón. Ouimográ- 
ficarnente se observa una viva actividad de todas las 
partes del corazón, pero especialmente de la parte 
media de ventrículo izquierdo, existiendo en estos su­
jetos un predominio de tipo I I  de S t r u m p f  (movi­
mientos del corazón más amplios cranial que caudal- 
mente). Electrocardiográficamente se nota una eleva­
ción cóncava de ST, una T  vegetativa y eventual­
mente una P  pulmonar. Estas alteraciones las atribu­
ye K i r c h n e r  a alteraciones del metabolismo cardía­
co por disregulación nerviosa central. Se trata en 
estos sujetos, como era de suponer, de estigmatizados 
vegetativos.

Pero el “ corazón irritable” no es un corazón ex­
clusivo de los soldados. D. T homas dice que es un 
producto de la vida sedentaria de la ciudad. No cons-

(i) Véase este punto en mi trabajo Psicoterapia general, del 
tratado de Terapéutica de la Editorial Científico-Médica. B ar­
celona, 1941.
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tituye, para este autor, una verdadera enfermedad. 
Mediante el aparato de R ein  ha podido demostrar 
que en tales sujetos existe una disminución en la 
utilización del oxígeno de la ventilación y un aumen­
to del tiempo de recuperación respiratoria tras los 
ejercicios.

Neurosis orgánica

El reconocimiento de los trastornos funcionales 
(Betriebstórungen de v. B ergmann) caracteriza la 
actual etapa de la medicina. De este modo se han que­
rido anular las neurosis orgánicas; pero no todas las 
neurosis orgánicas se disuelven con esta nueva adqui­
sición. La ausencia de una lesión orgánica no debe 
conducir al diagnóstico de neurosis, porque existen 
lesiones orgánicas infraliminciles, es decir, que no al­
canzan intensidad suficiente para adquirir valor sin­
tomático ante el médico que explora. Pero cuán im­
bricadas están aquí las cuestiones lo demuestran 
numerosos hechos: p; ej., de un descenso de la línea 
S T  del electrocardiograma se deduce la existencia 
de una insuficiencia coronaria. Y  esto no siempre es 
verdad, puesto que la misma modificación puede ob­
servarse cuando por la acción de la digital el corazón 
trabaja mejor y K orth y S prang han demostrado 
que de tal hecho no puede deducirse la existencia de 
una necrosis miocárdica.

La distinción entre funcional y  neurósico puede 
ser muv delicada. Las alteraciones que los enfermos 
presentan se les suele llamar en clínica “ vegetativas” . 
Efectivamente, en ellas interviene el sistema nervio­
so vegetativo. Pero su anclaje en el ser es tan pro*
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fundo que más exacto resulta hablar de persona vital 
( B r a t jn ). La persona vital ha perdido su plasticidad 
y  se encuentra enferma. Ahora bien, tal persona vital 
se halla determinada simultáneamente por el lado 
psíquico y  por el somático. En nuestro trabajo sobre 
las neurosis orgánicas empleábamos el “ esquema de 
la elipse” para representar esta situación. Los puntos 
de la elipse se hallan simultáneamente determinados 
por dos focos y esto es lo que ocurre con la persona 
vital. Debe hablarse de neurosis sólo cuando la ver­
tiente psíquica toma la iniciativa y no sólo en el pre­
dominio de los síntomas, sino en su motivación. “ Lo 
anormal y  morboso está en la esfera psíquica” , dice 
S i e b e c k .

Precisamente en este sector juega un papel deci­
sivo la vida de los instintos. Hemos visto cómo en 
las reacciones psicógenas primerizas producidas en la 
guerra (reacción de espanto) la vida instintiva ocupa 
un lugar preeminente. Y  ahora volvemos al mismo 
tema. Una dinámica instintiva desordenada fija las 
reacciones neuróticas y convierte un trastorno fun­
cional neutro que podría ser pasajero, en una autén­
tica neurosis orgánica.

Desemboca, pues, este problema en el más gene­
ral de las neurosis (i), intervienen aquí los factores 
constitucionales. M a r í a  W a g n e r  ha demostrado el 
acumulo de personalidades psíquicas anormales en 
las familias de los neuróticos de renta, de suerte que 
éstas merecen el nombre de “ familia neuropática” 
en el sentido de C u r t i u s .

( i ) Mis puntos de vista se hallan expuestos en los dos tra­
bajos citados.
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La fijación de las neurosis entonces (elección del 
lugar del síntoma) dependerá, no sólo de la emoción 
de guerra, sino de otro complejo conjunto de cir­
cunstancias.

Esta aporía de orgánico - neurósico - funcional 
demuestra que de la enfermedad no se puede tener 
un concepto natural. Que la enfermedad es una mani- 
fstación más de la historia individual, bien entendi­
do que con la palabra historia designamos el desplie­
gue de los fenómenos anímicos correlativos con el 
desarrollo orgánico. Pero no es sólo un paralelismo 
sino que lo psíquico influye sobre lo físico y viceversa 
en una admirable ensambladura de los fenómenos 
(“ unión substancial” ). La enfermedad, pues, no es 
un hedió en la vida individual sino más bien un suceso 
o acontecimiento. Cuando los franceses dicen que el 
enfermo “ hace su tifus” expresan con este “ hacer” 
una verdad profunda: la de la acción mutua de lo 
psíquico y lo físico, en la unidad de la persona.
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E P IT IM IA , A U T E N T IC ID A D , SIM U LA C IO N  

Reacción epitímica

Cuando un soldado recibe un traumatismo o cuan­
do un obrero sufre un accidente, hemos de distinguir 
siempre entre el hecho y  la vivencia. E l hecho ocu­
rrido es la historia externa, lo acaecido; pero tan 
importante como el análisis de ella, resulta el desci­
frar la propia historia interna, la vivencia traumá­
tica. liemos visto cómo las neurosis toman aquí su 
punto de partida y  cómo el análisis objetivo de las 
causas no basta a proporcionar ingredientes suficien­
tes para que podamos comprender el cuadro anterior 

• de los fenómenos.
La vivencia traumática es, muchas veces, el lé­

gamo adecuado para que florezca una reacción epití­
mica, es decir, una reacción con finalidad. Como quie­
ra que el hombre, sano o enfermo, no se nos ofrece 
como Robinsón en una isla desierta, resulta que todo 
su mundo circundante influye en el curso* de sus de­
terminaciones y  de sus actitudes. La vida no es, en 
manera alguna, un puro acaecer natural y, por ende,
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tampoco puede serlo la enfermedad. E l hombre vive 
sumerso en la sociedad o mejor en la comunidad y 
tiene unos fines individuales, un programa vital. 
La enfermedad es un suceso histórico que quiebra 
y  perturba su programa vital hasta tal punto que su 
recuperación supone la instalación, en el curso de su 
vida, de un nuevo proyecto vital.

No resulta extraño, desde este punto de vista, 
que el enfermo trate de utilizar sus sintomas en la 
confección del programa. A  esto se ha llamado en 
psiquiatría, desde hace muchos años, ganancia de en­
fermedad. Pero, compréndese cuán variados y gra­
duales han de ser los matices, desde aquel que trata 
de obtener tal ganancia sobre una auténtica perturba­
ción orgánica hasta el otro que realiza un acto deli­
berado de engañar. A  este último llamamos simu­
lador.

No podían faltar unas palabras sobre simulación 
en un libro sobre neurosis y psicología de guerra. 
Como es lógico preveer, la simulación depende de 
multitud de circunstancias de tiempo y lugar. Nada 
más curioso que una historia de la simulación. La 
vulgarización de los conocimientos médicos ha pro­
porcionado a los simuladores un material insospecha­
do. M ü l l e r  H e s s  ha publicado recientemente unos 
curiosos casos de simulación de diabetes insípida tras 
una contusión craneal. Pero no es de esta anécdota 
de la simulación de lo que nos queremos ocupar en 
estas páginas, sino de los mecanismos psicológicos que 
en ella intervienen.

E l ser humano posee unos modos naturales de 
expresión. Este adjetivo de “ naturales” es por si
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definitorio. A  cada emoción acompaña un cortejo or­
gánico. Si está enfermo, la enfermedad se expresa 
por unos síntomas ligados, como por una ley intenta, 
con el propio ser de la enfermedad. Cuando los he­
chos suceden así, se dice que todo aquello es autén 
tico. Cuando no, se dice simulado.

Autenticidad de la histeria

Por esto no se puede hablar de simulación en la 
reacción histérica, En ella aparecen unos fenómenos 
que están enlazados con lo que L e r s c h  llama la vida 
endotímica. E l soldado que tiene un ataque en el 
frente y que luego utiliza, con oscura determinación, 
su ataque, para evitar el peligro de primera línea, 
sigue teniendo una conducta auténtica, puesto que 
revela las entrañas de su propio ser cubiertas hasta 
entonces con los cendales que le imponía la vida 
militar. La enferma que con un ataque histérico huye 
de una situación matrimonial que le repele, manifiesta 
netamente su fondo endotímico, es por tanto, autén­
tica. Por esta autenticidad tienen las neurosis su ley 
interna y su propio curso.

Con razón, pues, polemiza N a c h m a n s o h n  contra 
S l o t o p o l s k y  a propósito de la histeria. Para este 
último autor, reacciones histéricas son reacciones psi- 
cógenas que no son auténticas. La falta de autenticidad 
dice N a c h m a n s o h n , no es una nota distintiva de la 
histeria. Acaece en otro plano de la personalidad que 
aquél en que tienen lugar los mecanismos histéricos. 
Más frecuente que en la histeria es en el hombre nor­
mal, y  tanto es así, que K a n t  veía en la autenticidad
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(“ verdad interior” , “ coincidencia del hombre consi­
go mismo") una idea reguladora, pero apenas alcan- 
zable. Por su parte, N i e t z s c h e  decía que en el hom­
bre medio, el “ filisteo” , se encuentra con más fre­
cuencia que en los otros la mentira de la consciencia, 
y  H e i d e g g e r  habla del “ hombre" que en su exis­
tencia cotidiana se caracteriza por la no autenticidad, 
de la que se libera el hombre ex'istencial.

La simulación es un puro producto de la concien­
cia y en ella el ser adopta una máscara que no tiene 
correspondencia interna. En los fenómenos histéricos 
también hay máscara, pero ésta tiene su correspon­
dencia interna y  por ello resulta auténtica.

E l esquema de los hechos sería el siguiente 
( L e r s c h ) :

M A N I F E S T A C I O N E S  E X T E R I O R E S :  (síntom as)

espontáneos, 
ligados a l propio 

proceso

no ligados 
a un proceso 

orgánico
exteriormente. 

No ligados

aparecen sólo

a  un proceso.
n i a  un fondo 

endotimieo

enfermedad
orgánica

expresan el fondo 
endotimieo.

auténticos m áscara - simulación

Valor de la “ máscara”

Claro es que autenticidad no es lo mismo que 
valor social. La exaltación de la autenticidad a cual­
quier precio es una idea procedente del mundo román-
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tico. En la elaboración ele la máscara se obtienen, en 
ocasiones, grandes virtudes que el ser humano no 
tenía a b  in it io . L a  “ persona” de J ung  no es •pre­
cisamente la parte más despreciable del ser, como 
creen erróneamente algunos psicoterapeutas. La edu­
cación puede lograr sólidas arquitecturas externas. 
L e r sc h . cita una observación realizada por él como 
psicólogo del ejército: en su tarea hallaba mucho más 
fácil penetrar en el núcleo de la personalidad de los 
alumnos de las escuelas populares que en el de los 
que habían asistido a escuelas superiores. La educa­
ción, pues, había logrado ciertamente una celosía de 
hierro y apenas es necesario insistir sobre la in­
fluencia decisiva que pueden tener en la sociedad estas 
"actitudes adquiridas” .

T ó n n ie s  distinguió entre comunidad y  sociedad. 
Aquélla es una agrupación más vital, ésta es un ar­
tefacto racional. En la comunidad se es más autén­
tico que en la sociedad. B en t a c u r  señala en un tra­
bajo reciente la influencia de la comunidad sobre la 
simulación. E l  h e c h o  e s  q u e , c u a n d o  u n  h o m b r e  o  u n  
s o ld a d o  s e  s ie n t e  m á s  v it a lm e n t e  l ig a d o  a l  c o n ju n t o  a 
q u e  p e r t e n e c e ,  t ie n e  m e n o s  n e c e s id a d  d e  s im u la r . La 
influencia de este principio en psicología de guerra 
es, ciertamente, formidable.
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L A  SITU A C IÓ N  T E R A P É U T IC A  

Profilaxis de las neurosis de guerra

El tratamiento de las neurosis de guerra no es 
más que un problema derivado de otro más general: 
el tratamiento de las neurosis. Sin embargo, existen 
matices y peculiaridades que nos obligan a dedicar 
a ello unas páginas.

E l punto que primero salta a la vista consiste en 
la evitación de su aparición.' Si se trata de un fenó­
meno tan variable en su cuantía, según modalidades 
de tiempo y  lugar de la acción bélica ¿hasta qué punto 
puede ésta influirse evitando la aparición de las reac­
ciones neuróticas? He aquí una pregunta que nos co­
loca de frente a uno de los problemas principales de 
psicología de la guerra y del cual nos ocuparemos en 
el capítulo próximo.

Un oficial, médico francés, R ené  Quinton, dice 
que un cañonazo puede matar a cuatro hombres y 
hacer huir a mil. Dejando a un lado la exactitud o 
el pintoresquismo del cálculo, el hecho cierto es que 
los factores psicológicos cobran, en ciertas situado-
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nes bélicas, una importancia superior a la que puedan 
alcanzar los factores materiales.

E l discriminar qué elementos integran este com­
plejo general bélico será objeto de estudio en el si­
guiente capítulo. En  éste vamos a señalar m ás con­
cretamente los medios de evitación y  curación de las 
neurosis de guerra.

Al emprender las tareas profilácticas, los médi­
cos militares han planteado inmediatamente la nece­
sidad de selección de los soldados (i). Una idea ele­
mental es la de eliminar de las filas aquellos elemen­
tos con cierta carga y predisposición morbosa, los 
cuales están más expuestos a reaccionar neurótica­
mente y, por otro lado, sirven como depósito, donde 
carbonean morbosamente otros individuos menos ta­
rados. Pero ¿hasta qué punto es posible tal selec­
ción? Muy fácil es realizar la selección en un ejército 
profesional, limitado, como el alemán de la trasguerra 
del 14, a 100.000 hombres. En un ejército total 
como son los actuales tal selección previa, desde el 
punto de vista psíquico, es imposible para la gran masa 
de los soldados. Aun en el caso del ejército profesio­
nal y  reducido no es fácil. En Alemania, K i t t e l  

llamó la atención sobre las dificultades que en este 
sentido plantean los psicópatas y  M a u s s  demostró 
cuán espinosa puede ser la decisión tomando ejemplo 
de un caso de imbecilidad relativa (Verháltnissblód- 
sinn de Bleuler) con reacción paranoide. En la revi­
sión al modo usual, en la cual sólo es posible un exa­
men somático rápido, se podrían eliminar ciertos ti­
pos disendocrinos (eunucoides antisociales, por ejem-

(1) Véase el capítulo siguiente.
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pío) y ciertos epilépticos afectivos, con un retraso de 
caracteres sexuales secundarios (pelos), coincidiendo 
con un desarrollo sexual normal. Pero estos y otros 
casos análogos constituyen un porcentaje escaso y 
no decisivo, en la resolución del problema. Por otra 
parte, ciertos psicópatas anormales son difíciles de 
valorar en un examen; se necesita una observación 
de la conducta y  sólo la prueba palmaria del mismo 
servicio debe servir para su eliminación o no. Por 
ello, en el 6.° Congreso Internacional de Medicina 
militar se propuso por L o r e n z  que tal examen se 
realizara a los tres meses de permanencia en filas, ya 
que la experiencia de los Estados Unidos demostraba 
que en este plazo podrían ser ya reconocidas el 85 
por 100 de las inutilidades de origen neurológico y 
psiciuiátrico. A consecuencia de largas discusiones en 
el Senado de la Kaiser-Wilhelm-Akademie para la 
formación militar, Z i e h e n  trazó ciertas líneas de 
conducta que siguen teniendo validez. Consistían en:

a) La obligación que tenían los directores de 
establecimientos psiquiátricos de cualquier clase, de 
comunicar a la oficina militar correspondiente los 
casos de enfermedad en personas de edad militar.

b) Idéntica obligación se extendía a los maes­
tros de “ escuelas auxiliares” .

c) Ahora se propone extender a todos los casos 
de los que se tiene noticia por procesos de esteriliza­
ción.
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Los psicópatas

No toda personalidad psicopática debe ser ex­
cluida del servicio militar. La experiencia de la guerra 
española nos ha demostrado, por el contrario, qué 
excelente resultado han dado ciertos tipos de psicó­
patas. La valoración de las psicopatías está fuerte­
mente impregnada de una noción de valor social, y 
bien sabido es cuánto puede oscilar la escala de estos 
valores ( t). Un psicópata fanático o explosivo o inclu­
so un psicópata anético que es un elemento perturba­
dor en la vida militar en tiempo de paz. puede rendir.' 
por el contrario, grandes servicios en tiempo de gue­
rra. La inutilidad de un psicópata trae, como dice K tt 
t e l , tras de sí. una verdadera cadena de peticiones 
análogas. H. W. M a i e r  insiste sobre la inutilidad de 
tratar de disciplinar militarmente a muchos psicópa­
tas; pero, insistimos de nuevo, estas consideraciones 
sólo adquieren plena validez en tiempos de paz 
( H . W. M a t e e  es un psiquiatra suizo). En esta reva­
lorización bélica de los psicópatas no debe influir, 
a nuestro juicio, únicamente la necesidad de sumar 
más hombres, que es el criterio de los franceses 
( C h a v i g n y , F r i b o u r g - B l a n c ), sino las cualidades 
positivas que en tiempos de guerra pueden desplegar. 
W i l m a n n s  habla de la utilización de los psicópatas 
en algunos trabajos burocráticos, labores de inten­
dencia ,etc. Por nuestra parte no concedemos valor 
absoluto a este criterio; cierto será para los psicó­
patas asténicos, pero no para los explosivos, ni si-

(i) Véase la reciente polémica entre Mauz y  G ruhle en 
A llg. Z . f .  P . 1939.
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quiera para algunas variedades del esquizoide. Nues­
tras observaciones nos han convencido de que al­
gunas personalidades obsesivas mejoran de sus pade­
cimientos sometidas a la disciplina militar. Ésta les 
crea una cobertura a su sintomatología y  les presta 
una coerción externa que limita el vaivén íntimo de 
su obsesión y  por consiguiente, les alivia. Este es un 
excelente ejemplo de los valores positivos del clima 
bélico.

