
II. - CLASIFICACION DE LAS NEUROSIS. Su esquem a b ásico . -

N eurosis y  p sicon eu ros is . -

FREUD distinguiólas n eu rosis  propiam ente dichas (Aktuelneurosen) de las neurosis  

de tran sferen cia  o p s icon eu ros is . L as p rim era s  com prenden la  neurastenia y la h isteria  

de angustia. Cuando FREUD defin ió las n eu rosis  estaba inclinado a una patogenia b ioqu im i-
j

ca y  pensaba que la  retenciso de lo s  productos sexuales -p o r  continencia  o en c ie rta s  anom 

lia s -d e  la vida sexual. Sobre la  n eu rosis  de tran sferen cia  o p s icon eu ros is  se constituyó la 

autentita doctrin a  psicoanalitica . Las tre s  p rin cip a les  son la h isteria , la s  fob ias y la p sico  

n eu rosis  obsesiva . Las tes is  actuales añaden o tros  capítulos relativam ente nuevos. Se ha-fr 

bla de la m elan colía  com o "n eu ros is  n a rc is is ta " , de las "n eu ros is  del ca rá cte r "  y  se inclu 

yen las p erv ers ion es , lo s  d eseq u ilib r ios  y  las personalidades p s icop á tica s . Las " órganoneu 

r o s is "  o neurosis  v is ce ra le s  y  lo s  trastorn os  p s icosom á ticos  tam bién se están separando 

(ALEXANDER) en la d istinción  entre "n eu ros is  de con versión " y  "tra storn os  p s icosom á ti- 

eos BRUN d escr ib e  la s  n eu rosis  propiam ente dichas (neurastenia, n eu rosis  de angustia 

e h ipocondría) y  las p s icon eu ros is (h isteria , fob ias y la n eu rosis  ob ses iva ) aunando p s ico a ­

n á lis is  con  teo r ía s  del funcionam iento del p lexo n erv ioso . H. DELGADO hablaba de "p sico«c  

n eu ros is -rea ctiv a s" y  bioneurosis--endógena^, entre la s  que la  n eu rosis  obsesiva  sería  la 

m enos discutible, p ero  en la  h isteria  tam bién recon ocía  la  p resen cia  de un núcleo con sti­

tucional. H. EY, en con cordan cia  con o tro s  m uchos autores, d e scr ib e  una form a  básica , la
y

n eu rosis  de angustia, unas n eu rosis  fuertem ente estructuradas, l a fob ica , la  N e u ro s is  h is ­

té r ica  y la  n eu rosis  obsesiva , BINDER acepta só lo  el térm ino de n eu rosis  en aquel tipo de 

trastorn os  en lo s  que aparece dem ostrada la existencia  de m eca n ism os psicod in ám icos: 

a )rea cc ion es  psicogen as que cursan sin ninguna a lteración  estructura l, b) d e sa rro llo s  p s i- 

cógenos sim ples que suponen una m od ifica c ión  m ás duradera y profunda, c) desarrollo ín eu

ro t ic o s  en lo s  que lo s  síntom as son v ivenciados com o perturbadores y  a través de e llos  

las n eu rosis  em piezan a tener un tinte de incom prensibilidad, que desde el punto de vista 

fen om en ológ ico  se atribuye esencia lm ente a la s  p s ico s is . KRETSCHM ER tam bién d istin ­

guió entre rea cc ion es  p rim itiva s  y rea cc ion es  de la  personalidad, de la s  del m edio,i /  *Com o se ve hay una tendencia a d istinguir dos tipos de n eu rosis . La distinción  de 

FREUD, que se ¿pasaba en una con cepción  patogénica distinta, fue b orrad a  posteriorm en te 

p or  la doctrina  psicoanalitica . La supuesta patogenia queda desm antelada a favor de las 

n eu rosis  de transferencia.xK nllos autores q u ex S ^ ^ S m ip u n to  de v ista  fenom enológ ico  c l í ­

n ico  p u r o 1- r eac c i ones  neuróticas y  2- personalidades n eu ró tica s . C reo

(l)se  traduce erróneam ente "A ktuelneurosen" p or "n eu ros is  actuales . Lo co r re c to  es 
tieaducir por exacto o e fectivo . En FREUD "a ctu a l1 es lo  que de e fectivo  tiene lo  presente 
en con trap osiicion  a lo  potencial.
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que/en el fondo de tales d istin cion es,su byace  el m ism o prob lem a emanado de l a  exp erien ­

c ia  clín ica . Hay n eu rosis  que cursan  engarzadas en una personalidad m ás próx im a a la 

que se con sid era  "m ed ia ". La n eu rosis  es un acontecim iento p atológ ico , c r is is  o fase en 

la vida. En cam bio en el otro  grupo la estructura  de las n eu rosis  y de la  personalidad que­

dan im bricadas. Ya no podem os hablar de "re a cc ió n , c r is is  o fa se " , sino de personalidad o 

de d esa rro llo  n eu rótico . Entre una c r is is  p asa jera  y  un d esa rro llo  perm anente existe un 

am plio esp ectro . El prob lem a con siste  en la investigación  de lo s  fa cto res  que determ inan 

uno u otro  cu rso  evolutiteo.

En la  c la s ifica c ió n  de las n eu rosis  intervienen lo s  síntom as c lín ico s :o b se s iv a s , fób i- 

cas , h is té r ica s , angustiosas, e tc . L os  tipos c lín ico s  se separan p or acentuación de un sínto- 

ma. Los dem ás sintom as se hallan en la p e r ife r ia  del cuadro. Se trata de un d iagnóstico  

por acentuación, com o en la ca ra ctero log ía  de LERSCH.

