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Para V. W eiszacker la m edicina psicosom ática sólo tiene 
razón de ser inserta  en un p lan general de re fo rm a de la 
m edicina. Su m áxim o o b je tivo  consiste en encontra r un 
sentido a los tras to rnos  funcionales, en desc ifra r el len­
guaje de lo orgán ico. Cuando a lguien reg is tra  la reacción 
vaso-m otora  que se produce po r un susto o p o r una a legría  
sugerida hace psico fis io log ía . Está bien, p e ro 'n o  basta. Es 
necesario in te n ta r com prender el sentido  de ese susto o de 
esa a leg ría  que se expresan m ed ian te  la regulación vaso­
m otora . Entonces es cuando se in troduce , en esa situación, 
el sujeto. Existe una psicosom ática de base científ ico-natu­
ral y  o tra  de base antropológ ica.  Sólo la ú ltim a  es la que 
posee la v irtu d  de pode r re fo rm a r la m edicina. Resulta 
útil saber la in fluencia  de las psicosis, de la v ida  en los 
sanatorios o en el e jé rc ito  sobre la tubercu losis; pero con éso 
no averiguam os cóm o se mater ia l iza  un confl ic to  interno o 
externo,  los cuales no son responsables en un proceso tu b e r­
culoso. Lo m ism o podríam os decir del ulcus, de la angina 
pectoris, de la tons ilitis , etc.

Muchos pretenden que la re a lidad  psíquica se ofrece 
desvelada y  a b ie rta  y que basta sólo acercarse a e lla  para 
aprehenderla  cómo con las manos. Muchos ana lizan  el 
«suceso» co rpo ra l y de jan in tac to  al psíquico. La m edicina 
psicosom ática tiene que ap e la r a la psico logía p ro funda  o 
de ja r de ex is tir. Tanto los procesos corpora les como los 
procesos psíquicos inconscientes se esconden ante la m irada 
de la conciencia; po r tan to , los procesos inconscientes tienen 
que ser investigados con la m isma acuidade que los co r­
porales.

Cuerpo y psiquis no constituyen una unidad, pe ro  andan  
¡untos. Hay entre ellos, una tendencia a la separación y a la 
unión. Las células se encuentran con las células, los órganos
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con los órganos, las personas con las personas. En cada 
encuentro nacen los tras to rnos  que llam am os enferm edades.

En los tra b a jo s  que ha rea lizado  la escuela de V . W eis- 
zácker encontram os un e jem plo  de cómo se puede inves tiga r 
el «encuentro» con la na tu ra leza  y a n a liza r sus m a n ifes ta ­
ciones físicas y  psíquicas. En la investigac ión psicosom ática 
no se tra ta  de saber que tam b ién  lo psíquico in flu ye  sobre 
lo co rpo ra l, sino de a f irm a r 'q u e  en las en ferm edades o rg á ­
nicas tam bién  el cuerpo t iene a lgo que decir. Este decir es 
el que hay que desci frar.  N o se tra ta  pues, de una p a to ­
logía func iona l, ni de ave rigu a r la p a rte  que en las e n fe r­
m edades corpora les  desem peñan las regulaciones nerviosas.

La ¡dea de causa lidad es muy estrecha y  p rob lem á tica  
para  a b o rd a r el p rob lem a psicosom ático. V. W eiszácker 
m ism o no acepta  la ca lificac ión  de «angina psicógena» que 
Bilz in tro d u jo  para  c a lif ic a r los casos en los que una angina 
aparecía  en una situación psíquica. N o hay m anera de 
saber, dice, quién ha em pezado, si la psiquis o el soma. 
N o se puede tam poco  a firm a r, en un proceso así, la p re ­
va lenc ia  del soma sobre el psiquis o viceversa. No hay 
ninguna causalidad. Si se u tiliz a  la expres ión  de psicogenia,  
con e llo  sólo qu iere  seña lar un error  h is tórico que consiste en 
que en lugar  de un tra s to rn o  psíquico se ha presentado 
uno fís ico. La clín ica de la m ig raña , de la ang ina  de pecho, 
de los co lec is tópatas, dem uestra  con g ran  precisión un f ra g ­
m ento de v ida  psíquica no v iv ida ,  en el am or o en tra b a jo , 
si se presenta po r un síntom a co rpo ra l. Esta función vica- 
r iante  de lo co rpora l sobre lo psíquico y v iceversa, exp lica 
que la curación ps ico te ráp ica  de una en fe rm edad  orgán ica 
p rovoque un estado, en los lím ites de las psicosis. De la 
m isma m anera que hay una mater ia l izac ión  de un con flic to  
puede aparecer espir i tua l ización  cuando aque lla  se disuelve. 
La ps ico te rap ia  de la en fe rm edad  orgán ica  es una neo-p ro ­
ducción de un con flic to .

La m ita d  de esta an tiló g ica  la expresa Freud con la 
frase : «was er w a r, solí ich w erden», que V. W eiszácker com ­
p le ta  con la s igu iente : «was ich w a r, solí es w erden». Todo 
proceso co rpo ra l: in flam ac ión , h ipertensión, h iperg lucem ia, 
ade lgazam ien to , edem a, tiene que ser com prend ido  como 
sím bolo, no como función. Toda ps ico te rap ia , al m ismo tiem po  
que hace ¡consciente a lgo  inconsciente, tiene que re p rim ir 
una pa rte  de lo consciente. La en fe rm edad  tiene el sentido
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de conducir a l en ferm o hacia el sentido de su v ida . La 
m edicina na tu ra l 'só lo  le ha enseñado hasta ahora  a m ira r 
su inva lidez.