La experiencia demuestra cuán difícil es sojuzgar 
la realidad en estas líneas generales y la necesidad de 
criterios discriminativos, y por ende, la imperiosidad 
de crear una organización neuropsiquiátrica adecuada, 
que, como dice C h a v ig n y , debe estar preformada en 
tiempos de paz.

Organización de servicios

No es nuestro propósito establecer un plan de 
organización de los servicios psiquiátricos militares, 
sino sólo hacer unas indicaciones en relación con este 
problema de las neurosis de guerra. Las reacciones 
psicógenas leves deben tratarse en las proximidades 
del mismo frente. La experiencia ha demostrado que 
un hospital de heridos o de enfermos orgánicos no 
constituye un buen lugar de tratamiento. Tampoco lo 
es un hospital de retaguardia. En ambos sitios hallan 
los enfermos con reacciones psicógenas, demasiados 
estímulos para su fijación que actúan de una manera 
inconsciente.

Es fundamental —  aquí como en las neurosis trau­
máticas—  la actitud del primer médico que se en-

8
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frente con el enfermo. Constituye aquel primer con­
tacto una vivencia que se sumerge en el subconsciente 
del enfermo, determinando su actitud futura. De ahí 
deriva la necesidad de que el médico tenga los sufi­
cientes conocimientos para poder adoptar una postura 
diversa, según el cuadro que ante sus ojos se presenta 
y según la personalidad del enfermo. Una reacción 
neurasténica psicógena necesita una rápida interven­
ción psicoterapéutica en el enfermo.

Una reacción psicógena ya fijada y de larga du­
ración, debe afrontarse con medios múltiples y ade­
cuados en cada caso. Unas veces, cuando los factores 
constitucionales sean decisivos, la reacción no será 
más que un mecanismo de defensa de una inferiori­
dad biológica real: la adaptación a otros servicios 
puede dar la solución. Siempre será mejor volver a 
utilizar un hombre en otro servicio que perderlo de­
finitivamente. La pérdida no se referirá sólo a menes­
teres bélicos, sino que subsistirá en tiempos de paz. 
convirtiendo al neurótico en un inválido definitivo, 
cuando realmente todavía podría ser útil a sí mismo 
o al organismo social en otras funciones.

Medidas terapéuticas

Los medios terapéuticos son variad o s: las medi­
das disciplinarias —  que pueden tener un valor tera­
péutico — . el método de K au fm an n  K e h r e r , los di­
versos métodos sugestivos y  en casos excepcionales, 
la psicoterapia profunda.

Un lugar preeminente ocupa la terapéutica de tra­
bajo’. Las modernas orientaciones médicas conceden
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a ésta un rango singular. La terapéutica por el tra­
bajo, que nació en los establecimientos psiquiátricos 
como recurso frente a los enfermos mentales cró­
nicos, ha extendido su esfera de acción a otros cam­
pos e incluso a la Medicina Interna. Además, cons­
tituye de por sí un método de auténtica valoración 
biológica de la enfermedad. En uno de los últimos 
congresos alemanes de Medicina interna quedó sin re­
solver la cuestión planteada por los médicos militares 
acerca de la determinación del rendimiento de los 
enfermos de corazón. Las pruebas estrictamente clí­
nicas no bastan para zanjar el problema. Aparte de 
las dificultades de realización de las más exactas, se 
escapa algo. Precisamente este hiato es el que se 
tiende a rellenar mediante la creación de departa­
mentos para terapéutica por el trabajo junto a las 
Clínicas Médicas, como ha sucedido en Heildelberg.

Tras la enfermedad, puede de este modo deter­
minarse cuál es la capacidad que le resta al hombre 
enfermo. Y  es que la enfermedad no es un puro 
acaecer físico-químico, ni siquiera natural, sino un 
proceso mucho más completo. Estar enfermo supone 
contraerse el espacio vital de aquel hombre y  para 
determinar hasta qué punto la contracción ha llegado, 
es necesario verle en pleno juego vital. Esto que es 
verdad para la enfermedad somática, lo es mucho 
más para las neurosis. La nueva ley alemana de asis­
tencia en el ejército, tiene muy en cuenta estos puntos 
de vista y  ha renunciado a los haremos y tantos 
por ciento. Tales precisiones matemáticas no eran 
más que groseras e inútiles apreciaciones sobre he­
chos no reductibles a números simples.
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Experiencias en la terapéutica por el trabajo

H é b e l  distingue dos tipos de enfermos desde 
este punto de vista: el enfermo determinado por su 
rendimiento v el enfermo determinado por sus sin 
tomas. Al primer tipo pertenecen los enfermos car­
díacos; al segundo los heridos de cráneo y también 
los neuróticos. En el primero, el enfermo se encuentra 
limitado por el rendimiento de su función que no 
rebasa cierto limite. En el segundo, lo está por sus 
síntomas que le atenazan e impiden una vida nor­
mal : el enfermo se queja de dolores de cabeza, espe­
cialmente al inclinarse, así como de otras anómalas 
sensaciones en la misma. Se agrega a este síntoma 
una fácil fatigabilidad, dolores lumbares, excitabili­
dad emotiva pronta a reaccionar con lágrimas, ver­
tí e-os. falta de memoria, de sueño, de potencia sexual, 
d’ficultad en seguir una conversación, etc.

Por encima de este agregado sintomático flota 
un carácter esencial y definitivo: la variabilidad de 
los síntomas. El traumatizado, que no puede escri­
bir una carta porque sus molestias no le dejan, es 
capaz de jugar una partida de ajedrez. Es decir, una 
nueva situación ba ejercido una influencia debeladora 
sobre sus síntomas y transitoriamente los ha oscu­
recido. E l herido que no puede resistir los ruidos o 
los movimientos es capaz de jugar una partida de 
pelota. Hablar aquí de psicogenia, simulación o trás- 
torno imaginado es recubrir con una etiqueta una si­
tuación.

El problema ofrece mayores honduras. El hecho 
es que una nueva situación despliega un determinado
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efecto sobre tal ser biológico. E s decir, que el enfer­
mo se halla íntimamente ligado a su medio. Hemos 
visto en páginas anteriores que esto había sido una 
conquista teórica de la clínica neurológica. La perso­
nalidad del traumatizado es más concreta, más li­
gada a la situación presente que la del hombre nor­
mal. ü  como decíamos en otra parte, el herido de 
cabeza ha perdido grados de su Libertad. Esta pér­
dida la traducen sus síntomas. Proporcionar al en- 

. ferino un medio adecuado es aquí el primero y más 
esencial objetivo terapéutico. No se persigue con ello 
una solución social del problema, sino un actuar bio­
lógico sobre el organismo enfermo.

En páginas anteriores hemos visto cuán difícil es, 
a veces, distinguir, entre las alteraciones que reíieren 
los supuestos lesionados de cráneos, las que tiene una 
raíz orgánica de las que no la tienen. En  la experien­
cia de cada cual está el hecho de haber rechazado como 
orgánicas unas referencias del enfermo sobre vérti­
gos, dolores de cabeza, etc. Meses después, un ataque 
epiléptico aclara la cuestión. Sin que nada en sus an­
tecedentes ni en su personalidad anterior hiciera sos­
pechar la presencia de un gen epiléptico, aquel sujeto 
que se tenía como neurótico, después de un trauma­
tismo craneano de apariencia leve, tiene un ataque. 
Su caracterología, su constitución corporal, no tiene 
nada que ver con el enejético de M a u z . H e b e l  cree 
que existe un tránsito paulatino entre las molestias 
conmocionales y la epilepsia traumática. La opinión 
es, quizás, exagerada, pero en muchos casos las apa­
riencias clínicas la justifican.

Pero, el caso es que en sujetos puramente neu-
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róticos nos hallamos ante muy parecida sintomatolo- 
gía. Un análisis detenido de sus rasgos nos demues­
tra cómo muchos de ellos dependen de una anormal 
fatigabilidad. De ahí su concreción, su resistencia al 
cambio de situaciones vitales. La plasticidad es una 
manifestación del sistema nervioso intacto. Cuando 
éste se lesiona somática o psíquicamente se pierde 
flexibilidad y diferenciación. D u r i g  (cit. por H e b k l )  

dice: “ La sensación de fatiga parece depender de 
influjos de la corteza cerebral, puesto que las personas 
poco inteligentes y  los imbéciles se hallan menos so­
metidos a la ley de la fatiga” .

L a  imbricación de los fenómenos es, pues, ex­
traordinaria. Toda psicoterapia, sea cualquiera el pun­
to de vista del cual parta, supone siempre la creación 
de un nuevo horizonte, de un nuevo espacio vital. 
En unos casos concordará con el anterior a la en­
fermedad, pero en muchos otros supondrá un camino 
nuevo. Los síntomas sólo se reabsorben cuando se 
logra esta creación del espacio vital. L'na intensa ac­
tividad psicoterapéutica me ha convencido, hasta la 
raíz de este hecho esencial. Lo demás, hipnosis, su­
gestión, catarsis, análisis más o menos ortodoxos, 
complejos de inferioridad, etc., no son más que me­
dios auxiliares, técnicas de las que disponemos. Cada 
enfermo exige su medio de ataque.

Las condiciones especiales de las neurosis de gue­
rra exigen también un plan agresivo contra el en­
fermo. Lo esencial es conseguir despertar en él va­
lores positivos que se enlacen con la nueva situación 
que la guerra le ha creado. Tal entronque unas veces 
se logrará por medios bien simples. Por ejemplo,
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viene a la consulta un enfermo con una hemiplejía. 
Incluso el médico llega a dudar y es incapaz de deci­
dir hasta qué punto es aquello histeria y hasta qué 
punto simulación. Llamar simulador al enfermo es 
ofenderle inútilmente. E11 enfermo se agarrota y con- 
tractura en torno a sus sintonías. La reprimenda más 
brutal es incapaz de desasirle de él. Algunas gentes 
se extrañan de los límites a que puede llegar un hom­
bre en esta situación. Los anecdotarios médicos están 
salpicados de relatos extraordinarios, tales como el 
del que se deja anestesiar con cloroformo para cor­
tarse una pierna. Durante la guerra pretendimos des­
pejar una situación así, mediante un ataque con car- 
diazol. En verdad que la angustia preconvulsiva es 
impresionante. E l trance de la muerte se presiente. 
Y, sin embargo, el ataque no resolvió la situación. El 
sujeto seguía con su sintomatología a la que se agre­
gó un mudo recelo y un mirar al médico como agente 
hostil.

Si el médico toma otra actitud resuelve el pro­
blema y cura al enfermo que es lo esencial. E l médico 
no penetra en el mecanismo morboso, no enjuicia, 
aparentemente. Llace unas faradizaciones enérgicas a 
lo K a u ffm a k n  K e h r e r . Reinserta al enfermo en un 
orden nuevo; éste se siente dominado, jerarquiza­
do. Se cura y, además, ha entendido por experiencia 
emotiva y  subconciente más que por claridad discur­
siva, que su destino está en dejarse llevar y obedecer. 
Se convierte en un buen soldado.

En otras ocasiones el método será más diverso. 
Sin cierto conocimiento de lo que son estos enfermos 
apenas es posible obtener éxitos terapéuticos. Agre-
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guese a esto la tarea específica militar y  se compren­
derá, cómo, muchas veces, la medicina militar nece­
sita de un enorme arsenal de conocimientos y de un 
rendimiento que mal se compagina con fórmulas sim­
plistas.

Durante la guerra española no hubo grandes pro­
blemas terapéuticos porque las neurosis fueron es­
casas. Algunos casos pertinaces nos hicieron presentir 
la gravedad del problema si se hubiera presentado. 
Tuvimos en nuestro servicio, a fines de la misma, 
un soldado que el mismo día de la proclamación del 
Movimiento, sufrió una caída por las escaleras del 
cuartel. Desde entonces, en perpetua emigración de 
uno a otro hospital, se había pasado la guerra entera 
sin llegar a prestar ningún servicio. Estos casos fue­
ron ciertamente raros. Pero no podemos predecir el 
porvenir. No sabemos a qué contingencias estaremos 
expuestos en el futuro. La experiencia alemana lo 
demuestra ¡qué diferencia entre el cuadro psicopato- 
lógico de la guerra de 19 14 -18  y  la actual! Y  lo 
actual se ha conseguido por una tenaz e inteligente 
preparación global, en la cual la psicología de gue­
rra ha ocupado su debido y exacto lugar.
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PSICOLOGIA DE GUERRA 

Su programa

Más que de psicología de guerra se habla hoy de 
psicología de defensa, designación que, tras su leni­
dad, esconde un proyecto de acción más ambicioso. 
El cambio de designación responde a un cambio en 
la idea de la guerra, que ya no se hace de una manera 
profesional y  circunscrita, sino con participación de 
todos los elementos vitales de un pueblo.

Las tareas de una psicología de guerra pueden 
agruparse en los siguientes apartados (Simoneit) :

i.° Psicología de la organización militar.

2.0 Psicología de los trabajos y ejercicios mili­
tares (Marcha, conducción de coches, vuelo, observa­
ción, exploración, tipo, iluminación, medida de distan­
cias, escuchas, etc.).

3.0 Psicología de la selección y composición del 
ejército.

4.0 Psicología de la formación y educación mi­
litares.

5.0 Psicología de las perturbaciones de la colec­
tividad (psicología de las masas).
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6.° Psicología de la propaganda.

7.0 Psicología de la conducción de la guerra.
Esta enumeración basta para comprender su im­

portancia. La psicología de guerra no es una ciencia 
teórica, sino una ciencia aplicada. Pero, el lector 
puede demandar ¿es reciente? ¿por qué no se hablaba 
antes de ella? Todo conocimiento psicológico es, en 
el fondo, conocimiento del alma humana. Antes de 
que la psicoterapia se constituyera como rama espe­
cial de la Medicina, ya los médicos hacían psicotera­
pia. E s más, los grandes médicos de la historia han 
sido grandes psicoterapeutas. Algo análogo ocurre en 
este sector. Los graneles generales han conocido la 
psicología de guerra: sus intuiciones, que les han lle­
vado al éxito, tenían este valor. Sus escritos y  rela­
tos constituyen una fuente considerable de conoci­
mientos.

Pero, el ejército moderno es tan complejo, que 
ya no basta con las grandes intuiciones para su ma­
nejo. El General Pershing, en el año 1918, puso un 
telegrama al Gobierno de los Estados Unidos que 
decía: “ la gran frecuencia de los desórdenes mentales 
sugiere la importancia urgente de esfuerzos intensivos 
en las tropas de reemplazo recientemente recibidas 
para eliminar los incapaces mentales antes de la par­
tida de los Estados Unidos” (1).

