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La defin ición  de la s  n eu rosis  en cierra  una aporía , que v ie ­

ne dada p or la propia realidad del neurótico. Según W EITBRECHT es ilíc ito  

c o lo c a r  la s  n eu rosis  com o una entidad clín ica , para lela  p or e jem plo , a la c i -  

c lo t im ia . Esta pretendida in su fic ien cia  parte de la ra d ica l separación  que se 

hace en la sistem ática  de K. SCHNEIDER entre p s ico s is  p or un lado y v a ria ­

cion es  psíqu icas p or otro. Las p s ico s is  están constituidas sobre  el m odelo 

de la s  enferm edades co rp ora le s . De tal m odo que aun en aquellas en las que 

el fundamento co rp ora l es d escon ocid o , se les  su pon e. A s í  o cu rre  en la e s ­

quizofren ia  y en la c ic lo tim ia .

E l capítulo de las anom alías psíqu icas  se subdivide en r e a c ­

c ion es  v iven cia les  anorm ales y  d e sa rro llo s  de la personalidad. Las p rim eras 

pueden su rg ir  por la intensidad de la vivencia  desencadenante, com o  en las 

ca tá stro fes . P ero , aun en e stos  ca sos , no todo el mundo rea cc ion a  anorm al­

m ente, sino so lo  alguno de e l l o s . Y esto  o cu rre  en m as o en m enos según 

unas circu n stan cias que no es el m om ento de an a lizar totalm ente. E l re cu rso  

m as fá c il es el a tribu ir xtxtoda re a cc ió n  anorm al a la presencia de 

una personalidad  anorm al. Sin em bargo la experiencia  c lín ica  dem uestra, que 

re a cc io n e s  v iven cia les  anorm ales -o  n eu ros is - se presentan en personalidades 

que ser ía  exagerado ca lifica r de una vez  para s iem p re  com o anorm ales. Mas 

bien estas se im ponen com o n orm ales antes y  después de pasada la rea cción . 

P or  otra parte, tam bién existen  personalidades an orm ales, que reaccionan  

norm alm ente ante grandes situaciones con flictivas .

SPEER d ice  qi^e lo  que ca ra cter iza  a la neurosis  es laoc

e la b ora ción  interna de la v iven cia , sü d igestión , podríam os d e c ir . ¿Ĵjqué
/

se debe este  trastorno en la e la b ora ción  in terior?  P or una parte a la con sti-
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tucion psíquica y  p or otra a la  h istoria  v ita l interna. Esta es  la s  te s is  psicoan a-

lítica  y  en general de la p sico log ía  profunda. Lo que se lla^ma "d e sa rro llo  anó­

m alo de la personalidad' no sería  algo dado, en la propia d isp os ic ión  de la m is ­

ma, sino algo adquirido, m erced  a una s e r ie  de traum as a n teriores , sobre todo 

lo s  de la edad infantil. Que lo s  traum as sean sexuales o no es  secundario. La v i­

vencia  desencadenante es s iem p re  una v iven cia  clave .

D esde un punto de vista  d escrip tivo  se puede h a cer  una d istin ­

ción  e'  ntre rea cc ion es  anorm ales a v iven cia s  ex te r io re s  y  rea cc ion es  a co n flic ­

tos internos. La realidad clín ica  nos o fr e c e  un esp ectro , que va de uno a otro  

tipo. En una gran ca tástrofe  nos sentim os inclinados a v a lo ra r  el con flicto  ex ­

terno, en otras oca s ion es  el interno. .Además, aun ante una vivencia  de gran inten­

sidad, la reacción 0 es  puram ente re fle ja  , sino de depende de la s ign ificación  que 

tenga para el sujetp.

.Aun a s í nos queda en pié un gran problem a. La vida está llena 

de situaciones con flictu a les  a la s  que el hom bre reaccion a  de m uchas m aneras. 

¿Cuándo la denom inam os m orbosa? Muchas personas sufren  con flictos  conyuga­

les . ¿Cuándo corresp on d en  al m éd ico? La pregunta tiene gran im portancia  p r e c i­

sam ente en la situación confusa actual del cam po de la p sico tera p ia  que está 

p or  re so lv e r . E s, probablem ente, otra de las aporías de la s  neurosis.