Resulta m uy interesante re fle x io n a r  sobre  un aspecto de la  psiquiatría  n ortea m eri- 

cana a ctu a l:cr itica r , seveEam ente, la n osología  psiqu iátrica  com o algo inútil. En el ultim o 

Sim posio Hahneman puede le e rs e  una d iscusión  reveladora  de ese estado de espíritu . " ¿ P a ­

ra que s irve  la  n oso log ía? Si vd. tiene un enferm o con azúcar en sangre le  da insulina. ¿Qué 

im portancia  tiene lla m a rle  d ia b é t ico ? "  P ostura extrem a, es c ie rto , p ero  el sesgo  antinoso- 

ló g ico  es típ ico  de buena parte de la p siqu ia tría  am ericana actual. E llo no obsta para que 

cuando hacen c la s ifica c io n e s  n oso lóg ica s  sean de la s  m as com plicadas (2).

No voy a entrar en d iscu sión ,p ero  es  evidente que una c ierta  c la s ifica c ió n  es n ecesa - 

ria,aunque no sea m ás que com o m edio de com unicación  de experien cia  clín ica . Lo im p o r­

tante es tener en cuenta que se trata de "tip os  c l ín ic o s " y p or reg la  general tipos m ixtos.

Si se sabe b u s c a r e n  cada n eu rótico  se encuentra un rem edo de la sintom atología de los  

o tros  tipos c lín ico s , p ero  ex is te una gradación  del esp ectro  sin tom atológico y  el c o lo r  m ás 

brillante es el que designa el cuadro. Se trata de una c la s ifica c ió n  em p írica  para estad ísti­

ca y  com unicación . En este libro^.me lim itaré  a d e s c r ib ir  la s  n eu rosis  elig iendo lo s  tipos 

y denom inaciones c lá s ica s in eu ros is  de angustia, h isteria , fob ias y  ob ses ion es , depresion es 

neuróticas y tra storn os  p s icosom á ticos . Lo im portante para m i es el análisis  de lo s  d iv e r ­

sos  d isp ositivos  d inám icos que intervienen en la estructura  de la s  n eu rosis , im portancia  

que aumenta cuando lo s  tipos c lín ico s  están bien constituidos. En tal caso  tienen, p or así 

d ec ir lo , vida p rop ia . Son form a s de enferm ar, lo que quiere d ec ir  que no se lim itan  a una 

pura d e s c r ip c ió n  de un m om ento de la enferm edad, sino de una form a de cu rso . Es d ecir  

que contienen prob lem as p ron ósticos  e in d icacion es terapéuticas, sin o lv idar la s  d iferen ­

cia s  en su estructura  p sicod in á m ica .

(2 )V id .la  c la s ifica c ió n  de la s  p s icon eu ros is  propuesta p or el Com ité de N om enclatura y E s­
tadística  de A m erican  P sych ia tric  A ssoc ia tion ."
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Seudoneurosis. -

FRANKL distingue entre n eu rosis  y seudoneurosis  Aquellas son p sicogen as y  estas so - 

m atógenas. Naturalm ente que la m a y or ía  de estas o fre ce  una sob reca rga  y  sobreelaboracion  

psíquica. En otras palabras, su som atogénesis es p rim aria . A este m ism o pensam iento se 

siente arrastrado  v. GEBSATTEL, "En las fob ias hay que exam inar su fundamento org á n ico". 

Todavía es  m as c la ro  SCHULTE a p rop ósito  de la necesidad  de exám enes la b erín ticos  en los  

asos  de vértigo , asi com o en d escu b r ir  trastorn os horm onales, tóx icos  o m eta bó licos  en 

o tro s  m uchos ca sos . D esgraciadam ente no es este el cam ino seguido p or  m uchos p s ico te ra - 

peutas unilaterálizados, especia lm ente si no son m éd icos . "E l en ferm o después de v a rios  m e ­

ses de p s icoa n á lis is  puede cu ra rse  con una dieta h idrocarbonada".

Mono sintom a psíqu ico

grupqLbasedow Ioide . » , .
vaH a*ir e o s is  âr_ A gora fob ia

Grupo adisonoide D esp erson a liza cip n , H ipóco r u c o  s is  la r -  Sm or. psíqu ico aaina- vaüa. m ico .
Grupo tetanoide .C laustrofobia. Globoh istér ico . T rastorn os  re sp ira to r io s .

H allazgo objetivo 

M. B. aumentado

T. A. dism inuida 

Chvostek K :Ca 2

T erapéutica  e lecc ión  

D ihidroergotam ina 45

D esox icorticosteron a

La cuestión  tiene im portancia  c lín ica  y  el fundamento está en la  com unidad expresiva  

qe se estab lece  entre lo s  trastorn os  orgá n icos  y lo s  n eu róticos. Una taquicardia  puede ser  

expresión  de una les ión  o de una n eu rosis  card íaca . El d iagnostico^  d iferen cia l es el que p o ­

ne a n eu róticos  y  psicópatas en m anos del m éd ico , a p esa r  de no se r  "en fe rm os"en  sentido
* ✓

m ed ico . In iciar un tratam iento psicoterap eu tico  p or un profano -n o  m e d ico - p or  grande que

sea su exp erien cia  p s ico ló g ica  será  siem pre un e r r o r  ético , porque puede p asa rle  inadvertida 

una les ión  orgán ica  fundamental. De a h í la necesidad de una exp loración  som ática  a fondo en 

todo neurótico  antes de dar p or estab lecido  el d iagnostico  de n eu rosis .