(1) Esta selección resulta cada día más importante. Curran 
y Mallinson en la presente guerra han demostrado que de xoo 
ingresos en la unidad neuropsiquiátrica de un hospital naval au­
xiliar 39 hubieran podido ser p r e d ic h a s  por medio de un exa­
men psiquiátrico puro. La “ economy in man-power” sería con-
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Asi se inauguró un trabajo psicológico intensivo 
en aquel ejército, que les proporcionó óptimos frutos. 
Mac Campbell se ocupa en un reciente articulo del
S. S. S. (“ Selecction Service System") donde aborda 
una serie de problemas de psicología militar.

En estas páginas no intentamos tanto un estudio 
minucioso de estas cuestiones, como unas orientacio­
nes indicadoras: un mapa donde se marquen los prin­
cipales objetivos y  las líneas de ataque fundamentales.

Psicología de las masas y guerra

A  fines de la guerra de 19 14-18 , la propaganda 
aliada inundaba las trincheras alemanas de papeles 
diversos, con las consignas y  noticias que tanto con­
tribuyeron a la desmoralización y derrota del ejército 
alemán. A  los jefes alemanes no se les ocurrió otra 
cosa que encargar a determinados individuos la reco­
gida de todas las hojas y panfletos, sobre todo me­
diante la compra de los ya esparcidos por diversas 
manos. E l resultado fué, naturalmente, desastroso. 
Esta anécdota y otras cien que pudiéramos recoger, 
destacan la importancia extraordinaria que en la co­
yuntura guerrera tiene el conocimiento de la psicolo­
gía de las masas y del modo de dirigirse a ellas.

Los estudios sobre psicología de las masas han al­
canzado ya un largo porte, sobre todo tras los tra­
tados de D u r k i-ie im , G e ig e r , v . W ie s e r , L e  B on, 
T a r d e , S ig h e l e , G lu m po w icz , P l a u t , F r e u d  y al­
gunos otros. En estas páginas sólo podemos aludir 
a aquellos aspectos que son tangentes a los problemas 
de psicología de guerra.
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E n  todo el sector de la psicología de las masas 
el teorema fundamental es éste, ¿existe, en la masa 
como tal, una unidad psicológica de orden distinto 
que las que se manejan en la psicología individual? 
¿Hemos de aceptar, en una palabra, la existencia de 
un alma colectiva, regida por sus propias leyes?

Para G ustavo  L e  B on la contestación no ofre­
cía duda alguna. En  el conjunto de seres que se llama 
masa, se forma un alma colectiva que alienta sus 
conductas y  sus destinos. Así se explicaba que el indi­
viduo, una vez encuadrado en la masa, ya no se 
condujese con arreglo a sus propios elementos y  prin­
cipios individuales. E l alma colectiva convertía en 
criminal a una masa, sin que los seres individuales 
que la componían lo fuesen. Pero la teoría del alma 
colectiva ha sufrido tan graves percances, que ya hoy 
no se acepta. Existen sólo almas individuales y no 
nos es permitido hablar, a no ser en lenguaje meta­
fórico, del alma de una masa, ni de un pueblo, ni 
de una familia, ni de cualquier otro tipo de colecti­
vidad.

¿Cómo explicar, pues, estos fenómenos? Se tra­
ta en puridad, de fenómenos de contagio afectivo. 
M. S c h e l e r  ha distinguido acertadamente entre la 
simpatía y  el contagio psíquico. Toda simpatía im­
plica la intención de sentir la alegría o el sufrimiento 
que acompañan a los hechos psíquicos de otro. En el 
contagio no se participa tan íntimamente de la inten­
cionalidad afectiva. Cuando se entra en un lugar 
alegre nos invade la alegría, sin que a veces se parti­
cipe de los motivos de ella. E l contagio se sufre in­
voluntariamente. Pero lo que a nuestro juicio tiene
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un enorme interés en la psicología de las masas, es 
que en el contagio se establece un verdadero círculo 
vicioso, casi demoníaco. El proceso afectivo retorna 
incesantemente al punto de partida espoleando el es­
tado inicial y  convirtiéndolo en incrementada fuente 
de la primitiva emoción desencadenada. Así es como 
las masas “ se calientan” a sí mismas, podríamos de­
cir, empleando una expresión popular.

E l individuo abismado en la masa se halla pri­
vado de la fuerza rectora de su noopsique y dome­
ñado por su psiquismo inferior e instintivo. Esta su­
presión de la capa más puramente espiritual y volun­
taria explica la acción violenta de las masas, en tantas 
ocasiones históricas. En la masa lo heterogéneo se 
hunde en lo homogéneo y  sobre la línea de flotación 
emergen las cualidades inconscientes antes escondidas 
v olvidadas. Las notas distintivas de los individuos 
amalgamados en la masa son: desaparición de la per­
sonalidad consciente, predominio de la personalidad 
inconsciente, orientación de los sentimientos y pensa­
mientos en una dirección única mediante la sugestión 
y el contagio, tendencia a disparar en inmediata rea­
lidad las ideas sugeridas. “ E l individuo no es él mis­
mo, sino un autómata abúlico” (L e  B on).

Estos análisis psicológicos de la masa se hallan 
presididos por el tipo de masa que acude más inme­
diatamente a la imaginación cuando se pronuncia 
la palabra. Pero la designación tiene, en el mana 
científico, un ámbito mayor, hasta el punto de que 
mejor que de psicología de masas sería hablar de psi­
cología de colectividades. La masa como agregado 
compacto y virulento sería una forma de estas eo-
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lectividades. P laut establece el siguiente esquema que 
proporciona una visión sintética de la complejidad del 
fenómeno.

Cohesión natural

Masa p sicó g e n a -C o m u ­
nidad

In dividu os autónom os

Cohesión social 

M asa social — Sociedad 

M iem bros hipónom os

Psicología de las m asas

Psicología diferencial Sociología.

Psicología cu ltural.

La masa psicógena está compuesta do individuos 
autónomos y  tiene su estructura natural; por ejemplo, 
los niños que juegan en una plaza. En la masa social 
los individuos son hipónomos, es decir, están some­
tidos a una regulación, tienen jerarquía y  jefes. Como 
paradigma de esto tendríamos el ejército.

Una visión romántica y literaria de los problemas 
de psicología de guerra hace creer que el ideal sería 
que el individuo, integrado en un ejército, perdiese 
todas sus valencias diferenciales y  que obrase a im­
pulsos de la determinación colectiva. La arenga del 
jefe, la propia exaltación de la pelea y tantos otros 
factores crearían la situación adecuada para ello. El 
heroísmo seria una manifestación de psicología de 
masas en lo que ésta supone de represión de las capas 
intelectuales discriminadoras y objetadoras v de libe­
ración de la proclividad instintiva,
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Inscrita como tesis general del arte militar, tal 
concepción constituye un audaz y peligroso error, sin 
negar su conveniencia o su eficacia en ciertas y muy 
contadas situaciones. S im o n eit  dice, y con razón: “ el 
concepto de “ alma de la masa” no es práctico —  en 
otro lugar dice que no es verdadero —  porque con­
duce a que los jefes traten de obrar con métodos de 
acción sobre la masa” . Y'"en otra parte agrega: “ el 
convertirse en masa una colectividad militar supone 
un enorme peligro en caso de guerra” .

La colectividad militar no lia de ser amorfa como 
la masa, sino bien formada y con agrestes contornos. 
En la guerra moderna se concede un mayor valor a 
la táctica individualizadora. Si el grupo o unidad ac­
túan con psicología de masa son presa con mayor 
facilidad de las reacciones de angustia y  de pánico 
que hemos estudiado en las páginas anteriores. Bien 
es verdad que, en cambio, sólo así se consigue el en­
tusiasmo bélico, pero éste es un modo de actuación 
que debe circunscribirse en el tiempo y en el espacio. 
Aunque no hubiera otra razón en favor de esta cons­
tricción, la hallaríamos en la natural condición hu­
mana, que no puede vivir en perpetuo galope sin te­
mor a un súbito derrumbamiento.

Es mucho mejor hacer manar el heroísmo del pro­
pio hontanar individual que de una intoxicación co­
lectiva. La actitud heroica, si es auténtica, nace de 
la intrepidez ante la muerte en aras de un ideal su­
perior.

Precisamente O rteg a  ha demostrado que el hom­
bre masa, que caracteriza los tiempos nuevos, carece 
de valores morales. Y  toda la esperanza del mundo
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arranca de la posibilidad de devolver forma y jerar­
quía a lo amorfo e inorgánico.

Propaganda en la guerra

Un aspecto de este problema de la psicología de las 
colectividades consiste en la propaganda. Apenas re­
sulta necesario ensartar las razones asertivas de su 
influencia en el éxito de las guerras. De la guerra 
de 19 14 -18  y de la actual se deducen excelentes lec­
ciones, pero ninguna como la nuestra ha señalado 
los límites del sistema, vencidos los cuales, sólo se 
halla el vacío o la reacción. La diferencia de medios 
empleados en la España roja y  nacional demostró, 
como “ experimentum crucis” , que también aquí, por 
cima de la técnica, sobrenada el hombre. E l hombre 
es el mejor vehículo de propaganda. Todo lo demás 
es puro accidente y  anécdota.

El ingeniero B lau, especialmente dedicado a es­
tos menesteres en el Estado Mayor Alemán, enumera, 
los siguientes medios de propaganda bélica:

i.° Anuncios, demostraciones, representaciones.

2.0 Orientación y  enseñanza con objeto de con­
vencer y convertir.

3.0 Agitación con la finalidad de entusiasmar y 
hacer odiar.

4.0 Consecuencias objetivas.

Los sistemas comprendidos en el apartado i.° se 
dirigen a los sentidos, los del 2.0 a la razón, los del 
3 ®  a la voluntad y  a los sentimientos. Pero la propa-
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ganda sólo puede ser un medio en la conducción de 
un Estado y un pueblo cuando se atiene al 4.0 punto: 
objetividad. Podrá, en una fase transitoria, ser hu­
millada la verdad objetiva, pero “ el éxito final de la 
propaganda f a l s a  es más que dudoso” ( B l a u ) .

Los principios psicológicos a que han de atenerse, 
según B l a u  y S i m o n e i t , las propagandas bélicas y 
políticas son los siguientes:

i.° La apetencia humana por novedades y cam­
bios (muy activa en la curiosidad).

2.0 La avidez por percibir de vez en cuando sen­
saciones efectivas.

3.0 El ansia de destacarse, que hace que guste a 
los individuos ser los primeros portadores de una no­
ticia o de un rumor.

4.0 La necesidad de encontrar “ culpables” sobre 
los que han de derivar (1) las tensiones afectivas.

5.0 La sed natural de hallar autoridades ungidas 
por el destino.

6.° El deseo de cada hombre de pertenecer a 
los “ mejores” .

Multitud de errores pululan por este mar de la 
propaganda. E l viejo sistema de agitar a todo evento 
excitando los sentimientos y poniendo en juego las 
bajas estructuras del hombre masa, han hecho creer 
que toda la propaganda estriba en esto. Pero desco­
noce la “ lógica del corazón”  humano quien piense 
que así pueda constituirse un sistema permanente de

(i) Ab-reaktion en lenguaje psicoanalítico.
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móviles. E l hombre prefiere, en definitiva, el llama­
miento a sus capas nobles y más alejadas de la ani­
malidad. Un sistema orgánico permanente, como es 
un ejército, no puede asentar más que en sistemas 
permanentes de valores. El honor, el heroísmo, el 
ascetismo y  el renunciamiento hallan un eco mayor en 
el corazón humano de lo que supone mucha gente.

Y a  hemos dicho cómo nuestra guerra fue una 
experiencia crucial. En la España nacional se con­
servó una moral elevada y victoriosa, con inferioridad 
técnica propagandística, precisamente por las razones 
antes apuntadas. Y  de todos los elementos usados, fué 
el hombre aquel que dió más espléndidos resultados.

Ejército y  biología racial

La influencia del conjunto de caracteres que for­
man la raza sobre el ejército y  porvenir militar de 
un país, es indudable. Cuando se trata de esclarecer 
las causas de una gran derrota militar tórnanse los 
ojos, con mirada acusadora, a los vientres estériles. 
Así ha ocurrido recientemente en Francia. Existe una 
estrecha relación entre la política de defensa y la po­
lítica de población. E l descenso de la natalidad es el 
arma más poderosa que pudiera esgrimirse contra un 
pueblo enemigo, si estuviera a disposición de las mi­
norías gobernantes. Pero, como en otra parte hemos 
demostrado, los problemas de población sólo en una 
cierta proporción son puramente biológicos Cuando 
ahincadamente nos esforzamos en deshacer el com­
plejo ovillo de la esterilidad, nos encontramos, en su 
médula, con un problema de actitud y, por ende, con
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un problema psicológico y  ético. Se trata de las rela­
ciones entre el instinto sexual y el espíritu. El hom­
bre occidental se ha escindido de tal suerte, que por 
un lado se ha multiplicado cuantiosamente, pero por 
otro, se ha autocondenado a la esterilidad de sus me­
jores (i).

La guerra representa una contraselección, y así 
lo reconocen los más puros biólogos racistas como 
v. V e r s c h u e r . Las pérdidas más elevadas en la 
guerra actual han sido de oficiales y  estudiantes. La 
proporción de estudiantes caídos en Alemania en 
esta guerra es del 15.5 por 100 En la nuestra, el 
poder contraselectivo fué aún mayor. Ante estos da­
tos, ¿qué piensan los higienistas de la raza? “ Sería 
una ceguera —  dice el citado autor —  impresionarse 
por este hecho y derivar de él una ideología pacifista. 
Ningún pensamiento de higiene racial debe abstenerse 
de exigir y  ofrecer este sacrificio.”  La lección es 
concluyente y desde el punto de vista espiritual inte­
resa señalar que en la jerarquía de valores los hay su­
periores a los puros valores biológicos, como son los 
de la raza. Para el mundo español la conclusión es, 
no cabe duda, de un singular interés.

E l ejército necesita gente sana de cuerpo y de 
alma. De ahí las relaciones de una política militar 
con una buena política demográfica. Además, nece­
sita hombres especialmente aptos y  dotados de aque­
llas cualidades que permiten acaudillar a los otros

ti) Véase sobre este punto mi conferencia en el Instituto 
de Estudios Políticos (en prensa) donde señalo cómo se ha rea­
lizado en Occidente esta disociación merced a la influencia ejer­
cida sobre el instinto por una ética calvinista y  luterana.
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hombres, Los estudios de genética humana han de­
mostrado hasta qué punto puede baldarse de trans­
misión hereditaria de las mismas cualidades. Se ro­
zan aquí añejos problemas, a los que la edad no ha 
robado la perennidad de su valor: me refiero a la 
existencia de la “ casta” , de la “ estirpe” militar en 
el más puro sentido de la palabra. Como se ve, de 
todas partes brotan cuestiones de un enorme interés 
y  que preferimos deiar sólo señaladas a someterlas 
a un insuficiente desarrollo.

Selección de hombres

A nuestro juicio, los problemas de selección de 
hombres pertenecen a la caracterología más que a la 
psicotecnia. La caracterología ha adquirido, en los úl­
timos años, singulares profundidades. Uno de sus 
más afortunados cultivadores —  L e r s c h  —  ha he­
cho sus armas en los problemas de psicología de de­
fensa.

L a  psicología y  psicopatología clásicas apenas 
sirven a este respecto. Para definir a un hombre. 
K r a e p e l in  estudiaba la facultad de entrenamiento, 
la excitab’lidad, la propensión a la fatiga, la tenden­
cia al reposo, la memoria, y  la profundidad del sue­
ño. Parodiando a K la g es  podríamos preguntar: 
¿puede definirse con estas cualidades a Napoleón o 
a Alejandro el Magno?

Todas ellas no son más que “ disjecta membra” 
de un conjunto armónico y  profundo como el alma 
humana. Decía N o v a lis , y  con razón, que “ la pre­
tendida psicología es una de las larvas que han to-
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mado en el santuario el lugar que deberían ocupar 
las imágenes verdaderas de los dioses” .

