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La definicion de las neurosis encierra una aporia, que vie-
ne dada por la propia realidad del neurdtico. Segun WEITBRECHT es ilicito
colocar las neurosis como una entidad clinica, paralela por ejemplo, a la ci-
clotimia. Esta pretendida insuficiencia parte de la radical separacién que se
hace en la sistematica de K. SCHNEIDER entre psicosis por un lado y varia-
ciones psiquicas por otro. Las psicosis estan constituidas sobre el modelo
de las enfermedades corporales. De tal modo que aun en aquellas en las que
el fundamento corporal es desconocido, se les supone. Asi ocurre en la es-
quizofrenia y en la ciclotimia.

El capitulo de las anomalias psiquicas se subdivide en reac-
ciones vivenciales anormales y desarrollos de la personalidad. Las primeras
pueden surgir por la intensidad de la vivencia desencadenante, como en las
catastrofes. Pero, aun en estos casos, no todo el mundo reacciona anormal-
mente, sino solo alguno de ellos. Y esto ocurre en mas 0 en menos segun
unas circunstancias que no es el momento de analizar totalmente. EI recurso
mas facil es el atribuir xtxtoda reaccion anormal a la presencia de
una personalidad anormal. Sin embargo la experiencia clinica demuestra, que
reacciones vivenciales anormales -0 neurosis- se presentan en personalidades
gue seria exagerado calificarde una vez para siempre como anormales. Mas
bien estas se imponen como normales antes y después de pasada la reaccidn.
Por otra parte, también existen personalidades anormales, que reaccionan
normalmente ante grandes situaciones conflictivas.

SPEER dice qgie lo que caracteriza a la neurosis es laoc
elaboracién interna de la vivencia, si digestion, podriamos decir. ¢Jjgué

/
se debe este trastorno en la elaboracion interior? Por una parte a la consti-
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tucion psiquica y por otra a la historia vital interna. Esta es las tesis psicoana-

litica y en general de la psicologia profunda. Lo que se lla®ma "desarrollo ano-
malo de la personalidad' no seria algo dado, en la propia disposicién de la mis-
ma, sino algo adquirido, merced a una serie de traumas anteriores, sobre todo
los de la edad infantil. Que los traumas sean sexuales o0 no es secundario. La vi-
vencia desencadenante es siempre una vivencia clave .

Desde un punto de vista descriptivo se puede hacer una distin-
cion e' ntre reacciones anormales a vivencias exteriores y reacciones a conflic-
tos internos. La realidad clinica nos ofrece un espectro, que va de uno a otro
tipo. En una gran catastrofe nos sentimos inclinados a valorar el conflicto ex-
terno, en otras ocasiones el interno. .Ademéas, aun ante una vivencia de gran inten-
sidad, la reaccionOes puramente refleja , sino de depende de la significacion que
tenga para el sujetp.

Aun asi nos queda en pié un gran problema. La vida esta llena
de situaciones conflictuales a las que el hombre reacciona de muchas maneras.
¢Cuando la denominamos morbosa? Muchas personas sufren conflictos conyuga-
les. (Cuadndo corresponden al medico? La pregunta tiene gran importancia preci-
samente en la situacion confusa actual del campo de la psicoterapia que esta
por resolver. Es, probablemente, otra de las aporias de las neurosis.

Quizas el problema no tenga solucién. Si no se trata de enfer-
medad ¢poe que el medico ha de ocuparse ello, las anomalias psiquicas, por ejem
pio? Por una razon mas practica que teoOrica se dira. ElI conocimiento de las enfe]
medades, la experiencia que ha adquirido en el estudio y tratamiento de la vida
psiquica le dota de una capacidad especial para enfrentarse e este problema. Es-
te hecho es cierto y lo cierto es que en todos los paises hay un escalén que va

del psiquiatra, al pedagogo, al psicélogo o al cura de almas, para ocuparse de



problema. En la préactica el que tiene un conflicto acude a quien se lo puede re-
solver. EI propio hombre que sufre al ir al me'QicO/ se declara automaticamente
enfermo. No debo ocultar que la situacién es extrafia y arrastra a graves conse-
cuencias. Piénsese ,por ejemplo, en los "neurdticos"frente a la medicina de seguro
Para mi ésto se plantea por un erréneo acercamiento al problema. La reac-
cién vivencial anormal es una reaccién afectiva. ¢(Donde situamos los limites
de tales reacciones? Las reacciones afectivas tienen sus componentes somaticos.
Unanimemente se aceptan cuando se definen en el plano de la expresion. Esta
cvertiente expresiva de las relaciones afectivas en las que son claras las corre-
laciones somaticas, nos ofrece un primer plano en el que la anomalia afectiva
toca el plano morboso en sentido estricto. Cuando la expresion de una emocidn
es anomala por su cantidad -labilidad afectiva en los viejos- 0 se canaliza por
otras vias que las adecuadas, estamos ante una reaccion anormaicon un eslabén i
morboso en el mas recto de los sentidos.
Pero no se trata de eso, sino de la dinamica intima de la reaccion afectiva.
En su textura intima existe un plano vital, sentido amplio, por tanto con contacto
con las zonas bioldégicas. Lo que se llama 'situacion conflictiva afectiva”™es a
menudo de raiz instintiva. En la 'freoria psicoanalitica los conflictos provienen de
la capa institiva déla persona. Pero ¢podemos considerar los instintos, como pu-
ras instancias psiquicas? (No existe un anclaje somatico de toda la vida instinti-
va? También seria un error concebir el instinto como una pura fuerza bioldgica.
En el fondo/el instinto no existe. Los hombres observamos una conducta instin-