Q uizás el problem a no tenga so lu ción . Si no se trata de en fer - 

medad ¿poe que el m ed ico  ha de ocu p arse  e llo , las anom alías psíqu icas, por ejem

pío? P or una razón  m as p ractica  que teór ica  se dirá. El con ocim ien to  de la s  enfe] 

m edades, la experiencia  que ha adquirido en el estudio y  tratam iento de la vida 

psíqu ica  le  dota de una capacidad esp ec ia l para en frentarse e este  problem a. E s ­

te hecho e s  c ie r to  y  lo  c ie r to  es que en todos lo s  p a íses  hay un esca lón  que vá 

del psiquiatra, al pedagogo, al p s icó log o  o al cura de a lm as, para ocu parse de
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problem a. En la  p rá ctica  el que tiene un con flicto  acude a quien se lo  puede r e ­

so lver. E l prop io  hom bre que sufre al ir  al me'ÓicO/ se declara  autom áticam ente 

enferm o. No debo ocu ltar que la situación es  extraña y a rra stra  a graves  con se ­

cuencias. P ién sese  ,p o r  e jem p lo , en los  "n eu ró ticos"fren te  a la m edicina de seguro

Para m i ésto  se plantea p or un errón eo  acercam ien to  al problem a. La r e a c ­

ción  v iven cia l anorm al es una rea cc ión  a fe c t iv a . ¿Dónde situam os lo s  lím ites  

de ta les re a cc io n e s?  Las rea cc ion es  a fectivas tienen sus com ponentes som á ticos . 

Unánimemente se aceptan cuando se definen en e l plano de la expresión . Esta 

¿v ertien te  expresiva  de las re la c ion es  a fectivas en la s  que son c la ra s  la s  c o r r e ­

la cion es  som áticas , nos o fre ce  un p rim er plano en el que la anom alía afectiva  

toca el plano m orb oso  en sentido estr icto . Cuando la exp resión  de una em oción  

es  anómala p or su cantidad -lab ilidad  a fectiva  en lo s  v ie jo s -  o se canaliza p o r  

otras v ías  que la s  adecuadas, estam os ante una rea cc ión  anorm aícon  un eslabón i 

m orb oso  en e l m ás recto  de lo s  sentidos.

P ero  no se trata de eso , sino de la dinám ica íntim a de la rea cc ión  afectiva. 

En su textura íntim a existe  un plano vital, sentido am plio, p or tanto con contacto 

con las zonas b io lóg ica s . Lo que se llam a 'situación  con flictiva  a fectiva^es a 

menudo de ra iz  instintiva. En la 'freoría psicoan alítica  lo s  con flic tos  provienen  de 

la capa institiva déla persona. P ero  ¿podem os con s id era r  lo s  instintos, com o pu­

ras instancias p síqu icas? ¿No existe  un ancla je som ático  de toda la vida instinti­

va? Tam bién ser ía  un e r r o r  con ceb ir  el instinto com o una pura fuerza  b io lóg ica . 

En el fo n d o /e l instinto no e x is te . Los hom bres ob serva m os una conducta instin - 

tiva.
Toda conducta humana es  p erson a l s iem pre, por cargada que este  de m a­

tices  instintivos. Cualquiera de lo s  instintos que tom em os com o  ob jeto  de estu­

dio nos o fr e ce , inm ediatam ente, sds vertien tes p erson a les . P rec isa m en te /esta

unidad del acto humano es la que no pouede d estru irse  jam ás p or el análisis.
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que s iem pre tendrá un ca rá cte r  de aproxim ación , com o ocu rre  en la p ráctica .

Lo m ism o o cu rre  en el resto  del plano a fectivo . E l fondo de la afectividad e s ­

ta constituido por el estado de ánim o, p or el hum or. No se puede negar el ca rá cter  

p lasm ático  del estado de ánimo. L os sentim ientos v ita les  tienen un ca rá cte r  global 

y  nos revelan  nuestro m odo de estar en el mundo. Y  lo  que está en el Inundo es 

el hom bre apoyado en su soporte co rp ora l, No se puede elim inar del cam po del e s ­

tudio de lo s  sentim ientos la p resen cia  de la copora lidad  humana. Ni es  c o r re c to

lim itar irmiistr su función a ser  exp resión  de la vida psíquica. E l estar del hom bre
✓sign ifica  m ucho m as para su cuerpo.

La verdadera  textura íntima de la a fectiv id ad  nos la reve la  m uchas v e ce s , la

patología. La m elan colía  se ca ra cte r iza  por la ap arición  de la tr isteza  vital. En la

doctrina psicoan alítica  la m elancolía  es reactiva  a la perdida del ob jeto  de la lib id o

La psiquiatría  c la s ica  ya distinguía entre la m elan colía  endógena, la reactiva  y  la

provocada. En este  asp ecto  cada psiquiatra tiene su punto de v ista  de la teoria . A

