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INTRODUCCION

Estudio cientifico de la obra del profesor
Juan José Lopez Ibor (*)

Celiels LU NEELS

Acras Lisn s, Mool |"\.||.||:||:|lr 4 4. 195

e

I | Ligpex lbor

| mraterienl estudiado son todas sus obras tmducdas

¢n libro, asl como los articulos mas significativos, in-

cluyendo prifogos v conferencias pronunciadas en mo-
mcnios histdncos decisivos,

De la transmisitn verbal hemos recogido datos, para

mcluir unas pinceladas biogrificas, que nos hagan com-

{*} Catedritico de Prigulatia de la Universidad de Sils
N

VOIL 24590PE. 2, |

prrensible o conlextio evolutivo, Asi como servirin pora
tlustrar ¢l entormo sociofamiliar en que se desarrollaron
sus proclucciones cientificas.

Se estuclian un 1otal de 25 libros, v sus-ariculos mds
significativos alcanzan la cifra de 208,

El méiodo seguido es el andlisis individualizado de
cada una de las obras anteriormente citadas, anto libro
como articulo, incluyendo amplios resimenes, criticas y
comentarios dentro del cuerpo de [a tesis

Asimasimn, s ha introducido o méodo biblicmétnco
e#n el andlisis de su obra global.

PANORAMICAS DIACRONICAS

En sy primera década productiva, del 1930 a 1040,
na enconieamos con que los werminos que maids le pre-
ocupan son el de psiguintra, seguido de Espafa, pues no
puede verse desprendido de la deologia en que estuve
inmerso aquel grupo de afos, Los erminos de meefic i,
mental, newrosis Y vilal, vitalidad, son altamente signifi-
cativos en esta década

El grupo de afios comprendidos entre 1940 v 1950
nos muesira que, en primer lugar, enemos la palabra
epilepsia sin alejarse de conveplos va instaurados en &,
coma el de patologia v medicing. Resaltamos la apari-
citn del 1emino actual, que serd comibn denominador
en log primeros lugares a lo kirgo de treinta afos. Sus de-
ses constantes de actualizar su conocimiento y su pric-
tica no pueden ser excluidos en las proyecciones que su-
panen toda manifestacion escrita del autor. §i bien la pa-
labra newrosis v fa palobra psiguiatrfa se mantienen
dentro de esta década. Hay otra que es guerra, que al-
canz alios niveles de incidencia, La circunstancia hists-
rica se imbrica en el contexto endopsiquico v psicosocial
de Lipez Ibor

Estudiando la década de 1950 hasta 1960, vemos que
s mantiensn una serie de condepolones que emprezan a
g7 Clisivas vn €l como son aefwal, priquiaieia, pebofo-
Bl v netirosis. Sin embargo, el mds alio mivel de inci-
dencia es para Ia palabra wvida, vital coincidente con la
publicacion de su obra, tan significativa. Ansiedady an

Eetnifn contificn i by edves iyl proofiosor Jom Joes [ et Tt
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1977 1o revaslucife sexul,
FlG. I.—Cromalogin de 155 obms publicadas:

gushia, junto con circwlos Hmapdticos, lacen su apan-
cién dentro del gstudio estadisticn, v son émminos que se
repiten insistentemente a lo largo de esta década, y,
como veremos, de las sigulentes.

La palabra psicologia también da un alto porcentaje
tle repeticion que culmina con su dedicacion a ta dooen-
vin de esta ssignutuia wdics, gue tenmina con b edicidn
de sus libros sobre esta temdnica.

Tratamiento ocupa un tercer lugar muy significativo,
pues al ir iomando forma el pensamiento de Lopez Thor
sohre las posihilidades farmacolégicas de correccdn de
los trasternos neurdticos ¥ timopdticos, la terapéutica se
vt incluida dentro de muchas de sus comuniciciones

La siguicnie década, 1960-1970, mantiens, en primer
lugar, el térming medicing, ¥ en segundo, v en constan-
te puesto, [n palabm aciial, Repie wominos como -
rogis, protamiento, angustia, pida, pital, pero en un lugar
de imponancia relevante se coloca depresidn,

Depresin es un tErmino gue en esta década tiene
una importancia investigalona no sHlo en nuestro autor,
sine a niveles mundiales, lo que demupestm unn vez mis
la gran actualizacion de problemitica psiquidttica que
tiene el personaje en estudio.

La década de 1970 a 1980 irmumpe, en primer Jugar,
con ¢l término degresidn. Término que, segin sabemos
por estuclios actuales, estd en ki cabecera de todos los es-
tudios metodolégicos y nosoldgicos de la psiquiatria cli-
nica

Encontramos dos términos interesantes parm la com-
prensicn evolutiva del pensamiento de Loper Ibor. Asi,
|2 palabra equivalente boma una grn consistencia, ¥ son
maltiples ks publicaciones en las que ésia es protagonis-

hirim. de litras

1940 1950 1960

Afios
FIG. 2—0hras publicndas décadas 19301980 (frecuenciax).

14T

1980

1930

121, Su otro idrmino estrelln es el de cuepo-corporaioid,
que, como ya sabemos; da lugar a la obra del mismo
nombre, depuracion de la ideologia de Lopez Thor

Del afio 1980 a 1982, peguenia porcion de su dltima
década, limite que nos hemos puesto para el estudio de
s olira, tene como Ermino mds frecuente bomdbre, 1o
cual no debe extrafiamos, pues va desde sus liimos es-
critos se aprecia un predominio de la clencia humanisti-
ca sobre la clinicn coticdiann. Asimismo, patologia y vita-
licladl sigiien constantes en esta breve muestr,

Elibhormndo una asodincion entre su siiiacidn viven-
cial ¥ su comespondenela en produccitn, vemnos que en
In dhéeacda de los afios treinta 2 los cuarenta tene gran im-
poenancia su viaje 2 Alemanis para elabomr su libro en el
afn 1936 de Lo vive y lo muerto del psicoandlisis, Asi-
mizmo, la influencia die sus contactos en Inlin, en 1937,
par elaborar su libro Dhscrrso a log wfversiiarios espa-
shofes.

Sin embargo, en 1948, La agorila del psicoandlisis no
es significativa, pues no es mds que uny reimpresion del
libre publicada en 1936, En el ano 1949, Los problemas
dle fas evfermedades mentales es el paso a libro de odo
su trabajo, como mensoria de citedra. L angustia vioal,
en ¢l afo 1950, clerrm esta década.

Por nuestr parte, como estudiosos del tema, consi-
dersmos que las décadas comprendidad entre los afios
1930 v 1930, que es exactamente desde s veintiséis a
sis puarenta y sels anos, la mis creativa de Lopez Ibor,
siendo sus posteniores décadas, en muchas ocasiones,
desviaciones o variaciones de éstas sus ideas originales.

La chgvada de 1950 o 1960 tiene una produccion en li-
bros muy poco significativa. Destaca su gran dedicacion
a la docencia, de la cual derivan sus Lecoiones de psico-
fopia, Asimismo, aparccen sus Chestfonss aoluales @
medicing pricosomdiica, Los rasgos newrdticos del mun-
do contempordneo v Las nenrosis como anfermedades
aled chrimo,

ACTAS LISD-FPPARDLAS DE NELROLOGEA. PRILUIATIE ¥ CIENCIAG ARNES
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DPesde el afio 1966 hasta, exactamenie, el 1974 parece
haber un perdodo de descanso que se traduce en publi-
CACIONES POMErones conchetas, como son: B [ifvo de
wida sexual, que no consideramos significativo, ¥ en
1973, Oe la noche oscura a la angisii,

Exactamente desde el afio 1974 al 1977 aparece un
periodo muy intenso de produccién, y en €l ven b lez
siete libros, es decir, cuatro afios, siete libros. Periodo in-
teresante de la produccidn literain Jde Lopez-lbor, we-
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O wao-m950 [ 19701980
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niendn en cieEnta e en = 1974 1enin sesent ¥ oo
aftos, ven el 1977 tenia setenta v uno,

Es a padir del afo 1977 hasta la actualidad cuando su
produccitn de libros no se ha visto Huminadi con nin-
guna aporacion, puds si bien ya hemos hecho resaliar
en sy biografia la existencia de cuatro libros en corpeta,
s fecha de escriium es muy anferior o esta décc

La agonia del psicoandlisis es el punto de partida, y
significativamenie se puede traducir como una decep-
cién de la insuficlencla de |a perspectiva psicoanalitica.

El siguiente paso clave es la Angustia vital, libro que
nos sefiala el principio del cambio, cuando Lopez bor
empieza o demostrar que algunas neurosis son pseudo-
nEurosis; o0 Umopatias,

En tercer lugar, su libro Loy nenmsis conte enferme-
diaches del dnime nos afirma las conclusiones de la An-
Gustia vital y ya toman consistencla las timopatias en las
DICLITERSLY,

Su ohra de Medicina psicosamdtica nos permile en-
tender dos grandes incdgnitus. Primera, la incompren-
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CONCLUSIONES
sion total, apoyada en el libio antenor, del sistema new-
rovegelativo, 151 como el h@ﬂﬂﬁdﬂﬂfim sinomas, Nos encontramos ante la presencia de un autor fe-
De ahi, evolucionande su pensamiento, llegamosala  cundo, en comparacion con el resto de sus contempord-
depresidn enmascarada, con su culminacion en las de- e de especialidad, tanto en localizacién geogrifica e
presiones psicosomdticas, a patologh depresiva detiva hiadrica,
en neurosis de Grganos, patologia psicosomatica. El hecho de que tanscribiera su pensamiento a ba be-
La diltima destilacion de todas estas expenencias essu y jmpresa nos permite hacer un seguimiento y estudio
libro sobrne la L‘l:_lu'p-l::mh-:hﬂ. en el cual F[ﬂ.ﬁmﬂ mﬂgﬁmi' del mismeo. En anr h_.H_u_r' par &l conocimiento del
mente la vivencia corporal. personaje, v en segundo lugar, la linga evolutiva de las
El libiey Frowe y sus ocufios dioses, si blen escrito con

mucha posteriondad, en un orden cronolbgico del pensa-

miento, podria situarse anterior a Lo wivo ¥ lo muerto del
pricoandlisis, pues intenta, de manem muy clara, mostrar- O Atemin [ Porugués
nos por qué el psicoandlisis se encamind en esta lines, B Japonés  [H] Francés
o [ Gricgo O ingiés
(]
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FIG, 8.—Porcentajes irticulos segln idiomas FIG. 10—orcentijes artboubos idiomas extranjeros.

4  Geinds Hlorca ACTAS LUSD. ESPARCILAS 1 NELRCLOGLEA, PSRRLAATEIA ¥ CIENCLAS AFINES



L]
Tad] eI Hai Hard Halw

IElm-n B parss B v [ prnm Eumnl

e .