tiva.

Toda conducta humana es personal siempre, por cargada que este de ma-
tices instintivos. Cualquiera de los instintos que tomemos como objeto de estu-
dio nos ofrece, inmediatamente, sds vertientes personales. Precisamente/esta

unidad del acto humano es la que no pouede destruirse jamas por el analisis.



gue siempre tendra un caracter de aproximacién, como ocurre en la practica.

Lo mismo ocurre en el resto del plano afectivo. EI fondo de la afectividad es-
ta constituido por el estado de animo, por el humor. No se puede negar el caracter
plasmatico del estado de &nimo. Los sentimientos vitales tienen un caréacter global
y nos revelan nuestro modo de estar en el mundo. Y lo que esta en el Inundo es
el hombre apoyado en su soporte corporal, No se puede eliminar del campo del es-
tudio de los sentimientos la presencia de la coporalidad humana. Ni es correcto
limitar irmiistr su funcion a ser expresion de la vida psiquica. EIl estar del hombre
significa mucho mas para su cuerpo.

La verdadera textura intima de la afectividad nos la revela muchas veces, la
patologia. La melancolia se caracteriza por la aparicion de la tristeza vital. En la
doctrina psicoanalitica la melancolia es reactiva a la perdida del objeto de la libido
La psiquiatria clasica ya distinguia entre la melancolia enddgena, la reactiva y la
provocada. En este aspecto cada psiquiatra tiene su punto de vista de la teoria. A

. / . .
mi modo de ver este espectro esta falseado por la creencia de que se trata siem-
pre de la misma forma de experiencia psiquica. La tristeza del enfermo no es lo
mismo que la tristeza del sano. De vez en cuando tenemos ocasion de observar en
un enfermo unajcrisis melancolica profunda y como sabe distinguir entre su tristeza
enferma y la que le produce la reactiva, una perdida de un ser querido. La estruc-
tura afectiva del ser se determina por ciertos influjos que vienen de su coporalidad
y otros que emanan de sus circunstancias psiquicas. En el sano, la coporalidad pesa
poco. La salud consiste en la Mtsex*tadxds posibilidad de liberarse frente al propio
cuerpo. Tenerlo siempre dispuesto . Pot eso se habla de "indisposicion”™en el comien-
zo de algunas enfermedades.

Lo mismo ocurre en otras experiencias animicas. El estado de animo es siem-

pre un estado gpLobal que cristaliza segun las circunstancias de una forma u otra. A



esas formas de cristalizacion llamamos afectosrtristeza, angustia, miedo, etc

La patologia de los estados de animo es la patologia de las neurosis. Al igual qi
existe una tristeza reactiva y una tristeza vital, existen una angustia reactiva y una
angustia vital, un tedio reactivo y un tedio vital. Em lo que que se llama neurosis
de angustiadnos encontramos con un espectro analogo, que va desde la angustia pura-
mente reactiva a la endogena, que limita con ciertas formas de melancolia angustio-
sa. Lo mismo ocurre con el tedio y demas 3®8liEKbaa®Hi;, sentimientos vitales.

Resulta imposible exponer toda la profundidad del problema. Forzosamente me
limitaré a algunos tiempos. La neurosis es una reaccion vivencial anomala. La ano-
malia en la elaboracion de la vivencia puede depender de la personalidad, en cuanto
esta se caracteriza por una estructura formdi ya dada Este es el problema de las
personalidades psicopaticas. Otros tipos de personalidad pueden influir también en
el desencadenamiento de una reaccidon neurotica, como por ejemplo los débiles men-
tales. (La debilidad mental puede concebirse como enfermedad o como variante de
la personalidad). Las raices bioldégicas son evidentes. Hoy, apenas vemos los grandes

e / . s . en _
cuadros histeicos en deébiles mentales. También pueden producirse otros tipos de
un AN
personalidades enfermas /como/traumatizados de crdneo o en epilépticos.