Tam bién se com eten e r r o r e s  inversam ente. He v isto  m uchos d iagn ósticos  de h iperti- 

ro id ism o basados en un m etabolism o basa l elevado o incluso p or resu ltados obtenidos con 

yodo radioactivo,.que no eran sino n eu rosis  de ansiedad. Las en ferm edad es som áticas tienen 

una sintom atología  bien re co rta d a  y deben ser  d iagnosticadas apoyándose en ella. Lo m ism o 

ocu rre  con  las n eu rosis . Es n ecesa r io  esta b lecer  co r re la c io n e s  entre h a llazgos som áticos 

y sintom atología  neurótica , no só lo  en un m om ento déterm inado, sino a lo  la rg o  del cu rso . Los 

Los e r r o r e s  com etidos por el m éd ico  y  la propia  m edicina , en este punto, son extraord ina­

rio s . Cualquier d o lor  en la nuca se atribuye a le s ion es  de colum na ce r v ica l -com probada  raO- 

d iográficam ente-S in  pensar que estas son muy frecu en tes  a partir de c ie rta  edad. La o b s e r ­

vación  de estos  ca sos  m uestra  que la  nucalgia d esa p a rece  trás pocosl m eseS /p ero  las le s io ­

nes ra d iográ fica s  se m antienen o aumentan. P or  otra  parte la ob serva ción  del enferm o d e ­

m uestra que. la  nucalgia pertenece a una c la ra  sintom atología  ansiosa . (Vid/"Equivalentes d e­presivos^ m ás adelante). Ayuntamiento de Madrid



Lo que o cu rr ió  con la en u resis  nocturna es  muy instructivo . L os niños con d isp lasias 

m edulares tienen incontinencia esfinteriana. En el ataque ep iléptico  hay re la ja ción  del e s ­

fínter u rin ario . A  p artir  de estos  dos hechos evidentes, se lleg o  a pensar que la  m ayor p a r ­

te de lo s  en u réticos tenían una espina bífida  -m an ifiesta  o la tente- o que eran ep ilép ticos  

larvados. Esa necesidad  de encontrar una causalidad a las en ferm edades, ese  transporte 

mental que se hace de ca so s  m an ifiestos a latentes es el que ha em brollado la cuestión . La 

inm ensa m ayoría  de lo s  enuréticos no tienen nada que v e r  con la ep ilepsia  ni con la s  d isp  

p lasias m edula r e s / '
Hay m uchos prob lem as en pié. Cuando se lee  la sintom atología  de la hipertensión se 

ve que hay m uchos trastorn os  subjetivos de ca rá cte r  n eu ro 'tico :ce fa leas, palpitaciones, fa ti­

ga, falta de poder de concentración , inquietud o angustia etc. Se encuentra una c ifra  elevada 

de tensión y  se atribuye toda aquella sintom atologia  a la  h ipertensión. (D ejem os de lado c a ­

sos en lo s  que la  c ifra  tensional es un sintom a m as de la  angustia). Pasan los  m eses  y  la 

sintom atologia  subjetiva ha desaparecido. El enferm o está a legre  y  capaz de trabajar. La 

c ifra  tensional sigue elevada.¿Es que forzosam en te  hem os de e sta b le cer  una co rre la c ió n  

entre am bos h ech os? No o cu rr irá  que el en ferm o ha atravesado una fase  neurótica  o tim o- 

p la tica  independientem ente de sus c ifra s  tensiona les? Es c ie r to  que e l en ferm o se encuen­

tra aliviado cuando se le  d ice  que su estado depende de la tensión, p ero  esta a firm ación , si 

es in cierta , es un arm a de doble filo  porque c ie r to s  síntom as quedan fijad os de esta m ane­

ra. A v e c e s  la  fase  no pasa totalm ente y queda una tendencia ansiosa  concentrandosE e l en­

ferm o toda su ansiedad en la tensión, viviendo pendiente del esfigm oten siofon o, som etido 

a terapéutica  indefinidam ente y  , lo  que es p eor, a todas la s  lim ita cion es  de la  vida del h i- 

pertenso. /
La actitud m edica  co r re c ta  con siste  en profundizar en e l prob lem a y averiguar cual p 

puede ser  la  génesis de la h ipertensión  desde el punto de v ista  som ático , e l ca rá cte r  evolu ­

tivo de la m ism a  y  p ro ce d e r  según lo  que descubra. Y no contentarse con  adm itir un en­

sam blaje genético  entre dos s e r ie s  de fenóm enos que pueden evolu cion ar con a rreg lo  a e s ­

quem as d istin tos. L as enferm edades som ati^cas tienen una sintom atologia  subjetiva que no 

s iem pre es n eu rótica . Es m as.yo  m e a trevería  a a firm ar que a p esa r de la  pretendida c o ­

munidad exp resiva  entre síntom as orgá n icos  y  n eu róticos hay un lenguaje d iferen cia l cuan­

do se le  sabe escuchar. Apenas hay otro  grupo de en ferm os que plantea este poblem a con 

m ayor ex igen cia  de finura apreciab le  que lo s  en ferm os ca rd ía cos . Las d iferen cia s  entre 

angustia ca rd ía ca  y angustia en neurosis* ca rd ía ca s  son muy d if íc ile s  de estab lecer. La fin 

ra d iagnostica  de la  e le ctroca rd iog ra fía  produce tam bién ca tá stro fes . T odos hem os v isto  

en ferm os a lo s  que un ca rd ió log o  ha d iagnosticado un infarto y  otro , años después, niega 

que lo  haya tenido. M ientras tanto el en ferm o ha v isto  su vida quebrada por este d iagnósti­

co . Nadie puede negar, adem as, la  coex isten cia  de infarto y n eu rosis  card iaca . He v isto  a l-Ayuntamiento de Madrid



