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VIII - OBSESIONES Y FOBIAS
El sindrome anancastico. -

DONATH en 1896 hablo de "anancasmo" (fatalidad, obses'dn)e
incluia estados foticos y obsesivos. EI termino ha hecho fortuna pues designa a
todo estado o fendomeno psiquico que domina sin fundamento,.Claro es que también
ideas delirantes son asi, pero las diferencias psicopatologicas son esenciales# La
literatura es inmensa y también hay buenas revisiones de conjunto. Las cuestiones
planteadas son muchas. So6lo de las esenciales voy a ocuparme aqui.

Analisis fenomenoldgico. -

El caracter primario de la obsesion es su extrafleza y falta de
sentido. Algunos autores la consideran vivida como un fenémeno ajeno al yo, como
si este fuera mero espectador. Otros autores -yo mismo- sostenemos que tal aje-
nidad no existe o es soOlo xcpsx*exufB relativa. ElI enfermo® siente la vivencia obsesiva
como cuerpo extrafo injertadp sino como perteneciente a €l aunque perturbadora.
Y por eso dirige contra ella sus mecanismos de defensa. EI caracter de lucha y
discusién es esencial para 1a delimitacion de la obsesiorv que tieneuna peculiar
estructura dialéctica, que no acaba nunca de por si, sino que a lo mas, se suspende
para volver a empezar.

El pensamiento normal va en pos de una conclusién que termina
el debate. El obsesivo no alcanza nunca esa satisfaccion. La obsesién nace en el
yo, pero este no la puede dominar, por eso se habla de un trastorno volitivo en
estos enfermos. Una idea debe quedar clara:no es que el enfermo no quiere domi-
nar su obsesidén. ,sino que no puede.

El caracter coercitivo (fe la obsesién lo revela también la pala-
bra alemana "Zwang",la inglesa "compulsion” y el neologismo "anancasmo". WEST
PHAL la definia asi: //representaciones obsesivas son aquellas que, con una inteli-
gencia intacta en lo demas, y sin estar condicionada por un estado sentimental o
afectivo, se presentan en el primer plano de la conciencia, en contra de la volun-
tad del sujeto afectado, no se dejan ahuyentar, impidiendo el curso normal de las
representaciones y el enfermo las reconoce siempre como anormales y extranas
a el. A ellas se opone su conciencia sana". KSCHNEIDER ha criticado duramente
esta definicié/n desmantelé/ndola y descomponié/ndola en sus elementos.

Las obsesiones sélo son posibles en tanto nos lefenmos a ele-
mentos de la vida psiquica susceptible de ser dirigidarpensamiento, sentimientos

no vitales y pulsiones de Indole somatica y psiquica. Tal delimitacion no tiene va-
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lor absoluto. Mejor decir que las obsesionesn(existen en tanto el yo dispone de sus ac-
tos- La disponibilidad se pierde cuando el yo esta limitado por el acto obsesivo.

Las"representaciones" y las "ocurrencias obsesivas" forman los pensamientos
obsesivos en sentido estricto. Hay "sentimientos obsesivos"pero soOlo en el plano de 1
los sentimientos psiquicos porquelos vitales y los coporales son escasamente dirigible
El concepto de sentimiento obsesivo es dificil de mantener. "Debe usarse con parsi-
monioJ'decia K. SCHNEIDER. Debe ser incomprensible para el que lo sufre (un sujeto
en una situacién alegre siente ganas de llorara. ElI caso inverso no es tan claro pues
se trata de reacciones de contraste. Hay " impulsos obsesivos puros”"que no derivan
de pensamientos obsesirvos, sino que son primarios. EI mas conocido es el de repeti-
cion. Los impulsos obsesivos se convierten en acciones obsesivas, pero las hay secun-
darias,como el lavarse las manos. Otras veces se trata de omisiones obsesivas prime
rias y secundarias. A las primeras las Ilamg K. SCHNEIDER fobias.

Es dificil obtener una definicion clara del fendomeno obsesivo, puesto que no
se trata de una vivencia que se diferencie cualitativamente de las normales, como una
idea delirante, sino solo cuantitativamente. Lo esencial es el dominar sin motivo. Es lo
gico pensar que cuando un pensamiento no tiene motivos para prevalecer, carece de
sentido para la vida psiquica de quien lo tiene. La obsesion no puede tener su raiz
en un estado afectivo,puesto que este justificaria su presencia. Si hay estado afectivo,
sera secundario a la obsesion. Este hiato entre motivo y obsesion es el que se inten-
ta salvar mediante el puente del inconsciente. "El motivo de la obsesion no es actuab
sino que se halla en un contenido rechazado al inconsciente y cuya energfé emerge
de esta forma" (Freud).

Para K. SCHNEIDER no hay distincién entre fobias y obsesiones. Sin embargo/
la clinica sefiala matices diferenciales entre ambas. En la fobia no se puede excluir
la mativacion que existe desde el punto de vista del enfermo. Es como las creencias.
El enfermo moAdo por un perro es natural que tenga fobia a la rabia, o elitenga una
crisis de ansiedad en un espacio cerrado tema repetir la experiencia. La fobia del
enfermo tiene presente la angustia de su vida. En las obsesiones lo importante es

que el pensamiento obsesivo aparece neutralizado por los ritos y su incumplimiento.

Dominar sin motivo. -
Hemos de distinguir una vez mas ent re funcion y contenido. EI traforno de
la funcion es "dominar sin motivo" y desde este punto de vista las obsesiones estan

muy cerca de las ideas sobrevaloradas y las delirantes. La confusion con la idea de-

lirante primaria es imposible. En la secundaria .los caracteres se establecen mas por

el contenidojque por la funcion. Tanto en la idea delirante secundaria como en la ob-
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sesiva nos encontramos con la persistencia en la conciencia;sin motivo alguno. JASPERI
dice que en la idea delirante hay un convencimiento absbluto y seguro de la misma,
cualidad que falla en la obsesion. En la idea sobrevalorada nos hallamos ante# una
creencia seria y firma tque impregna la vida del sujeto, pero que éste siente como
normal y el obsesivo la siente comopaEBfesalHgiDa. patoldgica. f

No siempre ocurre asi Hay obsesivos -los escrupulosos-que creen que SusS es-
crupulos son normales y la primera tarea del medico p del confesor es convencerles
de lo contrario. Y aun cuando el acto de la obsesion es anormal, independiente del
contenido, s6lo ocurre cuando tiene cierta intensidad. Quiza deba considerarse andma
la toda persistencia inmotivada de una representacion, por ejemplo unamelodia que
resuena en nuestro interior, fendmeno anomalo, pero no morboso. La morbosidad se
define por el sufrimiento que produce al enfermo .EIl caracter formal de la obsesidon
de "dominar sin motivo"”, también $ia de merecer/como el del contenido/una conside-
racion cuantitativa. A estas formas mitigadas, no claramente patoldgicas, pero que
llegan a constituir un verdadero habito, PFISTER las llama "insensiones". En ellas
el sujeto tiene una cierto sentimiento de libertad, como en algun escrupuloso.

