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LA PLASTICIDAD H ISTO RICA DE LA S N E U R O SIS
por •(

P r o f .  J .  J .  L O P E Z - I B O R
M a d r i d

E l cambio en las m anifestaciones de la sintom atología neuró tica es 
evidente. Las neurosis se nos m uestran  como enferm edades históricas. 
La h isteria  m edieval, la  h is te ria  de Charcot y la nuestra  son  d istin tas. 
P ero  no es esto sólo. Se han  utilizado palabras d istin tas, ta les como 
histeria, neurastenia, psicastenia, etc., con todas sus subdenom inaciones 
p ara  designar unos grupos áe  enferm os que se hallan  tan  próxim os que 
más que fron teras existen en tre  ellos zonas de fusión. A trib u ir  estos 
cambios a m eros caprichos de la moda m édica es desconocer su  profundo 
sen tido ; porque, en el fondo, debe haber razones m uy profundas para 
ello.

Repárese un momento en  que el hecho que analizam os ofrece una 
doble cara : por un  lado, cam bian las designaciones que los médicos 
adscriben a estos en ferm o s; pero, por otro, cam bia la  mism a sintom ato­
logía de los enfermos. ¿A qué puede a tribu irse  tan  singu lar m etam or­
fosis’

El hom bre cam bia sus ideas acerca del hom bre. Com oquiera que la 
to ta lidad  hum ana se resiste a la  síntesis del análisis conceptual, siem­
pre hay  zonas que se escapan y esconden. Se elabora una idea del 
hom bre, pero esta idea siem pre resu lta  manca. A este proceso llam a 
K ant hipóstasis. La idea que en cada época se va cuajando depende del 
clim a histórico. En el diverso uso de las designaciones u tilizadas para 
e tiq u e ta r les neuróticos se ve claro el proceso. Cuando el científico se 
sintió im presionado por la aurora de la m oderna técnica y pensó en  las 

•repercusiones de ella sobre el hom bre, creó la  pa lab ra  neurastenia. La 
o tra  designación, psicastenia, se m onta sobre un supuesto análogo, pero 
m ás fino. Si el hom bre del Renacim iento Se m edía per la v ir tú  y el de 
la  época caballeresca po r el honor, el hom bre m oderno se m ide por la  
eficacia. He aquí unas palabras mágicas para  nuestro  tiem po: eficacia, 
trabajo , rendim iento. A los hijos se les educa no en  la santidad , sino en la 
religión 'del trabajo. No sólo la  psiquiatría , sino tam bién  la m edicina ac­
tual, ofrece la huella de este punto  de vista. La enferm edad  se define 
por ser un trastorno  orgánico que incapacita o que dism inuye los ren ­
dim ientos. Se dirá que estas expresiones se h a llan  ex tra ídas del len ­
guaje  biológico, pero ¿no es suficientem ente dem ostrativa esa ex trac­
ción? Un grado menos y  el grado de salud o en ferm edad  se m edirá 
como el rendim iento de una m áquina. En la legislación d e  accidentes
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de trab a jo  la  calidad hum ana del accidentado desaparece. La estructu ra  
de la  m ism a se apoya en la  probabilidad  del accidente —cálculo esta­
dístico— y en  la  dism inución del rendim iento .

Pues b ien ; rendim iento y trab a jo  p roducen  fatiga. El hom bre vive 
som etido a las leyes penosas del esfuerzo continuado. Esa persistencia 
en el esfuerzo no tiene m ás lím ites que el no poder  (Ohnmacht): m uerte, 
vejez, enferm edad. A Ford  le p reg u n ta ro n  una vez po r qué seguía am­
pliando su negocio y lanzando nuevos tipos. Contestó que porque no 
podía parar. Y éste es el torm ento m oderno. Cuando unos trastornos no 
tienen causa alcanzable por el saber ac tual médico, se atribuyen a la 
fatiga. Esta se in te rp re ta  unas veces como fatiga  n erv io sa : neurastenia. 
O tras, como fatiga psíquica: psicastenia. P ero  léase la sintomatología 
descrip tiva de am bas enferm edades y  se v e rá  cuán próxim as están. La 
histeria ha servido má£ bien como p lastia  m orbosa de las grandes cri­
sis, como la  guerra.