- 10 -

gun en ferm o que tras un infarto grave tiene un ep isodio  angustioso con p roy ecc ión  precorO  

dial. El enferm o decía  su fr ir  m as con esta angustia que con  el in farto anterior. El notaba 

la  d iferen cia  aunque no sabía exp resa rla , perol el plano pático  ]ás dos angustias eran d is ­

tintas. _L a c ránica ha ¿g  h a cer grandes p ro g re so s  en el conocim iento de la sintom atología  

de la s  enferm edades. Cuando lo s  m éd icos  tengan in form ación  p s ico lóg ica  su ficiente podrá 

o fr e c e r s e  una d escr ip c ión  de lo s  cu adros c lín ico s  en lo  re feren te  a la sintom atología  sub­

jetiva , m e jo r  que en la actualidad. De m om ento la evolución  p a rece  de signo in verso . Cada 

v ez  se hace m ayor hincapié en lo s  ha llazgos ob jetivos  y  m enos en una buena anam nesis. 

L os  en ferm os vienen a la  consulta con  m ontones de análisis  y  m etros  de ra d iogra fía s , p e­

ro  nadie le s  había escuchado antes debidam ente.

Las " seudoneurosis" tal com o FRANKL la s  plantea, no 

tienen nada que v er  con la  a lteración  *de fa ctores  neuro o fis iod in á m icos  en la s  n eu rosis  

tal y  com o se plantea en estas paginas. Aunque yo re con ozca  la  rq iz  fis iogen a  de la s  m is - 

fe as no quiero con e llo  d e c ir  que se trate de seu don eu rosis , sino de n eu rosis  auténticasEn 

este caso  la sintom atología  psíqu ica  no es una superestructura , sino algo que expresa  la 

auténtica estructura  del trastorno. Mo es una cubierta  psíquica , sino el núcleo psíqu ico 

del trastorno, p recisam en te  porque este  tiene lugar en un estrato entelequial en el que se

halla la frontera  -o  el vado- que une a lo  f ís ic o  con  lo  p s íq u ico .

FRANKL habla tam bién de n eu rosis  "noo'genas",-que no son enferm edades de lo s  

estra tos  esp iritu a les ;s in o  producidas p or  con flictos  que vñenen del lado espiritual. En réa - 

lidad se superponen con  c r is is  ex isten cia les  y  p or tanto con  lo  que otros  autores llam an 

"n eu ros is  ex isten cia les '.1 Esta expresión  causa con frecu en cia  con fusion ism o. En este l i ­

bro  se m aneja m ucho la  palabra ex isten cia l;que no se r e fie re  a l plano esp iritual del hom ­

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

Esquem a b á sico  de las n eu rosis . -

Las n eu rosis  se definen, pues, p or  determ inarse p or  un con flicto  in trapsíqu ico. A 

cualquier ob serva d or le  llam ará  la atención que unos m ism os  con flictos  sean ca p a ces  de 

determ inar en unos ca so s  un trastorn o y en o tros  no. El fa cto r  patógeno se halla en el m o ­

do de e la b ora r el±Kau im pacto traum ático, en el cam ino que tom a en el in ter ior , en el "m e 

tablem a"(3 ) com o d iría  UNAMUNO. Las n eu rosis  son e laboracion es  v iven cia les  anorm ales 

La anorm alidad en el trayecto v ivencia .-! puede a ca e ce r  por dos razon es:porqu e la 

personalidad sea anorm al o porque se enciendan com o en un c ircu ito  rev erb era tivo , carga; 

psíqu icas anorm ales. E l p r im er  punto introduce el p rob lem a de la personalidad que, para 

m uchos autores, absorbe  todo el grupo m orb oso . En el c lá s ico  lib ro  de BUMKE se inclu - 

• (3 )V ocablo unamuniano contrapuesto a "p rob lem a ".Ayuntamiento de Madrid
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cluyen todos estos  trastorn os bajo el nom bre de "d isp o s ic io n e s , rea cc ion es , actitudes y 

d esa rreg los  p s icop á tico s" . Dejando ahora aparte las personalidades p s icop á tica s  p rop ia ­

m ente dichas^el grupo se subdivide en "n erv iosidad , cuadros h ip ocon d riacos, estados o b s e ­

sivos, rea cc ion es  p sicógen as, actitud h istér ica  y  d e sa rro llo  paranoide"Ea psiquiatría  que 

podríam os llam ar "can ón ica " o "a ca d ém ica " tiende s iem pre a a lzap rim ar el fa cto r  con sti­

tucional. El segundo punto - la  em ergencia  de contenidos p s íq u ico s -e sp e c ia le s  elaborados 

en el in con scien te - constituye la via  abierta  p or el p s icoa n á lis is . En el en ferm o pesa no 

tanto la  v iven cia  próx im a com o las an teriores rep rim id a s, es d ec ir  su h istoria  interna o 

m e jo r  aun su " in tra -h is to r ia " . (La n eu rosis  es. según FREUD/Un con flicto  entre el yo y  el 

e llo )y  el superyo).