Conocimiento de hombres. He aquí el nudo de la 
cuestión. E l buen jefe militar, como el buen político, 
ha de ser un excelente conocedor de hombres, que 
sepa utilizarlos y conliarles las misiones que son ca­
paces de desempeñar. En la actual guerra vemos cuán 
importante papel está jugando este don de conocer. 
Pero, ¿en que consiste.'' ¿cabe alguna aproximación 
conceptual a esa maravillosa aptitud? Ciertamente 
que si. En definitiva, no consiste sino en saber reco­
nocer el sentido del mundo y  de la vida. Saber ver 
simbólicamente. Cuando N ie t z s c h e  ( i )  habla del 
“ gris nórdico”  del mundo septentrional como "fan ­
tasmagoría conceptual y anémica", del alma meri­
dional como cargada de “ plenitud y apoteosis de sol", 
o dice que los ingleses tienen "la  pesadez y seriedad 
de los labriegos” , resuelve, en intuiciones psicoló­
gicas geniales, complicados problemas de caractero­
logía. . ___

Pero, para el trabajo cotidiano 110 bastan esas in­
tuiciones geniales. Se necesitan métodos de posible 
utilización. Las vías por las que puede interrogarse 
el enigma caracterológico de un hombre son las si­
guientes :

a) El análisis de su historia vital. E l carácter, 
como decía Goethe, se forja en el curso de la vida; 
y de lo que el sujeto haya realizado antes del mo­
mento en que se enfrenta con el caracterólogo, pode-

(1) Tomo estas citas de Klages.
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mos nosotros entrever los arbotantes fundamentales 
del edificio de su personalidad (i).

b) La expresión exterior en la mímica facial y 
en la pantomímica. Cada hombre tiene su estilo per­
sonal. R ic h t e r  cuenta cómo siendo muchacho pintó 
con otros camaradas, simultáneamente, el mismo pai­
saje del Tívoli y cómo en cada lienzo surgió un pai­
saje distinto. Este estilo personal de la expresión de 
la intimidad se trasluce en todas las manifestaciones 
del ser. En 1a mímica facial y en la pantomímica. En 
uno de los anteriores capítulos liemos analizado el 
distinto calor expresivo de las mitades derecha e iz­
quierda de la cara y el cuerpo y sobre este tema cada 
día aparecen nuevas y valiosas aportaciones.

c) La escritura es uno de los medios más utili­
zados en los dictámenes caracterológicos. Existen, 
gracias sobre todo a K l a g e s , unas enormes posibili­
dades en este sector. En la escritura existe una orde­
nación espacial que se corresponde con nuestro espa­
cio psicológico, no con el espacio físico. Lo alegre 
es al mismo tiempo alto, ligero, claro y  agudo. Lo 
triste resulta pesado, grave, oscuro, bajo. Y  así, un 
temperamento hipertímico, halla su fiel trasunto en la 
escritura impulsada hacia arriba y  viceversa. No es 
fácil hacer dictámenes grafológicos, ni esta graíolo- 
gía científica tiene nada que ver con la otra, de afi­
cionados, que se halla en las revistas ilustradas. .

d)  La comunicación directa con el observado 
ocupa un lugar importante en el trabajo caracteroló-

(i) Lo interesante es “ la historia vital interna” en el sen­
tido de B inswanger.
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gico. E l tú es antes que el yo y el verterse hacia 
afuera no es sólo expresión, sino elaboración y reve­
lación de la personalidad. E l lenguaje constituye, por 
su forma y contenido, uno de los elementos esencia­
les de la vida psíquica del hombre. Es creado y  a su 
vez crea una vida.

c) Nos hallamos también, en esta serie enume­
rativa, con los síntomas. S im o n e it  dice: “ síntomas 
psicológicos son manifestaciones psíquicas aprehensi- 
bles objetivamente. Los síntomas pueden ser perci­
bidos, reconocidos, recordados, comunicados, compa­
rados, combinados, pero no sentidos” .
Síntomas psicológicos

de l.e r  orden de 2 .°  orden

(ligados al individuo) (observab les independien-
teniente del individuo)

Form a y  estados corp o ra les Rendim iento en la percep ­
ción

Fo rm as m ím icas Rendim iento in telectual y
psíquico

Form as pantom ím icas Producciones:

Form as habituales a) de tipo general (acciones 
reaccion es)

Conocim iento p o r autoob- b) firm as grafo ló g icas (d i­
bujos)

servacion c) Objetos.

Como se ve, en estas series los que se ajustan más 
a la definición de síntomas psicológicos son los se­
gundos, pues sólo en ellos podemos buscar rasgos de 
objetividad. E11 los de la primera serie, los factores 
intuitivos —  hallar sentido —  ocupan el primer rango.
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En el apéndice, daremos los datos usados en el 
laboratorio psicológico del Ministerio de la Guerra 
del Reich para los dictámenes caracterológicos.

Vareas militares

La complejidad técnica del ejército moderno, la 
varieuad üe rendimientos que se exigen del homore, 
la agudeza de las situaciones con las que se enlrenta 
el soldado y tantas otras circunstancias mas, justifi­
can la necesidad de que las diversas operaciones y 
trabajos militares sean sometidos a un análisis psi- 
coiog.co previo, con objeto ele determinar las condi­
ciones en que mejor puedan realizarse.

Diversos aspectos de las tareas y  ejercicios mili­
tares han sido sometidos a discriminaciones fisioló­
gicas y  psicológicas. Muy interesante es el problema 
de la fatiga, tan estudiado en el Instituto de histolo­
gía del traoajo de Dortmund. Vero en cualquier tra­
bajo, aparte de las constantes físicas, intervienen de­
cisivamente los elementos psíquicos. Tomemos Como 
ejemplo la marcha. ¿Como hay que organizaría? 
¿Cuando deben insertarse los descansos? ¿ lian  de 
ser éstos cortos o largos? ¿Al principio o al final de 
la andadura?

Tor ios estudios realizados hasta ahora, parece 
ser que la marcha debe ser interrumpida, al principio, 
por una corta pausa. Este breve reposo permite co­
locarse, psíquicamente, en una actitud correcta para 
el trabajo a realizar después, y, como ventaja acciden­
tal, ofrece la del arreglo posible del calzado, equipa­
je, etc., que entonces puede quedar bien adaptado
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para el resto de la marcha. E l período que sucede a 
esta pausa corta es el mejor. Debe ser ávidamente 
aprovechado. En un tercer período invade a los ca­
minantes la monotonía del marchar. Si hubiese ac­
ciones bélicas intercurrentes, la monotonía no llegaría 
a presentarse. De lo contrario, hay que desterrarla 
por cualesquiera medios. En esta última fase las pau­
sas han de ser cortas, para que el individuo no ad­
quiera conciencia de su cansancio.

Aun en estos rendimientos que son, en su mayor 
cuantía, fisiológicos, interviene el genio nacional. En 
el ejército francés, por ejemplo, se marcha con un 
plan trazado de descansos que son previamente cono­
cidos. En el ejército alemán éstos no se dan a co­
nocer.

De pareja manera que la marcha, otros fenóme­
nos bélicos han sido sometidos a análisis psicológi­
cos ahincados. Se ha descubierto, de este modo, el 
hecho sorprendente de que el sentido de la dirección 
del sonido y  de la distancia visual depende más de 
factores psíquicos que corporales. Los factores psí­
quicos influyen, además, decisivamente, en la pureza 
y objetividad de la observación. El uso de los apara­
tos necesita un sentido vivo de la sensibilidad de los 
mismos. La interpretación de lo percibido exige auto­
nomía del pensar, sentido de la responsabilidad, ais­
lamiento de los influjos perjudiciales del mundo exte­
rior, todo ello mezclado con la necesaria actividad 
bélica. Los sentidos y aparatos no hacen más que 
aportar a la conciencia unos datos. La cual, a partir 
de ellos, ha de especular y tomar determinaciones. 
Nos hallamos, pues, frente a tareas específicas del
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espíritu y aquí una vez más, la técnica le ha de que­
dar supeditada.

Educación militar

La instrucción militar trata de dotar a los com­
ponentes del ejército de un saber concreto que les es 
necesario. Saber marchar, disparar una ametrallado­
ra, conducir un caza, es algo que necesita largo apren­
dizaje. Pero aparte de este saber concreto existe otro 
problema más general, que consiste en la educación 
del espíritu militar.

Esta educación se halla presidida por un hecho 
fundamental: el ser que ha de recibir la educación 
está ya formado, o casi formado. No se sabe hasta 
qué punto es posible en cada caso imponer a un ser 
humano directivas que corrijan o modifiquen esencial­
mente sus disposiciones congénitas. En todo caso, lo 
indudable es que esta modificación de la línea evolu­
tiva será más hacedera, cuanto más próxima al naci­
miento o al desarrollo de la conciencia se inserte.

Cuando el hombre llega a la edad militar, el pro­
ceso educativo es más difícil. La coerción externa, ia 
disciplina logrará, no cabe duda, aplicada correcta­
mente, grandes resultados. Pero no se trata sólo de 
enjabelgar, depurar y arreglar una fachada externa, 
sino de provocar en el interior de un hombre el des­
arrollo de unos valores espirituales positivos.

La educación exige un modelo. La educación mi­
litar tiene como tipo humano normativo al héroe, 
como la religión tiene al santo. La idea del héroe 
cambia según el tiempo y el lugar. Compárense los 
tipos dibujados por Carlyle y el que resulta de las

Ayuntamiento de Madrid



NEUROSIS DE GUERRA 139

páginas de Gracián. O el tipo heroico clásico con el 
romántico. E11 cada pueblo existe un sedimento de 
la experiencia histórica que forja, en la mente de las 
generaciones vivientes, determinados tipos huma­
nos (1).

Ahora bien: no se pueden alcanzar tales virtudes 
por un cultivo directo. Sólo pueden utilizarse medios 
indirectos en la educación. La creación de un clima 
nacional adecuado, la influencia de la literatura y de 
los hombres dirigentes son elementos indispensables.

Para S i m o n e it ,  la tarea de la Filosofía de de­
tensa alemana ("deutsché Wehrphilosophie") consis­
te en extraer las ideas de aquellos sentimientos de 
los románticos, que pletóricos de orgullo nacional, se 
lanzaron en busca del héroe humano y  además, poner 
de manifiesto sus diferencias frente al soldado fran­
cés, americano, ruso, italiano, etc. Lo fundamental 
para el citado autor consiste en la idea del cumpli­
miento del deber con el pueblo. Pero este cumplimien­
to no como acción pasajera, sino como actitud perma­
nente.

(1) Héroe es — dice S c h e l e r — aquel tipo de persona hu­
mana e ideal, medio divina (héroe de los griegos) o divina (dios 
de la voluntad y  del poder, por ejemplo, en mahometanos y 
calvinistas) que está referido con el centro mismo de su ser a 
lo noble y  a la realización de lo noble, es decir, a un valor 
puro, no técnico y cuya virtud fundamental es la nobleza na­
tural del cuerpo y del alma y la correspondiente magnanimidad. 
No pueden ya ser llamados héroes los que — aun siendo muy 
importantes — están decucauos a la prosperidad de sí mismos y 
del grupo a que pertenecen. A  éstos los llamamos más bien por­
tadores de bienestar, como los médicos de gran estilo, conduc­
tores de economía y  técnicos, en oposición a los estadistas, con­
ductores de ejércitos, colonizadores.

Ayuntamiento de Madrid



140 J .  J .  LÓPEZ 1BOR

L a  guerra es hoy muy técnica. Varias veces he­
mos insistido sobre ello en el curso de este capitulo. 
Pero la posesión de la técnica no basta. En el Vic­
toria} de Gu t ie r r e  D ie z  d e  G am es se trata ya, con 
singular experiencia, esta cuestión. “ Los gentiles 
buscaron una manera de apartar hombres para bata­
llar. Acordaron esta guisa e dijeron: —  lomemos 
hombres para batallar de éstos que usan artes mecá­
nicas, como son canteros e carpinteros e ferreros, e 
destos tales que son usados a dar grandes golpes, 
quebrantando las fuertes piedras, e parten la fuerte 
madera, e con gran fuerza, el hierro, que es muy 
duro, tórnanlo blando.” Pero puestos en el trance de 
la batalla “ dellos se ahogaba con las armas, e dellos 
enflaquecían con el miedo, e dellos lanzábanse a 
fu ir” . Pensaron luego en los “ carniceros que eran 
crueles, e usados en derramar sangre sin piedad” , 
pero tampoco fué su éxito mayor. Por ello pusieron 
observadores “ que mirasen las batallas como se fa­
cían, e conociesen a los que peleaban bien de volun 
tad” . He aquí planteado el más grave problema de 
la educación militar: la vocación. E l sentirse llamado, 
la voluntad de pelear y cumplir en servicio del ideal. 
Y  tras el servicio, el honor “ llamáronlos fijosdalgo, 
que quiere decir hijos de bien... E  así el que caía en 
mengua o hacía alguna vileza, llamábanle hijo de 
ninguno” .

(Sólo como nota marginal queremos dejar con­
signado el papel de los ejercicios físicos y  deportes 
en la educación militar. Significan, sin duda alguna, 
una preparación excelente para los grandes rendi­
mientos. Y  ello tanto más, cuanto más se tenga en
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cuenta que el deporte, como dijimos en otra parte,
no es un sustitutivo del trabajo, sino una derivación 
del instinto de perfección que radica en el hondón de 
la humana personalidad.)

Aviación y psiquismo

La importancia de la psicología de defensa la de­
muestra las nuevas observaciones en Medicina de 
aviación. Antes se creía que toda la habilidad del 
buen aviador dependía de su rendimiento somático 
y, en todo caso, de su agudeza y equilibrio sensorial. 
Se generalizaban escrupulosamente los umbrales de 
excitabilidad o el nistagmus en la silla rotatoria y se 
descuidaba el conjunto de la personalidad. 9

Hoy ya no se hace eso y se ha reconocido la in­
fluencia del psiquismo en el rendimiento —  y  por con­
siguiente —  en los accidentes de aviación. K och y 
L o ttig  proponen un esquema para el estudio de la 
personalidad de los aviadores que resulta enfocado en 
todas sus vertientes. Helo aquí:

Sistema nervioso

Anim al Vegetativo

Somático
Cambio energético 

con el mundo 
circundante

Metabolismo

Motilidad Sensibi­
lidad

Aparato
digestivo

Circula­
ción

Resni ra ­
ción

Psíquico
Voluntad Represen­

tación
«

sensación
de

bienestar
y

m alestar

Emoc.iona-
lidad

Tensión
Relajación

Espíritu Animo
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La parte izquierda del esquema comprende el plan 
funcional del sistema nervioso animal y la derecha el 
del sistema vegetativo. En las casillas superiores se 
contiene el acaecer somático y  en las inferiores el psí­
quico. La motilidad y la sensibilidad (fenómenos cor­
porales) sirven a las relaciones con el mundo en tor­
no. L a  voluntad e ideación también, pero en el plano 
psíquico. En la esfera vegetativa nos hallamos ante 
clasificaciones análogas ya que está fuera de duda 
que la vida vegetativa, en sentido amplio, contribuye 
a modelar nuestro estado de ánimo.

Todas estas funciones rinden un determinado 
trabajo cuando el hombre vuela y están sometidas, en 
su mecanismo a un cierto peligro. Rendimiento y pe­
ligro son las dos constantes fundamentales del avia­
dor. La parte psíquica toma en ambos momentos la 
primacía. He aquí un ejemplo: En un ensayo de vue­
lo sin motor se prueba un nuevo aparato. Por error 
los mandos del aparato tenían sus mecanismos inver­
tidos. El aviador —  un maestro experimentado —  es 
incapaz de modificar el esquema psíquico habitual 
en él y no puede corregir, mentalmente, el erróneo 
funcionamiento. La catástrofe se produce.. No ha fa­
llado ni el organismo, ni la sensorialidad. ni la moti­
lidad, sino algo más elevado, el aparato psíquico.

Hasta qué punto es importante la disciplina psí­
quica lo demuestran los vuelos nocturnos. El éxito 
de los vuelos nocturnos depende, precisamente, de la 
capacidad de eliminar cualesquiera otras excitacio­
nes sensoriales que no sean las visuales. “ El vuelo 
instrumental sin visión terrestre demuestra bellamen­
te cómo este record en el arte de volar es una victo-

Ayuntamiento de Madrid



NEUROSIS DE GUERRA 143

ria de la técnica y  del espíritu sobre la insuficiencia 
de nuestros órganos sensoriales”  (L o ttig).

En los vuelos de altura el organismo se encuentra 
frente a una aguda y agobiante situación biológica 
nueva. Y  entonces se ve cómo la persona vegetativa 
reacciona más adecuadamente que la psíquica: el fa­
llo y el fracaso viene, generalmente, de la última. 
S tru g h o ld  ha demostrado que la compensación car- 
diorrespiratoria, pilotada por mecanismos nerviosos, 
logra que las necesidades de oxígeno del organismo 
queden cubiertas de un modo mejor que lo que co­
rresponde a la tensión parcial de oxígeno (he aquí la 
ganancia del comportamiento biológico frente al suce­
der puramente físico). Por lo que respecta a la mo- 
tilidad, S tru giio d d  y  T r e u t l e r  han demostrado 
una disminución de los reflejos propioceptivos, como 
si se tratase de una medida de ahorro. En el terreno 
sensorial no se descubre ya una compensación tan 
acertada. Las funciones se realizan más bien defec­
tuosamente. En el sector psíquico, un esfuerzo de vo­
luntad es capaz de tomar el timón de la personalidad 
en momentos en que está a punto de perderse.