Pero no sólo cam bia la idea de las cosas, sino las cosas mismas. Las 
cosas en este caso son los síntom as neuróticos. A ún ahora, si se com pa­
ran  las m anifestaciones de la  h isteria  en  diversos pueblos o razas las 
d iferencias son evidentes. Yo mismo y a  llam é la atención sobre la di­
versa frecuencia y frondosidad de los sín tom as que ofrecía la llam ada 
h isteria  de guerra  en tre  los moros y  los españoles du ran te  la guerra  
civil española. E l hecho ha sido observado m uchas veces.

E ste mismo transporte  de la  sintom atología es el que se ha obser­
vado históricam ente desde los tiem pos de Charcot a nuestros días. 
Quien, como yo, puede observar u n  m a te ria l clínico hospitalario y  p r i­
vado, tam bién  com prueba la  m enor frecuencia de cuadros histéricos 
con sintom atología clásica en la  p ráctica  privada. La sintom atología de 
las neurosis presenta, po r consiguiente, u n  coeficiente de historicidad. 
El cambio no está sólo en  la idea que el m édico se hace del enferm o, 
sino en el enferm o mismo. ¿Cómo se engendra  ese cambio? Dos facto­
res reunidos lo determ inan . Uno es la idea que el enferm o se hace de 
la  propia enferm edad, idea que puede beber en  fuen tes diversas. U na 
de las m ás copiosas es la propia personalidad  del médico. Todo el m undo 
está de acuerdo en que Charcot d ibujó  por sí mismo la m elodía sinto- 
m atológica de sus enferm os de la S alpétriére . Pero  creo que causará 
u n  cierto escándalo p reg u n ta r si tam bién  Freud cometió ta i pecado 
J anet no sabía cómo explicar que F reud encontrase tan ta  sexualidad 
en  sus enferm os y él tan  poca. Y com etiendo una ligereza que F reud 
v ivam ente le reprochó, lo atribuyó  a la atm ósfera erótica de la v ida de 
Viena, como si París fuese una ciudad m ojigata y  puritana. N o; de 
haber una circunstancia peculiar en  los enferm os de F reud debió es ta r 
en  él mismo. Chobrack podía ex ten d er su fam osa receta, otros muchos 
médicos la  han extendido acertada  o equivocadam ente, pero ¿por qué 
los enferm os de F reud la necesitaban todos, absolutam ente todos, y 
algunos en form a sublim ada? Dejem os ahora aquí esta cuestión.
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E l médico esculpe hasta  cierto  pun to  la  sintom atología del neuró­
tico, im buyéndole su idea de la  enferm edad. Bay lo ha dem ostrado nada 
menos .que p ara  el famoso caso de S chn de agnosia óptica descrito por 
G oldstein. Scheller tam bién  lo afirm a p ara  el no menos famoso caso 
de pérdida absoluta de la  capacidad ‘de fijación para  el CO descrito por 
G rünthal y Stórring.

Pero  aparte  de la idea del enferm o está o tro  factor m ás im p o rtan te : 
su actitud. El enferm o puede dejarse dom inar m ás o menos por sus 
síntom as. Tom ar an te ellos la ac titud  de la «belle indiférence» o luchar 
como el ansioso. En esa actitud  in flu y e n , por o tra  parte , varias circuns­
tancias: una es la p resun ta  reacción del medio am biente general. La 
diferencia en tre las-secuelas de las guerras 1914-18 y  la ú ltim a del 
39-45 es evidente. En ésta, adem ás, la  población civil sufrió m ucho más. 
Pero  no es posible hacerse la  víctim a, tra ta r  de insp irar com pasión en  
un  m undo «concentracionario» donde todos eran  víctimas. De la m ism a 
m anera que existe la m entalidad  del prim itivo con sus tótem  y sus 
tabús, existe la m entalidad del ciudadano de Londres o de Ham burgo. 
Recientem ente P anse señala la  d iferencia que existe en tre  los sínto­
m as de angustia y tem or observados en los terrem otos y los de los 
bom bardeos aéreos, atribuyéndolos a la  subitaneidad  de aquéllos. La 
razón es insuficiente, a m i modo de v e r ; quizás incluso la espera an­
siosa debería considerarse como facto r predisponente. La diferencia 
halla su  explicación probablem ente en  la d iferencia de m entalidad en 
que se hallan  envueltas unas y  o tras víctim as.