La neurosis  es un punto culm inante, una c r is is  en una b iografía . V. W EISZACKER form u 

ló  este p rin cip io  con  m ayor am plituditoda enferm edad es una c r is is  b iog rá fica . Siguiendo 

estos  tram os evolutivos no es ra ro  que JUNG defin iera  la  n eu rosis  com o "en ferm edad  del 

alm a que ha perdido su sentido". Esta defin ición  en la agudeza p lástica  de su form u lación  

nos plantea, irrevoca b lem en te , el p rob lem a que constituye el punto de partida de la  defin i­

ción  de la psiquiatría . Si la n eu rosis  es la  enferm edad del alma que ha perd ido su sentido, 

ya no podem os d e c ir  que lo s  trastorn os m entales tienen siem pre una base som ática  y  queA
el concepto de enferm edad en psiquiatría  sea el m ism o que el de la m edicina  som ática. Ca­

bría  la evasión de d e c ir  que las n eu rosis  son anom alías com o las personalidades p s icop á ­

tica  s_^jio_\rerdad^r^ En tal ca so  ^hasta qué punto debe el m ed ico  ocu p a r­

se de e llas?
La im portancia  de esta pregunta surge en cuanto nos enfrentam os con alguna 

de sus con secu en cias. En la s  n eu rosis  se incluyen las llam adas "s itu acion es  de con flic to " . 

El hom bre vive en constante con flicto  con lo s  dem ás, el mundo y  con sigo  m ism o. ¿Todos 

los  con flictos  pertenecen^ ;^¿iS^H até¿x& La im agen del psiquiatra convertido en un mago 

de la s  re la cion es  hum anas,propia A  algunos se c to re s  del mundo anglosajón no deja  indem - 

nes a c ie r to s  psiqu iatras. La am bición  del C ongreso de Higiene Mental de Londres-1949 

era  ilim itad a :llega r a re s o lv e r  lo s  grandes con flictos  humanos p or la  p sico tera p ia  del ins ­

tinto de agresión . Ya sé cuánto hay de generosidad en ta les p rop ósitos, p ero  tam bién cuan­

to de inocente confianza en lo s  re cu rso s  de la  psiqu iatría  y  desconocim iento de la  "natura^ 

leza  humana". ZU TT d irig ió  hace unos años un ataque a fondo a la psicoterapia^,en cuanto

se propone re s o lv e r  con flictos  y abroga rse  una tarea que rebasa  la com petencia  m édica.
/

P ero  ¿si los  con flic tos  no pertenecen  al psiquiatra, a quien pertenecen? Dejando de lado 

la p osib le  ad judicación  al pastor de almas^un nuevo person a je  ha entrado en escena, el psi 

cólogaj?. Y en verdad que ha ganado alguna batalla. L os con flictos  p síqu icos  -s e  ha d icho- 

deben ser  resu e ltos  p or  quienes de un m odo especia l se dedican al estudio de la dinám ica 

psíquica. De la orien tación  p ro fesion a l o p sico tecn ia  se ha saltado a la p s ico lo g ía  Clínica.Ayuntamiento de Madrid
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A lo s  p sicoan alistas se le s  planteo hace años prob lem a p arecid o  con el análisis  profano. Po 

o driam os lim itar el tem a diciendo que so lo  pertenecen  al psiquiatra lo s  con flictos  condinám i­

ca inconsciente, p ero  no sé hasta qué punto este c r ite r io  resu ltaría  e ficaz . L os con flictos  ex 

te m os actúan p ecu lia r  y  desm esuradam ente p or algo que pasa en la person a  ¿Es só lo  el in ­

consciente lo  que hem os de tener en cuenta? Y ¿qué incon scien te?

L os am erican os hablan de las n eu rosis  com o "d esa ju ste ". En español d iríam os m as bien 

que son "d escen tra d os . El prob lem a es v o lv er  al centro com o form ula JUNG:el centro bus­

cado es e l de la person a , el s i-m ism o , que es una totalidad psiqu ica  donde confluye lo  co n s ­

ciente y  lo  in con scien te . A lli se log ra  la  "unitas m ultip lex"de la  persona y la s  con tra d icc io ­

nes y  paradojas se resuelven  en la unidad. La unidad de los  con tra r ios  no puede ser un prin 

cip io  raciona l. El " s i -m is m o "d e  JUNG es el centro de la  persona hum ana. Y ahora, para sa 

b er  con  r ig o r  c ien tífico  a quien pertenece el estudio y cuidado de la s  n eu ros is , en tanto con 

flic to , tenem os que saber qué es la  persona  humana. M e jo r  aun. ¿Qué es el h om b re?

E stratos p erson a les  y  aperson a les  del hom bre. -

No voy a intentar una exposi cion com pleta de lo s  supuestos an trop ológ icos  de las n eu ro­

s is , sino ilum inar unos a sp ectos  para respon der a las preguntas anteriorm ente planteadas.

El hom bre es naturaleza e h istoria , consciente e incon scien te , cuerpo y  psique. Su vida p a rti­

cipa, siem pre, de ese  ca rá cte r  dual y con trad ictorio . P ara  m antenerse en un n ivel humano, ni 

puede descen der a la  pura naturaleza, ni ascen der al puro espíritu . Hay un plano natural y un 

plano personal. L os con flic tos  que acaecen  en el plano natural pertenecen  a la m ed icin a . En 

el fondo/una enferm edad de cualqu ier órgano es un con flicto  con su naturaleza. P e ro  del p la ­

no natural del hom bre hay que tener una idea com pleta  y  no reduSxxa so lo  a lo s  m ecanism os 

que la integran. C om o b io log ía  pura el hom bre tiene c ie r ta s  ca ra cte r ís t ica s . L os  con flictos  

pueden o c u r r ir  no só lo  en lo s  órganos, sino en sus pulsiones. En la s  n eu rosis  exiíste siem pre 

un con flicto  pulsional y en tanto es  así la n eu rosis  perm anece en la b io log ía  y  correspon de 