El sujeto se siente sitiado por la obsesién. La libertad del yo conductor del J
pensamiento y representaciones se encuentra coartada. Es como un quiste alojado en
esa zona de actividad. En algun esquizofrénico en remision -0 comienzos- Nnos encon-
tramos con situaciones aparentemente parecidas. EI enfermo comprende que no le
toman por homosexual, sino que es un error que tiene contra su voluntad. La dife- ]
rencia es que la obsesién sitia al sujeto por dentro, es endotdpica no. Va-
liendonos de un simildiriamos que la "fortaleza del yo" estd amenazada por dentro
en la obsesion y es algo que procede del espacio interior y no puede dominarse. En
el esquizofrénico la amenaza procede del espacio fisico exterior, es alotopica. Puede
ser que no triunfe, ni invada la totalidad del yo -incluso que este la reconozca y si-
tie a su vez, encapsulando la idea delirante- pero siempre tiene la impresion de
que la vivencia que trata de subyugarlo procede de mas alia de las fronteras del yo

Por eso la idea delirante pertenece al mundo de ha enajenacion.

Angustia, fobias y obsesiones. -

Se puede establecer un» espectro con estas tres franjas fundamentales, lo cual
no quiere decir que la relacion entre ellas y supuesta vivencia genética sea mas ]
directa o simbodlica. Conocia una enferma con fobia a las arafas. En el analisis re- ;
corddé que durante la guerra, buscando a su padre asesinado, lo hallo cubierto de
flores y una arafa. Para ella este animal es el simbolo de la muerte, unida al ca-

racter de descomposicion del cadaver. Su fobia era una mfflssxtta muestra de angustia



ante la muerte y asco.Esta misma gradacion psicopatologica parece tener corres-
pondencia clinica. Las obsesiones son mas resistentes a la terapéutica que las fo-
bias. EI termino "neurosis obsesiva" y los pretendidos éxita”™terapeuticos han hecho
creer que se trata de una enterra dad leve. Sin embargo hay cuadros obsesivos impr<
sionantes por la profundidad de la transformaciéon de la personalidad. Casos SSf’E}en los
gue creemos hallaramos ante un proceso psiquico. Para explicarlos es imprescindi-
ble la intervencién de un grave trastorno somatico . Sabemos que las iteraciones
se presentan en una serie de enfermos estriados y diencefalicos, como el parkinso-
nismo post-encefalitico. Observamos en ellos crisis oculogiras, como si el trastorno
de la conciencia se adhiriese, obsesivamente,a un determinado contenido de ella, del
gue no puede desprenderse. Una enferma durante la crisis tenia que contar 2 mas 2
2 mas 2. La raiz soméatica de este trastorno es evidente.

La angustia provoca las obsesiones y las obsesiones provocan angustia, esta-
bleciéendose un circulo vicioso con varias modalidadesrdesde la fusion entre angus- i

tia y obsesiones, a la separacion completa, pasando por la coalescencia parcial.
angustia obsesiones

Cuando la obsesion se convierte en unas funcion auténoma su persistencia es
imaatible /como en los casos de neurosis obsesiva grave (enfermedad obsesiva)La -
angustia no puede persistir sin una tendencia iterativa ,como un papel defensivo,

defensa que rebasa y se concierte en enfermedad por si misma. En KIERKEGAARD

la defensa de la angustia de hace del salto a la repeticion. [
Angustia Angustia Angustia obsesiones
Obsesiones Obsesiones m

SCHOTTLANDER reconoce el transito entre fobias y neurosis obsesiva por un
lado y fobias e hbsteria por otro,, transito gradual puesto que en las tres neurosis,
la angustia se presenta como expresion consciente de la retencién de la energia
en el inconsciente. Quiza no haya mas que una neurosis con diversas formas indivi-
duales. También las depresiones/que tienen otros puntos de soporte y asientan so-
bre otras disposiciones caracteroldgicas, pierden su caracter amenazador en cuanto
la energia puede descargar. Como se ve este autor extiende el antiguo concepto de
retencion energética a todo un circulo morboso. La retencion no es de energia fisi-
ca, sino psiquica. Aunque esta interpretacion no concuerde con la mia, quiero citar-
lo aqui para corroborar las evidentes analogias que hay entre ambos circules morbos

STORRING reconoce explicitamente el caréacter angustioso de las fobias:"fe-

némenos obsesiteos en los que la angustia determina, de modo ostensible, la conducta



Diferencia entre neurosis fobica y obsesiva. -

Al tratar de establecer una diferencia se ve gque son muy parecidas. Se trata
de grados distintos del mismo fendmenos. Se dice que la neurosis obsesiva se dia-
rtiflgisda clinicamente por la tendencia al pensamiento magico, compulsivo y a los
ritos. En cambio el fobico es mas ansioso y accesible y menos complicado que el
obsesivo. La neurosis obsesiva esta mas estructurada, mas estable, como si se hu-
biera atrincherado con defensas inexpugaables.

Las diferencias son, como se ve, muy relativas. Lo que ocurre es que las ob-
sesiones son formas en las que la angustia esta menos vivenciada que en las fo-
bias. En estas aparece clara la vivencia y dispositivo dinamico.