Por regla general en todas estas person calidades "insuficientes" /se ofrecen
reacciones neurdticas muy primitivas, del tipo de desmayos o de "quedarse como
muertos”. Muy proximas a estos tipos se hallan las personalidades llamadas "inma-
duras". Sus puntos de co rt acto con el problema del retardo es evidente. La neurosis
es un retardo en el proceso de maduracion -visto de un lado mas biolégico y cons-
tittucional. La maduracién como problema historico-individual es lo que examina la
psicologia profunda. La evolucion del psicoanéalisis ha consistitdo en su paso del
trauma psiquico, al de la personalidad traumatizada en su desarrollo.

Pero existen otros casos en los que la elaboracion anomala de la viven-
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cia se debe a una situacion especial de la persona sobre la que ha tenido lugar el
impacto vivencial. La reaccion andémala tiene lugar "por algo que ha sucedido al su-
jeto", fisico o psiquico. Y estas reacciones -K. SCHNEIDER- 'pueden ser motivadas o
causadas. .Ahora bien la reaccion vavencial andmala del xnjsdx) neurdti co puede tener
lugar porque su situacion de animo sea andmala. Anadlogamente a lo que ocurre en el
la melancolia. Con frecuencia tiene también curso fasico.

En el ndcleo de las neurosis nos encontramos con la angustia. Ya lo ob-
&®rvé FREUD. La angustia de muchos neurdticos ndes reactiva sino endotimica in-

I

cluso fisio{;ena ENX la clinica nos encontramos con un amplio eBspectro que vd desde
la primera a la segunda. En la misma linea podemos alinear otros estados de animo
El miedo que produce una reaccion neurdtica es siempre un miedo angustioso, es
decir una angustia sentida en una situacién concreta. Mucha importancia tiene en la pe

tologia de las neurosis, el tedio. También resulta curioso analizar la reacciéon que

existe entre el vértigo y la angustia. Son modos alterados de la misma ai gustia funda

mental.
Existen diferencias entre los estados de animo morbosamente alterados

¥
y los normales. No es lo mismo angustia norma”que patolégica. La diferencia no es

s0lo de cantidad,como veremos en otra parte. Ni siquiera de facilidad de provocacién
En los estados de animo patoldgicos existe un desplazamiento hacia la
corporalidad. Estan mas anclado”™en la carne, mas encarnados Esta somatotropia de
los estados de animo patoldégicos caracteriza la sintomatologia. Por eso se sienten
proyectados hacia una parte u otra del cuerpo. Los sintomas de las 6rgandoneurosis
son proyecciones angustiosas. La palabra "proyeccién” no da idea clara de la natura-
leza del fendmeno. Es mas/podriamos decir que la da errénea”™. No se trata de una
emocion que se condensa en torno a un determinado O0rgano, sino de un estado emo-
tivo, que surge ya con ntia cierta encarnadura. La somatizacion de las neurosis tiene
ahi su origen y su ex presion. Por hallarse tan ligadas a la corporalidad es por lo qu

pesan tanto en la vida del enfermo. Su gravedad estan en el polo opuesto de su liber-



tad. De ahi también su distancia y proximidad al yo. Seria un error decir que es-
tdn mas distantes o0 mas proximos al yo. Su relacion es de otro tipo que en los sen-
timientos normales. No es de distancia, sino de dominio.

Precisamente porque se trata de una patologia del estado de animo fforbosa-
mente alterado, es por lo que pertenece al médico. Cuando la alteracion de la perso-
nalidad o la situacion conflictiva tengan los caracteres que quedan sefalados, estamo:
ante una neurosis . Por tanto hemos de actuar meéedicamente. Los conflictos corrien-

I Il
tes de la vida, que a veces se Ifama* abusivamente conflictos existenciales -incluso
angustia vital- no pertenecen de por si al médico. Es posible que éstep por su cono-
cimiento de la vida y de las entrafas del hombre, pueda dar un consejo aftfrtunado.
El antiguo medico de familia estaba en condiciones para ello, dadas sus conexiones
con la intimidad familiar.

La necesidad de una diagnostico estructural de las neurosis es evidente. La
alteracion endotimica o la alteracién del fondo personal, constituye la base sobre la
gue se desarrolla la neurosis. Toda neurosis es un desarrollo en el que juegan to-
das las capas de la personalidad. La mas intima esaqiella en la que contactan los

en, la
planos personales y los a-personales del ser. En toda neurosis hay un dialogo'inti-
mixiadd personal, una amputacion de la libertad que se tiene frente a si mismo. EIl
analisis de este proceso, el desmembramiento de los diversos factores que intervie-
nen en él, la dindmica mutua de los mismos, son elementos de un diagnostico poli-
dimensional . EIl diagndéstico al modo clasico importa poco. Solo es una primera

aproximacion a las aportas de las neurosis. Lo importante es penetrar en ellas, des:

mem :brarlas, analizar las diversas dimensiones que jde integran en cada persona.__