Ju n to  a las diferencias de actitud hay  que postu lar unas diferencias 
de sensibilidad. El descubrim iento de la in tim idad psicológica es un 
descubrim iento del hom bre m oderno. H e agregado este calificativo de 
psicológica para p reven ir una objeción que siem pre se presen ta  an te 
la m ente del que escucha la palabra intim idad. San A gustín fué  el 
descubridor de la in te rio rid ad ; pero  San A gustín descubrió la  in terio ­
ridad m oral, si bien la exploró a trav és de planos psicológicos. En el 
hombre moderno el descubrim iento  se hace sim ultáneam ente con el 
proceso de secularización que constituye el eje de su historia m oder­
na. Tam bién su in terioridad se ha secularizado, y  por ello se ha red u ­
cido a un bosque psicológico, que tiene m ás de selva que de floresta.

E sta versión hacia Ja in terio ridad  se ha m ostrado más paten te en ia 
em ergencia, a prim er plano, de los estados de ánimo. Cuando éstos 
son de naturaleza patológica se revelan  de un  modo im presionante. La 
revelación de un estado lo acrecienta. Es un  juego como el que existe 
en tre  la conciencia y la  inconsciencia. La conciencia puede ignorar lo 
que pasa por debajo de ella, como en  la «belle indiférence», y entonces 
eso que por allí pasa se convierte en  síntom as somáticos. O puede, por 
e l contrario , dirigirse a eso que en el fondo le conmociona, que no es 
desde mi punto  de vista, p rim ariam ente, un com plejo, como dice el 
psicoanálisis, sino un estado de ánim o que se m onta sobre una p ertu r-
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bación de la  vitalidad. La elevación a l p lano  de la  conciencia, su pa­
te n tiz a ro n , provoca un sufrim iento directo, no uno indirecto  como en 
la  sintom atología de conversión.

E l m ism o desplazamiento ha habido en  el p e rím e tro  significativo de 
las palabras. A ctualm ente se insiste sobre la d iferenc ia  en tre  angustia 
y  miedo. E l miedo se tiene an te el peligro rea l o presentido , pero con­
cre to ; la  angustia, ante lo indefinido e indeterm inado. H eidegger insis­
te  m ucho en  esta distinción. Pero  no siem pre se h a n  em pleado con 
esta pureza significativa am bas palabras, y  adem ás, en  e l.te rren o  pii- 
cológico, óntico por tanto, existen transiciones en tre  una y  otra. El 
pánico es un  miedo a todo, a un peligro que am enaza desde todas par­
tes, y, como lo que am enaza desde todas partes , en  e l fondo lo hace 
desde ninguna. También se habla de m iedo angustioso. Y  es que los 
estados de ánim o no tienen en tre  sí fron te ras tan  definidas como pa­
rece. Más bien es el lenguaje el que contribuye a establecerlas muchas 
veces, y el lenguaje puede seleccionar uno u o tro  m a tiz  del estado de 
ánim o p ara  cua jar la expresión. En m uchas ocasiones el lenguaje define 
el estado de ánimo por alguna característica ex terio r, ta l como el 
tem or, que viene del tem blor que se produce en  la  situación  em otiva, 
o ta l como horror, que viene de «horripilación» (contracción de los 
«arrectores pili»). En otras, la expresión se m onta sobre alguna sensa­
ción in te rna como la misma angustia, que se refiere a la sensación de 
constricción o de estrangulam iento de la garganta.