Cuando' la altura es mayor se desarrolla un cua­
dro típico, como una enfermedad. Se presentan 
temblores, contracciones y clonus, y aumento de los 
reflejos propioceptivos; pero estos trastornos son de 
origen nervioso y  no derivan de una perturbación 
de la actividad muscular (A n th o n y  y S c h a l t e n - 
bran d). En el terreno sensorial el déficit sensitivo 
en la piel, en los músculos y en las articulaciones, 
provoca una disminución de la habilidad ( K o st it sc h ). 
En el sector óptico nos encontramos con oscurecí*
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miento y  limitación del campo visual, disminución 
de la percepción del color ( S c h m id t , V e l h a g e n ) y 
una perturbación del equilibrio reciproco de la mus­
culatura ocular. H artm an n  y  N o lten u s  han en­
contrado una disminución de la agudeza sensitiva y 
lo mismo refiere H ingston  que ocurría en los parti­
cipantes de una expedición al Himalaya.

Mirando los hechos desde la vertiente psíquica, 
aparece una invasión de la noopsiaue por la timo- 
psique. La vida afectiva se libera de las represiones 
conscientes, análogamente a lo que sucede en la bo­
rrachera alcohólica. El temperamento domina la vo­
luntad (M ac F a r la n d ) y  L o ttig  ha observado que, 
habitualmente, se destacan los rasgos del carácter ad­
quiridos en el curso de la vida, pero que no han lle­
gado a anclar de un modo persistente en la estruc­
tura fundamental de la personalidad (i).

La velocidad y aceleración es otro de los factores 
que en la vida del aviador intervienen, agrediendo su 
organismo. Pero también aquí los estudios detenidos 
han demostrado que las compensaciones vegetativas 
y  optoquinéticas se establecen mejor cuando intervie­
ne el psiquismo superior, marcando la derrota de la 
compensación somática. En los principiantes, las va­
riaciones de la distribución de la sangre por la velo­
cidad. producen mayores trastornos que en los pilo-

(i) Las observaciones de K och en la cámara de hipopre- 
sión del WiLLiAM-KERCHKOFF-Institut de Bad Nauheim han 
demostrado que la presentación de un colapso precoz no depende 
exclusivamente de una falta de oxígeno y  que los factores psí­
quicos desempeñan en ello un gran papel. Los animales narcoti­
zados— eliminación del sistema nervioso — muestran, en estas 
experiencias, un comportamiento uniforme,
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tos experimentados, que las canalizan favorablemen­
te, mediante un juego combinado de tensión y  rela­
jación motora.

La personalidad de los aviadores necesita, por 
consiguiente, de detenidos estudios caracterológicos. 
Este sector se halla invadido por mucho tópico co­
rriente y mucho tópico ilustrado. Nunca he creído que 
las pruebas psicotécnicas o laberínticas basten a re­
solver el problema. Serán datos previos, pero no de­
cisivos. Parece ser que los aviadores excelentes son 
siempre naturalezas finas, casi delicadas. Queda por 
explicar si esta finura procede de las disposiciones 
congénitas o es algo que se adquiere volando. Pero 
la sensibilidad ha de ir agregada a la hiperactividad. 
Otras condiciones que se señalan son las siguientes:

1. Finura de percepción con un grado elevado 
de objetividad del juicio perceptivo (especialmente 
para las alteraciones de situación y  movimiento).

2. Estabilidad de los juicios perceptivos frente 
a perturbaciones.

3. Fácil eliminación de sensaciones subjetivas 
(pseudopercepcioncs) por propio impulso.

4. Rapidez, seguridad, exactitud y  permanencia 
de las reacciones motoras.

3. Sensibilidad elevada de los movimientos re­
activos.

6. Resistencia somatopsíquica contra las altera­
ciones del equilibrio.

10
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La conducción de la guerra

He aquí el problema fundamental de este capítulo. 
A decir verdad, acerca de este problema lo mejor es 
consultar las auténticas fuentes: los escritos y con­
ductas de los grandes jefes, militares. La bibliogra­
fía sobre esta cuestión es, cada dia, creciente. En es­
pañol ha aparecido en fecha reciente un libro de 
Jorge Vigón (1) donde se halla un fino análisis psico­

lógico de las condiciones del jefe militar y  de su 
actuación, con un bien logrado propósito didascálico. 
A él remitimos al lector. Aquí sólo podemos referir­
nos a algunos puntos de la propia estructura de la 
personalidad del jefe militar.

Toda conducción de hombres ha de tener por 
principio este gran apotegma: que el hombre condu­
cido no puede sentirse rebajado a la naturaleza de 
cosa, de medio inanimado para un fin. E l caudillo 
militar ha de estar dotado de grandes cualidades hu­
manas, pero sobre todo, destacar en alguna, de .suerte 
que su rendimiento en ella despierte admiración.

Es esta una norma de psicología positiva. E l fun­
damento teórico helo aquí (“ Pathos ético del hom­
bre español” . Escorial 6, 194T.) “ La persona, en 
su acentuación enfática se convierte en la persona­
lidad. En ésta se hallan contenidos no sólo los 
valores generales del ser “ personas” , sino algunos 
más especiales de aquella determinada persona. 
Nuestro pueblo es aficionado a este cultivo enfáti­
co de las personas. Han existido en nuestra, histo- 

. ría personalidades ricas, que han gratado de imponqr
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al mundo una escala peculiarísima de valores perso­
nales. De esta madera se han fabricado nuestros gran­
des conquistadores.”

Lo más interesante es la estructura psicológica 
interna del jefe militar. Supuestos unos conocimien­
tos, supuesta una inteligencia, una mente ordena­
da (i), una constitución corporal adecuada, ¿qué es 
lo que internamente puede caracterizarle? Lo más 
importante es, indudablemente, la capacidad de deci­
sión por propios motivos. E l hombre obra siempre 
de un modo más o menos forzado. No es que el 
hombre sea un puro reflejo condicionado como quiere 
P a v l o v . Pero lo cierto es que el perimundo dirige 
sus flechas de un modo tan compacto contra el ser 
humano, que éste se siente aprisionado siempre por 
la circunstancia. La capacidad de liberación de esta 
manigua anecdótica y  circunstancial es decisiva en el 
gran caudillo. Se halla determinada, en primer lugar, 
por la altura de vuelo de su visión y  por su penetra­
ción de la esencia de la situación. Cuanto más total 
y  sintética sea ésta (2) menos subyugada a la contin­
gencia resultará su decisión. La visión se debe acom­
pañar de una capacidad de decisión interna.

El valor deriva de la capacidad de decisión frente 
al peligro personal y  frente a la responsabilidad per­
sonal histórica. “ El valor frente al peligro personal 
puede ser de dos clases. En primer lugar, puede nacer 
de indiferencia ante el peligro, la cual puede nacer.

(1) “ Quand je  veux interrompre une affaire, je  ferme son 
tiroir et j ’ouvre celui d’une autre... Veux-je dormir, je ferme 
tous les tiroirs et me voilá sommeil”  (Napoleón).

(2) “ Y o tengo el don de simplificar las cuestiones” , frase 
atribuida a Hitler.
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a su vez, de la propia constitución del individuo (1). 
o de una infravaloración de la vida o de la costum­
bre y  en tales casos el valor es un estado constante. 
En segundo lugar puede engendrarse por motivos 
positivos como ambición, amor a la patria, entusias­
mo de cualquier clase. En este segundo caso, ya no 
se trata de un estado, sino de un movimiento, un 
sentimiento”  (C la u se w it z).

No hay victoria sin riesgo. Como decía M o l t k e : 
“ Todo es inseguro fuera, menos lo que el general 
lleva dentro en voluntad y energía.”  Sólo así se halla 
la fuerza para intervenir, determinándolos, los acon­
tecimientos humanos.

Frente a estas cualidades psicológicas, las de­
más adquieren menor rango y  categoría. Cierto es 
que cuando la circunstancia lo exija han de ser domi­
nadas las apetencias más inferiores, aun las más im­
perativas, como el hambre, la sed y el frío. Cierto es 
también que, en medio del fragor de la pelea, se ha 
de conservar la claridad de juicio y  “ sangre fría ” , 
etcétera. Pero todo esto no son. en último extremo, 
más que cualidades subsidiarias.

El principio de la decisión rige la psicología mi­
litar. La guerra moderna tan técnica, tan diversa de 
aspectos y mecanismos exige más que antes el prin­
cipio individualizador. Una ordenación de heroísmos 
individuales es lo que conduce, indudablemente, a la 
victoria.

(1) Esta indiferencia que podríamos llamar somática está 
esperando un estudio psicológico profundo. Cl a u se w it z  emplea 
la expresión de “  Organismos des Tndividuums” para expresar 
este anclaje somático.
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Menester esencial a este respecto lo constituye 
la reunión y estudio de la casuística. Cualquiera que 
sea el fin de un estudio caracterológico, siempre se 
tienen presentes los ‘‘ casos ejemplares’’ . Para la psi­
cología de guerra S im o n eit  ha dado los primeros 
pasos con el análisis de los grandes militares alema­
nes: Blücher, Yorck, Scharnhorst, Gneisenau.

E11 Blücer ( i)  no acepta la afirmación de H a- 
b e r k a n t  de que se tratase de un ciclotímico. No 
había en Blücher las oscilaciones del humor entre el 
polo depresivo y el hipertímico característico de la 
ciclotimia, sino que siempre estaba “ lleno de excita­
ción” de lo apasionado, irritable y sensible, y en sus 
horas alegres era tan dado a la exageración que más 
parecía un esquizotímico qué un ciclotímico. Su na­
turaleza estaba llena de disociaciones. Había en él 
una constante tensión y tendencia a la irritación que 
sobrepasaba lo normal. Así, cada llamada del exte­
rior, dado el grado de tensión interna tenía que des­
cargarse en acción sobre el mundo y  de esta suerte 
camina Blücher por él, bronco y a veces grosero, pero 
siempre sediento de hacer y acometer. Las batallas 
no le cansaban, más bien eran un tóxico que le atraía. 
En cambio, la mujer y la vida familiar, la sociedad, 
el juego y hasta la caza, le dejaban poco menos que 
indiferente. ¿Cuál era el origen de su pasión? Nin­
gún biógrafo, ninguna carta, nada ha logrado descu­
brir tal secreto. Quizás un sufrimiento corporal o

(1) Sólo como ejemplo citamos brevemente el caso de Blü­
cher. Para una psicología de guerra española, una de sus pri­
meras tareas había de ser la de reunir materiales suficientes 
que nos permitieran un análisis profundo de la personalidad de 
nuestros grandes jefes militares.
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quizás aquella disposición congénita a la perpetua 
irritación sean la clave. Pero aquí no podemos decir 
más allá de “ quizás” .

K r e t s c h m e r  se inclina para el caso de Blücher 
por la opinión de H a b e r k a n t . Se trataría de un 
temperamento hipomaníaco que necesitaba siempre 
ponerlo todo en juego. Su actividad desbordada le ha­
cía gustar del azar. (Fué un gran aficionado a los 
juegos de azar.) Pero no era sino un tipo de perso­
nalidad radicalmente instintiva. Más que de gran es­
tratega tenía la astucia de un húsar. Elegía el mo­
mento y golpeaba. Una personalidad muy distinta, 
por ejemplo, de Napoleón o César. Estos eran natu­
ralezas más problemáticas, cargados de elementos 
divergentes e incluso antinómicos de su personalidad. 
La armonía del héroe romántico no era, precisamen­
te, su característica. Tampoco eran tipos que puedan 
corresponder al superhombre de N i e t z s c h e . Este 
es una mezcla de bestia rubia y genio espiritual. A  
través de las páginas de N i e t z s c h e ,  se imagina uno 
el superhombre como un cuerpo gigante y  sano, en 
el que anida un parigual espíritu. Pero, en realidad, 
aquellos hombres ofrecían sombras de tal clase que 
obligan a pensar hasta qué punto el fermento psico­
pático es algo imprescindible (i).

(i) De aquí deriva el enorme problema de la moral del jefe  
militar. Para Napoleón no había otra norma que la necesidad 
"M a grande máxime a toujours été qu'en politique comme en 
guerre, tout mal, fut-il dans les régles, n’est excusable qu’au- 
tant qu’il est absolument nécessaire; tous ce qui est au déla 
est crime”; Sobre este punto de la moral del fuerte, véase el 
capítulo de Spranger acerca del “ Machtmensch” y las mara­
villosas páginas de Burckhardt.
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Colofón

En nuestra guerra pudimos observar muy neta­
mente las diferencias entre soldados de las diversas 
regiones. Y , ciertamente, que el distinto comporta­
miento en la circunstancia bélica coincidía exacta­
mente con las cualidades caracterológicas que habi­
tualmente se les suele atribuir. Pero, en este punto, 
no podríamos aportar más que impresiones genera­
les, caso de decidirnos a tratarlo abiertamente. Y  
como la cuestión es de sobra delicada, renunciamos 
a hacerlo mientras no contemos con material esta­
dístico exacto.

Mayor importancia que las diferencias regiona­
les tienen las nacionales. Si el genio nacional preside 
todas las manifestaciones de la vida de un pueblo, 
no es la guerra la menos marcada por su signo. Cada 
ejército ha de organizarse con arreglo al propio ser 
del pueblo sobre el que asienta. Y  si los guerrilleros 
han sido una característica del modo bélico español, 
fuerza es estudiar sus raíces psicológicas para tratar 
de generalizar el “ modo” , si ello es posible. “ Cuando 
coinciden los ejes del cultivo enfático de la persona­
lidad con el propio eje español, surgen las grandes 
creaciones del alma española. Esto ocurre sólo en la 
plenitud histórica. Hernán Cortés lleva a cabo la con­
quista de Méjico en virtud de su genio personal: re­
belándose contra el gobernador de Cuba que le man­
da detener en el mismo inicio de su hazaña, cuando 
días antes le había otorgado plenos poderes; enamo­
rándose de una india, la bella Marina, que tantos ser­
vicios impagables debía prestarle en aquella astuta
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e inteligente penetración (le las reacciones de los az­
tecas. Así, en una mezcla de diplomacia y audacia, de 
desalientos y decisiones, sin plan rígido, se fue in­
crementando un Imperio. Si Hernán Cortés hubiera 
surgido como preñado de virtudes victorianas su ges­
ta en aquel entonces hubiese sido imposible. Le va­
lió su hirsuta personalidad, el énfasis de sus vicios y 
virtudes.”

Clausewitz en una carta a María v. Clausewitz 
decía que nada vale tanto en la guerra como la expe­
riencia. La experiencia es susceptible de ser acumu­
lada y  conocida. Viejos errores debidamente analiza­
dos son manantial de futuros aciertos. Los estudios 
de psicología de guerra encuentran, pues, en su efica­
cia futura su máxima justificación.

Y  al final de estas páginas, donde se depositan ex­
periencias, reflexiones y lecturas surgidas en el fra­
gor de la guerra española, dediquemos el último pen­
samiento a aquéllos que murieron por España y a los 
que por ella sufrieron enfermedades y heridas.
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Sobre el dictamen caracterológico en psicología 
de guerra

Constituye éste uno de los objetos fundamentales 
de la psicología de guerra y una de las actividades 
más difíciles del médico-psicólogo. E l objeto del dic­
tamen consiste en exponer todos aquellos conocimien­
tos que se han obtenido sobre un hombre, en una for­
ma ordenada y comprensible. La finalidad científica 
no basta, sino que es necesario que las apreciaciones 
que allí se contengan puedan adquirir un valor prác­
tico. Para ello se necesita que:

á) Corresponda exactamente al individuo dicta­
minado, es decir, que sea, objetivo.

b) Oue sea completo, por consiguiente, que con­
tenga todos los datos psíquicos que definan y deter­
minen aquella personalidad individual.

El dictamen ha de poseer un valor práctico para la 
selección dentro del Ejército. Para conseguir esto ha 
de contener un pronóstico seguro y exacto y si pro­
nosticar es difícil en el puro. acontecer biológico y 
natural, ¡cuánto más difícil resulta en el acaecer psí-
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quico! Y , sin embargo, es preciso intentarlo y correr 
el riesgo de decir si un ser humano puede o no puede 
cumplir las exigencias de su carrera militar y para 
cuáles de ellas está más dispuesto y  se siente más 
vocado.

El psicólogo deberá, pues, realizar un estudio deta­
lladísimo de todas las actividades de la personalidad 
desplegadas en su vida anterior y luego tiene que en­
tresacar de todas estas descripciones detalladas, lo 
que sea fundamental y esencial. El dictamen tiene que 
ser económico, por así decirlo.

Seguramente que en las observaciones que el psi­
cólogo obtenga de la vida del oficial encontrará rasgos 
psíquicos aparentemente dispares. E l secreto de la 
buena interpretación psicológica está en averiguar a 
qué radicales hay que referirlos, para obtener una 
imagen sintética de la personalidad.

