copia nueva corregida

|- DELIMITACION DE LAS NEUROSIS J. .

CULLEN introdujo el vocablo en 1777:"Aunque la casi totalidad de las
enfermedades del cuerpo se podrian llamar "nerviosas", no se debe utilizar tan
general denominacidon; por otra parte parece impcropio limitar el término a la
histeria y a los trastornos hipocondriacos que resulta dificil defir con suficien-
te precision. Asi pues, propongo comprender con el titulo de "neurosis" aquellas
afecciones preternaturales del sensorio o del movimiento, que cursan sin fiebre,
como parte de la enfermedad primaria y aquellas que no dependen de una afec-
cion local de los oOrganos, sino en general del sistema nervioso y de aquellas po-
tencias de las que depende el sensorio y el movimiento. A estas enfermedades
las llamo "neurosis" y dentro de ellas hago una distincién segun exista 0 no una
debilidad de las potencias del sensorio y de la motilidad o una irregularidad en
el modo de ejercerselY asi distingui6 CULLEN ’'Comata, Adynamia, Spasmi y Ve-

saniae".
Es decir "las neurosis eran enfermedades generales del sistema nervioso

sin causa local". Este rasgo, traducido luego a ausencia de lesion anatomopato-
logica ha persistido, como una de sus caracteristicas ésenciales. Aunque la clasi-
ficacion de CULLEN no tuvo demasiado éxito, el término queddé y el contenido
se ha ido vaciando a medida que se descubre que-muchas enfermedades nervio-
sas asientan sobre una determinada lesion. La evolucion ha sido compleja. No se
olvide que bajo la rubrica de "neurosis"se comprendia a muchas enfermedades
psiquiatricas. Las psicosis formaron aparte en casi todas las nosologias y solo
la histeria, la hipocondria y algun otro astro menor,como el vértigo, se mantu-
vieron entre las neurosis.

La ausencia de lesion se mostré insuficiente para delimitarlas. No se pue

den confundir con lo que luego se llamo "enfermedad funcional” cuya nota carac-
teristica es positiva:la psicogénesis. Asi se fue circunscribiendo el grupo y entre
diferentes definiciones no es dificil hallar un subsuelo comun. Los diversos
puntos expuestos se resumen asi:
1 -Na palabra "neurosis" surge para expresar un trastorno nervioso:es una dis-
funcion nerviosa, tesis que enlazaria con la patologia funcional y psicosomatica.
2.-La "neurosis" es una enfermedad de la imaginacion, producto de la sugestién
(BERNHEIM, CHARCOT) pero la sugestion procede del mismo sujeto -autosuges-
tién. Cada vez se fué acentuando mas este caré{cter Imaginativo en la géSnesis,

hasta aue BABINSKI la situ6 al borde de la simulacién (pitiatismoi.



3. - La "neurosis"es un fracaso ante un conflicto externo o interno dice el psi-
coanalisis. EI analisis del conflicto interno nos lleva a la dindmica de la perso-
nalidad, el del conflicto externo al trauma psiquico y al estudio de la influencia
de los trastornos sociales e historia personal en los estratos del enfermo. De
ahi llegamos a las neurosis como problema, forma o estilo de vida (personalidad
neurdtica).

Que en el fondo de muchas neurosis se halla la angustiaba lo dijo FREU1
y se repite en muchas definiciones. De ello trataremos ampliamente. La otra nota
importante es la del caracter peculiar del conflicto, lo cual alude a su psicodina-
mia infraconsciente, a la distribucién de la libido y a la relacion entre el ello,
el yo y el super-yo.

En cada una de estas tesis hay una parte de verdad. La investigaciéon des-
de la aparicién del psicoanalisis, se ha lanzado sobre la via psicodinamica. Desde
hace afos vengo llamando la atencion spbre otra perspectiva, segun la cual las

neurosis no serian solo trastornos psicodindmicos, sino también neuro y timodi-

namicos (Neurosis como enfermedades del animo).
Reacciones vivenciales anormales. -

La escuela fenomenologica clasica habla de neurosis como "reacciones
vivenciales anormales” (1) Se podria hablar también de "impacto emotivo" preci-
samente porque la vivencia es un choque emotivo que penetra mas hondamente
y se incorpora mas dificilmente a la vida psiquica del sujeto.