Las diferencias no son jeeexi esenciales . Muchas psiquiatrias las describen
en un epigrafe comun:"neurosis obsesivas” o "anancasmos". Otras veces este vo-
cablo se reserva a las obsesiones. Los diferentes puntos de vista no son termino-
lI6gicos sino que esconden un problema importante: la relacion entre fobias y an-
gustia es clara y las transiciones evidentes ("angustia fobica"). En cambio ya no

_, obsegion . .

es tan clara la relaciéon entre falsia y angustia Las obsesiones, parecen apoyarse
en un soporte mas intelectual que afectivo. Pero lo cierto es que sus relaciones
con las fobias, plantean "a fortiori"sus relaciones con la angustia, precisamente
por la diferente# claridad con que se manifiestan.jLa propia definicion de las ob-
sesiones alude a su raiz intelectual. Se habla de "ideas", representaciones”, "pensa-
mientos obsesivos. También hay actos obsesivos”. En la definicion figura la incoer-
cibilidad y la repeticion Un tic es incoercible y se repite. Las obsesiones nacen,
como hemos visto, en lo que es vida psiquica dirigida. Pues bien donde no hay di-
reccion no es posible que haya después automatismo, al insertarse lo patolégical.oi-
El reino de lo automatico es por naturaleza obsesivo. Aparece la obsesién cuando
en el reino de la libertad surge lo automatico. Pero como la palabra libertad tie-
ne demasiado espesor semanticp. los fenomenolégos prefieren hablar de "vida psi-
guica dirigible".

Las obsesiones parecen emerger insolidarias en el plano intelectualj} en el de
los actos. Pero ¢qué ocurre en el plano sentimental, fionos libre que el yo? V. Geb-
SATTEL dice que asi como la angustia del fobico es espera angustiosa,la del obO-
sesivo 0 anancastico es temor angustioso EI fobico teme que se produzca la posi-
bilidad, el obsesivo si no cumple sus ritos, cree que le va a acaecer tal cosa. Lo
gue llama la aten cion en el obsesivo es la aparicion de una angustia secundaria
reactiva al dejar de cumplir sus ritos y que le obliga a realizarlos. La llamo asi
porque surge si fallan los ritos, pero realmente es una reviviscencia de la angus-

gustia primaria latente en el enfermo. ‘La angustia se transforma en experiencia
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obsesiva y en los que existe un temor con respecto a ciertas actividades exteriores

"La angustia fobica debe su relativa aislamiento a su caréacter de centro de suma-
cion" (de cristalizacion diria yo). Esta idea ofrece ciertas analogias con los comple-
jos psicoanaliticosrel elemento perceptivo o intelectual tiene una sobrecarga afectiva
espurea que es la que le concede resonancia en el ambito de la conducta, que no le
corresponde. Cuando v. GEBS.ATTEL analiza minuciosamente el caso de fobia descri-
to por HUFELAND concluye:"Me han entrado dudas de si no deberia entenderse co-
mo un estado psicastenico en una depresion enddgena"”.

Todas las hipersensibilidades tienen un fondo psicastenico indiferentemente del
terreno en que se desarrollen. Para mi no es asi, sino que hay un terreno comun
para todas las fobias, obsesiones, psicastenias y depresiones: el de la patologia de
la vitalidad . En el caso de HUFEL.AND hay un dato curioso:su duracion de tres afos
que es la media de estos trastornos faeieos de buen pronostico.

Lo fundamental es que tanto en las fobias como en las obsesiones hay un es-
tado de animo en forma de angustia o asco. La expresién "estado de animo fundamen
tal" no es adecuada, pues no es toda el area sentimental del yo lo afectado, sino so-
lo aquel sector en que aparece la) anancastico.

Lo importante es subrayar que se trata de un trastorno de la vitalidad en el
gue interviene la corporalidad, no como vivencia, sino como estructura. La falta
de légica, el abordo de la obsesiéon, emana de esa zona que liberada patolégicamen-
te se insubortlitiaitay proyecta en el area del yo como un islote independiente y per-

turbador del flujo normal de la vida psiquica.

El sentido del sintoma, -

¢Eual es el sentido de la obsesién? Clasicamente se afirma que el enfermo
reconoce que le domina jaunque carezca de sentido. La se ha visto entur-
biada por deprve;?:efunes psicopatologicas no }enomenologicas. Segun el psicoanalisis
hay que encontrar un sentido al sintoma oscuro paita el enfermo y necesita la inter-
pretacion de mecanismos subconscientes para operar en él. Que el enfermo lo des-
conozca no quiere decir que no tenga sentido la obsesion. En la hermenéutica antro-
pologica-esistencial el sentido de la obsesion se recxobra a través de la descripcion
del mundo del obsesivo. S6lo puede tener sentido lo que puede xxxxitaexx dirigirse.
Sentido es direccion. En la vida psiquica del obsesivo se interpone un cuerpo extra-
o, pero lo impastante es que se convierte en un centro de energia, que se empefia

en dominar las decisiones del yo. Por eso este se defiende mediante ritos, es decir,

sintomas en lenguaje clinico ("defensas del yo").
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angustiosa y como tal aparece. Incluso cuando el fondo sobre el que estan cons-
tituidas las obsesiones tiene otro caracter que el angustiosorasco, nausea, etc,demos-

trando la fraternidad de estos estados de animo.

En las obsesiones se trata generalmente de ideas y no puede
verse el estado de animo del que surgieron. Podemos pensar que cursan en frio.
El el enfermo recuerda los primeros tiempos de la obsesion, descubrimos que te-
nia un estado de animo angustioso. QkDascxg?ec®csLla obsesién "cursa en frio". Un dia
fué la necesidad de fijar un acto (recordar la matricula de un auto) y poco a poco
se eé%%lzaagponn nuevos eslabones, hasta forma la cadena que le aprisiona. ElI psicoanéa-
lisis se resiste a pensar que aquel primer acto fuera casual. Debe de haber una
motivacion muy oculta que hay que descubrir. En la mayoria de los casos es posi-
ble halla un sentido al primer acto obsesivo. De todas formas la diferencia funda-
mental entre fobia y obsesién, mas que sentido oculto en ésta y transparente en
aquella, se halla en la aparente neutralidad emotiva de las obsesiones frente a la
carga angustiosa en las fobias. Si el obsesivo se angustia después por ni. "no poder

o0 el "miedo a no poder” cumplir los preceptos magicos de la obsesion. Esa neutra-

lidad no quiere decir sino que la angustia sobre la que florece, en lugar de viven-
ciarse en forma de emocion, se halla en forma de estructura, que se manifiesta
por un lado como obsesiones y por otro en esa disponibilidad de la angustia reacti-
va.
La dificultad de terminar. -
En la "mania de la duda" puede colegirse un estado afectivo primario en
la constitucion del sindrome . Todo parece cursar en un plano puramente in-
telectual. J.ANET hablaba de la" dificultad de terminar"y v. GEBS.ATTEL de "para-
lizacion de la realidad del yo" en el @amBio pensamiento que produce, secundaria-
mente excitacion y angustia. Los psicoEdé£os experimentales han mostrado el "efecto
Zeigarnik" que se refiere al estado de inquietud que deja en nosotros el problema
irresuelto. ;De donde procede esa incapacidad de terminar, que tiene el obsesivo?
Tanto como de "mania de duda" podriamos hablar de "mania de precision”. No es
gue no sea capaz de terminar, sino que no puede hacerlos como los seres normales
No puede dejar resquicio ni posibilidad abierta, ni fuente de error.
La vida normal, por cursar en circuito abierto reconoce la pre-
sencia de otras posibilidades entre las que elegir. A veces hay decisiones de largo