M itscherlich  señala que la investigación psicosom ática 
se despliega en dos direcciones: l.° ,  la investigación em pírica 
de las unidades psicofísicas, o sea, una fis io log ía  de los a fec ­
tos y de los humores. 2 ° , el desa rro llo  em pírico de una 
investigación comprensiva  de los procesos expresivos pa to ­
lógicos. Es im posib le  obtener resu ltados 'va liosos de la fis io ­
logía experim enta l de las emociones, sin pene tra r en el estudio 
del sustrado inconsciente de la emoción. La angustia  no 
puede inves tiga r sólo en el la b o ra to rio  como un proceso de 
exc ita b ilid a d  nerviosa, sino que es necesaria la co laboración 
del ps iqu ia tra  pa ra  estab lecer el ba lance a fe c tivo  de la per­
sona. El ps iqu ia tra , por el con tra rio , debe conocer los lím ites 
y pos ib ilidades fis io lóg icas del lenguaje de los órganos si 
quiere ob tener conclusiones sobre la no rm a lidad  o an o rm a­
lidad  de la reacción.

El c rite rio  de «curación» es decisivo, según M itscherlich, 
para señalar la d ife renc ia  entre la m edicina hab itua l y  la 
m edicina psicosom ática. Las enferm idades son, es verdad, 
procesos anatóm icos o funciona les que pueden re troceder 
o no; pero hay que buscar si tras esos «episodios» se esconde 
una prob lemát ica  v i ta l  re trasada.  Si esto es así, sólo podrá 
hablarse de curación cuando se alcance una m odificac ión  de 
carácte r o de la conducta¡que pe rm ita  una adecuada inserción 
de los síntom as en la estructura de la personalidad. El 
cuerpo es a lgo  que se tiene al mismo tiem po que se es. 
Tener el cuerpo s ign ifica  que las vivencias se expresan co rpo ­
ra lm ente de un m odo to ta l, d e fin itivo , exhaustivo. La v iven­
cia se tra ns fo rm a  en suceso, en hecho del m ismo m odo que 
ocurre en las acciones vo lun ta rias ; la d ife renc ia  está en que 
la m utación entre «excitante» y  «reacción» se hace aquí en el 
p lano inconsciente con su versión vege ta tiva . La e laborac ión  
•nconsciente de la v ivencia  crea la situación reactiva  que 
decide del curso fa vo ra b le  o des favo rab le  de la enferm edad. 
Los tra ba jo s  de Portm ann y otros b ió logos recientes, demues­
tran que existe en el ser una tendencia a la autorepresenta-  
ción orgán ica;  lo m ismo a firm a  el psicoanálisis po r lo que 
respecta a la v ida  vege ta tiva . Si un m ovim ien to  expresivo, 
ligado  a un ins tin to  encuentra im ped ida  o d ific u lta d a  su 
m anifestación, se produce «otro m ovim iento» que descarga
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la tensión in te rna . La m oderna teo ría  de los instin tos llam a 
a una acción de este tipo . En el lengua je ps icoana lítico  se 
hab la  de «desplazam iento» o sublim ación.

Los fac to res inh ib ido res de la descarga ins tin tiva  p ro ­
ceden de los «tabús» sociales. Los con flic tos  críticos con el 
«tabú» se expresan en síntom as histéricos, a taque  de m i­
g raña , anginas o eczemas. El psicosom ático se queda sor­
p rend ido  po r la g ran  riqueza de ocurrencias del en fe rm o; 
a veces los síntom as pueden verse «¡n status nascendi», 
du ran te  el análisis. Esa p o s ib ilid a d  creadora  de síntomas 
dem uestra  una lib e rta d  de acción del' inconsciente. N o son 
sólo las proh ib ic iones sociales las generadoras de síntomas, 
sino tam b ién  la fa lta  de m odelos a fec tivos  de reacción. En 
los m om entos críticos,, el yo cap itu la  an te  los p rob lem as y el 
juego d ram á tico  se desp laza hacia el p lano vege ta tivo . 
H ab la r en estos casos de «lucidez en la en ferm edad» sólo 
es ve rdad  pa rc ia lm en te , puesto que muchas veces un en­
fe rm o  es capaz de una decisión v ita l después de una e n fe r­
m edad, m ien tras que antes de e lla  se ha llaba  sum ido en un 
estado de im po tenc ia  y  de renunciam iento. La en ferm edad 
in te rnam ente  se incluye en una un idad porque la inte l igencia  
b io lóg ica  e labo ra  y dom ina , lo que la o tra  in te ligenc ia  no 
puede hacer.

La cron ic idad  de las en ferm edades constituye un p ro ­
b lem a especial. El ulcus de los v ie jos  o su g laucom a no 
sólo son d is tin tos  pa togené ticam ente  del de los jóvenes, sino, 
sobre todo , ps icosom áticam ente, es decir, po r su situación 
b io g rá fica . En estos casos, tam poco la in te ligenc ia  b io lóg ica  
puede d ig e r ir  el p rob lem a. El recurso al d ram a b io lóg ico  
es un in ten to  fa llid o  de superar una crisis personal. El p e li­
g ro entonces consiste en la dehiscencia de la s im ultane idad 
psicosom ática y  la provocación de una autonomía secundaría 
de los procesos orgánicos. En las en ferm edades agudas, la 
investigac ión psicosom ática tiene  un interés teó rico ; pero en 
las crónicas es im presc ind ib le  la anamnesis b iográ f ica.  La 
cron ic idad  s ign ifica  que en un m om ento de la v ida  se ha 
p roducido  una frus tac ión . La s in tom ato log ía  neurótica es la 
p rim era  solución de com prom iso de la crisis. Las fuerzas 
lib id inosas no in tegradas p roductivam ente , im p iden la m adu­
ración de la pe rsona lidad  y  de te rm inan  su a is lam ien to  social. 
Una en fe rm edad  crónica se establece cuando la pos ib ilidad  
de m aduración personal se encuentra b loqueada. La cons-
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ciencia de la crisis se reprim e, m ientras que el m ovim iento 
v ita l sigue su curso en busca de soluciones: así se engendran, 
en una p rim era  fase, mecanismos neuróticos de defensa y, 
si no bastan, enferm edades orgánicas. M itscherlich llam a a 
este proceso,, en dos etapas, represión bifásica. Es curioso 
observar que el m ismo despliegue b ifás ico  se presenta en la 
recuperación cuando desaparecen los síntomas orgánicos, 
aparece una «re-neurotización» trans ito ria .