al psiquiatras

P ero  ¿son lo s  instintos humanos b io log ía  pura? ¿No tienen una vertiente personal, al m is ­

m o tiem po que una natural? El hom bre es el lugar en el que el instinto es prom ovido a lo  es 

piritual (GUSDORF). El instinto sexual, e l de poder, e l de p erfección , el de agresión , etc. t o ­

dos e llo s  y  la ŝ instintividad en general -o  la lib ido-si se quieren evitar en um eracion es- po 

seen su plano p erson a l. Sobre el ham bre p rim a ria  flota  el apetito d iferen ciado, la  necesidad 

sexual se con v ierte  en erótica . Y  a s í o cu rre  en todo. El d esa rreg lo  surge en un punto de la 

vida instintiva que unas v e ce s  está m ás próxim o al plano de la naturaleza y  otras al de la 

person a . No existe  una linea tajante que lo s  separe.

¿Cuándo entregar un con flicto  si m éd ico , cuando al p astor de alm as, al am igo, al p sicó logo  

o a los  p adres? Yo no veo m ás que una respu esta:alguien toma, en cada caso , su decisión  y
Ayuntamiento de Madrid
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este alguien es el hom bre m ism o . E l busca  de qué lado le  puede ven ir la  ayuda y  cuan­

do vá al m éd ico , autom áticam ente se d eclara  enferm o . La enferm edad es aquí"tanto tras-
y

torno com o sufrim iento que puede a liv iar el m ed ico  . Hablam os, naturalm ente, de ca s o s - 

lím ite . En el n eu rótico  cuyo con flicto  se v ierte  del lado som ático , com o en la  h isteria , 

la  d ecis ión  no es d ifíc il. En la dinám ica interna del con flicto  existe  ya una c ie rta  d e c i­

sión autónoma, puesto que puede con v ertirse  en d esa rreg lo  v is ce ra l o sen sor ia l o m otor 

o m antenerse en el plano personal. Estas em igra cion es  de uno a otroxbsxk)plano se ob ser 

van cotidianam ente en la evolución  de la s  n eu rosis . El estudio de este trayecto  interno 

de este  "m etablem a n eu rótico" po^ plantea nuevos prob lem as.

Acabo de hablar del plano person a l y  del apersonal o natural, a s í com o de la sín tesis
••

de am bos en el centro de la  persona. Constituiría  un cra s o  e r r o r  c r e e r  que tal sín tesis 

es una 'pura adición . Ni siqu iera  la  im agen de la fusión, ni aun la de totalidad basta. P o r - 

que la  sín tesis ex iste  en un prob lem a que, etim ológicam ente, quiere d e c ir  p royecto . La 

sín tesis  está en la existencia  humana,que es algo que existe  a m edida que se hace. El 

hom bre es el ser que v ive  montado sobre  el tiem po,que se hace prob lem a de su c ir cu n s ­

tancia y de si m ism o. P or  eso nos encontram os (siem pre con  esa dualidad:es su cuerpo 

porque sin él no puede ex istir , pero  tiene su cu erp o , porque de él o de parte de él, puede 

despren derse . (G. MA.RCEL). Esta conjunción de se r  y  tener convierten  a la  vida en un 

perpétuo descubrim iento de u n o-m ism o.

P royectem os  estos  p rin cip ios  sobre  el plano m orbo so: al m ism o tiem po que se esta 

en ferm o, se tom a una actitud sobre  la enferm edad. Esto se ve m ás c la ro  en la s  en ferm e­

dades graves som áticas. El enferm o lucha y  se d escorazon a  o se entrega, según lo s  ca ­

sos. P e ro  la n eu rosis  se aproxim a al plano personal, a l de la decisión , de tal suerte que 

el ser  y  e l tener se fusionan Enferm edad y actitud se fusionan. A s í  o cu rre  en algunos

ca sos  de h isteria . Cuanto m as próx im o ael centro p erson a l se rea liza  este encuentro, m a-
✓

y o r  autenticidad tenem os. Si la d ecis ión  se d ispara  hacia la  p er ife r ia  p erson a l se va

aproxim ando al "q u e re r  estar en ferm o" sin estarlo , al h a cerse  el en ferm o. A la sim ula- 
. /

C1Qfca disponibilidad es m ayor en el terren o  de los  instintos, de ahí que lo s  con flictos  

sean tan v a r ia d o s :cada hom bre tiene su form ula p erson a l de con v ertirse  en n eu rótico . 

Toda la  variedad de c la s ifica c io n e s  y  la  balum ba de d escr ip c ion es  tienen esa ra iz . Cuan­

do en una n eu rosis  aumenta su ingrediente ipa tu ral, se aproxim a a c ie r to s  tipos p rim a rios  

p ero  en su p royecto  la d iferen cia  aumenta. Las n eu rosis  descubren  s iem pre lo s  m ism os 

m ecan ism os:evasión , regres ión , d isocia ción , con versión , p royección , in ferioridad , subli­

m ación , tran sferen cia , identificación , etc, p ero  lo  que con d ich os m eca n ism os se co n s ­

truye es muy diferente en cada c a s o .

Las n eu rosis , en virtud de un coe fic ien te  p erson a l, son m as o m enos com p licad as se -Ayuntamiento de Madrid



-14-
✓  /■

gun la  personalidad del en ferm o. Una personalidad prim itiva  o fr e ce rá  un cuadro m as 

sim ple. La p lastia  depende de las circu n stan cias am bientales, de lo  que el en ferm o ha 

v isto  o de lo  que el m éd ico  cree .