/
mi m odo de v e r  este  e sp ectro  esta fa lseado p or  la creen cia  de que se trata s iem ­

pre de la m ism a form a de exp erien cia  psíquica . La tristeza  del en ferm o no es lo 

m ism o que la tr isteza  del sano. De vez  en cuando tenem os o ca s ión  de ob serv a r  en 

un en ferm o unajcrisis m elan cólica  profunda y com o sabe d istingu ir entre su tristeza  

enferm a y la  que le  produce la reactiva , una perdida de un s e r  querido. La e s tru c­

tura a fectiva  del ser  se determina p or c ie r to s  in flu jos que vienen de su coporalidad 

y  o tros  que emanan de sus circu n stan cias psíqu icas. En el sano, la copora lidad  pesa 

poco. La salud con s is te  en la Mtsex^tadxds posib ilidad  de lib e ra rse  frente al propio 

cuerpo. T en erlo  s iem p re  d ispuesto . Pot eso  se habla de "in d isposición ^en  el com ien ­

zo de algunas enferm edades.

Lo m ism o o cu rre  en otras exp erien cias  an ím icas. El estado de ánim o es  s iem ­

pre un estado gpLobal que cr is ta liza  según las circu n stan cias de una form a u otra. A
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esas  form a s de cr is ta liza c ió n  llam am os a fecto  srtristeza, angustia, m iedo, etc

La patología de los  e stados de ánim o es la patología de la s  n eu ros is . Al  igual qi 

existe  una tr is teza  reactiva  y una tristeza  vital, existen  una angustia reactiva  y  una 

angustia vital, un tedio rea ctiv o  y un tedio vital. Em  lo  que que se llam a neurosis 

de angustiadnos encontram os con  un esp ectro  análogo, que va desde la angustia pura­

mente reactiva  a la endógena, que lim ita  con  c ie r ta s  form a s de m elancolía  angustio­

sa. Lo m ism o ocu rre  con  el tedio y  dem ás 3®®!iÉKbaa®Hí¿ sentim ientos v ita les.

Resulta im p osib le  exponer toda la profundidad del problem a. F orzosam en te  me 

lim itaré  a algunos tiem pos. La neurosis  es  una rea cc ión  v iven cia l anóm ala. La ano­

m alía en la e laboración  de la v iven cia  puede depender de la personalidad , en cuanto 

esta se ca ra cte r iza  p or una estructura  formdí ya dada Este es  el problem a de las 

personalidades p sicop ática s. O tros tipos de personalidad  pueden in flu ir tam bién en 

el desencadenam iento de una re a cc ió n  neurótica , com o por e jem plo lo s  déb iles m en­

tales. (La debilidad m ental puede con ceb irse  com o enfermedad o com o variante de

la personalidad). Las ra íce s  b io lóg ica s  son evidentes. Hoy, apenas vem os lo s  grandes
/ / s- en

cuadros h is te ico s  en déb iles m entales. Tam bién pueden p rod u cirse  o tro s  tipos de
un ^

personalidades e n fe r m a s  / com o/tra u m a tizad os  de crán eo o en ep ilép ticos .

P or reg la  general en todas estas p erson  ca lid a d es  "in su fic ien tes" / se o frecen  

rea cc ion es  n eu róticas muy prim itivas, del tipo de desm ayos o de "qu edarse com o

m u ertos". Muy p róx im as a estos  tipos se hallan las personalidades llam adas "in m a­

du ras". Sus puntos de co  rt acto con el prob lem a del retardo es  evidente. La neurosis 

es  un retardo en el p ro ceso  de m aduración -v is to  de un lado m as b io lóg ico  y  co n s - 

tittucional. La m aduración  com o problem a h istorico -in d iv id u a l e s  lo  que exam ina la 

p s ico log ía  profunda. La evolución  del p sicoa n á lis is  ha consistitdo en su paso del 

trauma psíqu ico , al de la personalidad traum atizada en su d esa rro llo .

P e ro  existen  o tros  ca so s  en lo s  que la e laboración  anóm ala de la v iven -
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cia  se debe a una situación  esp ec ia l de la persona sobre  la que ha tenido lugar el 

im pacto v ivencia l. La re a cc ió n  anóm ala tiene lugar "p or  algo que ha sucedido al su­

je to " , f ís ic o  o psíqu ico . Y estas rea cc ion es  -K . SCHNEIDER- 'pueden ser  m otivadas o 

causadas. .Ahora bien la re a cc ió n  vavencia l anóm ala del xnjsdx) neuróti co  puede tener 

lugar porque su situación  de ánim o sea anóm ala. Análogam ente a lo  que ocu rre  en el 

la m elancolía . Con frecu en cia  tiene tam bién cu rso  fá s ic o.