Una insufic iencia  re la tiva  de la an tropo log ía  psicoana- 
lítica  rad ica en la ignorancia  del papel desem peñado po r la 
fan tasía  en la v ida  de los instin tos. La instancia que fa lla  
en la tr ilo g ía  e llo-yo-super-yo, dice M itscherlich, es la fan tasía 
como ac tiv id ad  aním ica insp iradora . Las acciones instin tivas 
no tienen su o b je tivo  p re -fija d o , por la misma razón que el 
hom bre no v ive  en un m undo c ircundante estable, sino en, un 
mundo ab ie rto  que continuam ente está p royectando. (Sobre 
la fan tas ía  en la d inám ica hum ana, veánse los fundam enta les 
tra ba jo s  de V e tte r y de Kunz, M a rzo lin , desde o tro  punto 
de v is ta , tam b ién  se encuentra a tra íd o  po r el tem a de la 
fan tasía  en los procesos psicosomáticos).

M itscherlich habla de la «s im u ltaneidad psicosom ática». 
Schultz Hencke de «psychosomatische g e le ic h z e it ig k e it-  
ko rre la t» ; Siebeck y Th. v. Uexküll u tilizan  conceptos tales 
como «Grund stim m ung» y «Stimmung», etc.

Todos ellos parecen postu la r un fondo  común del cual 
em erja la s in tom ato log ía  psicosom ática. A hora  bien, cual 
puede ser ese fondo  común? A  mi m odo de ver no puede  
ser másque uno que de f ina  la si tuación existenciaI p r im o r ­
dial. Se t ra ta  s iempre de un estado de ánimo.  De todos los 
estados de án im o que sirven de base para  la em ergencia 
de trastosnos neuróticos y  psicosom áticos, el más típ ico  es 
la angust ia ;  pero no el único, sino que a su lado  se a linean 
la náusea, el ted io , el vé rtigo , etc., etc. Estos vocablos, a 
pesar de estar tan  anclados en el lenguaje, tienen una a tm ós­
fera  an fib io ló g ica . En p rim e r té rm ino , la experiencia de los 
enferm os no es igua l a la de los sanos. La angustia  del 
en ferm o no es cua l i ta t ivamente  la m isma que la del sano: 
lo m ismo ocurre con los demás estados de ánim o. El enferm o 
muchas veces tiene una gran  d ificu ld ad , en expresar sus 
tras to rnos: «tengo una cosa aquí, que va de aquí a aquí y 
se corre hacia a llá» . Esta expresión sin sentido, revela la 
honda in e fa b ilid a d  de esas experiencias. El síntoma es la
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expresión de la experienc ia  in te rna : po r e|emplo,( la cefa lea. 
El anális is v ivencia l de qué siente el en fe rm o cuando dice que 
le duele la cabeza, pe rm ite  descubrir que no se tra ta  de 
do lo r sino de una fo rm a  de angustia.

PSICOGÉNESIS Y CATAGÉNESIS

C hris tian  dice que la cuestión de las relaciones en tre  el 
soma y la psique es la expresión de una «m auvaise cons- 
cience» po r haber separado, o to ló g ic a m e n te , los dos p lanos; 
pero, en cua lqu ie r caso, es el p rob lem a nuclear de la me­
d ic ina  psicosom ática. Precisam ente, el «hecho psicosom ático» 
consiste en la necesidad ine lud ib le  de ensam blar, en una 
fo rm a  y o tra , las dos ve rtien tes som ática y  psíquica. 
Hasta qué punto esta pretensión es m etafís ica , en el sentido 
de N ico la i H artm ann? Pero la pa to log ía  psicosom ática 
fre n te  a una re a lidad  clínica, constitu iría  un e rro r p la n tea rla  
como un p rob lem a m eta fís ico  y  no tra ta r  de ap rox im arse  a 
e lla  po r le m ayo r núm ero de planos posibles.

l.°  — La versión de lo psíquico a lo som ático no es 
equipotencia l,  se tra ta  del paso de un es tra to  del ser a o tro , 
en el que ,rigen leyes d is tin tas . La p a lab ra  «psicogénesis» 
ha llevado muchas veces a la ¡dea errónea de creer que lo 
que se producía psíquicam ente era revers ib le  m ed ian te  una 
u o tra  fo rm a  de ps ico te rap ia . O  sea, que lo convertido , en 
la reacción de conversión, era re tro -conve rtib le .

La experiencia  clínica dem uestra  que no es así. Hay 
en ferm edades en que el fa c to r psico lógico actúa p rovocán­
dolas, pero que ‘una vez p rovocada la en ferm edad, ya no 
es revers ib le  como las típ icam en te  psicógenas. La p rovoca­
ción de una en fe rm edad  po r un choque psíquico es conocida 
de an tiguo . T ra to  de re fe rirm e  aquí a o tro  m odo de p ro ­
vocación más específico. Por e jem plo, el caso de una 
m ujer que está presente en un ju ic io  con tra  su m arido . En el 
m om ento en que se pronuncia  la sentencia de m uerte con tra  
él, en un gesto de ho rro r, g ira  la cabeza separándose del 
T ribuna l y  del acusado, como para  no verlos. Desde en­
tonces se ins taura  un tic  sobre cuya psicogenia no había 
duda, al p rinc ip io . Las dudas surgen cuando pocos meses 
después, el tic  se convierte  en un espasm o de to rs ión . En 
estos casos la em oción desencadenada y el síntom a están
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en uno re lación s im bólica y sin em bargo, el tra s lo rn o  una 
vez puesto en m archa sigue su cam ino independiente del 
traum a psíquico, que lo provocó.

En o tro  caso se tra ta b a  de una m ujer casada, de 40 años, 
esposa de un em pleado que, en ascenso o rd ina rio  en su 
carrera , es tra s la d a d o  >de Barcelona a M a d rid . A  la esposa 
no le gustaba el tras lado . Había nacido en Barcelona, su 
padre v iv ía  a llí, etc., etc. En el m om ento de coger el pasa­
manos para  subir al tren , nota un horm igueo en la mano 
D urante el v ia je  nocturno el horm igueo se le extend ió  af 
brazo, que, además, le resu ltaba d ificu ltoso  m over. A l día 
siguiente, existía  una lige ra  d ific u lta d  al andar. Cinco días 
después el cuadro de una fo rm a  aguda de una esclerosis 
en placas se 'había  ins ta lado . La en ferm a m urió  por pará lis is 
re sp ira to ria  a los d iez días.

Casos como éste dem uestran que, a pesar de su relación 
sim bólica, una en ferm edad puede revelarse como netam ente 
orgánica. Pues bien, tam b ién  ocurre esto, y  con mucha 
frecuencia, en los tras to rnos psicosom áticos; por e jem plo, 
un acceso de asm a, una co litis  m ucom em branosa, etc. 
Aparecen con de term inados síntomas psíquicos,, pero la 
revelación de todos los traum as conscientes e inconscientes 
de esa situación no basta para  hacer ve r la persistencia del 
trasto rno , sino que éste sigue ya autónom am ente establecido. 
A  este tip o  especial de acción psíquica p ropongo  llam a r 
«catagénesis», en luga r de psicogénesis.

2.° — Los tras to rnos  psicosom áticos tienen algún carácter 
evo lu tivo  sobre los que conviene insistir.

El p rim e r té rm ino , pueden aparecer en una situación 
aguda, en una ve rdadera  crisis. La crisis se m uestra muy 
rica en síntom as. D urante el curso clínico, se ve cómo los 
síntomas van d ism inuyendo en in tensidad. Tal d ism inu­
ción tiene adem ás un carácte r especial, ya que se hace sobre 
todo, en la carga a fe c tiva  de los mismos, es decir, su carácter 
de «sufrim iento». Por e jem plo, una crisis aguda angustiosa 
acom pañada de opresión, pa lp itac iones inseguridad, etc.

De tod o  el g ran  com ple jo s in tom ato lóg ico  queda, sin 
em bargo a lgún síntoma que tiene carácter más persistente. 
Estos síntomas además, se sitúan más lejos, peri fé r icamente  
en la esfera de las vivencias. La distancia del yo, t iene ten­
dencia a objet ivarse. Este es un proceso de a lo tropía del
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síntoma.  En la tra ns fo rm ac ió n  de un cuadro agudo en un 
cuadro crónico de ca rác te r h ipocondríaco, ta l evolución se 
ve muy claram ente.

REACCION CRISTALIZADA

Con el nom bre de reacción cr is ta l izada  he descrito  el 
s igu iente hecho en la pa to log ía  de la v ita lid a d . En un d e te r­
m inado sujeto se ha lla  su v ita lid a d  en e q u ilib r io  aparente , 
pero ines tab le ; apenas el m ismo lo percibe, aunque ligeros 
ba rrun tos de su ine s tab ilida d  v ita l llegan a su yo. Una im ­
presión fue rte  cuaja la ine s tab ilida d  y p rovoca una p e rtu r­
bación perm anen te ; po r e jem plo, una no tic ia  tr is te  provoca 
una depresión que sólo aparen tem ente  es reactiva . La 
prueba de que no se tra ta  de una depresión reactiva , la 
sum in istran dos hechos: l.°  La depresión persiste, a pesar 
de que cesa el m o tivo  de te rm inan te . 2.° A  m ed ida  que pasa 
el tiem po , el depresivo se o lv ida  del m o tivo  de su depresión, 
y  los contenidos de la m ism a son los mismos que caracte­
rizan las depresiones v ita les  (pesim ismo, m a lestar, desespe­
ración, sen tim ien to  de cu lp ab ilida d , etc.). Estas son las de­
presiones clásicam ente llam adas «depresiones provocadas». 
Con m ayor c la rid a d  se ve tod av ía  esta cris ta lizac ión  de la 
v ita lid a d  p e rtu rb a d a  con las tim o pa tías  ansiosas.

El m ism o fenóm eno de cris ta lizac ión  que ex is te  en la 
tra ns fo rm ac ió n  de una tris teza  o angustia  reactiva  en una 
tris te za  o angustia  endógena, existe  en el sector som ático. 
El tra s to rn o  que subyuga a tod a  la s in tom ato log ía  tim o pá tica  
se ha lla  en estado la ten te  y  cua lqu ie r hecho, una exp lo rac ión  
m ism a, es capaz de desencadenarlo .

«En jun io de 1944 a consecuencia de un disgusto, empecé 
a no ta r do lo res de cabeza al toser. El m édico me inyectó 
agua fr ía  en los oídos y  desde entonces comencé con los 
m areos. Nunca he pe rd ido  el conocim iento, nunca me caí, 
era com o una sensación de inseguridad». El en fe rm o com ­
p le ta  su s in to m a to log ía  con una la rga  lis ta  en la cual 
em ergen la tris teza , el mal hum or, la ansiedad. La en fe rm e­
dad  evo luciona fís icam ente  y  rem ite  con el tra ta m ie n to  ad e ­
cuado. Las exp loraciones, siem pre negativas, incluso las 
onto lóg icas.

En casos como éste, es posib le  pensar que el estímulo 
ha actuado f ija n d o  psicógenam ente el tra s to rn o ; pero no
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debe excluirse la po s ib ilidad  de que el tra s to rn o  funcional 
la ten te  cris ta lise  s in tom ato lóg icam ente  po r la in fluencia  de­
sencadenante del estímulo.

De todos modos, esta exp licación no es exhaustiva. En 
los prim eros días, o, precisando más, en el p rim er día de la 
depresión, un sujeto sufre una la rga  serie de v ivencias; de 
entre todas éstas, una es, precisam ente, aquélla  a la que 
queda a n uda do 'e l conten ido depresivo. Un anális is cuidadoso 
pone de m an ifies to  los m otivos po r los que ta l v ivencia pudo 
ser e leg ida , pero en algunos casos todavía  queda un fondo  
en igm ático. Indudablem ente, en estos casos, podrá  ser una 
vivencia con especiales resonancias en el subconsciente del 
ind iv id uo ; pero puede desecharse to ta lm en te  la ¡dea de una 
coincidencia casual? V. W eiszácker rechaza de p lano esta 
idea. En un destino ind iv idua l todo  se ha lla  en lazado y el 
azar puro no juega si no se engarza  en la p rop ia  línea del 
destino. Yo no me ha llo  tan abso lu tam ente  persuadido 
de ello.

La experiencia del cuerpo

El anális is de la situación psicosom ática, desde el punto 
de v is ta  an tropo lóg ico , el p rim e r p rob lem a que p lantea 
es el del cuerpo humano. Tanto desde el punto de vista 
an tropo lóg ico  existencia l, como fenom enológ ico, se han p u b li­
cado excelentes tra ba jo s  en estos ú ltim os años (Bros Chris- 
tian . V. W eiszácker, Plüge. G. M arce l, M erlau-Ponty, Zutt 
Buytendjk, López Ibor).

En p rim e r té rm ino , conviene tener presente que la noción 
de esquema corpora l  que tan to  interés ha despertado en el 
neuro logía reciente, apenas si tiene va lo r aquí. Para exp lica r 
los síndromes de negación corpora l y  'de extrañeza del 
mundo ex te rio r, Forster, s iguiendo a W ern icke, pensaba en 
una destrucción de la «som ato-psique», es decir, una asoma- 
tognosia  genera l e lem enta l. La som ato-psique se constitu iría , 
según W ern icke, de la siguiente 'm anera : en cada sensación 
existen dos elem entos, uno sensorial específico y  o tro  mus­
cular, resu ltan te del m ovim ien to  necesario para  la adaptac ión  
del ó rgano sensorial el estím ulo recebido. El sentido de la 
rea lidad  de riva  de una asociación en tre  com ponentes sen­
soria les y  m iógenos. Por el con tra rio , la d isociación de los 
mismos y  la no percepción o ausencia en la conciencia de
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los com ponentes m iógenos, da rla  luga r al síndrom e de ne­
gación de la co rp o ra lid a d  en cua lqu ie ra  de sus procesos. 
Deny y Camus em itie ron  una teo ría  pa rec ida : tam b ién  para  
ellos el sen tim ien to  de ex trañeza  p rovendría  de un «ébran- 
lem ent des centres corticaux oú son fixées et enreg istrées les 
im ages des sensations internes ou organ iques auxquelles nous 
devons la no tion  de no tre  existence corpora le» . Estas sen­
saciones in te rnas u orgán icas constituyen la cenestesia.

Pero, en la v ida  corrien te , no estamos propon iéndonos 
siem pre e fec tua r un anális is in trospectivo  del «yo», sino que 
este cen tro  d inám ico1 y personal se «vive» en su p ro p ria  a c ti­
v idad , en con tacto  con el m undo ex te rio r. Este con tacto  se 
rea liza , adem ás, a través  de un m edio, que es nuestro p rop io  
cuerpo, que por una p a rte  pertenece al m undo ex te rio r, al 
m undo de las cosas u ob je tos, y  po r o tra  nos pertenece a 
nosotros m ismos. Es curiosa la re lación que nos liga  a nues­
tro  p rop io  cuerpo. Cuando no pensam os en e lla , la v iv im os 
como si el con junto «cuerpo e experienc ia  psicológica» fuese 
un centro  del que irra d iase  nuestra ac tiv id a d . Esta es una 
experienc ia  ind iscrim inada , pero, vue ltos hacia e lla , p ron to  
nos dam os cuenta de su ca rác te r dual, que se ha lla  re fle jad o  
muy bien en las expresiones que G ab rie l M a rce l ha e leg ido 
pa ra  seña lar la >nota esencial de nuestra re lación con el 
cuerpo. Somos nuestro .cuerpo y  tenemos  nuestro cuerpo. 
Por una pa rte , nos sentim os unidos al cuerpo, en una s itua­
ción concéntrica de yo y co rp o ra lid a d , pero, po r o tra  pa rte , 
sentim os la co rp o ra lid a d  excéntrica  con respecto al yo, y 
po r eso la tenem os a m ano, la ob je tivam os como las cosas 
del m undo ex te rio r.

A  la un idad de la exper ienc ia del yo psicológico corres­
ponde una un idad de experiencia del yo corporal.  La expe­
riencia cenestésica es, pues, única en este p lano. La exis­
tencia  de lo que llam ó Scheler sentim ientos v ita les , con un 
ca rác te r g lo b a l, lo dem uestra. Nos sentim os cansados o 
eufóricos a la vez, como una sensación g lo ba l  de la corpo­
ra lid ad . Entonces, cómo com pag ina r esta experiencia  única 
con las experiencias loca lizadas, an te rio rm en te  c itadas, como 
el caso de la ep ileps ia , de las anosognosias parcia les, etc.?

La experienc ia  del yo co rpora l no se ofrece como una 
no tic ia  pas iva ; es un e rro r creer, como en el an tiguo  con­
cepto de cenestesia, que se tra ta  de una especie de te le g ra ­
mas que va enviando cada órgano — y po r qué no cada
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célula? — a un centro donde an ida  esa percepción del yo 
corpora l que llam am os csnestesia. El mismo inciso que acabo 
de hacer dem uestra lo absurdo de la h ipótesis; porque, en 
rea lidad , la experiencia  .cenestésica no es posib le, a la vez, 
como procedente de todas las term inaciones sensitivas que 
existen en el cuerpo, sino que se establece con carácter re­
lectivo. De ahí que no sea una suma, sino una experiencia 
g loba l en b loque y p rim a ria , que secundariam ente podrá  ser 
ana lizada. Lo que ocurre es que se siente proyectada  en 
te rr ito r io s  diversos, según sea la ac t iv idad del sujeto. En el 
caso antes c itado , el en ferm o no taba la ex trañeza de la 
mano, precisam ente porque allí estaba la ac tiv id ad  del sujeto 
en aquel m om ento.

Estamos acostrum brados a pensar en esquemas y éstos 
nos inducen a e rro r. El d e fin ir  la re lación del yo con su 
cuerpo como concéntrica al m ismo tiem po, nos induce a 
opera r con el esquema de un «yo» puntual una especie de 
sol del sistema corpora l humano que irra d ia  desde a llí sus 
energías, y  que recibe de la p e rife r ia  sus noticias y mensajes.

Esta idea es abso lu tam ente  fa lsa . Tratem os de log ra r 
una im agen de nuestro cuerpo en una experiencia  de in tros ­
pección. Lo que aparece, lo que está presente, es la pa rte  
del m ismo que se apoya en la cama donde está echado. 
Si nos ponem os de pie se desplaza la experiencia  de la 
co rpo ra lidad . N o hablem os de las experiencias p a to ló ­
gicas. A llí donde pasa u ocurre a lgo  estamos en aquel 
m om ento, a llí se ha lla  s ituada nuestra «vivencia del yo». 
Y como el «yo», psico lógicam ente , no es más que una expe­
riencia podem os decir que a llí está s ituado el «yo». N o es, 
pues, una vivencia que se d istancia , sino que se funde con 
la ac tiv id ad  m om entánea. Fuera de esta zona donde se 
proyecta  el foco lum inoso de la ac tiv id ad , re ina la sombra.

Precisamente por esa ac tiv id ad  es por lo que todas las 
experiencias de despersona lización existe esa nota de ina­
p rop iac ión . La ac tiv id a d  es lo que tiene de mía la expe­
riencia, y  si ésta se pe rtu rba , entonces ya no aparece tan 
mía (sensación de extrañeza).

La ac tiv id a d  asume la im presión que se produce y la 
incorpora  al resto de la v ida  psíquica. El presente se enlaza 
con el recuerdo con el pasado. De ahí la experiencia  del 
«dejó vu» cuando se pe rtu rba  esta m oda lidad  de asim ilarse 
al presente.
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El pape l de la angustia  es ev idente  y esencial. Según he 
tra ta d o  de exponer en va rias  publicaciones an te rio res, la 
angust ia  consiste en la exper ienc ia de la amenaza de la 
disolución del yo. Esta d iso luc ión del yo puede rea lizarse 
en va rios  p lanos, y uno de e llos es el de su fus ión con la 
co rp o ra lid a d . En la experienc ia  angustiosa aguda, todos 
los p lanos se recorren ráp idam en te , y lo que el sujeto siente 
es la pura angustia  sin sab e r po r qué, es decir, sin re fe r ir la  
a nada. Cuando la experienc ia  se desp liega más len tam ente  
ofrece su ana tom ía  in te rna , y  una de sus regiones to p o g rá ­
ficas está constitu ida  por la fus ión del yo con su im agen 
co rpo ra l. En la am enaza de la d iso lución, ésta se enajena, 
se convierte  en ex traña , a veces como to ta lid a d , a veces 
como pa rte , según el yo se sienta to ta l o pa rc ia lm en te  am e­
nazado. Por eso el en fe rm o dice. «Este cuerpo no es mió», 
y al ob je ta rle , m od ifica  su expresión, y  dice: «Como si no 
fue ra  mió».

«Ich kann m ein K örper mich haben, ohne ihm  zugleich 
diese oder jene Bedeutung zu geben. Das Haben in diesen 
Sinne ist ein V o rgang  de r den A k t der Bedeutung und Sinun- 
gebrung a p r io ri einschliest». Pero si es ve rdad  que tenem os 
nuestro cuerpo y que, po r tan to , al tenerlo , le concedemos 
un sentido en nuestra v ida , no lo es menos que el cuerpo 
nos tiene  a nosotros, lo cual qu ie re  dec ir que lim ita  las 
pos ib ilidades  de sentido que podem os conceder a nuestra 
v ida . Encontrar un sentido a la v ida , es un proceso de ilum i­
nación ex is tenc ia l que no puede d ila ta rse  absolu tam ente. 
Tal proceso tiene  su zona de m is te rio , de ¡naprehensib iiidad, 
su lím ite . Por eso la en fe rm edad  tiene tam b ién  a lgo  oscuro 
y  no puede ilum inarse to ta lm en te .

H a lla r en una en fe rm edad  una con tinu idad  de sentido 
es, qu iérase o no, e sp ir itu a liza rla  y  de s tru ir la  su rea lidad . 
El p rob lem a d ifíc il se ha lla  en encon tra r el lím ite  en tro  lo 
que tiene sentido y  lo que no lo tiene.

LA ESTRUCTURACION 
DE LOS SINTOMAS PSICOSOMÁTICOS

Un prob lem a m uy in te resante en el d inam ism o de las 
corre laciones psicosom áticas es el que podríam os designar 
con el nom bre de tendencia a la objet ivac ión del t ras torno  
a p a r t ir  de la crisis angustiosa. Esta tendencia se m uestra
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tan to  en el p lano psíquico como en el som ático, demons­
tra ndo  una vez más el carácte r un ita rio  y  dual de la crisis 
angustiosa. Psicopato lóg icam ente, la crisis se vive como am e­
naza de la diso lución del yo. En este m om ento emergen los 
instin tos y las defensas contra  los mismos, constituyéndose 
de esta suerte las fob ias. La fo b ia  supone la existencia de 
un proceso de ob je tivac ión  — En la fo b ia , el en ferm o tiene la 
vivencia de a lgo  ex traño  a él, que se le im pone y con tra  la 
cual lucha: un cuerpo ex traño  que se ha incrustado en su 
psiquism o. En la crisis, pues, ha habido un proceso de desin­
tegración de com plejos que han cap tado  una c ie rta  fuerza 
autónom a, como saté lites desprendidos de la un idad de la 
pe rsona lidad . Cuando la angustia  se encroniza, los satélites 
adquieren m ayor re lieve e im po rtanc ia  y  la angustia  pasa 
de ser una vivencia m an ifies ta  a un estado la ten te  con em i­
sión continua de radiaciones energéticas que perm iten a los 
sa té lite s— im pulsos, obsesiones, fob ias  — seguir recorriendo 
sus ó rb itas  propias.

Esto mismo pasa en lo somático.  La crisis angustiosa va 
acom pañada de una serie de fenóm enos que son proyeccio­
nes de la misma sobre los planos som áticos y visceral. 
Durante la crisis están todos a llí prestos a desprenderse, pero 
una vez pasada su agudeza, vuelven a ser reabsorb idos y 
el suejto siente su cuerpo como lo siente el sano, es decir, 
sin p a ra r m ientes en sus mecanismos, sin saber casi que 
los posee. Pero si la crisis persiste, tam bién en lo som ático 
existe esa tendencia a la ob jet ivación  que hemos señalado 
en lo psíquico. El tras to rno , taqu ica rd ia , a lte rac ión  resp i­
ra to ria , parestesia, etc., que realm ente pertenece al sujeto, 
parece para  el m ism o como si se conv irtie ra  en ob je to  de 
cosa. De esta autonomía de los síntomas viscerales y  vege­
tat ivos  surgen las neurosis orgánicas.

En la neurosis orgán ica o viscera l se desprende un com­
ple jo s in tom ato lóg ico  fo rm an do  una unidad autónom a. Si 
se investigan las causas con precisión, a menudo se trop ieza  
con el resto de la s in tom ato log ía  de la crisis in ic ia l. El 
en ferm o que está angustiado  po r sus pa lp itac iones o su 
opresión p reco rd ia l, tiene adem ás ligeras sensaciones ve r­
tig inosas y  otros trasto rnos. Sólo que éstos quedan en el 
fondo, bo rrados y casi desaparecidos. En algunos la au to­
nomía de la s in tom ato log ía  visceral sería abso lu ta  si no fuese 
por la  penum bra angustiosa que la rodea.
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Este proceso de fo rm ac ión  de una península s in tom ato- 
lóg ica es aná logo  al que ocurre con las obsesiones, y  cons- 
t itu y , sin duda a lguna, una ley genera l de la pa to log ía  de 
la v ita lid a d . Y qu izá más genera l todavía . Lo tm ar, para 
in te rp re ta r los síntom as que aparecen en muchas en fe rm e­
dades ex tra p ira m id a le s , hab la  del aum ento  de excitación 
de ciertos núcleos (pá lido , cuerpo de Luys, etc.) p o r su ais la­
miento de los demás.  El proceso p a to lóg ico  corta  las co r­
rien tes que establecen los c ircu itos funciona les en tre  unos 
núcleos y  otros. El núcleo a is lado  queda en m orbosa hipe- 
ra c tiv id ad .

La crisis de angustia  es, en el fondo , una desin tegrac ión 
pe rc ib id a  en el p lano psíquico y  en el cenestésico. Una 
en fe rm a, po r e jem plo, re la ta  su crisis de la siguiente m anera: 
lo p rim e ro  que siente es que al tocarse e lla  a sí m ism a, por 
e jem plo , al cruzar las manos, tiene  una sensación especial 
d is tin ta  de la tá c til hab itua l, a lgo  así como si no tuv ie ra  
p ie l. Después siente como una tendencia  al desvanecim iento, 
pe ro  a una fo rm a  ra ra  especial. M ás bien es como si fue ra  
a salirse de sí m ism a, a desdob larse. Inm ed ia tam ente  des­
pués, le aparecen ya la ta q u ica rd ia  con la ansiedad, o cua l­
qu ie ra  o tro  de los síntom as suyos vege ta tivos. A l fin a l tiene 
una g ran  sensación de quebran tam ien to .

LA ESPECIFICIDAD DE LOS TRASTORNOS

En resumen, la d inám ica  psicosom ática puede ahora 
darse desde d is tin tos  puntos de v is ta . En el fon do  se tro ­
p ieza siem pre con el p rob lem a filo s ó fic o  de las relaciones 
en tre  el a lm a y el cuerpo, que como tod o  p rob lem a m eta- 
fís ico seguirá siem pre, irreso lu to  y  presente, a la investiga ­
ción. La pa to log ía  psicosom ática ha con tribu ido , en a lgo, a 
esclarecer el p rob lem a? Realm ente sí, pero sólo en puntos 
concretos. Estos avances concretos se han re a lizado  en dos 
fren tes : uno, el neuro fis io lóg ico , y o tro  el clínico. Tanto en 
uno como en o tro  poseem os conocim ientos que hace cin­
cuenta o cien años no se tenían. Son con,ocim ientos substan­
ciales? Desde un punto  de v is ta  rad ica l, substancia l suponen 
un avance el que hablem os ahora  del a p a ra to  re ticu la r o 
del lóbu lo  tem pora l, donde Descartes hab laba  de la g lándu la  
p ineal?  La contestación a esta p regun ta  depende del punto 
de v is ta  en que se sitúe el investigador.
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A  mi m odo de ver, el p rob lem a esencial radica en el 
m odo de encontrarse el «yo» con el cuerpo. El cuerpo es 
un instrum ento del «yo». El avance en el conocim iento 
consiste en saber los modos y lím ites de la d ispon ib ilidad  
del cuerpo que tiene el yo. Ese es, en verdad , el radical 
p rob lem a psico-som ática, como recientem ente a firm a  Hae- 
berlin. El cuerpo humano tiene un carácter in tencional. La 
in tenc iona lidad  a tr ib u id a  a la v ida  psíquica es realm ente 
in tenc iona lidad  de todo el ser, es decir, de la unidad hombre. 
Pero esa in tenc iona lidad  se despliega en un gran espectro 
de posib ilidades. Su d inám ica no es la misma en el hombre 
sano que en el enferm o. El tras to rno  psicosom ático aparece 
en la fro n te ra  de la in tenc iona lidad , de ahí que lo fis io ló ­
gico se pue da con ve rtir en psico lóg ico; pero, en esa con­
versión apunta  ya su carácte r m orboso. Hay estra tos f is io ­
lógicos que nunca son psicológicos, salvo cuando enferm an. 
La investigación psicosom ática supone un avance, a través 
de la pa to log ía , del m odo cómo el cuerpo está presente en 
el área in tencional del yo. Es una zona de confluencia de 
dos mundos d istin tos. P lantear el p rob lem a de las relaciones 
psicosom áticas como el modo de contacta r una «res cogitans» 
con una «res extensa», como hacía Descartes, es renunciar 
a encontra r o tra  solución que no sea m etafísica. La p a to ­
logía psicosom ática debe p a rtir , por el con tra rio , de lo dis­
po n ib i l idad  del cuerpo, en re lación con la in tencional idad  
del yo.

Dejo para  una p róx im a  ocasión otros aspectos del p ro ­
blem a de la especific idad de los tras to rnos psicosomáticos. 
Pasando revista a los dinam ism os an te rio rm ente  c itados y 
confron tándose con la experiencia  clínica, se tiene la im pre ­
sión de que cua lqu iera de dichos dinam ism os puede tener 
lugar en un caso concreto, unas veces estamos, al parecer, 
ante una reacción de conversión o ante una in fe rio rid a d  
orgánica, o an te  una vía fin a l común o ante una substi­
tución o suplencia,, ya se conciba el m odo de Kubie o al de 
V. W eiszácker. Pero al lig a r un de term inado órgano con 
un de te rm inado  con flic to  trop ieza , muchas veces, con un 
hecho clínico ev idente : la tra n sp o rta b ilid a d  por así decirlo, 
de muchos tras to rnos psicosom áticos; un enferm o sufre, en 
un m om ento de su vida,, de crisis asm áticas, y en o tro  de 
vértigos o de una depresión. Si la h is to ria  la cortam os en el 
p rim er segm ento, sólo pensamos en el asma como enfer-
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m edad psicosomática,, pe ro  no si pre tendem os seguir la v ida  
del en fe rm o  y  t ra ta r  de in te rp re ta r de un m odo con junto su 
expresión m orbosa psico-som ática, p o r va ria d a  que sea. 
Por o tra  pa rte , como se ve en muchos tra ba jo s , los con flic tos 
actua les se van to rnan do , en su in te rp re tac ió n , en con flic tos 
que están en la m ism a ra íz evo lu tiva  de la persona hasta 
lle g a r a una desviación p rim e ra  en la evolución ps ico fis io - 
lóg ica  po r a lte rac ió n  de la re lac ión «m adre-n iño», o aún 
antes, en p leno desa rro llo  fe ta l, como pre tende  Grenache.

Esta p ro fun d izac ió n  en la in te rp re tac ión  h is tó rico -ind i- 
v idua l de las m an ifestaciones clínicas, hab lan  en fa v o r de 
que en tod o  tra s to rn o  psicosom ático existe  un subsuelo 
común, una a lte rac ió n  en la estructura p r im a r ia  del ser, que 
c ris ta liza  después en a lte rac iones clínicas claras. Tam bién 
a lude a la p o s ib ilid a d  de que existan estructu ras o fo rm as 
v ita les  que subyazcan a las p rop ias  estructuras funciona les 
de los órganos y sistemas. En una asm ática , p. e¡., podem os 
in te rp re ta r s im bó licam ente  su proceso re ten tivo  del a ire. 
La s im bo log ía  puede hacer alusión a conten idos psicoana- 
líticos o- a experiencias existencia les. Esta m ism a asm ática 
tiene  en su p rim e r p a rto  de un segundo m a trim on io  un 
espasm o del cuello del ú te ro  que tiene  que resolverse 
m ed ian te  cesárea. Existe en ese espasmo la m anifestac ión 
de un p rin c ip io  re ten tivo  aná logo  al que, en sus crisis de 
asm a, se m a n ifes ta ba  en los b ronqu ios. La investigac ión 
psicosom ática te n d rá  que buscar, en el fu tu ro , con más 
ah inco esas fo rm as o esquemas  que pueden ser comunes a 
va rias  func iones; qu izás s ign ificando  un único m odo de 
quebrarse o fisu ra rse  tod o  el o rgan ism o. Tal fisu ra  en la 
estructura p r im a r ia  del hom bre se reve la rá  más o menos 
en el curso de la existencia . La reve lación dependerá, 
tam b ién , de que el co n flic to  sea más o menos hondo, pero 
tam b ién  más o menos adecuado.
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