alcance, que suponen la aceptacion de una serie de actos, sin someterlos a previa
xpxHlaaKHxndeliberacion. En el sujeto normal no hay esa necesidad de agotar toda
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posibilidad como el obsesivo. No hay necesidad de absoluta seguridad, ni en los ni-
mios detalles esta dominado por la sed de absoluto. La angustia es el motor oculto
-aun no sentida- que rige la vida del obsesivp le impide terminar la accién y deci-
dir como si en la decision corriese riesgo su vida entera. Como si todo se lo juga-
se a una carta. Decisiones trascendentales rara vez se han de tomar. EI obsesivo

esta condenado a tomarlas a diario, continuamente.

Los mecanismos de defensa. -

FREUD distingue: la conversiéon en fendmenos corporales, caracteristica de
la histeria y la trasposicién que lleva como secuela la cristalizacion en representa-
ciones obsesivas.

En las representaciones obsesivas el estado afectivo se traslada y produce al enfern
mo una menor ventaja que la conversion somatica, puesto que la representacion, aun
aminorada persiste en la conciencia, iMentras que en la histeria el complejo pato-
geno se olvida,en la neurosisi obsesiva persiste el recuerdo. EIl obsesivo es un
tipo cerrado, independiente del mundo que le rodea, cosa que no ocurre en el histe-
rico. EI obsesivo toma el mando del super-yo, que tras una cierta tension se ha dis-
tanciado del yo. ElI obsesivo esta dominado por la angustia ante la conciencia y el
histérico ante la perdida del amor.

Muchos autores contraponen neurosis obsesiva e histeria. HSHM dice que hay
"antitipica polar", como entre maniacos y depresivos. J. H. SCHULTZ dice que en el
histérico hay una fantasia libre en contacto aparente con la realidad y en el obsesi-
vo una retraccion de la realidad.

Cada neurdtico tiene una forma de enfermar distinta. Para el obsesivo es una
reaccién de seguridad vital primitiva e inhibidora. En el histérico de trata de una
'‘Wafamcmnon apoyada en una necesidad de afecto. En clinica histéricos vy
obsesivos dos personalidades de tipo distinto y también los dispositivos patologicos
gue en ellos actuan. No se trata de formas antitipico-polar pues hay transiciones, pe-
ro cuando los tipos clinicos son definidos despliegan mecanismos distinig>s. La expe-
riencia angustiosa es peculiar e irrepetible. No hay dos idénticas, aunque expresemos
la misma palabra.

En los obsesivos hay una regresion a formas pregenitales y pre-edipianas,
tipo anal-sadico. Las fantasias concebidas como gentiales se desplazan a lo anal. Los
psicoanalistas dan a esto una gran importanciarpreocupacion por sus evacuaciones.
A mi me parece mas bien ligada a la preocupacién por su cuerpo y no tener con-
fianza en el curso de los procesos corporales.Lo cierto es que no vemos tantos

"pedantes intestinales” como antes veia FREUD. Entonces se atribuia al intestino un
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gran papel en la teoria de la intoxicacion. Hoy ademas las normas sociales son
mas naturales en las exigencias fisioldégicas. La pedanteria intestinalse observa
en algunas depresiones de comienzo en forma de hipocondria, con extrefiimiento, |
mal sabor de boca, etc. La supuesta regresidon libidinosa cesa con la depresidn.

El enfermo se defiende de la amenaza de la idea obsesiva e inventa ma-
niobras increibles. La clinica muestra ejemplos pintorescos. No son realmente sin-
tomas sino que tienen un caracter secundario. ElI factor perturbador -la obsesion-
es intrinsecamente absurdo y el enfermo se defiende mediante racionalizaciones,
pero como son imposible cae en el reino de lo simbdlico. Recuerdo un enfermo
gue no podia entrar en una habitacién si no estaba estéril, pero como era imposi-
ble lograrlo con la perfeccion que €l deseaba, trazaba unos signos magicos en el
suelo con permanganato.

CLERAMBAULT hablaba del "fondo anideido” del obsesivo, que no es otr<
gue uno de los estados de &animo que he referido. Pueden surgir maniobras de se-
guridad que protejan el proyecto vital. La vida como devenir esta frenada. Por eso
el obsesivo prefiere el circulo cerrado de la repeticion que es oclusion de la

apertura vital. Por eso la vida del obsesivo es rigida y la transmite a los demas.

La frustracion fébica. -

La angustia infantil no cristaliza como la del adulto en fobias porque
el desarrollo de la personalidad no estad logrado "noeticaornente” y por tanto sus
estados sentimentales no tienen tendencia a la idea de la representacion. También
es cierto que la angustia infantil es menos intensa. En los casos graves hay fobia

Las crisis angustiosas al enoonizarse pueden convertirse en fobias. EIl use
de "se convierten"” nos autorizaria a recordar la "reaccién de conversion"en la
histeria. Un esquertna dinamico hablaria en el mismo sentido:una parte de la ener-
gia de la crisis angustiosa se convertiria en caudal fobico, menos turbulentopero
mas permanente. Describiendo los hechos clinicos diriamos que la crisis angustio-
sa se convierte en estado fobico o en transformacion fébica . lgualmente un esta-
do de &4&nimo se disuelve en un desarrollo o despliegue psiquico. KRETSCHMER
se preguntaba cémo una reaccidén primitiva podia derivar hacia una de la perso-
nalidad. EI psicoanalisisSexplica por las defensas del yo que al no poder soportar
la crisis la minimiza. Se vacuna, diria yo. "Al final el enfermo puede verse libre
de angustiapero solo a costa de inhibiciones y limitaciones a que se ha sometido’

¢Qué pasa en los enfermos? La verdad es que en muchos no se lograr
hacer desaparecer la angustia, sino solo su agudeza. Q ueda subfondo angustioso

pronto a despertar, aunque la intensidad angustiosa haya desaparecido se concen-
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tra en la situacién fobdgena. También puede persistir una difuminacion angustiosa

sin llegar a condensarse en fobia. EI enfermo se halla en un estado especial de fra-I
gilidad, mejor diria de inseguridad. Elk mundo ya no es un conjunto de coordenadas
consistentes, sino desamparo y amenaza. En el mundo del sano hay posibilidades vy
realidades . Cada cual sabe si se mueve en el terrreno de lo real o de lo posible.
Aun las posibilidades del ljombre sano se cuantifican. Se trata de uUna actitud ante

la vida que es, de por si, riesgo. En los enfermos hay desconfianza y la amenaza

de una peligrosidad sifusa. Les preocupa mas el peligro psiquico que el real, es de-
cir la posibilidad del peligro.