¢Qué diferencia hay entre una reaccion vivencial normal y anormal? K.
SCHNEIDER dijo que una reacciéon vivencial es la respuesta afectiva motivada
y con sentido ante una vivencia”. Un hecho fisico es aislado, puede analizarse
porque se presenta de un modo discontinuo. En un hecho psiquico no ocurre lo
mismo, sino que es una experiencia vivida y en ella va implicita la totalidad de
la vida. Es una experiencia singular y al mismo tiempo con un halo de totalidad.
Singular ademas porque pertenece a un sujeto determinado y cada uno la vive
a su manera. Por ejemplo, varios hijos experimentan tristeza ante la muerte de
su madre, pero en cada uno hay una nota propia, personal, distinta. La vivencia no
es un hecho elemental, sino algo que repercute y participa en la totalidad de la
vida psiquica. La respuesta tiene tambiéni, un sentido; resulta adecuada a la si-
tuacion. La vida psiquica normal es una vida con sentido.La motivacion alude a

la diferencia entre causa y motivo. La causalidad pertenece al mundo fisico, la

(1) En espafnol, se introdujo la palabra "vivencia"para traducir "Erlebnis". En
francés de dice "expérience vecue".
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motivacion al psiquico. La causalidad es determinante (las mismas causas producen
los mismos efectos) y la motivacion deja abierto el juego de la libertad (cada suje
to responde segun su propia manera de ser).

JASPERS formuld tres criterios caracteristicos de las reacciones vivencia-
les: 1-la emocion reactiva no se hubiera presentado, sin el hecho psiquico que la
determina 2. - el contenido se halla en relacion de sentido con él mismo. 3-depen-
de también de él su duracion temporal, debiendo cesar cuando aquel cesa. K. SCH-
NEIDER critico estos punto* aceptando so6lo el primero. En cuanto al segundo, un es-
tado crepuscular psicogeno trés un accidente, ya no ofrece relacié/n de sentido con
el hecho que 1* provocd. Tampoco el punto tercero es decisivora un suceso que per-
dura se puede reaccionar cada vez de una manera distinta y las oscilaciones en la
duracié.n son ma/s diversas cuanto el impacto es malts lejano.

Las reacciones psiquicas anormales se diferencian por su intensidad e ina-
decuacion en la forma y en la duracion de la respuesta. EI transito entre las re-
acc'ones normales y anormales es gradual, sin fronteras fijas. A veces depende del
criterio del observador.

Hay reacciones que se tienen frente a estimulos externos o internos. Lo im-
portante no son las inarmonias internas, sino su reaccion frente a ellas. El papel
de la personalidad es evidente. Las reacciones conflictuales internas se hallan liga-
das a c'ertos tipos de personalidad. Las ligadas a conflictos externos no estan li-
gadas a la personalidad como las anteriores.

Segun JASPERS, la importancia del "impacto vivencial® es comprensible, pe-
ro su transformacion en algo somatico (somatizacion o reaccién de conversién) no
es comprensible, sino que necesita una explicacibn. Tenemos que admitir mecanisn
mos extra-conscientes. La explicacion se puede encontrar en una predisposicién es-
pecial o admitir que el impacto ha percutido de un modo especialmente potente
-0 desviado por caminos inhabituales- sobre las regulaciones nerviosas.

La enfermedad es un concepto medico y se refiere a algo corporal. La psi-
cosis tiene un sustrato corporal demostrado (psicosis organica) o supuesto (psico-
sis enddgena). La expresion “neurosis™es para K. SCHNEIDER recusable porque con-
tradice lo que se considera el maximo hallazgo de la psicopatologia actual:que no |
se trata de trastornos nerviosos, sino psiquicos. Ademas, el giro "se tiene una neuro
sis" libera de responsabilidad. No se tiene, sino que se es un neurotico. j

Algunos psiquiatras norteamericanos aceptan gustosos la expresion de "no

hay neurosis, sino solo neurdticos .También aceptan la negativa del caracter de
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enfermedad, pero bajo la influenc:a del psicoanalisis, y sobre todo de la sociopsi-
quiatria, J3iscuten incluso el caracter de enfermedad en las psicosis no organicas.
No se debe hablar de "reaccion" sin especificar que se trata de una "reaccién vi-
vencial", pues se corre el peligro de no distinguir entre "reacciones fisicas y psi-
guicas" (p. ej. el sindrome de reaccién exdégena de Bonhoeffer). Otro reparo termino-
I6gico de K. SCHNEIDER se refiere a la conveniencia de dejar en desuso expresio-
nes como "histérico” y aun "psicogeno". La primera se ha convertido en un juicio

de valor. La otra, en si aceptable, ha adquirido un colorido que recuerda al de "re-
accion con tendencia a conseguir algo" (p. ej. las del asegurado; clasicamente llama-
das "neurosis de renta"). Y esSe”ste tipo de vocablos adquieren un regusto peyora-
tivo, se desgastan, llegando a convertirse, en ocasiones, casi en un insulto. Decir de

alguien que es un histérico es menospreciarlo. Lo mismo esta ocurriendo con psico-