Los elementos que hay que estudiar en la perso­
nalidad son los siguientes:

a) E l que podríamos llamar inventario de las 
funciones psíquicas. Aquí se comprenden las dotes del 
individuo en todos los sectores psicofísicos de la per­
sonalidad tales como el percibir y  el comprender, la 
actividad intelectual, el sentir y el querer. En cada 
una de estas funciones hay que averiguar, a su vez:

1. —  Su grado de desarrollo y su capacidad
energética.

2. —  El modo de su curso: dinamismo, rapi­
dez, viveza y  adaptación.

3. — Su grado de diferenciación y riqueza en
los diversos complejos funcionales.
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4. —  El predominio de algunas funciones o
complejos funcionales que conceden un 
determinado carácter al individuo.

5. —  El grado de madurez de las mismas, que
hay que distinguir del grado de instruc­
ción alcanzado.

6. —  La compensación de las funciones débiles
por otras más fuertes.

b) La estructura o arquitectura de las funciones. 
En este punto hay que averiguar de una manera es­
pecial su comportamiento con respecto a la totalidad 
de la personalidad, es decir, si la invaden en mayor 
o menor extensión. Aqui se analizan:

1. —  El aislamiento o la fusión de las fun­
ciones.

2. —  La dependencia constante, regular o in­
determinada de unas funciones con res­
pecto a otras.

3. —  L a  distinción en capas entre funciones
más elementales o más elevadas y la 
integración de una o varias en unidades 
superiores.

4. —  La plasticidad, la indehiscencia y su ma­
yor o menor aproximación al centro de 
la personalidad.

5. —  El refuerzo de los complejos funcionales
por el ejercicio, el hábito y las condi­
ciones de trabajo y  de vida.

6. —  La formación productiva de cursos fun­
cionales que representen con respecto 
a los existentes una creación de ca­
pacidades.
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Todo el estudio anterior de las funciones hay. que 
reducirlo a la linidad de la personalidad y entonces 
comparar ésta con las posibles actividades vitales im­
puestas por 1a- carrera militar, a aquel individuo de­
terminado. Constituye un error forjarse un modelo 
psicológico del oficial ideal aun tomándolo de los gran­
des modelos históricos, y juzgar al probando según 
se adapte más o menos a él. La vida militar es tan 
rica en posibilidades que no puede sujetarse a un 
modelo único. Otro error consiste en tomar en con­
sideración sólo lo que ya existe p lo que ya es la per­
sonalidad del soldado, puesto que el acento principa! 
hay que lanzarlo sobre el desarrollo futuro.

Redacción del dictamen

En la elaboración material del dictamen hay que 
tener en cuenta los siguientes puntos de vista.

i.° Ha de contener un primer párrafo que oriente 
sobre todo el resto del dictamen y que facilite su com­
prensión. En él ha de estar entresacada la cualidad 
fundamental, sin caer en giros estereotipados. Tam­
poco se trata de un resumen de todas las caracterís­
ticas psicológicas, puesto que éste debe ir al final.

2.0 En estos primeros párrafos ha de destacarse 
la que podríamos llamar la cualidad dominante de la 
personalidad psicológica del examinado. A  veces esta 
cualidad dominante será capaz de explicar todas las 
contenidas después, en detalle, en el curso del dicta­
men. Pero esto no siempre es así y  aunque las ca­
racterísticas psicológicas de segundo rango discre-
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pen de ésta deben quedar consignadas en honor a la 
objetividad.

3.0 Junto a la cualidad dominante debe figurar 
el principio dinámico plasmador de la dirección de 
la personalidad.

4.0 El cuerpo del dictamen con la descripción de 
las diversas cualidades psicológicas y de los resultados 
que su actividad produce en la vida corriente y  en 
aquellas especiales condicinnes de la vida militar. 
Debe huirse de tender a escribir un folletón literario 
v  permanecer en el más puro terreno objetivo.

5.0 Puede agregarse una parte del dictamen en la 
cual se discutan las contradicciones que parecen re­
sultar de las distintas pruebas y observaciones.

6.° Al final del mismo figurará el diagnóstico y 
el pronóstico de la personalidad.

Eos puntos de vista descriptivos son los siguientes:

A. —  Capa espiritual e intelectual de la personalidad

1. —  Capacidad para la labor y el esfuerzo
psíquico.

2. —  Capacidad de comprensión, movilidad
de la inteligencia y  capacidad de esta­
blecer relaciones del sentido.

3. — Grado de abstracción o de fusión con
la vida del curso del pensamiento.

4. —  Claridad, rigidez, coherencia y tena­
cidad con respecto al fin de los pen­
samientos.
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5. —  Conocimientos que se poseen, grado 
de su amplitud y profundidad. Origen 
de los mismos, lo cual nos dará idea de 
la dirección de los intereses especí­
ficos.

6. —  Capacidad de juicio, independencia, se­
guridad y .amplitud del mismo.

7. —  Capacidad de expresión por el len-
. guaje.

8. —  Carácter distintivo de toda esta es­
tructura intelectual y psíquica.

9. —  Cualidades psíquicas derivadas del 
conjunto de la estructura anterior.

B. —  Capa sentimental y social de la personalidad.

1 .  — Viveza, excitabilidad e impresionabi­
lidad de los sentimientos.

2. —  Perduración, profundidad y resonan­
cia de las excitaciones afectivas.

3. —  Diferenciación de la vida afectiva.
4. —  Humor dominante.

5. —  Capacidad de contacto social y de ma­
nifestación exterior de los sentimien­
tos.

6. —  Valoración del egocentrismo.

C. —  Capa temperamental y vital de la personalidad.

1. —  Cuantía de las fuerzas corporales y
vitales.

2 , —  Frescura vital
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3. — Dinámica general de los cursos tí­
picos.

4. —  Característica general del tempera­
mento derivada de toda la estructura 
anterior.

D. —  Ca pa voluntaria de lo personalidad.

1. —  Dinámica de la voluntad. Capacidad
de iniciativa.

2 .  —  Dirección, tenacidad y cansancio de
la acción voluntaria.

3. —  Característica estructural general de
la voluntad.

4. —  Cualidades de la voluntad deducidas
de la estructura total (blanda, despó­
tica. consecuente, tozuda, etc.).

5. —  Capacidad de esfuerzo para el trabajo
práctico (comodidad, pereza, necesidad 
de iniciativas, economía, etc.).

6. —  Habilidad práctica.
7. —  Efectos de toda esta estructura gene­

ral sobre todo el modo de actuar (con 
plan reflexivo, circunstancioso, lento, 
etcétera).

E. —  Cumbre característica de la personalidad.

i. —  Distintivo caracterológico más impor­
tante.

2. —  Dominantes ca ráete rol ógi cas de la es­
tructura.
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3. —  Cualidades del carácter y  valora­
ciones.

F . —  Personalidad total.

1. —  Diferenciación, fijeza y  relieve de la
estructura total.

2. —  Formato, plenitud y fuerza sugestiva
de la personalidad.

3. —  Unidad y  estructuras dominantes en
el interior de la personalidad.

Organización de la investigación

En Alemania se ha creado el cargo de “ Psicólo­
go del ejército”  a partir del año 1937, en el cual se 
fijaron los trámites para obtener este nombramiento. 
Éstos consisten en lo.siguiente: después del estudio 
de la Psicología cpie termina por la obtención del tí­
tulo de Doctor y después del cumplimiento del servi­
cio militar y de obtener un nombramiento de oficial 
de reserva, pasa el individuo a establecimientos ade­
cuados donde recibe una formación científico-prácti­
ca. al final de la cual sufre un examen.

En cada región militar existe un departamento 
psicológico. Para la Marina existen dos. uno en Riel 
y otro en Wilhemshaven. En cada departamento psi­
cológico actúan dos oficiales y  ocho psicólogos del 
ejército. Además se les agrega un psiquiatra para la 
resolución de cuestiones especiales.

En el examen de cada oficial toman parte: dos 
oficiales, un médico militar y tres psicólogos. L a  co-
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ordinación de los puntos de vista de tan diversos exa­
minadores garantiza la objetividad del mismo.

El examen dura, por regla general, dos dias, pero 
también puede suceder que se necesite más tiempo 
para pruebas especiales. El examinando ingresa por 
la tarde en un departamento especial. Allí se le aloja 
al modo militar. Las investigaciones psicológicas no 
se realizan en el mismo local. El examinando debe 
estar seguro de que no existen medios secretos de ex­
ploración como micrófonos y  otros instrumentos aná­
logos, que excitarían su desconfianza y  harían dismi­
nuir el valor del resultado final.

El plan general de la investigación ha sido mon­
tado con un gran sentido psicológico. Se tienen en 
cuenta las dificultades de adaptación a un medio ex­
traño, la colocación ordenada y la complicación pro­
gresiva de las pruebas, la exigencia de tranquilidad y 
confianza con respecto al examinador y  la invitación 
a que comprenda el valor de todo el proceso. Al con­
junto general de las pruebas pertenecen:

La idea personal que se hace el psicólogo del exa­
minando por el diálogo y  el examen del curso de su 
vida.

Las actividades en las cuales pueden ser observa­
dos los movimientos expresivos de la cara y  del cuer­
po. tales como los ejercicios al aire libre, la marcha, 
las carreras, el salto, etc.

Trabajos técnicos y prácticos.
Trabajos de composición escrita.
Pruebas del tiempo de reacción y trabajos corpo­

rales muy fatigantes que se parecen a los deportes, 
pero que no están pensados como tales.
11
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Trabajos de prueba en los que el examinando tie­
ne que conducir a sus camaradas o a los soldados.

Cambio de impresiones con los otros psicólogos, 
con los médicos y con los oficiales.

Pruebas especiales, por ejemplo, para los aviado­
res, etc.

Al principio de establecerse estos departamentos 
se tenía de ellos una idea rara, entre los propios círcu­
los militares y corrían sobre su funcionamiento falsos 
rumores que los psicólogos militares son los prime­
ros en hacer desaparecer. No es cierto, por ejemplo, 
que al examinando se le someta a pruebas terroríficas, 
ni que reciba telegramas falsos dándole cuenta de la 
muerte de sus padres, como se ha dicho, para ver su 
reacción. Lo que hay que tener muy en cuenta en el 
establecimiento de las pruebas es, en cambio, que no 
haya ninguna posibilidad de prepararse para las mis­
mas y que no se convierta el toao en un aparato me­
cánico que pretenda reducir el alma humana a unos 
tantos por cientos. E l examen psicológico no acaba 
con la terminación de las pruebas, sino que sigue du­
rante toda la vida del oficial, en la cual, continuamen­
te se está comparando su efectivo rendimiento con lo 
que de él se supuso.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOGRAFIA

A lb é s . —  L ’ i llu s io n  d e f a u s e  re c o n n a is a n c e . Diss. París, 1906.
A lverdes, F ried rich . —  D ie  T ie r p s y c h o lo g ic  in  M iren B e z ic -  

h u n g en  t u r  P s y c h o lo g ie  d e s  M 'en seb en . V erla?. C. L . H ir- 
schfeld. Leipzig, 1932.

A lverdes, F ried rich . —  D ie  W ir k s a m k e it  v o n  A r c h e t y p c n  in  
d e n  In s t in k th a n d lu n g e n  d e r  T ie r e ,  Zool. Anz. 119 . o -10. IQ37.

A nthony y S ctiai.tenbrand. —  L u ftf. med. Abh. I, 218, 1936.
A schaffenburg. —  D ie  K o n s t it u t io n e lle n  P s y c h o p a t h e n . Hand. 

d. árztl. E r f. i. W eltkrieg, 18, 1914 , Bd. IV .
A uersperg, A. P rin z . —  D ts c h . Z .  N e r v e n h e i lk ,  135, 106-128. 

1935-
B abak. —  B e m e r k u n g e n  ü b e r  d ie  H y p n o s e , d e r  In m o b ilis o t io n s  

o d e r  S ic h t o t s t e l le n - R e f le x ,  d en  S c h o k  u n d  d e n  S c h a f  d e r  
F is c h e .  Arch. f. d. ges. Physol. (Pflüger), 166, 203, 1917.

B aetz. —' A l l g .  Z e it s c h r .  f .  P s y c h ia t r ie  u. p s y c h . g e r ic h t l .  Med. 
Bd. 58, 1901.

B entacur-Cayf.tano. — S o c io lo g ía  d e lo  a u te n tic id a d  y  s im u ­
la c ió n . Universidad Católica Bolivariana. V ol. 4. núms. n -  
13, 1939-

B ernard-L eroy. —  L ’i llu s io n  d e  fa u s s e  re c o n n a isa n c e . París, 
1898.

v. B ergmann. — F u n k t io n e lle  P a t h o lo g ie ,  Springer. Berlín, 1932.
B ergson. — 'L a  fa u s s e  rec o n n a issa n c e . París, Alean, 1938.
B ing. — Ü b e r  lo k a le  M u r k e ls p a s m e n  u n d  T ic s ,  n e b s t  B e m e r ­

k u n g e n  s u r  R e l i s i ó n  d e s  B e g r i f f e s  d e r  “  P s y c h o g e n ie " .  
Schweiz. med. Wochsr. 6, 335, 1925.

B inswanger. — H y s t e r ie  en el H a n d b u c h  d e r  á r s t lic h e n  E r f a h -  
r u n g e n  i v i  W e lt k r ie g .  Bd. 4, t. H álfte. Berlín, 1926.

Blau, A . —  G e is t ig e  K r ie g f ü h r u n g .  Voggenreiter. Postdam, 1937.
B lf.uler . —  Ü b e r  p s y c h is c h e  G e le g e n h e its a p p a r a te  u n d  A b r e a -  

g ic r e n .  Allgeni. Zeitschr. f. Psych., 72, 669, 1924.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOGRAFÍA164

B leuler, E . —  L e h r b u c h  d e r  P s y c h ia t r ie .  Berlín, 1920, u.f 1937.
B lum , K urt. —  H y s t e r ie .  Franz Deuticke. Leipzig, Viena, 1927.
B reuf.r  y F reud. —  S t u d ie n  ü b e r  H y s t e r ie .  Viena, 1922, cuarta 

edición.
B onhoeffer. —  Ü b e r  d ie  B e d e u tu n g  d e r  K r ie g s e r fa h r u n g e n  f ü r  

d ie  a llg e m e in e  P s y c h o p a t h o lo g ie  u n d  A t io lo g ie  d e s  G e is te s -  
k r a n k h e ite n . Handb. d. arztl. E r f .  i. W eltkrieg.

B onhoeffer. —  E r fa h r u n g c n  axis d em  K r i e g e  ü b e r  d ie  A t io lo ­
g ie  p s y c h o p a t lio lo g is c h e r  Z u s tá n d e  m it  b c s o n d e r e r  B e r ü c k -  
s ic h t ig u n g  v o n  E r s c h o p f im g  w id  E m o t io n . Allgem . Zeitschr. 
f . Psych., 73 , 77, W 7 .

Bonhoeffer. —  P s y c h o p a t h o lo g is c h e  E r f a h r u n g e n  u n d  L e h r e n  
d e s  IV e lt k r ie g s .  Miinch. Med. W schr., 1934.

B raun, L. — P s y c h o g e n e  S t o r u n g e n  d e r  H e r s t a t ig k e it ,  O. Sch- 
warz, Wien, 1925.

B raun, E . —  E n  B u t n k e - F o e r s t e r :  Handbuch der Neurologie, 
Bd. 17. Berlín, 1935.

B um ke;  O. — H a n d b u c h  d e r  G c is te s k r a n k h e ite n . Berlín. J .  
Springer. 1939.

B um ke. —  K r ie g s n e u r o s e n . A llg e m e in e  E r g e b n is s e . In Lewan- 
dowskys Handbuch der Neurologie. E rg . Bd., 1. Teil. B er­
lín, 1923.

B um ke-F oerster. — H a n d b u c h  d e r  N e u r o lo g ie .  Springer. B er­
lín, I 935-

B urckhardt. J .  —  G r ó s s c . G lü c k  u n d  U n g liic k  in  d e r  W e lt -  
g c s c h ite . Insel-Biicherei, N r. 126.

Cañizo, A gustín y J esús. —  T e r a p é u t ic a  c lín ic a  d e  la s  a fe c c io ­
n e s  d e l  a p a ra to  c irc u la to r io . Editorial Científico Médica. 
Barcelona, 1941.

Campbell Macfie. — S e le c t iv e  S e r v ic e  a n d  P s y c h ia t r ic  issu e s . 
J .  A. M. A . vol. it 6, núm. 17. Abril 26, 1941.

V on Clausewitz, K . —  G ru n d g c d a n te n  ü b e r  K r ie g  u n d  K r ic g -  
s ü b u n g . Im Insel-Verlag Leipzig.