Antes, se sobreva loraba  lo  constitucional, ahora, lo  adquirido, que en el plano p s i­

co ló g ico  es la p rop ia  h istoria  personal. Hay com o una a lerg ia  v iven cia l que se halla 

determ inada p or exp erien cia s  traum atizantes a n teriores , de naturaleza instintiva, s o ­

b re  todo sexual. Las exp erien cias  se hallaban olvidadas y reprim idas en el in con scien ­

te y se revelan  de nuevo p or  la nueva situación traum atizante . P or  eso adquiere el 

traum a su ca rá cter . En cualquier caso , en la n eu rosis , la personalidad esta tocada, c o ­

m o o cu rre  en toda enferm edad, si bien en las n eu rosis  o cu rre  de un m odo m as entra­

ñable. Los síntom as surgen p or a ltera cion es  de lo s  v e c to re s  m ism os  de la p erson a li- 

dady por éso las n eu ros is  no se tienen, sino que se hacen .

Infraestructura de la s  n eu ros is . -

La situación  b á s ica  de toda n eu rosis  es la angustia. En p s ico log ía  se habla de 

sentim ientos. Lo p r im a rio  del hom bre es "su  m odo de estar en el m undo", que es una 

experiencia  angustiosa. El auténtico rad ica l neurótico  es é s e. El acontecim iento trau- 

m atizante es s iem p re  angustioso. El con flicto  n eu rótico , tam bién. La angustia exp re ­

sa la facticidad  de la  vida humana, lim itada p or  la  m uerte y  p or la enferm edad, que es 

un trasunto de ella . Y ocu rre  a s í porque el hom bre se halla ligado en su existencia  a 

un cuerpo con una im b rica ción  de lo s  planos esp iritu a les  y  co rp ora le s . Se habla mucho 

de la angustia m eta fís ica  y  se subrayan sus ca ra c te re s  desde el punto de v ista  esp ecu ­

lativo. La angustia rea l es la  angustia vital, la  del hom bre en tanto se r  v ivo.

En la estra tifica ción  de la  vida em ocional de SCHELER^la segunda capa, de aba­

jo  arriba , es la de lo s  sentim ientos v ita les  (b ienestar, m alestar, vértigo , angustia, etc. ) 

Son g lobales y  se p erciben  de m odo instintivo y  p rim a rio . A e llo  agregaría  yo un dato , 

d ife ren cia l:son  lo s  que expresan nuestro m odo de estar en el mundo, en tanto estam os 

ligados a nuestra corp ora lid a d .

De antiguo/se con oce  un tipo de "n eu ros is  de angustia", p ero  para m í la angus- ' 

tia no so lo  se halla en la base de toda n eu rosis  sino de todo trastorno p s icosom á tico . 

Una de la s  tareas m as inm ediatas de la herm enéutica de las n eu rosis  es  d escu b r ir  

las re la cion es  entre la angustia y  su m odo de a p a recer  en clín ica  en form a  de fobias, 

ob ses ion es , m eca n ism os de p roy ecc ión  h istér ica , etc. etc. Otra tarea no m enos im p or­

tante es la de situar lo s  con flictos  instintivos en el plano de la s  a ltera cion es  del anime

La experien cia  m e dem ostró  queyen m uchos en ferm os ca lifica d os  de "n eu rosis  

de angustia" ésta no era  reactiva  a una determ inada situación, sino en dotim ica .O currí; 

lo  m ism o que en la  tr is teza  de la  m elancolía . Hay la  tr is teza  producida p or la  pérdidaAyuntamiento de Madrid
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de un ser  o un objeto querido -reactiva - y  otra  producida p or una a lteración , todavía d e s c o ­

nocida, del organism o - e n d ó g e n a - er o  probablem ente es de natu­

ra leza  funcional. El esquem a sería  el siguiente:
,-reacti va (m elancolía  reactiva ) (n eu rosis  de angustia)

t r is t e z ¿ ^ entí¿gena (m elan colía  endógena) a n g u s t i a (timopatía ansiosa)

Tim opatía, tim osis  y  s o c io s is . -

La expresión  "tim opatía  ansiosa" alude al ca rá cter  vital o endotím ico de la  angustia.

El c iru e lo  m ela n có lico  se llam a tam bién tim opático. Dentro de la  estructura de la  "p siqu e" 

el "th ym os" es la afectividad. Lo c ie rto  es que la  experien cia  c lín ica  m e ha ido convenciendo 

cada vez  m as de que el punto esen cia l estriba , no en asignar una nueva etiqueta, sino en r e c o ­

n ocer  que la s  n eu rosis  son enferm edades del ánimo (tim osis ). Debo re co n o ce r  que este ca m ­

bio de p erspectiva  es m uy rad ica l y  se n ecesita  todavía m ucho tiem po para que pueda ser 

aceptado. Tam bién sé que la s  res is ten cia s  que ha de encontrar son inhabituales. V eam os p r i ­

m ero  lo  que supone tal cam bio de perspectiva .

1. - Las n eu rosis  no son, fundamentalmente con flictos  instintivos, sino estados de ánim o pato­

ló g ico s . La angustia no depende de un trastorno de la libido sino al r e v é s :e l con flicto  instin ­

tivo es tal porqu e/prim eram  e n t e je  halla alterado el fondo endotím ico de la persona.