En el núcleo de las n eu rosis  nos encontram os con la angustia. Ya lo  ob -

&®rvó FREUD. La angustia de m uchos n eu róticos  ndes reactiva  sino endotím ica in -
I

/ y  yclu so  fisiogena En la  c lín ica  nos encontram os con  un am plio eBspectro que va desde

la prim era  a la segunda. En la m ism a línea podem os alinear o tros  estados de ánimo

El m iedo que produce una r e a c c ió n  neurótica es s iem pre un m iedo angustioso, es

d e c ir  una angustia sentida en una situación con creta . Mucha im portancia  tiene en la pe

tologia de la s  n eu rosis , e l tedio. Tam bién resu lta  cu r io so  analizar la rea cc ión  que 

existe entre el vértigo  y  la angustia. Son m odos a lterados de la  m ism a ai gustia funda

mental.

¥
E xisten  d ife ren cia s  entre los  estados de anim o m orbosam ente a lterados

y los  norm ales. No e s  lo m ism o angustia n orm a ^ qu e  patológica. La d iferen cia  no es 

só lo  de can tidad ,com o  verem os  en otra  p a rte . Ni siqu iera  de facilidad  de p rovocación  

En lo s  estados de ánim o p ato lóg icos  existe  un desplazam iento hacia la 

co rp o ra lidad. Están m ás anclado^ en la carne, m as encarnados Esta som atotropia  de 

los  estados de ánim o p a to lóg icos  ca ra cte r iza  la sintom atología. P or  eso  se sienten 

proyectados hacia una parte u otra  del cuerpo. L os sintoma s de la s  órganóneurosis 

son p roy ecc ion es  angustiosas. La palabra "p ro y e cc ió n "  no da idea cla ra  de la natura­

leza  del fenóm eno. E s m a s / podríam os d e c ir  que la da errónea^ . No se trata de una 

em oción  que se condensa en torno a un determ inado órgano, sino de un estado em o­

tivo, que surge ya con  ntia c ierta  encarnadura. La som atizacion  de la s  n eu rosis  tiene 

ahi su origen  y  su ex presión . P or  h a llarse  tan ligadas a la corpora lidad  es  por lo  qu 

pesan tanto en la vida del enferm o. Su gravedad están en el polo  opuesto de su l ib e r -Ayuntamiento de Madrid
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tad. De ahí tam bién su distancia y proxim idad al yo. Sería un e r r o r  d ec ir  que e s ­

tán m as distantes o m as p róx im os al yo. Su re la c ión  es de o tro  tipo que en lo s  sen ­

tim ientos norm ales. No es  de distancia, sino de dom inio.

P recisam en te  porque se trata de una patología del estado de ánim o fforbosa- 

mente a lte ra d o , es p or  lo  que p erten ece  al m éd ico . Cuando la a ltera ción  de la p e rs o ­

nalidad o la situación con flictiva  tengan lo s  ca ra cte re s  que quedan señalados, estam o:

ante una n eu rosis  . P or  tanto hem os de actuar m édicam ente. L os con flic to s  co r r ie n -
// //

tes de la vida, que a v e ces  se lfam a* abusivam ente con flictos  ex isten cia les  -in c lu so  

angustia v ita l- no pertenecen  de por sí al m éd ico . Es p osib le  que éstep  p or su con o ­

cim iento de la vida y  de las entrañas del hom bre, pueda dar un con se jo  aftfrtunado. 

El antiguo m ed ico  de fam ilia  estaba en con d icion es para e llo , dadas sus conexiones 

con la intim idad fam iliar.

La necesidad de una diagnostico estru ctu ra l de las n eu rosis  es evidente. La 

a lteración  endotím ica o la a lteración  del fondo p erson a l, constituye la base sobre la 

que se d esa rro lla  la neurosis . Toda n eu rosis  es  un d e sa rro llo  en el que juegan to ­

das las capas de la personalidad. La m ás íntim a esaq ie lla  en la que contactan los
en, la

planos p erson a les  y  lo s  a -p erson a les  del ser. En toda neurosis hay un d ia lo g o 'in t i-  

mixiadd personal, una am putación de la libertad  que se tiene frente a si m ism o. El 

análisis  de este p ro ce so , e l desm em bram iento de los  d iv ersos  fa c to re s  que in terv ie ­

nen en él, la dinám ica mutua de lo s  m ism os, son elem entos de un d iagnostico  p o li- 

d im ensional . E l d iagn óstico  al m odo c lá s ic o  im porta poco. Sólo es una prim era  

aproxim ación  a las aportas de las neurosis . Lo im portante e s  penetrar en e llas , des:' 

m em  :brarlas, analizar la s  d iv ersa s  d im ensiones que ¡de integran en cada person a . _ _
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