C laus, I,. F . —  R a s s e  u n d  S c c le .  —  Lehmanns-Munich, 1937-
Cosack, H. —  K r im in o g e n e  P e r s d n lic h k e it s v c n in d e r u n g e n  d u rc h  

S t ir n h ir n s c h d d e n . Arch. f. Psychiatr. 105. 24T, 1936.
C r in ip , Max . —  F o r s c h . u. F o r s c h r it t e , 1940.
C haviony. —  L a  P r o p h i la x ir  M e n t ó le  d an s I ’a rm é e . Encéphale, 

1922. N r. 2.
Dansauer. — A r z t l .  S a c h v e r s t .  Ztg. 29, 1935.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOGRAFÍA

D ansauer y S chellworth. —  N e u r o s c n fr a g e .  U r s a c h e n b e g r i f f  
u n d  R e c h ts p r e c h u n g .  Thieme. Leipzig, 1939.

Darwin. — D e r  A u s d r u c k  d e r  G e m ü ts b e w e g u n g e n  b e i  d e m  M e n s ­
e b e n  und d e n  T ie n e n . Stutgart, 1910.

E s s e r , A . —  P a th o lo g is c h -a n a to m is c h e  und k lin is c h e  U n te r s u -  
c h u n g e n  v o n  K r ie g s v e r le t s im g e n  d u r c h  S c h á d e ls c h iis s e .  
Georg Thieme, Leipzig, 1935.

F isc h el , W erner . — P s y c h e  u n d  L e is t u n g  d e r  T ie r e .  Gruyter, 
1938, Berlín.

F lin k er , R. —  D ie  P s y c h o lo g ic  und P s y c h o p a t h o lo g ie  d e r  H y s -  
te r ie . Thieme. Leipzig, 1938.

F órster. —  H y s te r is c h e  R c a k t io n  u n d  S im u la t io n , Monatsschr. 
f. Psych., 42, 298 y  370, 1917.

F órster. —  Z u r  B c h a n d lu n g  d e r  K r ie g s z it t c r c r .  Münch. med. 
Wochenschr, 1917.

F ribourg-B lanc et R odiet. — L a  f o l i e  e t la  g u e r r e .  Alean, 1930.
Gaupp. — K r ie g s n e u r o s e n .  Z. Neur. 34, 1916.
Gaupp. — S ,c lir e c k n e u r o s c ii  u n d  N c u r a s th c n ic . Handbuch der 

árztlichen Eríahrungen im Weltkriege, 1914-1918. Bd. IV. 
1. Teil, Leipzig, 1922.

Geld , A . u . K. G óldstein. —  P s y c h o lo g is c h e  A n a ly s e n  H ir n -  
p a th o lo g is c h c r . P a l le  I .  Leipzig, 1920.

Góldstein, K . — D e r  A u fb a u  d es  O rg a n is ta u s . Martinus Nij- 
hoff, 1934, La Haya.

Góldstein, K . — E11 el Bethe-Bergmann H a n d b u c h  d e r  n o rm a -  
le n  u n d  ‘p a th o lo g is c h e  P h y s io lo g ie .  Springer, Berlín, 1927.

Góring, M. H. — Über scelisch Bcdingte ccltle Organerkrankun- 
gcn. Hippokrates-Verlag G. m. b. H., Stuttgart 11. Leipzig, 
1937.

Gracián, Baltasar. — T r a t a d o s  p o lít ic o s . E l Héroe. Oráculo 
Manual. Miracle, Barcelona, 1941.

G rünthal, E . — Ü b e r  d ie  E r k e n n u n g  d e r  tra u m a tis c h e n  H ir n -  
v c r lc t s u n g .  Gruyter, Berlín, 1936.

G utiérrez D iez  de G ames. — E l  V ic t o r ia l .  Crónica de don 
Pero baño. Primera edición de R . Iglesia. Madrid, 1936.

H. H aberkant. — B li ic h e r s  H y p o c h o n d r ie .  Forschungen der 
Branderburg-Preus. Gesch., Bd. 39.

H artmann, H. y F. N oi.tenius. — Luftfahrtforsch. 22-24, !936.

Ayuntamiento de Madrid



i66 BIBLIOGRAFÍA

Haug, K .—  D ie  S t ó r u n g e n  d e s  P e r s ó n lic h k e it s b e w u s s t s e in s  und  
v e r w a n d t e  E n t fr e in d u n g s e r le b n is s e . Stuttgart, 1936.

Hauptmann. — P s y c h o g c n - H y s t e r is c h - S im u lie r t .  E i n  B c k e n n ln is ,  
s u g le ic h  e in  A p p e ll .  Arch. f. Psych., 74, 499, 1925.

H edel, K arl. — Arbcitstherapeulische Erfahrungen. Thieme. 
Leipzig, 1940.

H eidenhain , A dolf. —  D ie  P s y c h ia t r ie  u n  D ie n s te  d e r  W e h r -  
m a ch t. Thieme, Leipzig, 1938.

H irsch feld , R . — Z n r  B e h a n d lu n g  d e r  K r ie g s s i t t e r e r .  Miinch. 
med. Wochenschr, 1917.

Moche. — Ü b e r  H y s t c r ic .  Arch. f. Psych., 56, 331, 1916.
H orn. —  Ü b e r ' S c h r e c k n e u r o s e n  in  k l in is c l ie r  u n d  u n fa l lr e c h t l i -  

c h e r  B e ¿ ie h u n g .  Deutsche Zeitschr. f. Nervenklinik, 53, 333,
1915.

I sser lin . — D ie  E r w a r tu n g s n e u r o s e . Münchener med. Wochens­
chr., 72, 1.427, 1908.

I sser lin , A . —  F o r e n s is c h e  B c u r t e i lu n g  d e r  H ir n v e r le t z t e n .  Allg.
Z. Psychiatr., 76, I, 1920.

.J anet, P. — J .  de Psychol., 2, 289, 1905.
J anet f.t R aymond. — L e s  o b sess io n s  et la  p s y c lta s llic n ie . Paris, 

1903.
J aspers, K . — A llg e in e in e  P s y c h o p a t h o lo g ie . Berlín, 1923.
K aila, Ma r it i. — D ie  T r a u m a t is c h e  N e n r o s e  u n d  ih r e r  A b h á n -  

g ig k e i t  v o m  Z e it g e is t . Acta Psychiatrica et Neurologica. Vo­
lumen X II I . Fase. 4, 1938.

K ahn. — U n fa l lc r c ig n is  und U n fa l le r le b n is .  Münchener med. 
Wochenschr., 72, 1.458, 1925.

K e h r e r . —  Z u r  F r a g e  d e r  B e h a n d lu n g  d e r  K r ie g s n e u r o s c n .
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 36, I, 1917.

K eh rer . —  Ü b e r  E n t s le h u n g  u n d  B e h a n d lu n g  d e r  K r ie g s n c u -  
ro s e n . Arch. f. Psych., 57, 401, 1917.

K eh r e r . —  S p e z ic l le  S y m p to m a to lo g ie  d e r  I i y s i c r i e  u n d  N c u -  
r a s lh e n ie . In Lewandowskys Handbuch der Neurologie. Erg. 
Bd., 1. Teil., Berlín, 1923.

K ir c h n e r . —  D ie  e r r e g t e  H c r z td t ig k c it .  D. m. W. núm. 18, 67, 
mayo, 1941.

K ittel. — Ü b e r  d a s E in d r in g e n  v o n  P s y c h o p a lh e n  in  d a s  ¡ l e e r .  
Wissen und Wehr, H. 9, 1926.

K lages, L udwig. —  G r u n d ie g u n g  d e r  W is s e n s c h a ft  v o m  A u s -  
d r u c k . Ambrosius Barth. Quinta edición. Leipzig, 1936.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOGRAFÍA 16$T

K leist . —  S c h r e c k p s y c h o s e n . Allgem. Zeitschr. i. Psych., 74» 
432, 1918.

K leist . — K r ie g s v e r le t z u n g e n  d e s  G e h ir n s  in  ih r e r  B e d e u n tw ig  
f ü r  d ie  H ir n lo k a lis a t iu n  u n a  H ir n p a in o t o g ie .  bonüerúr. a. d. 
Handb. d. árztl. E rf. i. Weltkrieg. J .  A . Barth, Leipzig, 1934. 

K och. —  D ie  B e d e u tu n g  d e r  P s y c lw p a t is c h  M m d e r w e r t ig 'e n  f ú f  
cien M il it a r d ie n s t ,  Kavensburg, 1894.

K och, E. — L u ff. med. Abh. II I , H. 1-2, 11-19 .

K ostisch, M. — Lu ftf. med. Abh. II , 226-229, 1938.

K nauer y  B illig h eim er . —  Ü b e r  o r g a n is c h e  und fu n k t io n e lle  
S t ó r u n g e n  d e s  v e g e t a t iv e n  N e r v e n s y s t e m s  w a te r  b e s o n d e r e r  
B e r ü c k s ic h t ig u n g  d e r  ¿sc h re c k n e u ro s e n , Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych., 50, 199, 1919.

K raus, F r ie d r ic h . —  A llg c m e in e  u n d  z p e z ie lle  P a t h o lo g ie  d e r  
P e r s o n  I ,  Leipzig, 1919. II. Leipzig, 1926.

K reh l. —  D ie  E r k r a n k u n g e n  d e r  H e r z m u s k e ls  u n d  d ie  n e rv 'o -  
s e n  H e r z k r a n k h e it e n .  Wien u. Segunda edición. Leipzig, 1913. 

K retschmer. — G e tiia le  M e n s c h e n . Berlín, J .  Springer, 1931. 
K retschmer, E . — K ó r p e r b a u  u n d  C h a r a k te r , 7. u. 8. Aufl. 

Berlín, 1929.
K retschmer, E . —  M e d iz in is c h e  P s y c h o lo g ie .  Leipzig, 1930. 
K retschmer. — Ü b e r  H y s t e r ie .  Leipzig, 1923.

K retschmer. —  D ie  W ille n s a p p a r a te  d e s  H y s t e r is c h e n .  Zeit. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., 54, 251, 1920.

K retschmer. —  H y s t e r is c h e  E r k r a n k u n g  u n d  h y s te r is c h e  G ez vd h -  
n u n g . Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 37, 64, 1917.

K retschmer. — Z u r  K r i t i k  d es  U n b e w u s s te n . Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psych., 46, 368, 1919.

K retschmer. — D ie  G e s e tz e  d e r  w il lk ü l ic h e n  R e f le x v e r s t á r k u n g  
in  i h r e r  B e d e u tu n g  f ü r  d a s  H y s t e r ie  u n d  S im u la t io n s p r o b le m .  
Zeischr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 41, 354, 1918. 

K rietstagung D es D eutschen V erein  fü r  P sych iatrie  in 
München, 1916, Allg. z. Psychiatr., 73, 1917.

L e  B on. —  P s y c h o lo g ie  d e r  M a s s e n . Leipzig, 1921.
L krsch , P. — D e r  A u fb a u  d e r  C h a r a k te r s . Barth. Leipzig, 1938. 
L ópez I bor, J .  J .  — T r a s to r n o s  d e  la  lib id o  e n  lo s  tra u m a tis ­

m o s  c ra n e a n o s . Acta Española Neurológica y  Psiquiátrica,
1, 1940.

Ayuntamiento de Madrid



i68 BIBLIOGRAFÍA

L ópez I bor, J .  J .  — L a s  n e u ro s is  tra u m á tic a s  ch M e d ic in a  leg a l.  
Crónica Médica, 1931.

L ópez Ibor, J .  J .  —  E s q u e m a  p a r a  u na p s ic o lo g ía  d e l  esp a ñ o l. 
Rev. Sol y Luna, núm. 3, Buenos Aires, 1939.

L ópez- I bor, J .  J . —  E l  e s p ír it u  d e l  tiem p o  en M e d ic in a  y  la  
r e f o r m a  d e  lo s  estu d io s . Pensamiento médico y  moral profe­
sional. Instituto Médico Valenciano, Valencia, 1941.

L ópez I bor, J .  J .  —  E x p e r ie n c ia s  p s iq u iá tr ic a s  d e  la  g u e r r a  e s-  
pañola. Rev. Esp. de Med. y Cir. de Guerra, tomo II, núm. 5.

L ópez Ibor, J .  J .  —  P a t h o s  ¿ tic o  d e l h o m b r e  e s p a ñ o l. Escorial. 
I I I .  Madrid, abril, 1941.

L ópez Ibor, J .  J. —  P s ic o t e r a p ia  g e n e r a l. (En el tomo I de la 
Terapéutica General dirigida por Bañuelos) Editorial Cien­
tífico Médica, Barcelona, 1941.

L óttig, H .— Ja h r b u c h  d e r  W x s s c e n s c h a ft lic h e n  G e s e lls c h a ft  
f i i r  L u f t h a r t ,  1935.

L óttig, IT.—-Luftf. med. Abh. B. II I . IT. 1-2, 3-10.
Maier , H. W. —  P s y c h ia t r ie  tm d A r m e e .  Schweiz. med. Wschr., 

número 17, 1906.
Mangold. — H y p n o s e  ttttd K a t a le p s ie  b e i T ic r c n . Jena, Fischer, 

1914.
Marañón. — T ie m p o  n u ev o  y  tiem p o  v ie jo .  Espasa-Calpe, 1940.
Masuh r . —  P s y c h o lo g is c l ie  G e s ic h tp u n k te  i ib e r  d ic  B e u r t e i lu n g  . 

v o n  O ff iz ie r a n w á r t c r n .  Bemard &  Graef. Berlín, 1937.
Mauss. —  P a r a n o id e  R e a k t io n  u n d  V e r h a lt n is b ló d s in n . B e it r a g  

z u r  F r a g e  d e r  D ie n s t fá h ig k e it  d e g e n e r a t iv e r  P s y c h o p a th e n .  
V éroff. Heeressan. wes, 1931.

S ch eler . — E l  H é r o e .  Rev. Occidente. A  X I , núm. C X X . Ma- 
drid, junio, 1933.

McF arland, R. A. — Arch. Psychol. (D.) 145, 1932.
Meyn ert , T heodor. —  S a m m lu n g  v o n  p o p u la n v is s e n s c h a ft l i -  

c h en  V o r t r á g e n .  Wien, 1892, S. 129.
M ira . — P s y c h ia t r ie  e x p e r ie n c e  in  th e  S p a n is l i  W a r . Brittish 

Medical Journal. 17  junio 1939.
Monakow y  M ourgue. —  In t r o d u c t io n  b io lo g iq u e  á  V étu d e  de  

la  N e u r o lo g ie  et d e  la  P s y c h o p a t h o lo g ie . Alean, París, 1928.

Mórchen. —  D a s  V e r s a g e n  u n d  d ie  s e e lis c h -n e r v ó s e n  A b w e l i-  
r r c a k t io n e n  d e r  m in d e n u e r t ig  V c r a n la g tc n  in  K r ie g e .  Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 44, 340, 1919.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOGRAFÍA t6q

Nachmansohn. — Schweizer Arch. f. Neu. u. Psych. Bd. 36 
y 37 , 1935.

N onne. — D ie  N e n r o s e n  b e s ie h u n g w e is c  d ie  N e r v c n k r a n k lic it e n  
o h n e  b e k a n n te  a n a to m is c h e  G r u n d la g e . In Oppenheims Lehr- 
buch d. Nervenkrankh. Séptima edición. Berlín, 1923.

Oppenheim . —  D ic  N e n r o s e n  in fo lg e  v o n  K r ic g s v e r le t z u n g e n .  
Berlín, 1916.

P etermann, B. — D a s  P r o b le m  d e r  R a s s c n s e e lc , Yerlag. J .  Am- 
brosius Barth. Leipzig, 1935.

P laut. — P r in c ip ie n  u n d  M e th o d e n  d e r  M a s s e n p s y c h o lo g ie . Ab- 
derhalders Hb. der biologischcn Arbeitsinethoden. Wien-Ber- 
lín, 1925. Lief. X5S.

P laut, P. — Ztschr. Gangew. Psychol. u. psychol. Sam- 
melb. 1924.

P üppelreuter, W . —  D ie  p s y c h is c iic n  S c h á d ig u n g e n  d u r c h ,  
K o p fs c h u s s  im  K r i e g ,  1. u. 2. Aufl. Leipzig. 1917, 1918.

P orot u. H esnard. —  P s y c h ia t r ie  d e  g u e r r e .  Alean, 1919.

P r a d in e s , M . — P h ilo s o p h ie  d e  la  s e n s a lio n . L a  s e n s ib il it c  é lé -  
m e n ta ire . I. Le probléme de la sensation, 1928. II . I. Les 
sens du besoin, 1932. II. 2. Les sens de la défense, 1934.

Quensel. —  U n fa l ln e u r o s e  u n d  R e c h ts p r e c h u n g  d e s  R e ic h s g e -  
r ic h te s . Thieme, Leipzig, 1940.

R aw ak , F. — H ir n tr a u m a tis c h e  F o lg e z u s tá n d e . Nervenartz, 5, 
134, 1932.