FIG. 11.—Términos mds wilizados (ireceencms-porcentapes-
léeudlas).

tendencias psiquifitricas en las que estd inmersa su pro-
duccion cientifica. De manera especial, las décadas com-
prendicdas entre los anos 1930 v 1980,

Es un clinico investigador, ablerto a toda fueva co-
rriente metcdoldgica v ierapéutica. No sblo aplica a
clinica prictica los nuevos descubrimientos que surgen
en su especialidad, sino que, asimismo, publica sus . re-
sultados, i

Diesde el punto de vista farmacolgico, sus aniculos v
publicaciones siguen reflejando el descubrimiento y
aplicacion de los neurolépticos, los sntidepresivos, los
ansioliticos y la defensa a ultranza de lo que &, durante
algiin tiempo, cree que es un molde fenpéulico esencil,
ic'l-n.i referimos & su inlamiento especifico con la acetilco-
.

Aulor que 52 Somete a su propin critica, tanto enel te-
rmeno lebroo coma en el prictico, el ahandono del trat-
miernto con scetilcoling es mzonado, asi como lo ouiocri-
tica de los téminos dingndsticos originales.

Las lineas evalutivas de su tiempo no solamente cons
sisten, para este autor, en la incorpomciton de nuevas
tecnicas farmacoldgicas, sino la incorpomcion de técni-
cas eleciro-médicas, a la deteccidn de posibles trastormos
orginicos en el pacienie. Entre ellas, resaltamos 2 elec-
roencefalografia v la tomografia axial computarizda. La
evolucion investigadomn del autor contemporaliza de for-
mut inmediata, en el sustrato socio-ambiental en que esta
inmerso, consecuencit de ello es su estudio de circuns-
tancias histdricas, como son las bélicas, que ven Lo luz en
su obra Newrosis de grerra, asl como las epldEmicas, que
ven la luz en sus distintos trabajos sobre latirismo y ma-
nifestaciones peligrosas,

En sus primeros trabajos implica a la neurologia, jun-
to con la psiquiatria, siendo los dlimos desplazados por
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una mpregnacion psicologica y psicosocial, mids rica,
perm coincidente con las nuevas endencias acuales, no
4 de exirafar que en su Oliima empa productive la neu-
rologin no tenga un papel profagonist en sus escrios.

Original, de elaboracién exclusivamente personal, es
todlo su munde conceptual dentra del droulo limopdtico,
fue pane de una primers percepcian de fa insuficiencia
pricoanalitica, parm tomar forma en su idea bdsica de Ia
angusi vill, la tmopatia ansiosa, su concepcitn de la
patologia psicosomnsdtica, y por Ghimo en su repercusion
en la corporalidacd;

Su formacidn psiquidinica, fundamentalmente centro-
turopen, tiene como protagonisia al hombre enfermo no
sblo como individuo, sino como persona. Y si bien sigue
las lineas evolutivas de su tempo, con grandes incorpo-
mcianes en ¢l plano clinico, permanece fiel desde su ni-
cio al plano humanistico. Su concepto dualista del indi-
viduo no se modifica en absoluto, Quedando patente a
lo kargo de todos sus escritos lo ideologia dualista creen-
cial, de la que estd impregnada la abra del autor.

Loper [hor estd considerado como un eritico incisive
de la ohra de Freud, ¢ estudio de sus publicaciones nos
permite afirmar su evelucidn dentro de 1o que lamamos
afmedgfend de Frevd. Como persona, sus criticas del mis-
mo reafirman dingnésticos anteriores de la existencia en
el fundador del psicoandlisis de una neurosis depresiva.

Para la psiquiatifa espafiola no solamente ha permi-
tido la difusidn mds alld de nuestras fronteras del que-
hacer psiquidtrico espaiiol, sino que bajo su direccitn se
ha desarrollado una pléyade de especialistas, que hoy
ocupan puesios significativas en las socedades psiguid-
tricas,
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Asimismo, sus obras, traducidas a miliples idiomas,
referencias u sus escritos en la bibliografia universal, ha-
cen de Lopez [hor un clisico del estudio de la psiquiatria
y un pioncro en ko pEiguiatnn espafiola,
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Bl Profesor Juan | Lo Mo, Presidende del IV Conpreso Mun-
dial de Pslquiiiri, en su discurso iniuguil. A su denecha, o
Profesor Gutiérmes Rios, Rectorde [a Universicdad de Maddd, En
segindd Wrmino, el Profesor Bimbonas Fernandes {(Lishoa): el
Profiesoe Daniel Blain (Presidente de la Asociacion American
de Peigquiisrial, v el Profesor Brossing, Presidente Electo de
Asoclzcitn Amerscan de Palguiiina,

on mis primeras palabras guicrs dar la bienvenida a

toas los eminentes colegas que nos honran con su
preséncia. El esfuerzo inmenso gque ha realizado el Co-
miié Espafiol para organizar esie 1V Congreso Mundial
de Psiquiatria se halla ampliamente recompensado al ver
aqui @ lantos representantes de paises v escuelas v nso-
claciones de psiquintias dispuesto a enfrentarse con los
temas nucleares de la psiquiatria de un mundo de trans-
formacién, como es el nuestro. Si siempre resulta intere-
sante v fecunda la confrontadion de puntos de vista y el
infercambic de experiencias, mds lo o5 ohom, precisa-
mente, por el impacto que los cambios que se estin ope-
ranclo en la vida del hombre contemporineo ejercen so-
bre [a psiquiatra misma. A su ved, nonca | psiquiateia
habia logrado desperar lo atencidn v el interés como
ahor. En todas las aticudes y meddianos los problemas
paiquidiricos v los de higiene mental se hallnn sitcados
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en la primera linea de las preccupaciones de goberman-
tes y gobernados.

El | Congreso Mundial de Psiguiatria se celebrt en
Paris, en 1950, bajo Ia presidendia del profesor Delay v
animado por la dindmica persenabidad del dooor By
Dehemos a nuesiros colegas franceses hoaber romado la
iniciativa de inaugurar b serie de los Congresos Mundia-
les. Onras espectalidades, algunas proximas a la Pricuia-
trin, va nos habian precedicdo. El 11 Congreso se celebrd
en Zurnch en 1957, commadiendo con el centenanio del
nacimiento de E, Bleuler. Esta circunstancia lo convinid
ET1 UM CONZresn mono-lematico; pero su tema, fn esgui-
zofrenia, es uno de los méis apasionantes de la Psicjuia-
tria. Su organizacién, que fue perdecta, comit a cargo de
Manfred Bleuler v sus cotaboradones v [a Sociedad Suika
de Psiguiatria, EITI se celebrt en Montoeal, en 1961, bajo
Ia presencia de Ewen Cameron, con un equipo de cole-
a8 sorprendentemente eficaces. Apane de su espléndi-
da organizacitn y del valor de kas aportaciones clentifi-
cas realizadas, quedard este Congreso en la historia de I
psiquiatria contemporinen, porque alli cristalizd, defini-
tivamente, [a idea de constituir In -Asociacidn Muandial de
Psiquintrias, idea que habia surgido durmnte |2 prepars-
cién del Congreso de Paris. De la Asociacién, de su pa-
sado, de sy presente v de sus perspectivas futems nos
hablard su presidente el profesor E. Camerdn en st Se-
sifn de Aperun ¥ su secretano genernl ¢ doowor H. By
en o de Clausura

Al recibir el encargo de organizar esie IV Congreso, el
Comivé Ezpafol que presidid se difigic o modas las Socie-
dicless dee Peiguiatra, miembrod de I Asociacién y una
larga lista de psiquiatras destacados en los diversos pal-
ses, Deho subravar gque hubo una gran colncidencia en
las temas que nos propusieron, de suerte gue i eleceitn
de los titulos parn las Sesiones Plenarins v los Simposios
no ha sido dificil. Tal coincidencia significa que los psi-
quiatras tienen ideas claras sobre las tareas meds urgentes
planteadas en estos tiempos, tanto desde ef punto de vis-
tm de I investigacion cientifica como de las necesidades
asistenciabes de un mundo en tramitacion, A las Socieda-
des por una parte ¥, de un-medo especial, a los colegas
que nos han myvuddado, aceptando intervenir en s sesio-
nes el Congreso, quisiera en nombre del Comilé arga-
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nizador expresarles nuestim mis profunda grtitud. No es
posible ni necesarnio, nombriFlos ¢ G5t Ocson, pUesin
que en el programa y en los diversas boletines publica-
dos estin sus nombres, También quisier lestmoniar mi
gratibad o a5 entidades oficiales, corpomciones, funds-
clones v companiias privacdas que nos hon prestado tanto
apoyve pam la organizacion de esie Congreso,

Yo sabemos que un cometido como el nuestro et
somclido o errores v segummente que hemos camietido
miAs de une, De antemano pedimos excusas, Lo ciero o
que jos miembros del Comité y la Secretaria han puesto
lo mejor de 51 mismos en el servicio de est empresa,

D viet e cuando se hacen criticas sobre o gran ni-
miero de Congresos que realizan. Algunos piensan que
en un mundo donde los medios de comunicacidn son
tan abundantes; los Congresos son innecesarios. A mi
modn de ver oourre, precisamente, o contmno, Es ver
dad que los medios de comunicacién escrita nos inun-
dan de tal modo gue apenas en un sedor determinado
puede recorrerse b bilsbogralls existenie. Peo tuulbén
s clemo que ka verdad que busca el dentificn no sé halla
toda depositada en los libros v revistas, ¥ lo mismo po-
driames decir de los otrox medios de comunicacion 18c-
nica.

Existe, aparte de ln verdad objetivi, ofrecida por los
medios de comunicacidn, lo gque podrin lamarse fa ex-
periencia pesonial de la vervlad, que stlo mediante el
contacto humano directo es comunicable. La verdad
aparece con matices y profundidades distintos cuando se
aprende de alguien que la vive, o cuando se contrasia,
en el contacto personal, la verdad propia con la ajena. En
medicina v mis atin en Psiquiatria este aspecio personal
de [a comunicacion de la verdind es adn mds evidene
que en otras ciencias, La experiencia clinica de los gran-
dies maestros sodo a su lndo puede adouoirirse. Por otm
parte, los problemas psiquidtricos se hallan tan enlaza-
dos con la sociedad en la ol se vive que el contacto
perdnal con alguien que perencici a ella nos abre noe-
vas puertas al conocimiento. El encuentro, b comunica-
citin viva de unas personas con otms &5 sustisncilmente
enriquecedor, a veces mis que largas homs de lectura,
Luces nuevas alumbran el espiritu inguieto de los inves-
tigadlores, cuando en discusion con otros, opena o gue
podramas llamar sreflexidn bipersonal: sobre un proble-
i, Perspectivas nuevas se abren cunndo, o taveés del
contacto personal con los oiros, nos damos cienta de
que el mundo de la aliensicidn es una subcultur extraor-
dinariamente fea y diversa. De ahi dervan [as dificul-
des en encontrar vocablos técnicos en Psiquiatria que
fengan valor universal La dificulimd no debe ahormr o
esfuerzo sino estimulario. Precisamente este Congrisso, a
traviés de sesiones dedicadas a la pskquiatrs, propuestas
de una nomenclatura internacional, confronticiones en-
tre los psiquiatras del Este v los del Oeste y otros temas
andlogos, esperamos gue abr nuevos camings de coin-
ciddencia y quede, en pare, mitigada la dispersion babé-
lica que camcteriza 3 buena parte de la psiquiatria actual.

B Jumn ) lpes e

Ya %€ que el objetivo no es ficil, puesto que la difi-
cultad no nace de la ineligencin del psigoiais, ol de s
actitucl, sino de la propia dificuliad de los problemas que
aborda, Por gso la Psiquiatria se mmeestm (on vorioping v
dispersa, y el psiquiatra tiene, a veces, que sufrir la fronia
e sus colegas médions; pero no hay pandad entre o di-
ficulmd que ofrece lograr la unanimidad en definir lo que
e una aotitis y 1o que es una esquizofrenia, Es mds Gl
liygror coincidencias en la inlerpretacion de como opera
la natumleza, que en ki de coémo opera —normal o anor-
mlmente= ¢ hombre.

La Psiepitatria es un ejemplo tipico del problema de
l2s dios culturas de la que se habla tanio, comentanco las
peculiaridades del momento aciunl. Son dos formas de
cultuen que conviven, pero sin llegar a ensamblarse. De
un lado —y en pri imo plino- se halla la culiura 1@e-
nicn, derivada de [os progresos de |as ciencins notomies
e otro lado, la culturs humanistica gque debe impregnar
Ia vida del homlre. A estas homs se duda de haber lo-
grado un humanismo que esié o Iz par, ¥ compense, [
distorsitn gue produce [ exagerada dilstacion de b di-
mension eenic,

En la psiquiatria nos encontramos con miltiples foe-
as de abordaje de la enfermedad mental. La Psiquiatia
pretendia antes ser una cléncin aulbnoma, és decir, con
métodos propios, va gue tenen un objeto mn extaio ¥
peculiar como ki enfermedad més bumana de todas: Ja
erfermedad mental Pero esta pretension de autonomia
s¢ ha frustmdo, Una constelacion diversa y variada de
miétodos de investigacién v, por tanto, de hallazgos, ha
servido die base al auténtico progreso de la Psiguidlria,
Tal variedad de caminos pueden reducirse sustancial-
mente § dos: el de las dencias de la namomsleza y el de lns
clencins de b cultum. Nos encontrmmos, poes, con o es-
Clsitn v la problemdtica de las dos culturas aplicadas a la
psiguiatria. La medictni moderna —me refiero a la medi-
cina somdtice— ha debido sus éxitos a ln aplicacion de los
mitodos de la clencia natural (fisica, quimica, blolGgica,
matemitict, eoc ) a los problemas planteados. 58 en jos
altimos tiempos ho empezado a descubrir, 2 tmves de los
trastomos psicosondticos v de los problemas de la so-
citopia midica, que mmbifn ella == halla afecads por
esta problemdtica de [as dos cultums, = bien de un modo
ro tan radical coma la Psiquintria. No podia ser de ot
maneni: b medicing tene que ver con el hombne enfer-
may, paranta, con el hombre como unicdad, singular-
lacl v iotalidad.

A fines del siglo pasado, al incorponirse In Psiguibtnia
a la vicla universitaria, empeit a florecer en aquello que
tenla mayores anologias con ln medicing somdica. Krae-
peling sus antecedentes y sus seguidores, quisieron esta-
blecer el modilo de fa enfermedad mental sobre el mis-
mo modelo que utilizaba la medicina somdnica. Asi, cada
enfermedad forma una <ntidad nosolégics. Los descu-
Brimientos que s¢ realizaron sobre o etiologia v Ia pono-
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genia de la pardlisis general y sobre su anatomia patald-
gica permitieron sefalarka como paradigma a imitar en el
resto de la psiguiatria.

Bien pronto s vio que este criterio resultaba, a todas
luges, insuficiente, Ni sigquicra los sintomas priquicos po-
dian ponerse en relacién directa con las lesiones que les
servinn de bese. Por atra pane, las enfermedades infec-
ciosas y toxicas ofrecian cuadros andlogos, como un £i-
drome general bisico, desencadenado reactivamente,
pero emergiendo de wn modelo preformads subyacente
e I propin estroctura paiguica del hombe, Lo gue pro-
dujo mayor desconciens fue que la esquizofrenia y la
psicosis maniacodepresiva no pudieran subsumire en
aque] esquenia. S ik, en vstos dos casos, de modos de
enfermar radicalmente distintos de los anteriores. No
cabe, pues, afirmar que ahondondo en los mismos méto-
dos de investigacitn se pueda Hegar a ka solucion de sus
problenias.

Un hecho curioso y digno de subrayarse desde la
perspectiva de ba sociclogia de la ciencia es el caricter
normalmente peyortivo que han venido tomancdo algu-
nos dingndsticos psiquidirices, En &) e hallan implicados
constantes de 1o menabided colectiva por una pare, v la
actitud del psiquiatra por otra. La palabra -histérico- es, a
veres, mis un-insullo que un dingndstico, Lo mismo ha
acurmido con -psicbpatas y algo andlogo acaece ahora
con la pulabra <esquizofrenia.. De ahi esa negativa a ha-
cer diagndstioos como si el diagnostico no fuem mds que
una etiqueta infravaloratva, lo cual essd en contmdiceitn
con In tradicicn de la medicina, que aleaprima siempne la
operacién diagnostica para demostmar que es unn ciencia
¥ RO pur empine; por una pare, la Psiquiatria se empe-
fa cads ver mas en incorporarse al voluminoso cuodal
de [a tradicidn médica, ¥ por ofm existe & intenlo de re-
belarse contra ella. Sin embargo, esta rebeldiz contra el
disggndstico tiene su fundamento v justficacion. Contra
lo que s rebelan algunos psiguialms es conbma ona acti-
tud estdtica de la Psiguiatrdia v, sobee todo, contra una re-
sistencia implicita a reconocer que etiquetar es muchas
veves, renunciar o la accidn. Es ln misma actitod que so-
clalmente se traduce en ka segregacidn del enfermo, del
alienado. Socialmente |3 segregaciin se hace mediante
Ios muros y las leves, cientificamente medianie los ding-

Esto no quiere decir que el intento de describir enfer-
medades sea absolutamente inditil, como algunas veces
se ha dicho. Conocer la bistaria netura! of una enfer-
et es algo mas que una descripoitn, Mo se trata stlo
de ptiquetar unos siniomas como =2 hace en un archiva,
sino de averguar la dindmica del desarmollo y evolucién
de ese modo de enfermar, lo cual permite establecer un
prondstico y, por consiguiente, una linea de conducta
En la historin natural de 1a enfermedad hay una bioafnd-
mica que en manera alguna puede infravalorarse., El
gran esquema de Kmepelin al aislar dos grupos morbo-
sos, unc de cardcter ddico que deja indemne [0 perso-
matlictad fuera de [as fases, v otro con peculkines enden-
clas destructivas de la personalidad del enfermo, es mn
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#blo un primer punte de referencia, lo que lo ha invali-
dado ha sido la inflaciéin de ambos grupos v, sobre lodo,
s manejo como si fueran enfermedades constituidas
con arregls a los mismos esquemas que las enfenmedi-
des somiticas, cuando no son mis que Joromas de enfer
T

Esite gran escolle de la Psiquiatrin como ciencia nat-
ral mo debe hacernos olvidar los grandes éxitos actuales
v los posibles avances futuros. Los estudios genéticos de
clertas enfermedades. ln experimentacion sobre ls activi-
diad nerviosa superior v los desaubrimientos de las nue-
vas drogas terapéuticas, han contribuids, decisivamente,
a cambaar ka Faz de la asistencia psigquidincn, Es un cami-
no fecundo, prometedor y a veces peligroso. Hace unos
afns se discutid en un Congreso si, puestos en ¢l tance
de renuncior o uno de los dos caminos, se deberda e
nunciar ala farmacologia o al antiguamente Hamddo -
tamienio morml: de los enfermos. Lo propussia —aun ted-
ricamente— g8, én sl misma, absurda, Precisamente la psi-
cofarmacologia facilita ése -traambento moral, o sea la
asistencia intra~ y extramural de los enfermos, y vicever-
5. Lo cierto es que la vida en los establecimientos psi-
quidtricos ha combiade oalmente, El futurs de b inves
tigacidn hiologica es esperanzador, Las investigaciones
sobre los dcidos nucléicos (DNA vy BNA) como vectares
det la rronsmisidn genética se amplian ahora al mejor co-
nocimiento del control de algunas funciones vitales,
comea b memaoria v el aprenditnje. La neurofisiologia
descubre cieros resortes de ln conducta v los manef o
distancia, pensando que lo que se logr hoy en los ani-
males pronto se podrd aplicar al hombre, La neurcfanma-
cologia controla no s6lo las crisis patoldgicas, sino cier-
tas repulaciones vitales —suefio, fatign, actividad, placer,
elo—, o que Heve al wo indiscriminador de medicumen-
o8, Ahora s que eslamas, pues, anle una gan svenida
llem de experanzas pam el future de la Psiquintria, Ave-
nidla timbién lena de peligrms que nos recuerdan cons-
taniemenie nuesinos deberes rente al hombre.

Resulta lgico esperar que, en las décadas priximas,
estos sutiles svances en el conocimiento de los procesos
hiequimicos, neumodindmicos vy metabdlicos que subva-
cen 3 las alteraciones patologicas de la conducta, permi-
tirin nuevas aplicaciones ierapéuticas. El mismo Freud
formuld fa provisionalidad de su teorfa de lus neumsis
esperando los avances de la hioguimica. Algunos auic-
res han dicho que la psicopatologia de la esquizafrenia
perderd su valor —tantas hormas, lantas piginas, lanio es-
fuerzo dedicado alli'- el dia en que se descubm algin
sustralo patogenético que sinve a su diagndstico v a su
tratamienta, del mismo medo que lo pendit la psicopa-
tologia de la parilisis geneml cuando se descubrié que
s¢ podia diagnosticar mediante una puncidn lumbar v
tratirla, antes con mularoterapia, ¥ hoy con antibidtcos,

Este punto de vista me parece un ermor peligroso. Su
preligrn consiste en deshiomanizar fa poiguiaria. La vida
[siguica diesbega, en Cieno sentido, de su susirlo corpo-
ral v tigne su aulonomia propin. En la medicing somdtica
actual es1d ocurrendo el proceso inverso. A pesar de au-
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mentar o8 conocimientos patogeniéticos v empéuticos
sobre los procesos patalégivos necesita, cada dia mis,
der In comprensitn del hombre en suenfermedad, lo cual
no puede lograrse gin la pricologia profunda, en colabo-
racitin con la antropologin v 1o sociologia. En movor es-
cala sentirh esa necesidad la Psiquiatria, 2 medida que
progrese por el caming cientifico-natuml. Ahora mismo,
un gran problema de la Psiquiatria como ciencia, se halla
en lograr by clave de las relaciones entre (o farmoacotera-
pia, la psicotempia y la socioterapla, Nos movemos toda-
via en un terenn demasiado empirico, sin lograr inter-
pretaciones profundas y ceneras de estas relaciones. La
clificultadd o= comprensibie en cuanto se piensg gque este
problema se halla referide. en alguna forma, al de las re-
laciones entre lo fisico ¥ lo psiquico, es decir, a la propia
mitdula unitarta del hombre.

Afortunadamente, la Psiguiatria también es ciencia
naturad, La sintomatologia psiguica del enfermio se halla
ligada 2 su propia vida psiguica y, por tanio, 4 su ldstori
anterior =1 su <historia vital interna— aun cuande, o ve-
ces, aparezea como un -becho nueeo distinto ¥ extrafio.
En la psicopatologia fenomenolégic se distingue enirne
loy comprensible v ko explicable. Se eyplica ln presencia
de una demencia por un mzonamiento andlogo a como
se explica la presencia de uma rigidez pupilar. En cam-
bia las alteraciones de la conducta de un neurdtico se
comprandedn a panir de los principios de la vida psigui-
ca normal.

Lo psicitico es lo dncomprensible, pero Jos limites
de la incomprensibilidad, adénde se sithan? NO son in-
dependientes de las coordinadas de tempo v espacio en
lns cuales vivimos. Lo incomprensible es lo que cirece
de sentide, lo absurde; pero cada dia comprendenios
mis, porque hemos aprendido que el absurdo es un in-
gredients de la vida humana. Existe sierpe un -fesio ape-
rentemente indescifrable: que en cualquier momento
puede emerger vy dominar. Lo importante no es ki exis-
tencia del absurdo, sfine gue of absurdo domine o vida
anirmian v quiehre su relacian de sentido, El sentido de lo
vida no estl ya dado al nacer, sind que se hoace din a dia.
Le amenaza siempre el absundo, el acto carente de senti-
do y el secreto de la normalidad se halla en esa relacion
dlinléctica gue se estublecs con el absurdo en ¢l seno de
I persona,

Plantear &l problema ded delirio, de lo alucinacion y,
en general, de los trastomos mentales como resultado de
esta dialécticn intemna, nos silda forzosaments en una ac-
tiued termpéutica mis activa, o desde @ punto de vis-
ti somdtico come psiquico v social. La inercia y el nihi-
lismo terapéutico anican en la mente del psiquiatea gque
piensa que su misitn consiste sélo en describir unos tras-
tomos. Esa actitud no es compatible con el -espiriu del
tempoe. De ahi la importancia de los temas terapéuticos
en este Congreso, mnio desde o punio de visa farmaco-
lOgioo como psicoleripico v socioteripico.

La vivencia del tiempo del hombee actunal tene una
especial fugacidad. Existe en &l una inguietud por guie-
mear las etapas. Los métodos de tatamiento lento recuer-
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clan los vigjes en diligencia. Una serie de imperatives me-
divos, sociales v psicoldgicos exigen brevedad en los
mismos. La -psicoterapia breves no ¢s un capricho, sino
una exigencia de los Gempos acuales. Con fems mn im-
porante se cierra el capitulo de las sesiones plenanas del

LI

Freud realizf un gigantesco esfuerzo comprensive de
las nevrosts. Resulin curoso subrmyvar gue este esfuerzo
comprensivo se realizd mediante méndos andlogos alos
de la clencia natural, aunque después se exfrapolara una
pran muticitn. En este mismo hécho queda subrryda,
una vez mis, la ambigiedad de la Psiquiatria, que no
puede ser ciencia natural nl ciencia cultural, sino que ha
de lograr un tercer camino, el del diflogo entre ambas,
Ex demastado fuene todavia [ tendencia a escindir lo ta-
res e bos dos sectores. Hay como uno esquizofrenia del
murnda cienifico manifestada en ese procoin do s
si6in. El psiquintra no puede, en maners algunl, ignosr
que esa division le impide penetrar en la esencia del en-
fermar psiquico, que es ln propia esencia del hombre.
Porgque el hombre, a pesar de su vida corporal y de s
wichn paiquica no fene mds quee wne viela Butarnia,

El enfermo mental &5 un sillenado-. Es decir, alpuien
fue se enajéna, gue salta las fronteras del mundo de la
normalidad, Fero la Psiquiatrda actual, en ese inmenso
esfuerzo de comprension, ha reconocido que preciss-
mente o que hoy que evitar es que se enojene, Es nece-
sario que ¢l enfermo permanezcs en b comunidad. La
psigptiiciiria de g comunidad es una expresitn de moda
fquie tivne muchas vemientes significativas. Se @ de re-
organizar la asistencia, de 13l modo, que el enfermo siga
permaneciendo en la comunidad, en una u otra forma,
porque su exilio le enferma mids destructivamente. Esta
aproximacion del enfermo a la comunidad, esta difumi-
nackin de ks fronteras entre 1o normal v 1o anommal, crea
muevios prohlemas de los gue ¢l psiguiate actual es bien
consciente. La Psiquiatria comparada, los problemas de
la adolescencia, la neurotizacién de |a soctedad contem-
poriney, son hitos a submayar en esa nueva frontem. La
Psiquintria tiene una ofmensicn socioldg fon que es impo-
sible ignorar. Y por otra parte, el estudio de |os mons-
truos de la razéne que pintaba Goya, ubicados en ese
océano interior que se llama inconsciente y que emer-
gen, precisamente, cuando la razbn se quiebrs, es un
postulado ineludible de la psiquiatria moderna. Hay un
inconsciente personal; pero ambién la sociedod nos
muesta sus estrucluras primordiales ¢ inconscientes 4
traviés die los mitos que aparecen siempne, por may ra-
cionalizada que se encuenire [a vida, Hay, ademis del
inconsciende personal ¥ social, wn inconsclente vital
aquel que fluye de lo que Novalis llamaba <o costum en-
tre el alma v el cuerpe- y cuyi investigacion a fondo ofre-
ci lontns promesas de conocimienios nuevos, especial-
menite en los circulos de las neurosis y de las depresiones
gue constituyen uno de los sectores mds interesantes de
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la Paiguistria actual. El inconsciente vital estd anclado en
la corporalidad v €l cuerpo es, por si mismo, estructuran-
te de la personalidad humana v vehiculo de s relacio-
nes interpersonales,

Lo cierto es que la Psiquintrin cs hoy mds dindimica
gque nuncy. Dindmica en el descubtimiento de nuevos
Firmacos que sincan pam el mlamiento de los enfenmos;
dinfimica en la interpretacion de los sintomas de lo en-
fermedad; dindmica en los estudios de sus causas desde
la genética biolGgica a los imumas psiguicos, evocadones
del derror antigue-, sufrido en ¢l amanecer de la perso-
ni; dindmicy, en fin, en la ancha fanja donde o noml
y lo anormal se superponen ambiguaments, dibujindo
wna fronter fuida entre ambos,

Lo evidente dimensidn sociologica de los tmstomios
mentales v la angustia difusa de la sociedod comempori-
nea han colocado al psiquiatra en muchos paites en una
posicion singular. Fay un cieno peligro: el de loa infa-
cidn del papel del psiquiatra como s Arese un mago o un
EUTEo U TUVIEsE en su mand resolver podas ks situn-
ciones conllictivas, persanales y colectivas que se pre-
senden. Evidentemente, muchos conflictos interpersona-
les perteneden al campo de accidn de la Psiquiatria.
Unos, porque deriva de una angustin patoligica; otros,
por desequilibrios instintivos o por canalizaciones vege-
tativas andmalas o por efectos desesiniciuradores de In
vida psiquica. En tales conflictos domina con frecuencia
¢l principio de la reiteracion, la inadecuacion de la res-
pusesta al estimulo, la reviviscencia de la angustia infantil,
L iropacdures die fn persunalidad o 1 oscilacion paol G-
ca de los estratos endotimicos, efc

Pero hay otros conflictos o frusiracicnes que pertene-
cen al ser propic de la vida cotidiana. La vida es, en si
misma, conflictiva y la supresicn de iodos jos confliciog
si fuera posible llevaria consigo fa inhibicion en el desa-
erollo de b personalidad. El cardeter s¢ forma en la ad-
versidod, decian los antiguos. Es cienmo que el conocl-
mibento de la dindmica de los conflicios evidentemente
andmalos nos capacia, por analogin, pam entender mie-
jor aquellos que perttenecen a ln ancha frania de la nor-
malidad. Pero también lo s que, con frecuenda, ¢l psi-
fuiatra se conviene, sin gquerer, en un idedlogo v propo-
ne soluciones a los mismos que estdn mis alld de sus
propias fronteras de accidn v en su afin de eliminar con-
Mitros nudis bien retrasa ks maduracion ee la personalidacd
que |a favorece. Existe en este seclor una #ona printano-
sa gue obliga al psiquiatra a poseer mucho saber v a utl-
lizarlo con mucha prudencia, Cuando ésta se plende se
Hegn a afirmar que -las enfermedades mentilies son un
il ¥ que ung nuevi socologin debe sustituic o la Ps-
qudatria. La poblacién del mundo dobld aparentemente
entre los afos que van del nacimiento de Cristo hasta
1650 y ot vez doblé entre 1650 y 1850, En vodo este
tlempo |2 Medicina carecia del poder de modificar el me-
dio que rodea al hombre. No hubo ningan gran descu-
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brimiento como los que después han permitido el con-
trol de las epidemias v tanios atros avances mds. Si la po-
blacitn crecid tanto fue porque cambid el modo de vivir
en todo ese empo ¥ ello influyd sobre la monalidad hu-
MmN aungue no se conezean odavia con detalle s in-
Auencias de los progresos en el modo de vivir sobre las
cifras de monalidad. Si esto ocurrié en las enfermedades
somdtices mayor es [ influencta que hemos de recono-
cer al modo de vivir sobre los modos de enfermar psi-
quicos. Los pueblos persiguen cada dia mas y por los ca-
minos mis diversos el ideal de ln Sociedad del benestr.
Chuiid el ideal en & noosea tnto nuevo en o historia de
la humanidad, sine que los medios pam conseguiro son
s eficuces ol y by imagen gque se hace cada colect-
vidod de lo que esel bienestar se halla mids aconde con
los medios de que dispone la sociedad contemporinea
Los poderes pablicos dirgen sus esfuerzos a logrado.
bienestir requivre seguridad v proteccitn y todo

que podemos llamar -precondicioness de ta felicidad hu-
mana A ks misdiens oo las aoganivaciones pablicas sa.
nitarias loca combatir la enfermedad, que es algo que
perturha siempre el bienestar humano conviniéndolo en
milestar, El combate contra las causas matertales gue se
oponen al bienestar tene sus dificuliades, pero ofrece
wna clam perspectiva de progresa, Yo no es an claro en
lo que se refiere a las condiclones psicolgicas que pro-
vacan lo que podriamos llamar la spobrez: invisible e in-
terior: del hombre. Este es un gran objetive para la Psi-
¢uintria del futuro par una gran Psiquiatria de la comu-
nidad. El mundo de nuestros enfermos nos enseda
muwho sobre las perturbaciones de las relaciones huma-
nas que engendran eda pobreza tnvisible v, por tanto,
esa ensetiania debe aprovechase en bien de i comu-
niglacl,

Lo que resulta evidente 8 que los sistemas sociales
forman una estructura formal v que of ondes dle da cultu-
Fa s un segundo Srgano con respecto al orofen matural,
o mends importanie que aquel. La adapiacion al orden
cultural, el pazo de las soctedades tribales a las civiliza-
das es complejo; pero estos mismas fendmenos los tene-
mis en el trinsilo entre las diversas subculiuras que se
imbrican en el Interior de cualquier sociedad civilizada,
Los problemas de la adolescencia, de las perversiones
sexuales, de ki adiccidn o toxicomanta estin ligados a es-
tas hiatos e inadaptaciones que se shren entre las diver
sas tramas culturales que constituyen el mundo en que
vivimos. La Psiguintria como ciencia s¢ ve por mnto for-
zacla o wna conpivencia entre perspectivas distinlas, que
dependen del medio cultural v humano en que se des-
envuelve. Las formas de asistencia v de psicoterapia va-
rian extraordinariamente de un drea cultural 2 otra, aun-
que la pslcofarmacologii sea la misma. La vejez, por
gjempla, como quedt patente en el Simposio de Londres
organizado por la Asoclacidn Mundial de Psiguiatria, tie-
ne hases bioligicas comunes, pero crea problemas de
asistencia distinios en los diversos poises.

Esta interdependencia tan estricta entre hombre y
medio cultural es la que convierte a la definicicn de en-
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menial en la gran aporia de la psiquiatria
(también ln medicina somdtica tiene sus dificultaces).
Puede incluso ocurrir que ln aporia sea dificilmente ven-
cible o inveéncible, No importa. Esa invencibilidad de-
muestra que la Psiquiatria es tan humana que no puede
subsumirse totalmente en und ordenacidn calegorial
cientifica. Esto le ocurmre tnmbién a ba medicing -en movi-
mientee, es declr, a la prictica médica. El progreso di la
medicing, como cienca, debe ir acompafiado de un co-
nocimient, lo mids dilaado posible, de las estructuras
profundas del enfermar que no san solo biologicas, sino
también personales y culturales. Los modos de enfermar
cambian de estito a lo large de la historia como be dicho
anfes, v este cambio es mis patente cuando menos gra-
vitacifin biclagica tiene el cuadro dinico. En tomeo a la
raiz de sus sintomas el enfermo colabora creando un
milo: esto 5 patente en las neurosis v en las psicosis. El
psiquiatra debe conocer ese hecho, pero nunca olvidar
que of enfermo es una realidad y no un personaje miti-
co. La enfermedad mental es un acontecimiento humano
pluridimensional en sus manifestaciones y en su génesis.
Cunlguier avance que tenga [ugar en su conocimiento es
un avance en el conovimiento de ese continente, donde
todavia queda tanta <terma incognita., gue es e hombre,
Smtores: Las neurosis y las peicasis son milos indivi-
dunles. Los pueblos tienen sus mitos, Nosotros, los espa-
fwoles, lenemos el nuestro en e personaje singular, don
Quijote de la Mancha, gue no ha tenido mis exisiencia
cque la literaria, pero que realmente forma parte de la lex-
tura personal de todo espanol. Don Quijote fue un hidal-
go manchego, pobre en bienes materiales, fco en idea-
les y en afin de combatir por ¢llos. Con el seso perdido
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transfigurd la realidsd, como en el caso die Dulcines, tan
bellamente simbolizada en los sellos conmemorativos de
este [V Congreso. Sobre don Quijote han llovido los
diagnéasticos psigquidtricos: unos han hablado de pars-
noia; otros, de esquizofrenia, ete. Pero <20 s ha mante-
nido rebelde a cualquier etiquets nosologica. Algo hay
en don Quijote que quisiera subrayar, Era loco, pero al
misme tempo cuerdo. No me refiero al hecho de que re-
eobrase su razdn al ira monr, sino a que en plena loourm
resultaba prodigiosamente sensato, Ahl e ve la geniali-
dad de Cervantes. No se rata de que don Quijote fuese
loco v Sancho, cuerdo; que uno fuese leptosomdtico y el
otro, plcnico; sino de que en cada uno de ellos habia bo-
cura ¥ cordura, aunque en dosis ¥y modos desiguales.
Esto es lo que al psiquiatm interesa, 1o que el psiguiatra
ve: bn convivencia, el diflopo entre cordur ¥ locura, en-
ire mzdn e insensatez, entre las luces de la razén y los
fantusmas de la sinmzon. No existe el loco absoluto. No
exisie el coerdo absoluto. Asi es el hombre que hace de
la vicla una aventura alxerta entre el mundo de la reali-
dad y el de la posibilidad. Por eso avanza, por eso el
hombre es capaz de hacer historia.

Extdis en la tierra de don Quijote. Ese lugadr de La
Mancha donde vivin no estd lejos de aqui. A través de mis
palabms ¢l os da la bienvenida. Que vuestros estudios e
investigacionss, que vuesiros diilogos y encuentros ayu-
den al mundo a logrr que esa convivencia entre la locu-
ra v la cordura sen cada vez miis un didlogo de paz, en
lugar de una monstrucsa explositn de angustia y de in-
comprensién. Si comprendemos mejor a los enfermos,
también los sanos debemos comprendernos mejor. Bien-
venidos odos a la terra de don Quijote,
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Mi ultima conversacion con Kurt Schneider
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K. Schneider

L a Dluma vez que me encontré con K. 5chneider hue
en Munich en noviembre de 1966, cuando le conce-
dieron ka medalla Kraepelin.. Aquella ceremonia coinc-
diti con la inaugumcion de las nuevas instalsciones del
antiguo Instinnto -Kraepelin., que ahora perenecen a la
Sociedad -Max Planck-. En todo aguel acto se veis el afin
de repovacion de la psiquinstria alemana v su toma de
conciencia de los nuevos problemas que agitan la psi-
guiatria actual, mnto desde o pumo de visa clenifioo
como sochl
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Al caer ka tarde tuve una larga conversackon con K
Schneicer. Mantenia la msma fresoura de imeligencia,
Cuyil penetracion v viveza se expresiba en su mirmda,
Por Ia mafiana Scheid, habia hablydo lrgamente de sos
trphajos, de sus ideas y de su influencia en la psiquintra
alemana. Por la nde, & me confesaba que se hallaba
desinteresado, en este atardecer de su vida, de la psi-
guiatria, /Y de la filosofia? <le pregunté-, -Tampoco |a fi-
losofin me dice nada 56l Iz 1eologia-. Le recordé sus tre-
bapos filosdficos, su corresponckzncia oon M. Hartmann v
Scheler, de la que me habia hablado otras veces. Le pre-
punitié & alguna vez escribfa algo sobre todo ello. Nada;
solo la sombra del mas alkd le inguietaba. K. Schneider
habfa tenido, v tenia, una larga cormespondencia con
Heidegper. Sobre qué temas? le pregunt® un dia -Ge-
dichtes, me respondid: Poesin

En una ocasidn, hace va varios anos, K. Schneider me
envid un trabajo inédito para Actas, en el cual hablaba
del Ver-irrens refinéndose a ese modo misterioso de en-
fermar constituido por las psicosis endigenas. Aludia en
€| al imducianismo. Me confesd que no se atrevia a pu-
Micar esas lineas en alemdn... Despuis —ya jubilado- lo
hizo en una nota en una de las ediciones de Psychiatrie
heute-, Entre tantos aspectos admirables de K. Schnelder
se halla esa renuncia 2 la expresion de sus grandes in-
quistudes ¥ 25 permanencia como cientifico en un dua-
lismo empirico entre Seeles y Korper sobre el que se
basa toda su psicopatologia

Cultivé K. Schneider el andlisis clinico con el éxito
guie lodo el mundo sabe, precisaments, ponue supo en-
contrar sus fronteras, Cuando dice: -A esto llamo yo es-
quizofrenia-, formula, mis agudamente que ningln otro
psiquiatra, la relatividad del concepto; pern, por otra
pitrte, describe sus sintomas palognomonicos como pie-
dras sillares del diagnéstico clinico. Frente a la tremenda
e insoponable banalidad de tantos rrabapos psiquidtnicos
publicados en los Gltimos afos, resulia admirabie ese -
gor en la nota distintiva de K. Schnewder

Alguna gue ofra vez me dijo que habia llegado al fin
de su camera: tenia [a impresion de que, apurando mis el
amdlizis fenomenologico, se corria €l mismo peligro gue
cuandao se gquiere apurar sacando punta 2 un Bplz, el de

81l converacios con Kun Schoedder 13



romper la punta; pero recuerdo que poco después de
esta conversacion s cuanco publict sus puntos de vista
sobre lns <Untergnund-depresiones formulndas con una
cautela extracrdinaria,

%& ha escrilo tanto sobre fenomenologia v palguiatria
que s¢ ha logrado empaiar la transparenca del mismo
método. La cuestion es més simple v ln ot de K Sche
neider lo demuesita, Se trati de lograr busms descrip-
ciones clinicas, La sintomalologia de los enfermos psi-
quicos es tan ahigarmda que 1 tarea no o5 Gl Lo sin-
pulandad de cada uno se ve muy hien a trovés de los
cuadros pslcopatolbgicos, Entre la singularidad del en-
fermo v la del psiquiatra hay que establecer un puente,
De otra manera nunca lograremos hacer ciendda, os de-
cir, tener conocimiento comunicable y exprisable soboe
yna realidad tan subjetiva como la conducia humana al-
teracla. Para K. Schnelder la enfermedad sélo existe en lo
corporal. En lo psiquico trataba de iluminar y de esclare-
cer tipos clinkcas. Su conodidisima monogralfa sobwe las
personalidades psicopiticas lo demuestra. Deja a un
lade problemas etiolégicos y lempéuticos: se trata s6lo
de conocer una realidad v hacer comunicable ese cono-
dimiento, Despuds vendrd b especulacion y In eoria. Mo
puede darse una actitud més limpia, desde el punto de
vista metodoldgico, Y sin método no hay dencia, misjor
dicho, cada ciendia esti condicionada por su método. El
no ver claro en este punto, determing el hecho de gue
itna palabra, tal como -esquizofrenias, wenga un significa-
do distinto en cada merdiano v #n cada pamlelo,

Examimudo Jas dilicultudes de Lo definiciin de las
enfermedades mentales, K, Schneider lega a la conclu-
sitn de que las enfermedades son siempre corporales.
En psiquialria unas veces se puede hablar de enfermeda-
des, como en los rmstomos ligados o una alemcitn so-
mitica v otras de ancmalias psigquicas. Dejando aporte
este problema y refinéndose no sélo a las enfermedades
que pertencoen ol predio de la psiquiatria, sino a todas,
es evidente que en su estructura aparece siempre el pro-
blema del coerpo. Al cuerpo bumano vivo es a lo que
podemas nosotros Hamar coproraliclad. Las diferencias
son tan evidentes que apenas vale la pena que me entre-
tenga en seftalarlas agul.
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St repite mucho la Tormula, ¥ yo mismo lo he repet-
do, de Gabriel Marcel, para explicar las relaciones dunes
que IENemos Con nuestro cuerpo y que las dota de una
especial nos de ambigiedad: Qenemos nuesiro cuerpo
¥ somos nuestro cuerpo-. Lo férmula resulta ciertamente
ilumtnadorn de la situacion, pero porimi pane o creo de-
ficiente pam explicar ns relaciones de nuestm coerpo
con la patalogin, Las fdrmulas de K. Schneider eran imds
claras. Yo le agregaria a la fdrmula de Marcel una tercera
dimensin: nuestro duerpae, al mismo Bempo gque Bos e
ne, nas sasiene. Esta tercem dimension nos recuerda la
idea plattnicn del cuerpo comaos cireel del alma,

K. Schneider tenia el sentido del lenguaje. Erm minu-
ciost, Trabajaba su fexto pacientemente v lo corregia
una y ofrm vee Sentia espanio por kb muiologia v por la
retdrica peiquidttica. Becuerdo gque en un Simposio moy
reducido sobre los delirios al que asistimos ambos, tras
una intervencion famigera v barroca de un colega, Con-
rmd le invitd a intervenir. No quiso. -Lo que yo hago
=(lijo= no tiene nada que ver con iodooeso=, Y permane-
city en silencio

Era hombre de pequefas notas y grandes silencios,
Algunos interpretaban su timidez como rigidez. Yo creo,
al contranio, que em un poco de ternura. Public un libro
e versos en edicitn privada que lo demuestra. Mi dijo
en una ocasion que a de Banh, el grn eologo protes-
tante, ¢l fibro que mis le gustaba em uno de pequefios
sermones 4 los presos de una clircel, leno, jpor qué no
decirta!, de ternura teoldgio.

Creo que el legado de B Schoeider ejercend durante
largos afios su influencia en ln psiquiatda contempord-
nea, précisamente porgue 25 un instrumento de tabajo
clinico fino v de primem calidad. En Espana son bien co-
nochilas =sus obras —sohre iodo su patopsioologiz cinic-
a través de excelentes raducciones, Algunas veces, psi-
fuintras curopecs emigmdos a los Estados Unidas, me
han hablado del peligro de que desaparezca —como
clencia~— la clinica psiguidtrica. Mientras la obm de K
Schneider, v de tntos otros de su genemcidn, pen-
nezed, creo que se podrd evitar ese peligro, No hay de-
saparicidn posible de una clencia mientras haya gigantes
del pensamiento como K. Schnedder,
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Karl Jaspers en su centenario
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Resumen

Cont motive de sy centnerta, so hace i resunen g2 fu
b et ale fospiers i I psicopatologa, que es lo que
inteenesa preferentemente o los psiguiatrs. B snviguecintiento
e ba experimeritado ko psiquinirio cliinica por i
ntifiracidn de far fdvos de fospers, aparece com evideele
itgpecialmmenie oo se obserre do g ocmme e fa
#sqioizoyend,

Lo peicdiice s «lo ficaniprensibie, pere fos e dy
connprenibilidad jddnede se sitidan? No son independienies de
las coordenades de fewmpo y espacio en of cual tivimos, Lo
fncomprenside e fo qine corece o seniidn, Lo absurdo. Pem
ceteli dlia comprrendenios mds, porgue of absirdo o5
trgrediente de la persanag bumanag. £n el sempre existe iy
sresta fnderciframbies diie e cuelgeoier momenio pred
ERENReT i domttiar. Lo impoctue o es I existencia del
abwurdo, sing gue el absurdo domine 2 vida misom. &
senficlo oy fal vide o esid yu dedo ol nocer, stno que se bace
ol on elfer. Lot cteraennstzin stempve o alsenerilo, ¥ ef secrens die o

normeliclac! s balla en esa dinlicticn como absurdo que nos
AR

Plantvar ol problena del delivio, de fa alivnacidn, de lo
hagorios mentoles en geveral como dialéctica nos sitda,
Jorzodamente, anie una actttud terapdutica mds activag, o
el ef puivito e pista scondtico como pstgnico y social, Lo
inereta y ol sibiisme fevapdictice anidan ex o inevie del
Plguiaire guid ense g su miside cortlile s0fo en desertie
Mo frotorns. o uo es mddico. NI tal arctitid e
compitiing con el espivit del Hempo. De abi b importancia
ol fis hereanst fereipéniticas y de la psicofrmecologia actual
e dranze contimuiinettty Por caminos de safida
inrestigencidn, L vivencia del Henpo del bormbee gchital Heie
winet especiol fugacidad, Existe en & tna tnguichud por
eI s etapas, Lk mdtodos de hertamienio heios
recierdin s vifes en ditivencia y esiamos en la era
espacial. Uiia sevie de imperatioos soctales exige firevedan 3
efleaci en los tratwmienios. Lo Harmada (pricoterapie brove
Fo e fin caprieho de fos pefcoterapentas, st e exigencia
et Jog enTpios s,

N acity Karl Jaspers ef 23 de febrem de 1893 Con mo-
tive de su ochenta aniversario se recogleron en un
volumen sus trabajos psicopatologicos. Es sobre la psi-
copatologia en Jaspers de lo que voy a tratar en estas pi-
ginas de una revista cuyos lectores son preferentemente
psiquintras, El primero de dichos tribajos —Heimweh
und Verbrechen— data del afio 1909, Bl dltimo es de
1913, el mismo afo que publict su primer edicién del
libro Pricopatalogia general. Jaspers a los ochenta afos
revish personalmente los trabajos psicopatolagicos, Vol-
vidi a la psicopatologia come a un amor de juventud y no
lo abandond hasta &l momento de su muerie.

La ciudad natal Oldemburgo estd situada a orillas del
mar del Norte y en parte colindante con Hanover, Pais de
llanuras y pantanos con alguna colina de apenas 100 me-
tros de altura. Pais que necesit de diques que le prote-
fan de las marcas vivas del mar del Norte, lleno de lagos,
cusjado de pequefias ensenadas, alguna tan hermosa
coma la del Jade. Bl cling e el himedo y lluvioso y tie-
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ne fama de malsano, Monarquia hereditaria hasta fines
de [a Primera Guerra Mundial, su soberano llevaba el -
tulo de gran duque. Estaba legislado por una Dieta v sus
tres drdenes enn la noblez, la burguesia y el puehlo
Karl Jaspers pertenecia por cuna, por pensamiento ¥ pior
forma de vida al orden arisioerdtico, tanto que poa ca-
lificirsele con justeza de -aristéermio nato-.

Después de sus estudios secundarios humanistas,
past tres semestres en la Faculiad de Derecho, v aunque
4 los diecisicte afos leia ya frecuentemente a Espinosa,
no pudlo soportar by abstraccion limitada 4 la vida pabli-
ca rue supone €l Derecha v un buen din se matriculd en
la Facultad de Medicina. He escrito auin buen dia. porque
crea que lo fue no sélo par &, sino par nosotros o
psiquinlras. Segin propia confesion -estaba descontento
conmigo mismo y con el estado de la sociedad v las fic-
ciones de [a vida piblica; ése e mi estade de §nimo
fundamental-. Tuve ocasién de tratarle en los dltimos
afios de su vida y s pensamiento mantenia un verdor
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Karl laspers

inusitado. Otra frase suya muy caracteristica om: Qe
hermasa, por el contrario, el otro mundo, el de la Naba-
rabeia, e Arte, Ia Poesin, la Clencials 5 escribo estos con-
ceEplos con mayiscula no es por puro genmanismo, sino
por el énfasis, entusiasmo y amor que &l mismo ponia al
pronunciarlas

Karl Jaspers se doctond en ¢l afio 1909 en Medicina y
hasta el 1913 permanecid como asistente voluntario en la
Clinica Fsiquidtrica de Helldelberg, Cuando publict su
Psicopatologia, el profesor Nissl, director de aguella cli-
nica universitars, 1o pudo habilitarlo como -Frival-Deo-
#ent- porgue no habla puestos libres. Consiguid que le
ofrecieran una plaza en Munich vcon Kraepelin y en Bres-
lau con Alzheimer. Y, sin embargo, Jaspers prefiris espe-
rar en Helldelberg. Par aquella épocn su-salud na e
buena =enfn unas hronguiectasins con insuliciencia de
comzon derecho— v le dieron una plazs para |2 ensefan-
za de la psicologia en la Facullad de Filosofis de dicha
ciudid. Windelbran acogid su colabomcion al principio
con clertes suspicacias, pero muy pronts cambid hacia
un gran entusiasmo

Cuando Nissl dejd la Clinica de Heildelberg para pa-
sar al Instiuto de Investigaciones Psiquidticas de Mu-
nich, le ofrecieron a Jaspers su puesto, Aqui se decidid el
curso posterior de su vida cientifica porque, contra loda
Iogica y ante €l asombro de quicnes s¢ lo ofrecian, decli-
nd el lamamienio, 1a vendad es que no se sentia con
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fuerzas fisicas para cargar con ¢l trabajo y la responsibi-
lidad que supone dirigir una Clinica. Permanecid, pues,
en-la Facubizd de Filosolia, de [ cual fue nombrado pro-
fesar «ordinarios en el 2ho 1920, En ¢l oo 1937 fue de-
puesto por los nacionalistas; repuesto en el afo 1945 4
en el ano 1948 acepid la citedr que el ofrecit la Univer-
sidad de Basilea, donde vivid hasta ¢l fin de sus dias. 5u
conocido libmo JFs cudpalble Alemania? es una buena
muestra de la amargura que se¢ habla scumulado en el
curso die fos afos ¥ gue le evd o una forma de exilio

La permanencia de Jaspers en una Clinica Paiquiatn-
ca no durd, pues, mis de cuatro afios, Y, Sin embargo, su
huells psicopatolégica ha sido muy profunda. Desde
que abandond In Clinica ya no publicd pds tabajos psi-
guidtricos, como no fueran las excelentes patografias de
Strindberg v Van Gogh, completadas con algunos co-
mentarios sobre Swedenborg y Halderlin, En su libro so-
e Wietzsche se encuentm un capilulo sobee |3 enfenme-
dad de este fildsofo, Desde el fin de ln Segunda Guerra
Munadial han aparecido anevas ediciones de 1a Psicopa-
wologia, no enfquedidas desde el punio de visti empin-
vo y sobrecargadas desde el punto de vista filosafico

La Clinica de Hedldelberg en la Epoca de Jaspers <y
posleformente por supuesto- fue un centro de gran asc-
tividad psiguiitrica. MNissl era anatomopatdlogo mis que
clinico, pero poco a poco ¥ con grn llento se fue em-
hehiendo de los problemas clinicos ¥ psicopatolOgicos
En dicha Clinica tabajaban entonces, ademis, Williams
~mis tarde su director—, Gruhle, Mayer-Gross, Ranke y
algin otro mds. Afos mds ande, de esa Clinica salic el
volumen sobre la sesquizofrenia. del Handbuch der Piy-
chiatrie, de Bumke, uno de mis maestros, que sigue 1o-
lavin en lo actualidad v algo excepeional en la literimma
psiquiditrica. A pesar de los muchos avances realizados,
en ese libro se encuentran huellas considerables del pen-
samienlo psicopatoldgico de |Jaspers.

La psiquiatria estaba realizando, por aquella época,
imponanies esfuerzos para lograr su estatuto centifico
En sus aspecios somilicos no tenfa mis que seguir las -
neas de desarrollo del resto de ln medicina como ciencia
natural. Pero el tener que contar con los sintomas psi-
uivoss complicaba en verdad ¢l problema. Los psiquia-
tras entraban «a sacoe en las diferentes psicopatologias
que entonces estaban en boga. El resultado era cadtico
por la convivencia indiscriminada de métodos, observa
Clones v [eoras

Los paiquiatras tenen guc JFTEI"H'.I':I' 1 pensir-, me
dijo en ciera ocasidn Jaspers. -Nunca me cansaba de re-
petido cuando fenia reuniones clinicas-, afadia con cer-
ta nostalgia, al menos me lo parecia a mi. Y ésta fue real-
mente su primera ¥ principal tarea: of sselarecimienio
mefocloldaico de fa psicopaiologia. Y me atreveria a de-
cir que los diques del paisaje de su infancia fueron una
impronta en su pensamiento durante el curso de su
vida, El rigor, contencidn y mesura fueron constantes de
su obra. Ex mis, los psiquiatras que siguen su ejemplo y
la conoven musstran en sus tribajos un rigor en el pen-
sarvada dia menos frecuente en las publicaciones médi-
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cas. -No hay huellas de Jaspers- es ¢l peor de los co-
mentirios que puede hacer, todavia hoy, de una publi-
COCIon pEicuiALrica.

Jaspers amancd de dos frentes. Husserl empezd lla-
nundo 2 su fenomenologia spsicologla descriptivas, Des-
puds la desamollt por el camino de la captacidn de las
esencias (Wesenschau) En el primer sentido de -psicolo-
gia descriplivas, Jaspers introdujo la fenomenologia en la
psicopatologin. Se tmtnba de describir del modo méds
puro posible las vivencias del enferma. Asi se empezd a
ver con claridad lo que ¢f enfenmo vivia cuando ducing-
ba, se entristecia, deliraba, ete. Par otra parne, Dilthey ha-
bia contrapuesto a una -psicologia descriptivas una «psi-
cologia explicativa- (Creo que es la traduccion mis exac-
ta del alemdn, aunqgue se hayan dado otras), No se raia
va de la descripcitn pura de las vivencias aisladas, sino
diel andlisis de sy desencadenamients genético, de los
motivas ¥ de las relaciones de sentido que las determi-
nahan. Pues bien, a esta nueva direccién |a llamé Jaspers
-psicologia comprensiva-. (Freud habia empezadn, afos
antes, otro modo de psicologia comprensiva con el nom-
bre de psicoandlisis.) Los frutos de al esclarecimiento
metodalégicn no se hicieron esperar. En su trabajo sobre
el delirio de celos-, contribaician al problema del <desa-
mollo de una personalidad o proceso-, planted una cues-
fin gue tockavizl agite fa psicopatologia actual. Nateral-
mente me refier a los psiquiatras que d= vendad se plan-
tean asi los problemas y que cada dia son los menos pars
decoro de nuestno guehooer.

En aquel trabajo Jaspers descrbid magistalmente,
con la minuciosidad que caracteriza a sus publicaciones,
varios casos clinicos de delio de celos. & mérodn Bio-
kréfico entraba o la peiquiateic, L anamnesis biogrifi-
ca constituye uno de los pilares de la actual patologia
peicasomatica, si blen desgraciadamente para muchos
estd limitada o lo que el psicoandlisis considern esencinl
en la hiogralia, ¥ limitar, agul como en lodo, & coartar la
comprension v [a libentad de expresarla,

El principio para Jaspers eni claro: fa enfermedac ba
de considerarse siempre en relacidn con la biografia del
enfermo. Griesinger habia establecido ¢l dogma somato-
logico de as enfermedades mentales son enfermedades
diel cerebro-. A este -dogma- contestd con este olro prin-
cipio! -Las enfermedades del cerebio son enfermedacles
de lo personalidad .- Y Jaspers permanecia fiel a este ali-
mo, si bien exponigndolo desde su punio de vista, Yo se-
ria mds ecléctico, como saben quicnes han leldo mis ira-
hajos, pero no es ¢ momento de exponer agqui mis ideas,
sino las de faspers. Sobre la personalidad tenen mucho
que decir las ciencias del espiritu y es necesario bascar
en ellas lo que sea Ol pam ba psicopatologia. Las inves-
tigaciones metodolgicas no tienen valor si no conducen
3 conocimientos ficticos.

Es cunoso anatar que con frecuencia se ha reprocha-
chor 4 Jaspers la introduccion de la filosofia en la psiquia-
tria. Cuando se habla del método lfenomenalégico en
psiquiatria algunos se expantan, temiendo tener que pe-
netrren los arcanos de la mis dilicilmente descifrmbie fi-
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lasofin. El propésito de Jaspers fug bien otro. El método
tiene s6lo valor si aporia conocimientos nuevos. La psi-
copatologia terne que permanecer en un plano empirico.

En la vida del hombre aparece una vivencia psiquica
que llama la atencién vy le conduce al psiquiatra, por
ejemplo una idea delirnte. Entonces se le etiquera de
-enfermo-. Como es natural & problema psicopatoldgico
no acaba, sino que empieza precisamente ahi. Tiene
algo que ver esta idea con la vida anterior del enfermo?
¢Estd, por asi decirlo, prefigurada en los contenidos de
sus vivencias anteriores? ;Se halla motivada por algo de
su pasade? Tiene una relacién de sentido con el resto de
su vida psiquica? O, por el contrurio, jes algo nuevo, in-
saspechado, conoctendo la vida v 12 personalidad del
enfermo, algo que no tiene comprensitn posible? En al
caso dmo explicar |a aparicion de la idea delirante? Es
nids, jpor qué aparece en ese determinado momento de
su vida v nooen olnod

Este dilema entre congwensidn yexplicacidn es fun-
damental en psicopatologii ¥ a su esclarecimiento ha
contribuido Jaspers como ningtin otro autor. La explica-
cifin supone relaciones causales. Por eso se dice que la
explicacion comesponde al mundo de los hechos fisicas
¥ o comprension al mundo de los hechos psiquicos, Esta
distincifin no es clerta a mi modo de ver. No bay mingtin
prrocese real, sea de neturaleza fisica o psiqieica, gque no
s2a, en principie, accesible-a una explicacidn eousal
Tambiicat las procesas psfguifcas pueden fener oa expii-
cacion canizal,

En cambio, la comprensidn tiene sus imites, arin en
fa vigha pefereicat mormal. Toda la subestructura de lo psi-
quico es incomprensible, @l como la existencia de dis-
posiciones psiquicis dadas, la adquisicién y la pérdida
de la capacidad de recordar. las aliericiones que s vejez,
por gjemplo, producen en la vida psiquica. © la que pro-
ducen ciertos tmumatismos de cunlquier tpo que sean,
ete. En los enfermos hemos die lener en coenta una sub:
estructurs patologica. En b demencia senil, por ejemplo,
la alteracion de las neuronas es detectable anatomopato-
Iogicamente y mds recientemente con nuevas explora-
ciones. En las enfermedades mentales que tienen una
base somditica, ln comprensidn de los siniomas pronto
encucntra su limite. Entonces es necesario explicarios
acudiendo a las transformaciones que han ocurrido en el
cerebro o en el resto del arganismo. Los avances en la
exploracitn que se han realizado en los Gitimos tempos
desde a eleciroencefalografia a la computarizacién son
imponantes y vin a continuar, pero estd fuera de lugar el
ahondar méds en ello aqui.