Esta mutacion de un estado de animo angustioso en un mundo fobico es una
extravasacion o de una proyeccion de la angustia.Por tanto es un proceso de objeti-
vacion.o de un modo de plasmar la angustia. Lo inconcreto se transforma en esto
o en aquello, la angustia en miedo. Lo indefinido se vive como definido en los obje-
tos fobogenos. Es un proceso de enmascaramiento de la angustia que alivia al suje-
to y da razén de ella.

Temas fundamentales de la angustia fobica. -

Varios autores, entre ellos v. GEBSATTEL sefialan tres:l-miedo a lo que esta
por delante o espera angustiosa (Examenes, impotencia, etc. ). 2-Fobias psicasténicas
(vértigo de altura, agorafobia, etc. ). 3-Fobias que se desarrolla solitariamente tras
un trauma psiquico.

Las dos primeras hacen referencia a mi modo de ver a dos coordenadas fun-
damentales de la existencia humana, tiempo y espacio.Del otro grupo me ocupara
después. La angustia ante los exadmenes es expresidon gue necesita precisarse. Todo
hombre normal la siente ante una situacién con caracter de examen pues no sabe
lo que va a ocurrir. La situacion es concreta pero tiene un elemento indefinido en
ella y la manera habitual de defenderse es la convertir ese elemento indefinido en
algo concreto. Saber lo que se va a hacer después y relativizarlo en la perspectiva
vital, segun se apruebe o no. Esto es una angustia normal y cuando se absolutiza es
patologica. El examen no es algo que pasa, sino decisivo. Lo que va a discriminar
Nno son unos conocimientos, sino la persona misma, como tal. Ni siquiera esta expre-
sion da idea de la profundidad de la experiencia. ElI fnbico se aproxima al examen
como a un abismo, con miedo a caer en el vacio absoluto. EI impotente no valora
la satisfaccién del placer genésico, sino su cotizacion personal. Por eso siente el
fracaso y desnud£P8eaisu existencia. No es que no pueda realizar el acto sexual, si-|
no que su vida toda se ha frustrado y su sentido de ha volatilizado. En eft eritrofoé-

bico es mas complejo y puede arrojar mas luz que los ejemplos anteriores. Unas
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veces se ruboriza ante personas superiores, otras ante mujeres, otras ante determi-
das gentes. Siente enroejecer su rostro, avergonzado y lo cierto es que aunque a ve-
ces se ruborice, otras empalidece o no se aprecia nada. La reaccion vasomotora de-
pende de la formula personal. ;De qué s T r a b a j o s freudianos dicen que
son homosexuales latentes. Segun mi experiencia solo temen serlo.La crisis angustio-
sa le ha revelado posibles instintos andmalos. Se sonroja porque teme gue puedan
transparecer ante los demas.

Calificar a la eritrofobia de neurosis vasomotora es erroneo. Se dice que esta
puesta en marcha por una espera angustiosa y J. HL. SCHULTZ cree que es una indi-
cacion especial del "entrenamiento autdégeno”. Desgradiadamente en las autenticas eri-
trofobias fracasan todas las medidas tendentes a mejorar la condicién vasomotora
del enfermo. Segun mi experiencia es uno de los sintiromes mas dificiles de curar.
Alguno ha mejorado con psicofarmacos. En otros tuve que recurrir a la leucotomia.

Todas estas fobias estan ligadas al devenir de la persona. El examen es como
un obstatulo puscxix) en el camina Un joven muy capacitado me consultdé por no poder
realizar el suefio se su vida, ser militar, por imposibilidad de saltar el potro. Los
exdmenes teodricos eran brillantes, tenia constituciéon atlética, pero el potro le pare-
cia saltar en el vacio. EI proyecto vital se quebraba y se alzaba un muro fantasmal
tan coercitivo que le arrancaba del mundo de los sanos y le lanzaba al patoldgico.

Por eso decia que estas fobias estan ancladas en la estructura temporal del
ser, en el devenir. No se trata del tiempopc gnostico, ni del patico, sino de la misma
temporalidad, es decir que el ser humano solo existe avanzando y desarrollando su
proyecto vital. EI ser es tiempo. En la agorafobia, claustrofobia y vértigo de altura
es lo mismo, pero referido a las coordenadas espaciales. Al hombre normal no le
estremece contemplar espacios abiertos, ni que cierren las ventanas. Al enfermo si.
Espacio amplio o cerrado son insoportables para él y so6lo hay un "espacio"vital"en

el que se siente comodo.

Las fobias traumaticas. -

: . una fo-

¢Hasta que punto un suceso engendra una fobia en el enfermo? ¢ acxqubxpira-

bia ser traumatica? Muchas veces se ha citado el caso WITTKOVER comentado por v
GEBSATTEL y no lo voy a repetir aqui. Lo importante es la revelacion en un mo-

mento determinado de la crueldad de la vida o si se quiere de la vida profunda fren
te a la vida anodina. Tal revelacién produce siempre un gran impacto. Pero no en
L sentido del trauma, sino de la significacion que a partir de un momento adquiere

si sentido de la vida. Elaborar una vivencia es dominarla y situarla, encajarla podria-

nos decir en lenguaje xkhmslvulgar. ¢(Por qué hay ocasiones en gque no es posible
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encajar la vivencia y permanece como un cuerpo
¢Por que en un momento determinado se revela la trata oculta de la vida, su factici-
dad, su falibilidad? !'Que se yo! Ni lo sabe el enfermo mismo. Pero hay una cualidad
de la vivencia que le da caracter excepcional, de tal suerte que se hinca en ella mis-
ma y no puede ser ya desarbolada. La vivencia fobica es una vivencia clave, como

un lenguaje cifrado que un momento determinado ggxrevela su tremendo mensaje.