Pero el punto sobre el que ahora quería  llam ar especialm ente la 
atención es la em igración del contenido significativo que se hace de 
una a o tra palabra. A ctualm ente el perím etro  significativo de la  an­
gustia ha crecido casi desm esuradam ente. F reud m ism o hab la de Rea- 
langst, angustia real, refiriéndose a la  em oción que se experim enta en 
una situación concreta, ante un peligro determ inado  que viene del ex­
terior. En cambio, K ant habla de la  angustia como u n  grado del mie­
do : «Bangigkeit, Angst, G rauen und Ensetzen sind  G rade der Furcht».
(Antropologie , I, 75.) Todavía N ietzsche d ice: «Furcht von dem Tode 
ais europáische K rankheit» en una situación en  que ahora  hablaríam os 
de angustia. (Aus dem Nachlass: M odernitát.) Y el mismo K ierke- 
g a a r d , que dotó si vocablo angustia de nuevos y miríficos poderes de 
vuelo, dice en su libro «El concepto de la angustia» : «aquel miedo, 
aquel ho rro r an te el abismo de nuestra  conciencia» (1).

E n tre  los ingredientes psicopatológicos que fo rm an  la  construcción 
neurótica,- existen unos generales que desbordan los lím ites del carác­
ter o de la personalidad del sujeto, y  otros que están determ inados 
m ás inm ediatam ente por ésta misma. Les prim eros se m ontan  sobre 
modos generales de reacción psíquica, y  de ellos los tre s  fundam entales

(1* S obre  todas estas cuestiones véase m í «A ngustia v ital»  (M adrid. 1950) y  m i D escu­
b rim ien to  de la  intim idad» (M adrid. 1950). M ario W andruszka h a  e sc rito  u n  lib ro  «A ngst u nd  
Mut* K le tt Vg. S tu ttg a r t. 1950. que es u n a  especie de  filosofía  h is tó rica  de  estas expresiones. 
A tiende m ás a  los vocablos germ anos, pero  los la tinos h a llan  su  d eb id a  consideración
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son el miedo, la tristeza y la angustia. C lín icam ente darán  lu g a r a las 
reacciones de espanto, a las reacciones depresivas y  a las angustiosas.

La reacción de espanto sólo se produce en  circunstancias anorm ales 
(terrem otos, bombardeos, etc.). A lguna que o tra  vez en  la v ida coti­
diana. En cambio, las reacciones angustiosas y  las depresivas son más 
frecuentes. Si se tienen en cuenta m is traba jo s sobre la  tim opatía an­
siosa, se me podrá achacar, precisam ente, la  dem asiada im portancia 
que concedo a la  angustia en la  base d e  los trasto rnos psicosomáticos. 
S in  embargo, este reproche resu lta  injustificado si se atiende a las 
siguientes consideraciones:

Que la angustia se halla en la  base de la  existencia hum ana es lo 
que viene postulando la filosofía existencial. H eidegger llam a la  a ten ­
ción sobre el carácter ontológico y m etafísico de sus trabajos. P a ra  él, 
las aplicaciones psicológicas son ilícitas. S in  em bargo, éstas se han 
hecho por diversos autores y con razón. Cuando los filósofos buscaban 
desvelar los m isterios de la es tru c tu ra  hum ana  en el pensam iento o en 
la  voluntad, tam bién de ello surgió una psicología. A hora resu lta  desde 
el pun to  de vista de la filosofía ex istencial que el pensam iento o los 
instin tos o cualquiera o tra  peculiaridad  hum ana nos m uestra  una pers­
pectiva insuficiente del hom bre. E sta  hay  que buscarla en  algo más 
nuclear, los «Stimmungen», los estados d e  ánim o. K ierkegaard y  H ei- 
degger eligen la  angustia, Sartre la  náusea, Bollnow la  vivencia dio- 
nisíaca del «gran mediodía», etc.

Los estados de ánim o pasan a p rim er plano. No se tra ta  de análisis 
de las emociones, de Jos afectos y de las pasiones. Existe una vida sen­
tim en ta l más p le n a : la de los estados de ánim o o hum ores. Como, rea l­
m ente, desde el punto de vista psicológico, se tra ta  de «totalidades» en  
e l sentido de K rüger y  éstas se m u estran  adem ás sem ovientes, las 
transiciones en tre  unos y  otros en el curso de la  v ida son fluidos. Los 
que tienen  un  valor patológico son precisam ente  los negativos.

En todo hum or o estado de ánim o se halla  incluida la tem poralidad 
vivida por el sujeto. En la tristeza la  perspectiva  del pasado se d ila ta  
y  se carga. Existe una inflación del pasado. En la angustia todo el 
tiem po se contrae al m om ento p resen te y  sólo aparece la posibilidad 
de que en aquel momento e l su je to  pueda pérder el control. E n  el 
miedo angustioso es el fu tu ro  el que se m uestra  am enazador. La form a 
norm al de la  am enaza del fu tu ro  es la preocupación.

He dicho que la angustia pertenece al acervo com ún de los hom bres 
y así es. Observemos lo que ocurre en la  clín ica: m uchos enferm os 
hablan del miedo a la locura, otros del m iedo a la m uerte. A lgún en ­
ferm o m uestra su angustia ligada a u n  recuerdo  del pasado, a un sín­
tom a somático, etc. Es decir, la angustia cua ja  en cada individuo en  
una form a personal. Existe una angustia existencia l reveladora de una 
crisis existencial m orbosa; pero existe tam bién  una angustia oersonal 
como modo personal de reacción en las crisis. En la  angustia se revela
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la  e s tru c tu ra  in stin tiva  básica de cada ser y tam bién  la  e s tru c tu ra  del 
yo. E n  unos se v ive como m iedo a la  liberación de los instin tos de 
agresión, en  otros como tem or a la  experiencia m ism a del «no-existir». 
Cada fo rm a vivencial se rellena adem ás de un  tem a v ita l determ inado.

L a  neurosis, considerada a la  larga, reproduce los mismos meca­
nism os que u n a  crisis angustiosa aguda. N a tu ra lm en te  que esta reper­
cusión in stin tiv a  no deja indem ne la  personalidad. A qu í nos hallam os 
an te u n a  nueva cuestión del m ayor interés. La relación en tre  las crisis 
y la personalidad.

E l juego dialéctico es la esencia de la crisis neuró tica  y  de ]a crisis 
te rapéu tica . Toda neurosis se m onta sobre «crisis de ánimo». La neuro­
sis se constituye como una sucesión de períodos activos, críticos y de 
fases de la'tencia. E n  la post-crisis aparecen los deplazam ientos ocurri­
dos en e l equilibrio  instintivo-vital. P o r eso las grandes crisis neuróticas 
son crisis de ánimo. Véase: angustia, vértigo, tristeza , tedio, náusea, 
repugnancia, asco, etc.

S i las neurosis son reacciones vivenciales anóm alas, es n a tu ra l pen­
sa r q u e  cuando las circunstancias que rodean al hom bre sean especial­
m en te  am enazadoras, las reacciones anóm alas tam bién  lo serán. La 
experiencia  ha dem ostrado que no siem pre ocurre así, como hemos 
visto. Es decir, que en situaciones peligrosam ente b ru ta les el hom bre 
puede no reaccionar anóm alam ente. Existen num erosas descripciones 
de estas reacciones

C uando se com paran las observaciones realizadas en  las situaciones 
en  las que e l hom bre se halla fre n te  a conflictos de alto  po rte  con las 
que p re s ta  la  clínica de las neurosis, u n  hecho llam a la  atención. Los 
prim eros, q u e  constituyen tipos puros de reacciones vivenciales. pro­
ducen trasto rnos cuya escasez de form as y hasta un iform idad  llam a la  
atención fre n te  a la  variedad que existe en la  p lastia  de las neurosis.

La g u e rra  m oderna ha creado unas condiciones casi experim entales 
p ara  la  observación de las reacciones de miedo y  angustia. Especial­
m ente la g u erra  aérea, lanzando sus bom bas sobre la  inerm e población 
civil, creó  esa situación de experiencia única. El trab a jo  de Panse ha 
encontrado aquí su m aterial, que le  sirve d e  pun to  de p a rtid a  no sólo 
p a ra  una recogida de observaciones, sino para  u n a  criba crítica de 
m uchas ideas sobre los problem as psicosomáticos.

L a  ún ica  situación pare ja  a  la  del a taque aéreo es la del terrem oto. 
S in  em bargo, éste suele sorprender más inopinadam ente que el ataque 
aéreo, y  a l peligro se agrega la  sensación del suelo que oscila, lo cual 
m otiva la  situación de un  modo peculiar. E n  cambio, las condiciones 
del soldado en  el fren te  son ev identem ente distintas.

E l p r im e r hecho sorprendente es que los atacados, tan to  en Alem a­
nia com o eii Ing la te rra , han m ostrado u n a  ex trao rd inaria  capacidad de 
resistencia, aunque luchaban con las dificultades in ternas que creaba 
la  guerra . L as conversaciones g iraban todas en torno a la guerra  aérea.
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L a angustia  reprim ida excitaba la  necesidad de m anifestarse y  com u­
nicarse. A  m edida que duraba la  g u erra  se observó una cierta  sensi­
bilización de la población civil fren te  a  los ataques aéreos; pero no 
sobrevino n inguna decadencia m oral, si acaso sólo un  agotam iento n e r­
vioso general.

T ras los ataques violentos, lo que se observaba era u n a  apa tía  ex tra ­
o rd inaria , acom pañada de gran  insomnio. A  veces la  apa tía  se  hendía 
dando  paso a  rasgos d e un  hum or grueso, liberador. T ras el cese de la 
espera angustiosa, una cierta ola de eu fo ria  inundaba a algunos de los 
am enazados. Se tra tab a  más bien de reacciones individuales. F ueron  
m uy  ra ras  las reacciones psíquicas m orbosas, como los estupores y  los 
estados crepusculares.

E l instin to  de huida se m anifiesta en  la  crisis angustiosa en  form a 
de inquietud . Cuando el pejigro se rep ite  existe la  tendencia a p ro te­
gerse sobre todo la  cabeza, a «m eter la  cabeza debajo del ala». Todas 
estas reacciones instintivas pueden o rdenarse en  una de las dos series 
de reacción de sobresalto o de sobrecogim iento. M uy digna de atención 
es la  fu e rte  sugestibilidad que existe en  la  angustia, raíz de muchas 
reacciones anóm alas. E sta sugestibilidad contribuye a la  difusión de 
c iertas  reacciones somáticas. El pánico es tam bién  m uchas veces pro­
ducto  d e  la  sugestión. Aparece cuando falla  el autodom inio. L as catás­
tro fes psíquicas sólo aparecen en  los predispuestos.

A  m i modo de ver, este hecho sirve p a ra  dem ostrar que en las neu­
rosis los factores reactivos pesan menos de lo que se cree, según yo 
vengo sosteniendo en  mis trabajos sobre la  tim opatía. Se ob je taría  que 
los p rim eros ocurren en  una población norm al, pero aun siendo así hay  
que con tar con una gran variedad de constituciones, tem peram entos y  
caracteres. E l peligro endógeno es, po r consiguiente, mucho m ayor. La 
d isy u n tiv a  está en el modo de concebir esa peligrosidad endógena: si 
deb ida a la elaboración de la vivencia por p e rcu tir  a su paso nodulos 
d e  la  historia vital in te rna cargados de afectiv idad (complejos), o si 
deb ida a u n a  alteración vital. En la  neurosis au tén tica  podem os h a lla r­
nos con am bas cosas. No se tra ta  de estab lecer exclusividades, sino de 
desm ontar el im perio absoluto de la  h istoria vivencial propugnada por 
el psicoanálisis.
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