~en® ¢Por qué tiene lugar esta infravaloracion? Si tal tendencia se manifiesta or-

dinariamente en la experiencia clinica es natural que la contaminacion se extienda a

otros vocablos. Y asi es. Lo mismo ocurre con la palabra "psicopatia”" y con la "es"

quizofrenia”. Se consideran "autenticas"las psicosis e "inautenticas" las neurosis. En
muchas personalidades neuroticas, se piensa que hay un cierto proposito, un oscuro
deseo de comportarse desviadamente, lo cual fuerza a admitir una perversion del

orden natural. La n aturaleza humana -se dice- enferma o se pervierte y en el capi
tulo de las anomalias psiquicas estamos cerca de este limite que indujo a BABINSKI

a lanzar la expresion de "pitiatjsmo", vecinar de la simulacién. Y es que en estos ca

sos hay una dialéctica SiSfixxaade la situacién morbosa, que también aparece muchas|

veces en los enfermos somaticos. EI enfermo acentiua la expresién de su enfermedad
con una finalidad primaria, la de que/se le haga caso. Otra secundaria, obtener vejita7
Por parte del medico existe también un problema complejo. Su incapacidad cu-
rativa. se convierte en una descalificaciéon del enfermo. EIl enfermo no quiere curar-
se*ldice. La resistencia)fisdebe a una actitud del enfermo, segun FREUD.
Perimetro de las neurosis. -

I. - Las neurosis son distintas de las psicosis. Hay autores que admiten formas de
transicion (la lista va de KRETSCHMER a los psicoanalistas) y otros establecen
un hiato (K. SCHNEIDER), mantenimiento en las neurosis y ruptura en las psico-
sis de la continuidad de sentido de la vida psiquica.

2. - Las neurosis se diferencias de las personalidades psicopaticas. - Aqui la admi-
sion de formas de transito es unanime. Las diferencias se establecen en punto

a la coincidencia o no entre "personalidad psicopéatica” y "personalidad neurdti-



- 5 -
ca". Aquella es algo dado. Esta, algo hecho o elaborado en el curso de la vida.

3. - Las neurosis son reacciones psiquicas en sentido estricto o mas precisamente
psicogenéticas . Las diferencias entre los diversos puntos de vista estdan en la
exclusividad o prevalencia, que se conceda a la psicodinamia psicogenética.

4. - lafls toiMZZhlISi debddas a situaciones conflictuales. Son formas de conducta en
situaciones de conflictos Sociosig, porque los conflictos son, generalmente, seguyn
muchos autores, interpersonales.

5.- Lo peculiar de las neurosis consiste en la alteracion dindmica entre las diver-
sas "provincias psiquicas" o "instancias" que constituyen la personalidad. Esa
dindmica se establece por distribuciones andémalas de fa energia psiquica o li-
bido. Un trauma primordial o la reiteracion de varios a lo largo de la vida pro-
duce tales desarreglos energéticos.

Quiza podriannos alargar la lista. Basta la enumeracién anterior pa-
ra conocer las lineas esenciales que se manejan actualmente en la delimitacién de
las neurosis. Pero seria un error creer que tales o parecidas enumeraciones, son
manifestacién de un afan descriptivo de la interpre/tacién positiva de los ~hechos vy
por tanto con la teoria de las neurosis .La verdad es que arrancarag ?!I'sta teoria, i
(de su diagnostico y xbe su tratamiento. A los puntos de vista citados se enlaza», por

mi parte/la presencia de un trastorno del fondo endotimico en las neurosis.

Qunque existan todas las posibilidades senaladas en la anterior enu-
meracion, no todas tienen la misma jerarquia. Y es lo que trataré de demostrar
en este libro. Es decir que las yreacciones vivenciales ya sean frente a conflictos
externos o internos, lo sonUen/~terminado estado de animo. De ahi también las
relaciones que yo establezco con las depresiones.

Esta alteracién del fondo endotimico, constituye la infraestructura de
las neurosis, pero las neurosis son, como ninguna otra alteracién, trastornos de la
personalidad. Por eso puede decirse que cada persona tiene y hace su neurosis.

El problema fundamental, abierto a la investigacion, consiste en estu-
diar las relaciones entre estas dos estructuras:la endotimica y la que caracteriza
el desarrollo de la personalidad. Hay aqui una confluencia de dos estructuras:la
del hombre como naturaleza y la del hombre como persona, Porque son crisis per-
sonales, nos muestran, como en caricatura, las interrelaciones entre los planos na-

turales y personales del ser humano.