El mundo del obsesivo. -

Fobios y obsesiones derivan de una cristalizacién de la angustia. Normalmen
te el yo se halla anclado en su mundo y circunstancia. Yo-mundo-hombre-circunstan-
cia, revelan el esquema de esa estructura. La angustia es una quiebra en ella. Cuando
la estructura se mantiene, el yo no se siente a si mismo, sino que presiente en la
accion realizada (pensamiento, volicion, etc. ) Cualquier acto psicdbgico tiene un sub-
suelo comumla actividad del yo. Por eso la vivencia del yo tiene un caracter referen-
cial! incluso en el momento de mayor solipsismo, cuando se refiere al yo-mismo.

A medidida que aumenta la crisis de angustia, se borran las diferencias del
yo a las cosas:el plano de la realidacPeinvade cada vez mas por el de la posibilidad.
Lo que se piensa y lo que se siente, por absurdo que se, aparece como posible y aflo
ran a la conciencia contenidosde zonas oscuras de la personalidad. Los instintos do-
mefiados por la unidad del yo se sublevan (una madre teme a los cuchillos ante la
posibilidad de herir a su hijo, una muchacha teme ir a los aseos familiares porque
un dia le rondo6 la posibilidad incestuosa, etc. ). Dentro del mundo de la posibilidad,
una queda fijada y en cierto modo libera de la angustia profunda y panica. La angus-
tia que no tiene contenido, la del miedo a enloquecer o morir, el trasunto de la nada.

La crisis no es un acceso momentaneo, transcurre en el tiempo y se siente
la amenaza de la ruptura con el yo es decir la continuidad. (En que se basa la ex-
periencia de la mismidad del yo a través del tiempo? El soporte fisico del hombre
cambia, celular y algunos sistemas como el sanguineo se renuevan continuavente. Per-
manecen las neuronas denotando een su nobleza jerarquica (persistencia gque no supo-
ne la inmutabilidad de los elementos quimicos que las componen!). Es decir, puede
cambiar el sustrato material y persistir el hombre. También la vida psiquica es mut
tacion y permanencia. Lo que permenece forma la continuidad del yo, que no supone |
rigidez sino desarrollo. Entre todas posibilidades el yo elige una y la realizacion del
proyecto vital supone el mantenimiento de una mismidad. A pesar de que cada instan-
‘e sea diferente del anterior. EI futuro es tal porque es distinto del presente. Si fue
ra seria un presente mas o menos prolongado. Y el futuro no prolonga, sino que di-

ata, renueva e inyecta en su realidad momentadnea la savia de la novedad. EI futuro
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vivido como proyeccion supone la actitud del yo, la espera en la realizacion y cuan-
do se carga de posibilidades se convierte en espera angustiosa. En cambio, el pre-
sente, asido firmement? al yq, no angustia porque es fundamentalmente seguridad#.
El presente que se vive como tal no es angustioso. La angustia se tiene porque el

presente esta agrietado por el futuro mismo. Un presente "desfuturizado" -si fuera
posible- seria un momento algido de felicidad. La experiencia del presente dilatado
con un momento de inercia es el éxtasis, en el cuaP sé6lo hay una dilatacién de Ifibs
confines del yo, hasta confundirse con los de la circunstancia, sino del instante del
yo hasta confundirse con la ausencia de confines de la eternidad.

El fobicQ en su repeticion, para liberarse de la angustia, intenta recuperar €
presente. Los ritos fobicos fijan la experiencia original con ese caracter de presente
para adquirir seguridad. ElI que lava repetidas veces sus manos quiere tener seguri-
dad de haber quedar limpio. No puede adquirirla por caminos racionales y utiliza los
magicos.

La vida humana esta abierta al mundo. La apertura es lo que pone al ser
humano en contacto con las cosas, a partir del acto del nacimiento. Estas no existi-
rian sin él pero tampoco podria el hombre forjar su existencia sin la comunion con
las cosas. Desde cualquier lado que miremos a la existencia humana nos encontra-
mos con este mismo radical . En el plano inferior -bioldégico- la subsistencia de
la vida humana no se logra mas que a través de un contacto asimilador y desasimi-
lador con la naturaleza. En el plano psiquico hay una proyeccion de este mismo
principio. Ahora bien el contacto primordial entre hombre y mundo no se hace por
una frontera tajante, sino un frente modvil. Hay en él una tension hacia la fusion y
otra hacia la separacion o distanciamiento. En el plano psiquico la primera da lugar
a las creencias y la otra al conocimiento objetivo. Para que la creencia exista es ne
cesaria esta aproximaron "primaria y confiada en el mundo.En cuanto al conocimien
to objetivo precisa una toma de distancia, un rechazo. Ambas son constitutivas del
ser:aproximacion,-rechazo, libido-agresion, impulso -inhibicion, etc. Todo son formula-
ciones parciales del mismo principio porque deriva de la misma estructura ansiosa,
radical el mas profundo de la existencia. La angustia es paraddjica: por un lado es

apertura al mundo, por otro limitacién. La apertura ilimitada no pone las cosas en

ianos del ser. Las hunde en las sombras de la nada. *

Pero el mundo del anancastico tiene otras notas distintivas que pro-
ceden de su caracter magico!La huella obsesiva no esta en el piano Fisico,ni en I

el psiquico, sino en ambos. Tiene un caréacter dual, como la estructura angustiosa.
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Existencia y subsistencia. -

La palabra "subsistencia" resulta reveladora. Existencia significa la toma
de distancia intrinseca al proceso de apertura al mundo y subsistencia aquello en
gque se apoya, fundamentalmente, el estar. En otro plano decimos que las subsisten-
cias son necesarias a la vida. Aluden a aquello que el ser acota como propio de el
lo que iec absorbe y asimila de todo lo que le el mundo. Pues bien la posibili-
dad del anancastico entra en el plano de lo subsistente para él. La vida se nutre de
esa posibilidad y la tiene como encarnada, mas que una creencia normal. De ese ca-
racter subsistente de la posibilidad, que la angustia impone al anancastico, arrancan
una serie de caracteres secundarios bien conocidos clinicamente. EI primero es la
culpabilidad angustiosa de la qgcual quiere librarse mediante los ritos. La crisis pue
de pasar sin dejar mas huellla que el recuerdo y temor del enfermo que se repita.

Pero otras veces queda una "huella anancastica"como veremosa‘*KjsxaSK”™a;S&”xxfccex:

uelia

Delata que la crisis no ha pasado totalmente, aunque vivencialmente no haya
angustia pero invade todo el proyecto vital del sujeto. Se trata de una honda muta-
cion en la estructura del yo. Ante cualquier hecho el yo toma dos posturasrasimi-
larlo a su propio proyecto vital,lo que contribuye a su maduracién o almacenarlo
como recuerdo en lo que podriamos llamar "instrumental'de la personalidad. La
huella no es un conocimiento y no puede tomarse frente a ella la distancia que fren
te al conocimiento objetivo y ademas no ha sido asimilada al proyecto vital, sino
que constituye una muesca que perdura en el centro mismo del yo.

La huella anancastica es una lipiitacion del progreso vital. Es la punta de
la nada en el hondon del yo xnsggHKgxy capaz de disolucién. Es la cristalizacién de
la inseguridad del yo. Es la invasion de la niebla de la nada en el campo Iuminosoj
de la actividad del yo. Por éso no caben frente a ella las mismas armas que fren-
te a cualquier error e inseguridad. Una vez penetrada la huella en el proyecto vital
gueda modificado y el yo ya no es libre, con esa libertad primaria y original de los
actos de la vida. La huella es una resistencia plantada como un islote en el campo
de la conciencia. Islote activo y radiante de energia que llega a sitiar al yoLa pa-
labra obsesién quiere decir eso.

E es un hito clavado en la hifetoria personal, absurdo, pura salpicadura de la nada.

En otras ocasiones he hablado de la "fascinacion por el absurdo”, por éso
solo hago aqui una leve alusién. Se trata de ser fascinado por los fantasmas del
ello -angustia- que no son impulsos instintivos concretos, sino infiltraciones de la

nada. Es la fascinacion de un impulso como la nada, la que se vive en forma concre



ta y por tanto soportable EI enfermo resiste a la fascinacion porque lo autentico
de la personalidad -en el sentido de autoria- reside en el yo. El yo no es una sin-
tesis, ni una integracidon, ni su energia Siquica -expresion metaforica tan solo- deri-
va de los instintos. EI yo tiene su propio origen. Por eso es capaz de sentir angus-
tia. Vive en una dialéctica permanente con el yo-mismo y en ese juego se realiza
la integracion de lo que procede de las zonas opacas de la persona. Este edificio
solipsistico se agrieta en las crisis de angustia y por alli aparecen jirones y fan-
tasmas que aluden a la posibilidad de convertirse en nada. La fobia da figura al
fantasma, lo trae a la realidad psiquica y aunque sea amenzador, concreta. A eso se
Illama "defensa del yo" que procede del yo-mismo y no de "ello""RKigK -Ahi esta el

hilo impalpable, continuidad e identidad del yo a lo largo de la vida.

El asco y la suciedad. -

Es curiosa la especial fragilidad del obsesivo en su perimetro personal. Una
mucha ve una mancha, piensa que pueda ser esperma y mancharla irreparablemente.
La suciedad sexual se incorporaria a su propio ser. 'Incorporada”™ es una curiosa
pababra empleada por ella,y exacta, porque la sentia como carne de su carne. Estar
sucio es un estar vital, que se confunde con ser sucio, caminar hacia la desintegra-
cion, aniquilarse a través de esa incorporacion y metamorfosearse e n una suciedad
esencial. De la misma manera que la angustia normal es distinta de la anormal,
el asco también lo es En la experiencia patoldogica el asco esta llevado a las ultima?
consecuencias. En la vida cotidiana, por ejemplo, un alimento produce asco y desen-
cadena una reaccion vegetativa. O no se toca. La sensacidon esta ligada a una situao-
cion revelando mas lo que produce asco -el alimento- que el sujeto que padece asee
El paralelo con el dolor es claro. Un golpe produce dolor. Un dolor en las extrafas
nos dice que estamos enfermos. Un dolor precordial o cefalea tiene mas trasfondo
angustiosa porque nos hace imaginar el limite de la existencia.

Algo analogo ocurre con el asco. Las cosas que suponen descomposicion nos
repugnan. La desintegracion del atomo no. EI lengiaja nos traiciona cuando analizamos
los estados de animo, porque el lenguaje tiene consigna de clarida y el estado de
animo de opacidad y hasta de misterio. Y la opacidad es tanto mas densa cuanto
mas patologica. En esto consiste como tantas veces he dicho el autentico inconscien
te, el inconsciente vital. En el asco las vivencias son muy personales. Las fobias
también. Hay sanos y enfermos que sienten asco por secreciones jodiiales . Otros no.
En general, asco produce lo sucio quue es impureza. La vida es pura y la muerte

Impura. Las oscuras relaciones entre ambas son infinitas.
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En el asco aparece la estructura de la desintegracion y en ese estado
transeunte del pasar, del venir a menos, esta el secreto de la situacion. La vida for
mal es un pasar enriquecedor y el pasar del anancastico es aniquilador. Otra vez

el fantasma de la nada.De lo que tiene forma a lo que carece de ella.

La repeticién anancastica. -

En la vida hay dos poanos, el autentico y el cotidiano. Autentica es cuando
participa el yo como centro personal, se siente uno-mismo, con clara conciencia y
lucidez xpaxftctSExnad de decisién. Pero hay otra vida en la que el sujeto se siente arras
trado por la corriente:la vida impersonal, anonima, la que se hace con los demas.
Ahora bien, hay una osmosis entre ambas. La vida auténtica, lanzada hacia el futuro
pasa, pero se mantiene en el presente a través de la vida habitual en la que se re-
piten los actos, como ritmos sin sentido. La autentica tiene en cambio un claro sen-
tido, un rumbo que la dirige.

Un acto habitual es casi automatico, como un acto reflejo. Es de uno, por-
gque sucede en uno, pero no porque uno se sienta creador del mismo.

En el anancasmo las relaciones entre la vida habitual y la auténtica se
hallan trastocadas. Los anancasmos son siempre experiencias angustiosas y la an-
gustia afecta a todo el ser. La huella anancastica sufre un proceso de inflacion que
la difunde y contramina otros contenidos de la vida psiquica. EI anancasmo tiene
como toda vivencia una estructura trimembre. Ya hemos hablado de su presente,
inyectado de futuro pomo posibilidad proxima, pero también pensando en lo ya pasa-
do. ElI pasado a su vez se halla introyectado de presente, de tal manera que el anan-
casmo tiene por ello cierto caracter intemporal, mejor aun inercia temporal. El pa-
sado actlua en nosotros como experiencia percibida en lo que tiene de inmediato
y esta constituido por sedimentos de nuestras acciones de las que nos sentimos au-
tores. Se halla ligado a la propia actividad del yo, ligazén que se siente como res-
ponsabilidad. Uno es responsable de su vida, pero una vez el acto vital realizado
su experiencia pasa al futuro como germen de nuevos actos. EI sentido de la vida
no va solo del presente al futuro, sino del pasado al futuro encartando el presente.
El empalidecimiento de la vivencia de ser autores del presente es lo que nos per-
mite vivir hacia el futuro. En el anancastico no ocurre asi. Su huella persiste en el
area de la autonomia personal y en la responsabilidad que el yo ha tenido en su
creacion. La vivencia se extiende incluso a sucesos triviales, porque la excesiva
responsabilidad se desliza, facilmente, hacia la culpabilidad.

En el anancasmo existe tendencia al automatismo. Para explicar la persis-

tencia de las fobias y obsesiones hace afios pensé que era necesario introducir el
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principio de la repeticion. Hoy veo las cosas de otra manera. La repeticion perte-
nece a la misma crisis que es una explosién de la persona amenazada con saltar
en pedazos, con desintegrarse. Contra esa tension actua el yo en forma retroactiva
y por asi decirlo, conservadora. La repeticion de los propios actos es garantia de

seguridad y continuidad. Es algo que pertenece a la dinamica interna de la persona

Nota sobre los escrupulos.

¢Cuando el escrupuloso es enfermo? Es dificil sefialar criterios generales,
pero de un modo categorico puedo afirmar que no he encontrado ningun caso en el
gue yo mismo pudiera dudar de si se trataba o no de enfermedad. La decisién por
parte del médico no es tampoco una pura operacion intelectual, sino apreciacion de
la dinamica de una personalidad, tras una fino andalisis de lo que en ella ocurre.

En general podemos decir que una persona es tanto mas enferma, cuanto me
nos libre se halla frente a los escrupulos . La apreciacion de la real autonomia
de la persona, in dependientemente de lo que puede pensar de si misma, es lo que
puede definir al escrupuloso como sano o como enfermo.

Los escrupulos morbosos son un cuerpo extrafio en la conciencia. Si el ser
logra mantener su proyecto vital -por tanto su libertad- a pesar de ellos, es mucho
menos enfermo que si dominan todo o en parte su proyecto. No se trata de una de-
cision, sino de una apreciacion o valoracion.

Cuando JUD dice que las fobias, a diferencia de los escrupulos, tienen algo
de automatico, dice verdad, sélo que no de un modo tajante pues también en el
escrupulo hay un cierto automatismo. Lo importante es saber quien domina si la
autonomia o el automatismo. EI automatismo procede de los planos bioldgicos, ele-
mentales del ser. La autonomia de los espirituales. La conducta resulta siempre de
1la fusion de ambos planos.

El escrupuloso duda de si ha cometido o no tal falta, duda que muestra su
inseguridad existencial. No es una duda intelectual y por ello el confesor con difi-
cultad logra mantener al escrupuloso dentro de una pauta racional, porque la duda
surge de la creencia normal. He visto enfermos con dudas sobre la fé que no eran
sino anancasmos. La duda morbosa esta en ese claroscuro que no es creencia ni
convencimiento, sino experiencia angustiosa. La duda del escrupuloso no enfermo
serad tal vez duda intelectual, que repercute en el plano de la creencia, pero siem-
pre actua la personalidad como un todo capaz de decidir, si tiene elementos sufi-
cientes. En cambio para el fobico la decision es imposible, su vida es un vaivén
entre su yo y su mundo, presente y futuro, pasado y presente. La vida se va reali-

zando a pesar de dudas y escrupulos, pero en el escrupuloso-fobico la vida se pa-



raliza e inhibe. La duda normal estimula el conocimiento como la duda cartesa
na lleva a una afirmacion: la existencia del yo. La duda anancastica detiene vy
en el fondo lleva a la negacién de la persona.

El hombre forja su mundo con ideas y creencias en el plano su-
perior. Las creencias son esenciales en toda la vida, desde el mundo maéagico
del nifno, hasta la madurez de la persona, que metamorfosea creencias infantiles
en subjetividades adultas. Al hablar del plano de la realidad, se alude al mas ob
jetivo del acercamiento al mundo. Pero la realidad humana es pluriestratificada.
Estd compuesta de varias dimensiones, que se imbrican en el estar en el mundo.
Ahora bien los anancasmos no son creencias como las miticas de los primitivos
o las religiosas del hombre de cualquier tiempo, como pretendia FREUD. Es cier-
to que tienen ciertas analogias, pero ello no agota su verdadera esencia. EI
anancastico no las situa en el mismo plano. EIl anancasmo participa por un la-
do del caracter fiduciario y de entrega de la creencia, pero mantiene cierta dis-
tancia frente a el, distancia que le permite reconocer la obsesion como algo
morboso y aceptar la ayuda medica. Es curioso que a veces digan al medico que
"aguello” no es enfermedad sino "falta" , pecado real. ¢(Por qué, pues acuden a
la consulta? No creen estar enfermos, pero admiten que lo estan.

El escrupuloso mantiene su fluencia entre creencia e idea partici-
pando monstruosamente de la naturaleza de ambas, como un hibrido. No podria
ser de otra manera, si se tiene en cuenta su filiacion directa con la angustia.
Por eso tiene caracter dual a los ojos del propio enfermo. Vive la posibilidad
de un modo peculiar. "Es posible que si voy a comulgar se desprenda una par-
ticula de la Sagrada Forma", puede decir cualquier, pero considerandolo como
remoto, si es un hombre normal. La distancia entre su yo y la posibilidad es
tan grande, que no se siente afectado. ElI anancastico y escrupuloso la vive tan
proxima, que en su impacto vivencial la confunde con la realidad, aunque sepa
discriminar entre ambos reinos.

Yo me atreveria a decir que un escrupulo en la vida moral es
normal si es fuente de autentica perfeccion. La personalidad avanz a en la conse
cusion de un ideal. La duda le hace prudente y elige los megores caminos. EI
escrupuloso andémalo se siente inseguro, incluso sobre su ideal. EIl primero ne-

cesita un director espiritual que le ayude a descubrir su verdad. EI segundo