2. - La angustia no es reactiva  sino vital . a) P or  una parte fenom enológicam ente la angustia 

p rim aria  pertenece al estrato de lo s  sentim ientos v ita les. E xiste  una angustia psíqu ica  y un 

prob lem a im portante es el de las re la cion es  entre am bas. E xiste tam bién la angustia e sp ir i-  

tual/aunque SCHELER no la incluye en lo s  sentim ientos esp iritu a les. b )la angustia v ita l es 

un estado del yo corp ora l, del yo encarnado . Se engendra p or  una a lteración  en esa  estructu ­

ra, de a h í que pueda hablarse de una "fis iod in a m ia " de la angustia, junto a una "p sicod in am ia"

3) L os  estados de ánim o, es d ec ir  lo s  m odos de estar p a to lóg icos , se hallan m as som atotrop i- 

zados que lo s  estados de ánim o n orm a les .
a  \ tti • _j_ , ..rea cc ion es  nejarq'tfcas"4) E xiste un esp ectro  que enlaza las que se suelen llam ar ■ XR-ge anigmajgggxáfi-jdafexescon la s  f o r ­

m as endógenas de las enferm edades del ánimo. He aquí el esquem a epie Oswald SCHWARZ:

(OJO COPIAR BIEN DEL LIBRO)

En este esquem a, la s  líneas v e rtica le s  significan  d iv ersa s  enferm edades con  un com p o­

nente m ayor o m enor som atogeno o al rev es , psicógen o. Toda enferm edad es a este  resp ecto  

m as o m enos psicogen a  o som atogena. Este esquem a trasladado a m is puntos de vista  seria

el siguiente: (OJO, COPIAR DEL LIBRO BIEN. )

El esquem a es arb itraria , com o todos lo s  esquem as. Solo quiero s ign ifica r  que hay un 

tránsito entre unos y  o tros  cuadros c lín icos . No sqtrata de entidades n oso lóg ica s , sino de ti- 

pos c l ín ic o s .La cuantía som ática  o psíqu ica  de cada cuadro es m ucho m as ¿eexusáhi; variab le  

de lo  que re fle ja  el esquem a, sin m as pretensión  que una prgan ización  tip ificadora .Ayuntamiento de Madrid
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Existen, pues, en resum en:

1. R eaccion es v iven cia les  anorm ales a con flictos  ex tern os .

2. - R eaccion es v iven cia les  anorm ales a con flictos  internos.

3. A m bos grupos pueden abocar a d e sa rro llo s  v iven cia les  rea ctiv os . -

4. - A lteracion es  del fondo endotlm ico o del estado de ánimo.

5 . -A lte ra c ion es  en el p ro ce s o  de m aduración  de la  personalidad.

Aunque existan todas la s  posib ilidades señaladas en el esquem a, no todas tienen la 

m ism a jerarqu ía  y ésto  es  lo  que trato de d em ostrar en este l ib ro :la s  re a cc io n e s  v iven cia ­

le s  lo  son en función de un determ inado estado de ánim o. A s í se com prende meljOr que las 

n eu rosis  sean form a s patológicas. Se trata de un prob lem a cru cia l porque cada vez  se 

acentúa m ás en la literatura  sobre las n eu rosis  su ca rá c te r  de c r is is  a fectivas, provocadas 

por acontecim ientos de la  vida. K O LLE y K. SCHNEIDER evitan el nom bre de n eu rosis . Aqu( 

habla de ""crisis  p s íq u ica s" , éste de "re a cc io n e s  vivtfenciales a n orm a les". Si KOLLE hubie­

se utilizado fea expresión  " c r is is  an ím icas", su punto de v ista  se hubiera a cerca d o  m as al 

m ió. C r is is  del ánimo, com o equivalente a una m anifestación  del fondo endotím ico.

P ero  lo  c ie r to  es que cada d ía  se da m ás im portancia  a lo s  fa ctores  a m bientales. 

Las n eu rosis  son cada día m ás " s o c io s i s " . En cam bio, para m í las n eu rosis  son " t im o s is ", 

a lteracion es de la tim opsiquá, de ca rá cte r  endógeno y  m uchas v e ce s  fá s ico . C laro que tal 

endogeneidad se halla condicionada por fa cto res  am bien ta les. En esa in terre la ción  se ha­

llan m uchos p rob lem as clave para la com prensión  de la s  neurosis .

L os síntom as revelan  la angustia y  las defensas contra  ella . La estructura  de la 

angustia es con flictu a l en sí m ism a y en su d ia léctica  está la ra iz  de todas la s  tensiones 

psíqu icas que se d esa rro lla n  en el ám bito de la  personalidad del neurótico . KRETSCHMER 

hablaba de la d iscrep a n cia  entre constitución  y  esquem a de la personalidad/ p or  una parte 

y  las apetencias del m edio p or otra, para exp lica r la s  n eu rosis . En el n eu rótico  existen 

"re ta rd os  del d e s a rr o llo "  y el materiañL v iven cia l infantil no se vuelve anodino com o en 

el sujeto norm al. E fectivam ente, existen ca sos  a s í  en la s  llam adas "p erson a lid ad es  neuró" 

t ica s " . El retardo o inm adurez esta ligado a la prop ia  m anera (com o la s  v iven cia s  le  han 

ido estructurando. En la s  te s is  psicoan alítica^  lo  esen cia l es la  h istoria  de la s  v iven cias, 

aunque el concepto  de rep res ión  asum a, quizá, un subsuelo m ás extenso, ya que no se trata

sólo  de un re g re so  conflictinadmente determ inado, sino de una in su ficien cia  del d esa rro llo . 

C iertas v iven cias influyen y expresan esa  anom alía del d e s a rr o lló l a s  v iven cia s  que no 

p ierden  actualidad. Y  e llo  no son otra  cosa  que o scu ra s  exp erien cias  ex isten cia les  que

abren la s  ventanas a lo s  ab ism os de la  ex istencia  humana.
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