R e ic h a r d t . —  U n f a l lb e s ic h m g c n  s u  n ic h ttra u m a tis c h c n  H irt i  
u n d  G e is te s k r a n k h e ite n . Hefte. z. Unfallheilk núm. 17. Ber­
lín, 1933-

R e ic h a r d t . —  A llg e m c in e  und s p e s ie l le .  P s y c h ia t r ie \  3. Aufl. 
Jena, 1923.

Rodenwalt. —  A u fn a h m e n  d e s  g e is t ig e n  I n v e n t a r s  G e s tm d e r  
a is  M a s s ta b  f i i r  D e f e k t p r ü f  u n g en  b e i  K r a n k e n .  Msche. Psy- 
chiatr. 17 (Erg. H), 1905.

R o t iia c k e r , E. — D ic  S c h ic h te n  d e r  P e r s o n lic h k e it .  Leipzig,
1938.

S c h a lten br a n d , G. — Acta aerophysiol (D) I, 2, 41-49, *934.
S íguele. —  P s y c h o lo g ie  d e s  A u f l a u f e s  u n d  d e r  M a s s c n v e r b r c -  

ch en , 1897.
S cheler, Max . — V o m  U m s tu r s  d e r  IV e r tc . L e ip z ig ,  1923. Der 

neue Geist.

Ayuntamiento de Madrid



ly o BIBLIOGRAFÍA

S ch ilder , P aul. — D ifferential Diagnosis o f histerical tremor. 
Arch. o í. Xeu. and Psych. vol. 45, núm. 3, marzo, 1941.

S ch ilder  y  H off. — Die Lagercfle.x des Mcnschcn, Berlín. 
Springer, 1927.

S ch jernings. —  Handbuch der arstlichen Erfahrungen, im 
Weltkriege, 1914-1918. Leipzig, 1921-22.

S ch neider , K . — Die abnormen seelischen Rcaktionen. Leipzig, 
u. Wien, 1923.

S chneider, K . — Psychiatrische Vorlesungcn fü r  A rd e . Tíñe­
me, Leipzig, 1936, segunda edidón.

S chneider, K urt. — Psychosen nach Kopfvcrletsungcn. Ner- 
venartz, 8, 567, 1935.

S cholz, W. — Über pathomorphologischc und methodologische 
Voraussctsungcn fü r  die Hirnlokalisation. Z. Ncur. 158, 
234, 1937-

S chultz, J .  H .— Neuroso. Lebensnot. Artsliche Pflicht. K li- 
nische Vorlesungcn über Psychoterapie fü r  Arste und Stu- 
die rende. Verlag Georg Thieme, Leipzig, 1936.

S iebeck , R . H., S chutz und V . v. W eizacker. Über scclische 
Kranklieilenstchung Verlag Georg Thieme, Leipzig, 1939.

S imoneit, Z ilian , W olhlfahrt y K reipe . — Lcitgedanken sur 
psychologischen Erforschung der Personlichkeit. Die Lehre 
von der praktischen Menschenkenntnis. Remard. Berlín, 
SW  68.

S imoneit, Max. — Kulturleistungen des ¿cutschcn O ffisicrkorps. 
Bernard & Graese. Berlín, 1936.

S imoneit, Max . — Z u fall und Scliicksal im soldatischen Han- 
deln.’ Bernard & Graefe, Berlín, 1937.

S imoneit, Max. — Lcitgedanken über die psychologischc l'ntcr- 
suebung des O ffizicr Nackwiurhses ¡>: der IVclirmacht. Ber­
nard & Graefe, Berlín, 1938.

S pranger, E duard. — Lcbensforinen. M. Niemeyer Ver. Halle, 
1930.

Stf.rx u. S orge. — Nervenarzt 6 S. 513. 1933 und Bruns Beitr. 
159 S. 29, 1934-

S t ie r . — Über Verhütung und liebandlung von Gcisteskrank- 
heiten in der Armcc. Hanburg, 1902.

S t ie r . — Psychiatric und Heer. pin Rückblick. Der Deutsdie 
Militáratzt, 1936.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIO G RAFÍA  I J \

S tier , E .— Ü b e r  d ie  S o s e n n a n te n  U n fa lln e u r o s e n . G. Thieme 
Ver. Leipzig, 1926.

S tierlin , E. — ü b e r  d ie  m e d is in is c h e n  F o lg e z u s tá n d e  d e r  K a - 
ta s t r o fh c  v o n  C o u r r ié r e s :  Karger, Berlín, 1909.

S tierlin . —  Nervóse und psychische Storungen nach Katas- 
trophcn. Unter besonderer Berücksichtigung der Eisenbahn- 
katastrophe von Mülheim. Deutsche med. Wochcnschr., 37, 
2.028, 19 11.

S okolowski. — l ) i e  W illc n s td t ig k c it  b e i H y s t e r ie  u n d  d ie  
fu n k t io n e llc n  P h á n o m c n e . Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., 29, 252, 1915.

S trughoi.d, H. — Luftf. med. Abh., II , 210-222, 1938.
T homas. — D a s  so g e n a n n te  c r r e g b a r c  S o ld a t e n h c r z . D. m. W. 

número 36, septiembre 1940.
T intemann. — U n z u lá n g lic h c  im  K r ie g s d ie n s t . All. Z. Psy- 

c h ia tr ., 73, 34-
T odt, H jalmar. — L e  P h c n o m e n e  “ D é ja  V u " . Acta psychia- 

trica et Neurologica. Vol. X I I I ,  Fas. 4, 1938.
T REUTLER, H. K. — Luftf. med. Abh. II, 3Ú7, 1938.
Y ogt, C. — E in ig c  E r g e b n is s e  u n s e r e r  N e u r o s c fo r s c h u n g . Na- 

tu n o is s e n c h a fte n , 346, 1921.
V ólgyesy, F. — M e n s c h e n  u n d  T ie r h y p n o s e . Zürich-Leipzig. 

Orell Fiissli, 1938.
W eiler , K . — N e r v o s o  und  s e e lis c h e  S o r  u n g en  b e i  T e U n c h m c r  

a m  W c lt k r ie g e ,  ih r e  a r z t lic h e  u n d  r e c h t l ic h e  B e u r t e i lu n g . 
Thieme Vg., Leipzig, 1935.

W eizsacker , V . v. — A r z t l ic h e  F r a g e n . Thieme, Leipzig, 1934.
Weizsacker , V . — S t u d ie n  z u r  P a t h o g e n e s e . Thieme, Leipzig,

1935-
Weizsacker , V . — A r z t l ic h e  F r a g e n . V c r lc s u n g c n  ü b e r  A l lg c - 

m e in e  T h e r a p ie . Vcrlag Georg Thieme, Leipzig, 1934.
W estphal. — D ts c h . m e d . IV s c h r ., 29, 1.207, 1927.
W igan. —  T h e  d u a lity  o f  tlie  M in d . L o n d o n , 1844.
W igert, V iktor. — E n z c p h a lo g r a p h is c h c  B e fu n d c  b e i  s o g . 

“ P s y c h o n c u r o s e n ” . Acta Psychiatrica et Neurologica. V o­
lumen X II I ,  Fase. 4. 1938.

W ietefeldt. — D ie  K r ie g s n e u r o s c  a is  P s y c h ic h s o z ia le  M a n g e l- 
k r a n k h e it . Leipzig, 1936.

W ilmanns. — D ie  D ie n s tb r a u c h b a r k c it  d e r  P s y c h o p a t h e n , Allg. 
Z. Psychiatr., 73, 1917.

Ayuntamiento de Madrid



i  72 b i b l i o g r a f í a

W y ss , v. — Koperlich-seelischc Zusammcnhdnge "t Gesutidheil 
und Krankheit, 1931.

W itzleben , H. D. v. — Herz-und Kreislauferkrankungen in 
ihrem Besiehungen sum Nervensystem und sur Psyche. Thie- 
me, Leipzig, 1939.

W ittkower, E rick . — Einfluss der Gemütsbeweg ungen auf den 
Kórpcr. Sense-Verlag, Wien und Leipzig.

Wollenberg. — Psychopatische Persónlichkeiten in Kriege. 
Jber. f. Neur. u. Psychiatr., 20, 1916.

Ayuntamiento de Madrid



INDICE DE AUTORES

A

Albes, 14. 
Aschoff, 97. 
Anthony, 143.

Carlyle, 138. 
Clausewitz, 148. 
Chavigny, 112 , 113 .

D
B

Bourget (Paul), 12. 
Bergson, 14. 
Bumke, 20.
Braun, 22, 100. 
Baelz, 33. 
Boestroem, 37. 
Birnbaum, 40. 
Bleuler, 44. 
Boenhoffer, 24, 30, 

y  52.
Bing, 61.
Bottiger, 75. 
Brauchle, 98. 
Bergmann, V ., 99. 
Bentacur, 107.
Blau, 128, 129^

Delius, 96, 97.
Durig, 118. 
Durkheim, 123.

E

Edinger, 68.
Esser, 93, 94.

F

Foerster, 46, 94. 
Fischel, 55.
Freud, 59, 123. 
Fribourg-Blanc, 112 .

G

3B 33, 34

C

Cañizo, 16. 
Criokton-Miller, 82. 
Clauss, 83, 84. 
Curtius, xoi.

Grande, 21.
Gómez Márquez, 21. 
Gregor, 21. 
Griesinger, 23. 
Goethe, 33 
Gaupp, 42.

Ayuntamiento de Madrid



174 INDICE DE AUTORES

Ganser, 52, 91.
Goldstein, 69, 70, 79, 90, 91. 
Gelb, 70.
Grünthal, 94.
Gallavardin, 97.
Griinbaum, 97.
Grant, 97.
Geiger, 123.
Glumpowicz, 123.
Gracian, 139.
Gutiérrez Diez, 140.

H

Hjalmer Todt, 14.
Haug, 14.
Hirschfeld, 46.
Hollmanñ, 74.
Hindenburg, 76.
Heidegger, 106.
Hebel, 116 , 117 , 118. 
Hartmann, 144.
Hingston, 144.
Haberkant, T49 , 150.

J

Jensen, 12.
Janet, 14.
Jennings, 43.
Jendrassik, 45.
Jung, 107.

K

Kraepelin, 12, 24, 52 y 132. 
Krapf, 20.
Kahlbaum, 23.
Kehrer, 33, 51, 114  y 119. 
Kretschmer, 42, 43, 44, 46, 48, 

49, 50, 52, 53, 54, 62. 79, 91 
y  150.

Kohustamn, 45.

Kircher, 55.
Klages, 57, 132 y 134. 
Kraus, 66.
Kleist, 70.
Kolle, 96.
Krehl, 97.
Külbs, 97.
TCirchrier, 98.
Korth. 99.
Kant, 105.
Kittel, 110  y  112 . 
Káufmann, 1 14  y  119. 
Koch, 141.
Kostitscb, 143.

L

Leroy, 13.
Lewis, 97.
Lersch, 105, 107 y  132. 
Lorenz, 1 1 1 .
Le Bon, 123, 124 y 125. 
Lottig, 141, 143 y  144. 
Llopis, 20, 21 y 22.

M

Marañón, 17.
Mira, 19 y  20.
Morel, 23.
Morchen, 24.
Meyer, E., 24.
Moeli, 36.
Mangold, 43, 55. 
Meinertz, 59.
Monakow, 60.
Meynert, 65.
Mauss, 92.
Mackenzie, 97.
Aíuller Hess, 104.
Maier, H. W., 112 . 
Manz, 117 .
Mac-Farland, 144. 
Aloltke, 148.

Ayuntamiento de Madrid



INDICE DE AUTORES 175

N

Nachmansohn, 31, 38, 60 y 
105.

Noack, 68.
Nietzsche, 106. 133 y. 150. 
Novalis, 132.
Noltenius, 144.

O
Ostertag, 22.
Oppenheim, 29 y 30.
Ortega, 127.

P

Peraita, 20 y 21.
Pawlow, 45 y 147.
Pradines, 68.
Pels-Leuden, 93.
Plaut. 123 y 126.

Q
Quintana, 16.
Quinton, René, 109.

R
Rein, 99.
Richter, 134.
Rojas, 81.

S
Shelley, 12.
Stern, 13.
Stiefler, 24.
Stierlin, 25, 52, 54.
Schneider, K., 35, 57 y  90. 
Sterz, 37.
Schilder, 47, 48 y  49. 
Steiniger, 55.
Szondi, 61.
Seige, 79.
Scheler, 80 y  124.

Schwab, 94.
Strumpf, 98.
Sprang, 99.
Siebeck, 100.
Slotopolsky, 105.
Simoneit, 12 1, 127, 129, 145, 

139 y 149- 
Sighele, 123.
Strughold, 143.
Schailtenbrand, 143.
Schmidt. 144.

T
Thcats, 95.
Tourniere, 97.
Tonnies, 107.
Thomas, D., 99.
Tarde, 123.
Treutler, 143.

V

Volgyesi, 54- 
Vogt, C y  O., 6x.
Merschuer, V ., 131.
V  elhagen, 144.

W
VVigan, 12.
Weiler, 25 y  76.
Weizsácker v., 36, 80 v 98. 
Wernicke, 37.
Wilnianns, 75 y H2. 
Wietfeldt, 76.
Wigert, 94- 
Westphal, 98.
YVieser, v., 123.
Wagner, María, 101.

Z
Zola, 12.
Zweckswille; 50.
Ziehen, II I ,

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



I N D I C E

Prólogo v . . : ó

C a p i t u l o  l . °

«La  gu erra  com o  exper im en to  p s ico ló g ico » .
—La «circunstancia» en la guerra española.
—Alteraciones de la memoria: olvido de 
nombres. —El «deja vécu».—Tipismo des­
criptivo.—El pánico del instinto—La pre­
tendida «psicorrexis».—Neurosis pelagrosa.
—Las psicosis y la guerra.—Las neurosis. . 9

C a p í t u l o  2.°

C las if icac ión  de las neuros is  de gu e rra .—
Una polémica fecunda: las tesis anatómica y 
psicológica.—Consecuencias legales.—Valor 
de las designaciones.—Clasificación.—Unión 
del cuerpo y del espíritu . . . . .  2fi

C a p í t u l o  3 .°

Los m ecan ism os  de las rea cc ion es  ps ícoge- 
nas de gu e rra .--Carácter y reacción liislé*

Ayuntamiento de Madrid



I.
‘

I

17.S INDICE DE MATERIAS

rica.—Ideas de Krelschiner.—El hábito his­
térico?— El «carboneo» histérico.— El signo 
de Schilder. — La serie aquinética.— 11i pe- 
bu I in e hiponoia.—Crítica de las ideas de 
Kretschmer.—Reacción de «sobrecogimien­
to» y de «sobresalto».—Crisis existencial: el 
«desmayo» histérico.—La defensa y la ten­
dencia curativa...................................  . 4 1

C a p í t u l o  4 .°

La ñsonom ía  de la  h is te r ia  de g u e r ra .—Ins­
tinto, noesis y las dos mitades del cuerpo.— 
Sentidos próximos y  remotos.—Reducción 
del campo visual.—El nivel nervioso. . . 63

C a p í t u l o  5 .°

1 esp ír itu  del t iem po y  el g en io  nac ion a l 
en  las n euros is .—Neurosis como enferme­
dad social.—Frecuencia de las neurosis.—El 
«limor belli» y otras emociones.—Escasez 
de neurosis en la guerra española.—Datos 
de psicología racial.—El alma española. . 73

C a p í t u l o  6 .°

O rgán ico , func iona l, n eu rós ico .—Alteracio­
nes de la personalidad.—Reacciones de fon­
do.—¿Existe o no, lesión orgánica?.—Poder 
plástico de la vivencia del herido.—«Cora­
zón nervioso».—Neurosis orgánicas. (39

Ayuntamiento de Madrid



INDICE DE MATERIAS 179

C a p í t u l o  7 .°

Epitim ia, autenticidad, s im u lac ión .—Reac­
ción epitimica.—Autenticidad de la histeria 
Valor de la «máscara». . . . • . 103

C a p í t u l o  8.°

La s ituac ión  terapéu tica .—Profilaxis de las 
neurosis de guerra.—Los psicópatas.—Orga­
nización de servicios.—Medidas terapéuti­
cas.—Experiencias en la terapéutica por el 
trabajo................................. ' . . . 109

C a p í t u l o  9 .°

P s ico lo g ía  de gu erra .— Su programa.—Psico­
logía de las masas y guerra.—Propaganda 
en la guerra.—Ejército y  biología racial.— 
Selección de hombres.—Tareas militares.— 
Educación militar.—Aviación y psiquismo.
—La conducción de la guerra.—Colofón. . 121

Apéndice. El d ictam en ca ra c te ró lo g ico  en
la se lecc ión  de m andos. . 153

Indice bibliográfico............................... . 163

Indice de autores. . . . . . 173

Indice de materias 177

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid




