Il. -CLASIFICACION DE LAS NEUROSIS. Su esquema basico. -
Neurosis y psiconeurosis. -

FREUD distinguitlas neurosis propiamente dichas (Aktuelneurosen) de las neurosis
de transferencia o psiconeurosis. Las primeras comprenden la neurastenia y la histeria
de angustia. Cuando FREUD definio las neurosis estaba inclinado a una patogenia bioquimi-
ca y pensaba que la retenciso de los productos sexuales -por continencia o en ciertas anom
lias-de la vida sexual. Sobre la neurosis de transferencia o psiconeurosis se constituyo la
autentita doctrina psicoanalitica. Las tres principales son la histeria, las fobias y la psico
neurosis obsesiva. Las tesis actuales afaden otros capitulos relativamente nuevos. Se hafr
bla de la melancolia como "neurosis narcisista”, de las "neurosis del caracter” y se inclu

yen las perversiones, los desequilibrios y las personalidades psicopaticas. Las " drganoneu
rosis™ o neurosis viscerales y los trastornos psicosomaticos también se estan separando
(ALEXANDER) en la distincidn entre "neurosis de conversion" y "trastornos psicosomati-

eos : : i i i i :
BRUN describe las neurosis propiamente dichas (neurastenia, neurosis de angustia

e hipocondria) y las psiconeurosis(histeria, fobias y la neurosis obsesiva) aunando psicoa-
nalisis con teorias del funcionamiento del plexo nervioso. HL. DELGADO hablaba de "psico«c
neurosis-reactivas"” y bioneurosis--enddgena”, entre las que la neurosis obsesiva seria la
menos discutible, pero en la histeria también reconocia la presencia de un nutcleo consti-
tucional. H. EY, en concordancia con otros muchos autores, describe una forma basica, la
neurosis de angustia, unas neurosis fuertemente estructuradas, la f(;bica, la Neurosis his-
térica y la neurosis obsesiva, BINDER acepta sélo el término de neurosis en aquel tipo de
trastornos en los que aparece demostrada la existencia de mecanismos psicodinamicos:
a)reacciones psicogenas que cursan sin ninguna alteracion estructural, b) desarrollos psi-
cogenos simples que suponen una modificacion mas duradera y profunda, c) desarrolloineu
roticos en los que los sintomas son vivenciados como perturbadores y a través de ellos
las neurosis empiezan a tener un tinte de incomprensibilidad, que desde el punto de vista
fenomenoldgico se atribuye esencialmente a las psicosis. KRETSCHMER también distin-
guio entre reacciones primitivas y reacciones de la personalidad, de las del medio,

Coimo se ve hay una tendencia a distinguir dos tipos de neurosis. La distincion de
FREUD, que se (pasaba en una concepcion patogénica distinta, fue borrada posteriormente
por la doctrina psicoanalitica. La supuesta patogenia queda desmantelada a favor de las
neurosis de transferencia.xKnllos autores quexS™"”™Smipunto de vista fenomenolégico cli-

nico p u r 0 l-reacciones neuroticas y 2- personalidades neuroticas. Creo

(I)se traduce erroneamente "Aktuelneurosen” por "neurosis actuales . Lo correcto es
tieaducir por exacto o efectivo. En FREUD "actualles lo que de efectivo tiene lo presente

en contraposiicion a lo potencial.



gue/en el fondo de tales distinciones,subyace el mismo problema emanado de la experien-
cia clinica. Hay neurosis que cursan engarzadas en una personalidad méas préxima a la
gue se considera "media"”. La neurosis es un acontecimiento patolodgico, crisis o fase en

la vida. En cambio en el otro grupo la estructura de las neurosis y de la personalidad que-
dan imbricadas. Ya no podemos hablar de "reaccion, crisis o fase", sino de personalidad o
de desarrollo neurodtico. Entre una crisis pasajera y un desarrollo permanente existe un
amplio espectro. EIl problema consiste en la investigacién de los factores que determinan
uno u otro curso evolutiteo.

En la clasificacion de las neurosis intervienen los sintomas clinicos:obsesivas, fobi-
cas, histéricas, angustiosas, etc. Los tipos clinicos se separan por acentuacion de un sinto-
ma. Los demas sintomas se hallan en la periferia del cuadro. Se trata de un diagnostico
por acentuacién, como en la caracterologia de LERSCH.

Resulta muy interesante reflexionar sobre un aspecto de la psiquiatria norteameri-
cana actual:criticar, seveEamente, la nosologia psiquiatrica como algo inatil. En el ultimo

Simposio Hahneman puede leerse una discusién reveladora de ese estado de espiritu. "¢Pa-
ra que sirve la nosologia? Si vd. tiene un enfermo con azucar en sangre le da insulina. (Qué
importancia tiene llamarle diabético?"” Postura extrema, es cierto, pero el sesgo antinoso-
I6gico es tipico de buena parte de la psiquiatria americana actual. Ello no obsta para que
cuando hacen clasificaciones nosoldgicas sean de las mas complicadas (2).

No voy a entrar en discusion,pero es evidente que una cierta clasificacion es necesa-
ria,aunque no sea mas que como medio de comunicacién de experiencia clinica. Lo impor-
tante es tener en cuenta que se trata de "tipos clinicos" y por regla general tipos mixtos.
Si se sabe buscaren cada neurotico se encuentra un remedo de la sintomatologia de los
otros tipos clinicos, pero existe una gradacidon del espectro sintomatoldgico y el color méas
brillante es el que designa el cuadro. Se trata de una clasificacion empirica para estadisti-
cay comunicacién. En este libror.me limitaré a describir las neurosis eligiendo los tipos
y denominaciones clasicasineurosis de angustia, histeria, fobias y obsesiones, depresiones
neurodticas y trastornos psicosomaticos. Lo importante para mi es el analisis de los diver-
sos dispositivos dinamicos que intervienen en la estructura de las neurosis, importancia
gue aumenta cuando los tipos clinicos estan bien constituidos. En tal caso tienen, por asi
decirlo, vida propia. Son formas de enfermar, lo que quiere decir que no se limitan a una
pura descripcion de un momento de la enfermedad, sino de una forma de curso. Es decir
gue contienen problemas pronosticos e indicaciones terapéuticas, sin olvidar las diferen-
cias en su estructura psicodinamica.

(2)Vid.la clasificacion de las psiconeurosis propuesta por el Comité de Nomenclatura y Es-
tadistica de American Psychiatric Association.”



Seudoneurosis. -

FRANKL distingue entre neurosis y seudoneurosis Aquellas son psicogenas y estas so-
matdégenas. Naturalmente que la mayoria de estas ofrece una sobrecarga y sobreelaboracion
psiquica. En otras palabras, su somatogénesis es primaria. A este mismo pensamiento se
siente arrastrado v. GEBSATTEL, "En las fobias hay que examinar su fundamento organico”
Todavia es mas claro SCHULTE a proposito de la necesidad de examenes laberinticos en los

asos de vértigo, asi como en descubrir trastornos hormonales, toxicos o metabdlicos en
otros muchos casos. Desgraciadamente no es este el camino seguido por muchos psicotera-
peutas unilateralizados, especialmente si no son médicos. "El enfermo después de varios me-

ses de psicoanalisis puede curarse con una dieta hidrocarbonada".
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La cuestién tiene importancia clinica y el fundamento esta en la comunidad expresiva
ge se establece entre los trastornos organicos y los neurdticos. Una taquicardia puede ser
expresion de una lesion o de una neurosis cardiaca. EI diagnostico”™ diferencial es el que po-
ne a neurdticos y psicépatas en manos del meédico, a pesar de no ser "enfermos”en sentido

*
medico. Iniciar un tratamiento psicoterapeutico por un profano -no medico- por grande que
sea su experiencia psicoldgica serd siempre un error ético, porque puede pasarle inadvertida
una lesion organica fundamental. De ahila necesidad de una exploracion somatica a fondo en
todo neurodtico antes de dar por establecido el diagnostico de neurosis.

También se cometen errores inversamente. He visto muchos diagndésticos de hiperti-
roidismo basados en un metabolismo basal elevado o incluso por resultados obtenidos con
yodo radioactivo,.que no eran sino neurosis de ansiedad. Las enfermedades somaticas tienen
una sintomatologia bien recortada y deben ser diagnosticadas apoyandose en ella. Lo mismo
ocurre con las neurosis. Es necesario establecer correlaciones entre hallazgos somaticos
y sintomatologia neurdtica, no sélo en un momento déterminado, sino a lo largo del curso. Los
Los errores cometidos por el médico y la propia medicina, en este punto, son extraordina-
rios. Cualquier dolor en la nuca se atribuye a lesiones de columna cervical -comprobada raO-
diograficamente-Sin pensar que estas son muy frecuentes a partir de cierta edad. La obser-
vacion de estos casos muestra que la nucalgia desaparece tras pocosl meseS/pero las lesio-

nes radiograficas se mantienen o aumentan. Por otra parte la observacion del enfermo de-

muestra ucalgi ertenece a una clara sintomatologia ansiosa. (Vid/"Equivalentes de-
pr vo ’\qmas agel ?eja. P J ( k



Lo que ocurrido con la enuresis nocturna es muy instructivo. Los nifios con displasias
medulares tienen incontinencia esfinteriana. En el ataque epiléptico hay relajacion del es-
finter urinario. A partir de estos dos hechos evidentes, se llego a pensar que la mayor par-
te de los enuréticos tenian una espina bifida -manifiesta o latente- o que eran epilépticos
larvados. Esa necesidad de encontrar una causalidad a las enfermedades, ese transporte
mental que se hace de casos manifiestos a latentes es el que ha embrollado la cuestion. La
inmensa mayoria de los enuréticos no tienen nada que ver con la epilepsia ni con las disp
plasias medula res/’

Hay muchos problemas en pié. Cuando se lee la sintomatologia de la hipertensidén se
ve que hay muchos trastornos subjetivos de caracter neuro'tico:cefaleas, palpitaciones, fati-
ga, falta de poder de concentracion, inquietud o angustia etc. Se encuentra una cifra elevada
de tensidon y se atribuye toda aquella sintomatologia a la hipertension. (Dejemos de lado ca-
sos en los que la cifra tensional es un sintoma mas de la angustia). Pasan los meses y la
sintomatologia subjetiva ha desaparecido. EI enfermo esta alegre y capaz de trabajar. La
cifra tensional sigue elevada.;Es que forzosamente hemos de establecer una correlacidon
entre ambos hechos? No ocurrirda que el enfermo ha atravesado una fase neurdtica o timo-
platica independientemente de sus cifras tensionales? Es cierto que el enfermo se encuen-
tra aliviado cuando se le dice que su estado depende de la tensién, pero esta afirmacién, si
es incierta, es un arma de doble filo porque ciertos sintomas quedan fijados de esta mane-
ra. A veces la fase no pasa totalmente y queda una tendencia ansiosa concentrandoskE el en-
fermo toda su ansiedad en la tension, viviendo pendiente del esfigmotensiofono, sometido
a terapéutica indefinidamente y , lo que es peor, a todas las limitaciones de la vida del hi-

pertenso. /
La actitud medica correcta consiste en profundizar en el problema y averiguar cual p

puede ser la génesis de la hipertension desde el punto de vista somatico, el caracter evolu-
tivo de la misma y proceder segun lo que descubra. Y no contentarse con admitir un en-
samblaje genético entre dos series de fendmenos que pueden evolucionar con arreglo a es-
guemas distintos. Las enfermedades somati”™~cas tienen una sintomatologia subjetiva que no
siempre es neurotica. Es mas.yo me atreveria a afirmar que a pesar de la pretendida co-
munidad expresiva entre sintomas organicos y neuroticos hay un lenguaje diferencial cuan-
do se le sabe escuchar. Apenas hay otro grupo de enfermos que plantea este poblema con
mayor exigencia de finura apreciable que los enfermos cardiacos. Las diferencias entre
angustia cardiaca y angustia en neurosis* cardiacas son muy dificiles de establecer. La fin
ra diagnostica de la electrocardiografia produce también catastrofes. Todos hemos visto
enfermos a los que un cardidologo ha diagnosticado un infarto y otro, afios después, niega
que lo haya tenido. Mientras tanto el enfermo ha visto su vida quebrada por este diagndsti-

co. Nadie puede negar, ademas, la coexistencia de infarto y neurosis cardiaca. He visto al-
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gun enfermo que tras un infarto grave tiene un episodio angustioso con proyeccion precorO
dial. ElI enfermo decia sufrir mas con esta angustia que con el infarto anterior. EIl notaba

la diferencia aunque no sabia expresarla, perol el plano patico JAs dos angustias eran dis-

tintas. _La cranica ha (g hacer grandes progresos en el conocimiento de la sintomatologia
de las enfermedades. Cuando los médicos tengan informacion psicoldégica suficiente podra
ofrecerse una descripcion de los cuadros clinicos en lo referente a la sintomatologia sub-
jetiva, mejor que en la actualidad. De momento la evolucion parece de signo inverso. Cada
vez se hace mayor hincapié en los hallazgos objetivos y menos en una buena anamnesis.

Los enfermos vienen a la consulta con montones de analisis y metros de radiografias, pe-

ro nadie les habia escuchado antes debidamente.

Las "seudoneurosis” tal como FRANKL las plantea, no
tienen nada que ver con la alteracion *de factores neuro o fisiodinamicos en las neurosis
tal y como se plantea en estas paginas. Aunque yo reconozca la rqiz fisiogena de las mis-
feas no quiero con ello decir que se trate de seudoneurosis, sino de neurosis auténticasEn
este caso la sintomatologia psiquica no es una superestructura, sino algo que expresa la
auténtica estructura del trastorno. Mo es una cubierta psiquica, sino el nucleo psiquico
del trastorno, precisamente porque este tiene lugar en un estrato entelequial en el que se
halla la frontera -o el vado- que une a lo fisico con lo psiquico.

FRANKL habla también de neurosis "noo'genas",-que no son enfermedades de los
estratos espirituales;sino producidas por conflictos queviienen del lado espiritual. En réa-
lidad se superponen con crisis existenciales y por tanto con lo que otros autores llaman
"neurosis existenciales'l Esta expresion causa con frecuencia confusionismo. En este li-
bro se maneja mucho la palabra existencial;que no se refiere al plano espiritual del hom-

bre, sino a=la existencia encarnada o sea a la vida humana.

Esquema basico de las neurosis. -

Las neurosis se definen, pues, por determinarse por un conflicto intrapsiquico. A
cualquier observador le llamaréa la atencion que unos mismos conflictos sean capaces de
determinar en unos casos un trastorno y en otros no. EIl factor patégeno se halla en el mo-
do de elaborar eltKau impacto traumatico, en el camino que toma en el interior, en el "me
tablema”(3) como diria UNAMUNO. Las neurosis son elaboraciones vivenciales anormales

La anormalidad en el trayecto vivencia.-! puede acaecer por dos razones:porque la
personalidad sea anormal o porque se enciendan como en un circuito reverberativo, carga;
psiquicas anormales. EIl primer punto introduce el problema de la personalidad que, para
muchos autores, absorbe todo el grupo morboso. En el clasico libro de BUMKE se inclu-

(3)Vocablo unamuniano contrapuesto a "problema".



11

cluyen todos estos trastornos bajo el nombre de "disposiciones, reacciones, actitudes y
desarreglos psicopaticos”. Dejando ahora aparte las personalidades psicopaticas propia-
mente dichas”™el grupo se subdivide en "nerviosidad, cuadros hipocondriacos, estados obse-
sivos, reacciones psicogenas, actitud histérica y desarrollo paranoide"Ea psiquiatria que
podriamos llamar "canonica" o "académica" tiende siempre a alzaprimar el factor consti-
tucional. EI segundo punto -la emergencia de contenidos psiquicos-especiales elaborados
en el inconsciente- constituye la via abierta por el psicoanalisis. En el enfermo pesa no
tanto la vivencia préxima como las anteriores reprimidas, es decir su historia interna o
mejor aun su "intra-historia”. (La neurosis es. segun FREUD/Un conflicto entre el yo y el
ello)y el superyo).

La neurosis es un punto culminante, una crisis en una biografia. V. WEISZACKER formu
16 este principio con mayor amplituditoda enfermedad es una crisis biografica. Siguiendo
estos tramos evolutivos no es raro que JUNG definiera la neurosis como "enfermedad del
alma que ha perdido su sentido"”. Esta definicién en la agudeza plastica de su formulacion
nos plantea, irrevocablemente, el problema que constituye el punto de partida de la defini-
cion de la psiquiatria. Si la neurosis es la enfermedad del alma que ha perdido su sentido,
ya no podemos decir que los trastornos rRentaIes tienen siempre una base somatica y que
el concepto de enfermedad en psiquiatria sea el mismo que el de la medicina somatica. Ca-
bria la evasion de decir que las neurosis son anomalias como las personalidades psicopa-

ticas_”"jio_\rerdad”™r” En tal caso “hasta qué punto debe el medico ocupar-

se de ellas?
La importancia de esta pregunta surge en cuanto nos enfrentamos con alguna

de sus consecuencias. En las neurosis se incluyen las llamadas "situaciones de conflicto".
El hombre vive en constante conflicto con los deméas, el mundo y consigo mismo. ;Todos
los conflictos pertenecen”™;”;iSM"Hat;x& La imagen del psiquiatra convertido en un mago
de las relaciones humanas,propia A algunos sectores del mundo anglosajon no deja indem-
nes a ciertos psiquiatras. La ambicion del Congreso de Higiene Mental de Londres-1949
era ilimitada:llegar a resolver los grandes conflictos humanos por la psicoterapia del ins -
tinto de agresion. Ya sé cuanto hay de generosidad en tales propdsitos, pero también cuan-
to de inocente confianza en los recursos de la psiquiatria y desconocimiento de la "natura®™
leza humana". ZUTT dirigio hace unos afios un ataque a fondo a la psicoterapia”™,en cuanto
se propone resolver conflictos y abrogarse una tarea que rebasa la competencia meédica.
Pero ¢si los conflictos no pertenecen al psiquiatra, a quie/n pertenecen? Dejando de lado
la posible adjudicacion al pastor de almas™un nuevo personaje ha entrado en escena, el psi
cologaj?. Y en verdad que ha ganado alguna batalla. Los conflictos psiquicos -se ha dicho-

deben ser resueltos por quienes de un modo especial se dedican al estudio de la dinamica

psiquica. De la orientacidon profesional o psicotecnia se ha saltado a la psicologia Clinica.
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A los psicoanalistas se les planteo hace afos problema parecido con el analisis profano. Po
driamos limitar el tema diciendo que solo pertenecen al psiquiatra los conflictos condinami-
ca inconsciente, pero no sé hasta qué punto este criterio resultaria eficaz. Los conflictos ex
temos actuan peculiar y desmesuradamente por algo que pasa en la persona (Es solo el in-
consciente lo que hemos de tener en cuenta? Y ;qué inconsciente?

Los americanos hablan de las neurosis como "desajuste”. En espafol diriamos mas bien
gue son "descentrados. El problema es volver al centro como formula JUNG:el centro bus-
cado es el de la persona, el si-mismo, que es una totalidad psiquica donde confluye lo cons-
ciente y lo inconsciente. Alli se logra la "unitas multiplex"de la persona y las contradiccio-
nes y paradojas se resuelven en la unidad. La unidad de los contrarios no puede ser un prin
cipio racional. El "si-mismo"de JUNG es el centro de la persona humana. Y ahora, para sa
ber con rigor cientifico a quien pertenece el estudio y cuidado de las neurosis, en tanto con
flicto, tenemos que saber qué es la persona humana. Mejor aun. ;Qué es el hombre?

Estratos personales y apersonales del hombre. -

No voy a intentar una exposi cion completa de los supuestos antropoldgicos de las neuro-
sis, sino iluminar unos aspectos para responder a las preguntas anteriormente planteadas.
El hombre es naturaleza e historia, consciente e inconsciente, cuerpo y psique. Su vida parti-
cipa, siempre, de ese caracter dual y contradictorio. Para mantenerse en un nivel humano, ni
puede descender a la pura naturaleza, ni ascender al puro espiritu. Hay un plano natural y un
plano personal. Los conflictos que acaecen en el plano natural pertenecen a la medicina. En
el fondo/una enfermedad de cualquier 6rgano es un conflicto con su naturaleza. Pero del pla-
no natural del hombre hay que tener una idea completa y no reduSxxa solo a los mecanismos
gue la integran. Como biologia pura el hombre tiene ciertas caracteristicas. Los conflictos
pueden ocurrir no solo en los 6rganos, sino en sus pulsiones. En las neurosis exiiste siempre
un conflicto pulsional y en tanto es asi la neurosis permanece en la biologia y corresponde
al psiquiatras

Pero ¢son los instintos humanos biologia pura? (No tienen una vertiente personal, al mis-
mo tiempo que una natural? EIl hombre es el lugar en el que el instinto es promovido a lo es
piritual (GUSDORF). EIl instinto sexual, el de poder, el de perfeccidon, el de agresion, etc. to-
dos ellos y las instintividad en general -o la libido-si se quieren evitar enumeraciones- po
seen su plano personal. Sobre el hambre primaria flota el apetito diferenciado, la necesidad
sexual se convierte en erotica. Y asi ocurre en todo. EIl desarreglo surge en un punto de la
vida instintiva que unas veces esta mas préximo al plano de la naturaleza y otras al de la
persona. No existe una linea tajante que los separe.

¢Cuéando entregar un conflicto si médico, cuando al pastor de almas, al amigo, al psicélogo

0 a los padres? Yo no veo mas que una respuesta:alguien toma, en cada caso, su decision y
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este alguien es el hombre mismo . EIl busca de qué lado le puede venir la ayuda y cuan-
do va al médico, automaticamente se declara enfermo . La enfermedad es aqui"tanto tras-
torno como sufrimiento que puede aliviar el meydico . Hablamos, naturalmente, de casos-
limite. En el neurotico cuyo conflicto se vierte del lado somatico, como en la histeria,
la decision no es dificil. En la dindmica interna del conflicto existe ya una cierta deci-
sion auténoma, puesto que puede convertirse en desarreglo visceral o sensorial o motor
0 mantenerse en el plano personal. Estas emigraciones de uno a otroxbsxk)plano se obser
van cotidianamente en la evolucion de las neurosis. El estudio de este trayecto interno
de este "metablema neurodtico” po”™ plantea nuevos problemas.

Acabo de hablar del plano personal y del apersonal o natural, asi como de la sintesis
de ambos en el centro de la persona. Constituiria un craso error creer que tal sintesis
es una 'pura adicién. Ni siquiera la imagen de la fusidon, ni aun la de totalidad basta. Por-
gue la sintesis existe en un problema que, etimolégicamente, quiere decir proyecto. La
sintesis estd en la existencia humana,que es algo que existe a medida que se hace. EI
hombre es el ser que vive montado sobre el tiempo,que se hace problema de su circuns-
tancia y de si mismo. Por eso nos encontramos (siempre con esa dualidad:es su cuerpo
porque sin €l no puede existir, pero tiene su cuerpo, porque de €l o de parte de él, puede
desprenderse. (G. MA.RCEL). Esta conjuncion de ser y tener convierten a la vida en un
perpétuo descubrimiento de uno-mismo.

Proyectemos estos principios sobre el plano morboso:al mismo tiempo que se esta
enfermo, se toma una actitud sobre la enfermedad. Esto se ve mas claro en las enferme-
dades graves somaticas. El enfermo lucha y se descorazona o se entrega, segun los ca-
sos. Pero la neurosis se aproxima al plano personal, al de la decisién, de tal suerte que
el ser y el tener se fusionan Enfermedad y actitud se fusionan. Asi ocurre en algunos
casos de histeria. Cuanto mas proximo ael centro personal se realiza este encuentro, ma-
yor autenticidad tenemos. Si la decision se dispara hacia la periferia personal se va

aproximando al "querer estar enfermo" sin estarlo, al hacerse el enfermo. A la simula-

A
ClQfca disponibilidad es mayor en el terreno de los instintos, de ahi que los conflictos

sean tan variados:cada hombre tiene su formula personal de convertirse en neurotico.
Toda la variedad de clasificaciones y la balumba de descripciones tienen esa raiz. Cuan-
do en una neurosis aumenta su ingrediente ipatural, se aproxima a ciertos tipos primarios
pero en su proyecto la diferencia aumenta. Las neurosis descubren siempre los mismos
mecanismos:evasion, regresion, disociacion, conversion, proyeccion, inferioridad, subli-
macion, transferencia, identificacion, etc, pero lo que con dichos mecanismos se cons-
truye es muy diferente en cada caso.

Las neurosis, en virtud de un coeficiente personal, son mas o menos complicadas se-
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m
gun la personalidad del enfermo. Una personalidad primitiva ofrecera un cuadro mas
simple. La plastia depende de las circunstancias ambientales, de lo que el enfermo ha
visto o de lo que el médico cree.

Antes, se sobrevaloraba lo constitucional, ahora, lo adquirido, que en el plano psi-
coldégico es la propia historia personal. Hay como una alergia vivencial que se halla
determinada por experiencias traumatizantes anteriores, de naturaleza instintiva, so-
bre todo sexual. Las experiencias se hallaban olvidadas y reprimidas en el inconscien-
te y se revelan de nuevo por la nueva situacion traumatizante . Por eso adquiere el
trauma su caracter. En cualquier caso, en la neurosis, la personalidad esta tocada, co-
mo ocurre en toda enfermedad, si bien en las neurosis ocurre de un modo mas entra-

fable. Los sintomas surgen por alteraciones de los vectores mismos de la personali-

dady por éso las neurosis no se tienen, sino que se hacen.

Infraestructura de las neurosis. -

La situacién basica de toda neurosis es la angustia. En psicologia se habla de
sentimientos. Lo primario del hombre es "su modo de estar en el mundo", que es una
experiencia angustiosa. EI auténtico radical neurdtico es ése. EI acontecimiento trau-
matizante es siempre angustioso. EIl conflicto neurotico, también. La angustia expre-
sa la facticidad de la vida humana, limitada por la muerte y por la enfermedad, que es
un trasunto de ella. Y ocurre asi porque el hombre se halla ligado en su existencia a
un cuerpo con una imbricacion de los planos espirituales y corporales. Se habla mucho
de la angustia metafisica y se subrayan sus caracteres desde el punto de vista especu-
lativo. La angustia real es la angustia vital, la del hombre en tanto ser vivo.

En la estratificacion de la vida emocional de SCHELER”Ia segunda capa, de aba-
jo arriba, es la de los sentimientos vitales (bienestar, malestar, vértigo, angustia, etc. )
Son globales y se perciben de modo instintivo y primario. A ello agregaria yo un dato ,
diferencial:son los que expresan nuestro modo de estar en el mundo, en tanto estamos
ligados a nuestra corporalidad.

De antiguo/se conoce un tipo de "neurosis de angustia”, pero para mi la angus-
tia no solo se halla en la base de toda neurosis sino de todo trastorno psicosomatico.
Una de las tareas mas inmediatas de la hermenéutica de las neurosis es descubrir
las relaciones entre la angustia y su modo de aparecer en clinica en forma de fobias,
obsesiones, mecanismos de proyeccién histérica, etc. etc. Otra tarea no menos impor-
tante es la de situar los conflictos instintivos en el plano de las alteraciones del anime

La experiencia me demostro queyen muchos enfermos calificados de "neurosis
de angustia" ésta no era reactiva a una determinada situacién, sino endotimica.Ocurri;

lo mismo que en la tristeza de la melancolia. Hay la tristeza producida por la pérdida
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de un ser o un objeto querido -reactiva- y otra producida por una alteracién, todavia desco-

nocida, del organismo - e n d 6 g e n a - ero probablemente es de natu-
raleza funcional. El esquema seria el siguiente:

,-reacti va (melancolia reactiva) (neurosis de angustia)
tristez¢Nentiggena (melancolia endogena) angustia (timopatia ansiosa)

Timopatia, timosis y sociosis. -

La expresion "timopatia ansiosa" alude al caracter vital o endotimico de la angustia.
El ciruelo melancdélico se llama también timopatico. Dentro de la estructura de la "psique"
el "thymos" es la afectividad. Lo cierto es que la experiencia clinica me ha ido convenciendo
cada vez mas de que el punto esencial estriba, no en asignar una nueva etiqueta, sino en reco-
nocer que las neurosis son enfermedades del animo (timosis). Debo reconocer que este cam-
bio de perspectiva es muy radical y se necesita todavia mucho tiempo para que pueda ser
aceptado. También sé que las resistencias que ha de encontrar son inhabituales. Veamos pri-
mero lo que supone tal cambio de perspectiva.
1 -Las neurosis no son, fundamentalmente conflictos instintivos, sino estados de animo pato-
lI6gicos. La angustia no depende de un trastorno de la libido sino al revés:el conflicto instin-
tivo es tal porque/primeramenteje halla alterado el fondo endotimico de la persona.
2. - La angustia no es reactiva sino vital .a) Por una parte fenomenolégicamente la angustia
primaria pertenece al estrato de los sentimientos vitales. Existe una angustia psiquica y un
problema importante es el de las relaciones entre ambas. Existe también la angustia espiri-
tual/aunque SCHELER no la incluye en los sentimientos espirituales. b)la angustia vital es
un estado del yo corporal, del yo encarnado . Se engendra por una alteracion en esa estructu-
ra, de ahique pueda hablarse de una "fisiodinamia" de la angustia, junto a una "psicodinamia”
3) Los estados de 4&nimo, es decir los modos de estar patoldgicos, se hallan mas somatotropi-

zados que los estados de animo normales.

Z1)\Eixi.sf-~9 un espectro que enlaza las que se suelen llamar '&ﬁ&ecgﬁ%ﬂﬁ%gaféﬁjrgatffe%?gscon las for-

mas endogenas de las enfermedades del animo. He aqui el esquema epie Oswald SCHWARZ:
(OJO COPIAR BIEN DEL LIBRO)

En este esquema, las lineas verticales significan diversas enfermedades con un compo-
nente mayor o menor somatogeno o al reves, psicégeno. Toda enfermedad es a este respecto
mas 0 menos psicogena o somatogena. Este esquema trasladado a mis puntos de vista seria
el siguiente: (OJO, COPIAR DEL LIBRO BIEN. )

El esquema es arbitraria, como todos los esquemas. Solo quiero significar que hay un
transito entre unos y otros cuadros clinicos. No sqtrata de entidades nosoldgicas, sino de ti-
pos clinicos.La cuantia somatica o psiquica de cada cuadro es mucho mas ;eexusahi; variable

de lo que refleja el esquema, sin mas pretension gue una prganizacién tipificadora.
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Existen, pues, en resumen:
1. Reacciones vivenciales anormales a conflictos externos.
2. -Reacciones vivenciales anormales a conflictos internos.
3. Ambos grupos pueden abocar a desarrollos vivenciales reactivos. -
4. - Alteraciones del fondo endotlmico o del estado de animo.
5.-Alteraciones en el proceso de maduracion de la personalidad.

Aunque existan todas las posibilidades sefialadas en el esquema, no todas tienen la
misma jerarquia y ésto es lo que trato de demostrar en este libro:las reacciones vivencia-
les lo son en funcion de un determinado estado de animo. Asi se comprende meljOr que las
neurosis sean formas patoldgicas. Se trata de un problema crucial porque cada vez se
acentlua mas en la literatura sobre las neurosis su caracter de crisis afectivas, provocadas
por acontecimientos de la vida. KOLLE y K. SCHNEIDER evitan el nombre de neurosis. Aqu(
habla de ""crisis psiquicas", éste de "reacciones vivtfenciales anormales”. Si KOLLE hubie-
se utilizado fea expresidén "crisis animicas”, su punto de vista se hubiera acercado mas al
mid. Crisis del animo, como equivalente a una manifestaciéon del fondo endotimico.

Pero lo cierto es que cada dia se da mas importancia a los factores a mbientales.
Las neurosis son cada dia mas "sociosis". En cambio, para milas neurosis son "timosis",
alteraciones de la timopsiquda, de caracter enddégeno y muchas veces fasico. Claro que tal
endogeneidad se halla condicionada por factores ambientales. En esa interrelacion se ha-
Illan muchos problemas clave para la comprensidon de las neurosis.

Los sintomas revelan la angustia y las defensas contra ella. La estructura de la
angustia es conflictual en si misma y en su dialéctica esta la raiz de todas las tensiones
psiquicas que se desarrollan en el &mbito de la personalidad del neurdtico. KRETSCHMER
hablaba de la discrepancia entre constitucion y esquema de la personalidad/por una parte
y las apetencias del medio por otra, para explicar las neurosis. En el neurdtico existen
"retardos del desarrollo" y el materiaiiL vivencial infantil no se vuelve anodino como en
el sujeto normal. Efectivamente, existen casos asi en las llamadas "personalidades neuro”
ticas". EIl retardo o inmadurez esta ligado a la propia manera (como las vivencias le han
ido estructurando. En las tesis psicoanalitica™ lo esencial es la historia de las vivencias,
aunque el concepto de represion asuma, quiza, un subsuelo mas extenso, ya que no se trata
so0lo de un regreso conflictinadmente determinado, sino de una insuficiencia del desarrollo.
Ciertas vivencias influyen y expresan esa anomalia del desarrollélas vivencias que no
pierden actualidad. Y ello no son otra cosa que oscuras experiencias existenciales que

abren las ventanas a los abismos de la existencia humana.