En este punto Griesinger tenia razdn: -Las enfermisda-
des meniales son enfermedades del cerebro.- Aungue a
pesar de los avances, sin embargo, atin quedan tuchas
cuestiones por dilucidar. Las lesiones que se encuenirin
en ¢l cerebro enfermo no explican por qué un determi-
ngieto sufeto un paralitico general, por poner un ejemplo,
cree en su delifio que tene mucho dinero y qué otro se
cree un gran politico...
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El enniquecimiento que ha expenmeniado 1a psiquis-
tria clinica por la ulilizacion de la metodologia psicops-
iodégica aparece con evidencia cunndo se obsern |o que
ocume, por efemplo, en la esquizafrenta. En el esquizo-
frénico bay oma mitacidn de su vida peigidce, No s¢
tratel e swariaciones- como en las neunosis, La pemep-
citin delirante, la sonotdad del pensamienoo, 1a alucing-
cifin, son vivencios, hechos psiquicos -nuevoss que
irumpen en la vida del enfermo. No son -deformacio-
ness de | vida psiguics normal, sino -algo disinio-, Mo se
trata del desamollo de una personalidad, sino de b inser
citin de un proceso, podiamos decir con lenguaje de
Jaspers. El se limitd a la introduccion de este concepto:
proceso psiguico- Pero al Hegar al limite de la compren-
sitn que ¢5 el proceso, hay que abandonar ln frvestiga-
citn psicolégica comprensiva v saffar a lo explicativ.
Hay que buscar causa, y sl éstas no se conocen todavia,
suponerias. Lo ciero es goe lo enfermedad no siempre
tiene comprension genética pasible. Afios mis twrde, K
Schneider lo formukaria asi, gagaz v brillantemente como
li era habitual: -En el proceso se ha roto la continuidad
che sentido de la vida psiquica .- L conffmiidaad suporne
utar s de desarmollo,

Lo pestofticn es <o incomprensibles, pero los mies de
la comprensibilidad adénde se sitGan? No son indepen-
clientes cle las coordenadas de tiempo v espacio en el cual
vivimos. Lo incomprensible o5 lo que carece de sentido.
Lo absurdo, Pero cada dia comprendemos mds, pormue el
absurds es un ngrediente de la pesonn humana, En clla
siempre existe un weto indescifrables que en cunlguier
momento puede emerger v dominar. Lo imporfarie o es
la existencia del absirdes, sino que of absurdo domineg o
vicla misma. El senticlo de la vida no estd ya dado al na-
cor, sino gue se hoce din o din. Le amenam siempre el ab-
surdo. ¥ el secreto de |a normalidad se halla en esa dia-
l&ctica comn absurdo que nos ameniia.

Plantear ¢l problema del delirio, de la alienacion, de
los tmstornos mentiles en geneml como dialéctica nos
sitfia forsosaments ante unn actiiud epéatic mds agti-
va, ianto desde ¢l punto de vista somdtico como psigui-
co y social. La inercia y €l nihillsmo terapéutico anidan
ien la mente del psiquiatra gue plensa que sumision can-
siste sélo en describir unos trastomos, Eso no es médicn,
i tal actitud es compatible con el espiriiu del tempo, De
ahi la importancia de las tareas terpéuticas y de la psi-
cofarmacologin actual, que avanz conlinuamente or
caminos e stlidn investigacion. La vivencin del tempo
el himbre sciual tene una especial fugacidacd, Exisae
en &l una inguietud por quenar s etipis. Los métodos
de tratamiento lentos recuerdan los viajes en diligenci y
estnmos en la em espacial. Una serie de imperativos so-
cinles exige brevedad v eficacia en los tratmientos; La
llamada «psicoterapia breves y las técnicas localizdas no
son un capricho de los peicolempeuns amercinos, sino
wna exigencia de Jos tempos nuevos,

Pero volvamos [ métdula del pensamivmlo psicopiato-
l6gico de Jaspers, luego depurado v clinicamente aplica-
do por otros muchos autores. Y sobre 1odo o la médula
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de sus diferencias con el psicoanilisis. En |as primems
ediciones de su psicopatologia general ~hasta la wercera—
Jaspers hacla alusiones diversas al psicoandlisis. Con
o respeto por la personalidacd de Freud relativiza y -
mita ka validez de sus hallazgos: Seria bueno dejar en
susprnso un juicio definitivo-, dice en la tercem edicén,
Foco a poco, en publicacicnes posteriones, mMuestra una
actitud s agresiva hacia el psicoanidlisis. Para Jaspers,
el psicosnilisis pertenece a lo misma clase de teorias que
el marxismo v el moismo. Toduns ellis se hallan infiliradas
i cualiclades destructoras pomue amalan Io que hay de
waliose- en el hombre.

La posicidn de Jaspers se comprende conociendo sus
postulados de panida. En el psicoandlists no hay limites
a la comprension. Lo que no se comprende por ka gené-
tica del plano consciente, se comprende por la genética
del plano inconsciente, Pero segln Jaspers, no s (rata
entonces de una comprension peicoldgics, sivo de dra
eeplicercidn. Se impurifican y mezcolan los caminos meto-
doligicos, e confunde I comprensiin del sentido con
ln explicacion reals. La idea de Jaspers del hombng es ra-
dicalmente distinta de In que tene Freud. Segiin éste
oo es comprensible o explicable en la conducta huma-
na. Se puede de tal modo llegar a descifrar la génesis de
cualguier acto. Que esto se realice o no en la pricica de-
pende de varios factores, pero ledricamente es posible.
El pricoaindlizis se mueve en un circulo cerrada de m-
cionalizaciones. Esa pretensidn de la posibilidad de un
conocimiento (ol del hombwe es, pam Jaspers, seuds-
cienchi. «El hombre es siempre mds de lo que €l sabe y
puccle saher sobre si mismo.s O dice en ot ocasion: <El
homibye como otalidad esth més alli de coalquier objeti-
vidad aprelensible - Y wnbiéne <Todo lomdee enfenmo
s ingdgotable, como cualguier hombre.- Este principio es
tan fundamental que Jaspers afirma que el médico sélo
s comporta comao tal cuande respeta o gue de imano
hay en ¢l enfermo. Es decir, cuando loma en cuenia lo
dpniet el frnfintito ey e & Noes que Jaspers ndegue la ac-
citin die la psicoterapin. Es curioso anotar comis, desde el
principlo de sus investigaciones psicolégicas, empicza a
delinearse una temdtica que luego ha de enngquecer su
pensamiento filosdfico,

El psicoterapeuta tiene que ayudar al enfermo a ser
ks transparente consigo mismo. Aparece aqui el tema
de la <luminacibn existencial-. La relacién médico-enfer-
mio ¢ umi lucha por la clirdnd. En esto consiste Ia au-
téntica eemunicacion, oo de los gmndes temas de Jas-
pers, Puesto que no hay una verdad 4otal, ésta sélo se
encuentra en verdades diversas o lo lorgo de la historia,
De ahi que b comunidael de los hombires no pueda cons-
tituirse por el conocimiento de uns verdid dnica, sino
por |a comunicacidn. La tarea de lo Mgicn filostfica con-
siste en convertir este medio en algo de lo que s¢ pueda
disponer. Asi se estudian las condiciones de una volun-
tad de comunicacion v lns consecuencias de su rapium,
La comunicacion supone el conocimisnio de la raeon
por si misma, es decir, de las formas y méodos del pen-
sar, Pero para llegar o estos origenes &5 necesano sobre-
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pasar, iascender ¢l pensamienio sobre los objetos 3 arin
sabre & sujeto mismo, Lo que no s sujelo nl objetn, sing
que comprends 2 ambos, es lo que Jaspers lloma sdas
Umgrefende-, es decir, <la Verdad e o gue nos une v &
valar de la Verdad hav que medido en rebacion con le
posibilidad de unifin-. La Verdad es siempre con mays-
culn podriamas sfadir en aras de la concisién

Es ldstima que Jaspers abandonase la clindc an pre-
maturamente. Posiblemente si el desarmollo posterion de
sy filosofia hubiera sido elabordo al lado de |a realicdad
clinica, hubiese logrado una méds honda tansformacitn
de la psicopatologia v sobre todo por 1o que molo suspi-
ra la medicing actual: una antropologin médica.

Jaspers ern un bpo de personalidad curioso, an origi-
ral, tan altivo y 1an profundo que dpenas se e podin atis-
bar. Las eriticas que hadia de los intenios de antropologia
médica de su Yempo (v, Gehsotlel, Strauss, ¥V, Welsmeo-
ker, efc.) no eran menos agresivas que las gue hack con-
tra el psicoandilisis. Clero dia le pregunté si habin <lgo-
e v e s pocliamess apoyar, desce ol ponte de vist
de kv antropologh, como es 16gico, No legamaos a con-
clusitn dlguna y ahom me doy coenta gque no se puede
llegar. En medlio de su lirica filosofia habia en & una agu-
da punta de agresividad v cienn distancia anstocritica v
por ello también su comunicacion en ¢f plano flosdficn
tenin definidos limites en el plano humanoe, Los digues
clet s tierra natal de los gue hablaba antes. También jas-
pers serin un buen ejemplar de estudio conjuntands su
obra, su lempermento v su enfermediad, = bien &5ta no
fuer psiquica como en sus biografindos, sino somdtica
Asi se o dife clerto anochecer vn lo camping sulz donde
trinscurdian los dhimos dins de su vida Y Jaspers me
preguntd: Estd usied segoro que es alpo songitiood Ly
contestacidn no legd a formularse ] ver pormue ambos
estibamas de acuerdo v quedd en ef aine,

Las patogralias que Jaspers escribid son mauy inlene-
santes, Este ha sido siempre un lereno muy dificil de
cultivar, lléno de -amatevrs- v de cazodones furivos, Lo
gue dice laspers sobre Striddberg, Van Gogh v Fldedin
resulta apasioniante. Con la excepeitn de Van Gogh,
cuyo disgnistico es insegumm, en los demds pamce que
se trataba de una esquizofrenta. ;Qué tene gue ver ln es-
quizafrenia con [a cultuma del tempo?, se preguntaba Jas-
pers. Las obrs de estos enfermos muesttan un cirioler
especifico. s el estlo esguizofrénico algo pico de
nuesira época? Por lo menos ha pasado del igrmino mé-
dico al lenpuaje cologuial v alguma ves he citado que una
periodisia calificaba de «esquizofrénicas la economia de
s pais. La histena fue una enfermedad coracrenistica de
ptios moméentos histaricos, Quizd estos enfermos nos
muestrn en sus obras ultimidades de nuestn exisencin
gue de olra maners no serin visibles

En los psicosis —en ¢sa foma— tmspaneoe un nihilis
mo absoluto. El nihiismo es, como sintoma psiodticn,
expresion de una siluacidn limite, Esta situacion Tmite
de] hombre aparece o se hace visible v s2 Dumino grocias
4 la enfermedad, La enfermedad es un medio, dirffamos,
fjue sive pam esclarecer una sitecon antropolagica.
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Rl Jaspers

Sin ella quizl esa sttuackon-limite quedaria oculin, no re-
vielada. Lo enfermedad revela o dénde conduce of proce-
S0 gl Lt osteC o, gl conocintiento do 5§ s, alsi-
primado en los tiempos nuevos. La enfermedad destruyd
a Mietesche, pero Nietesche no hubiera sido ¢ que fue
sin s enfermdad

dud influencia ejercid Juspers sobne o psivopatalo-
gla actual? Conocen los pelguktrs venes la obma de
Jaspers® La contestacidn es dificil: Tal vez podria apun
tarse que no es de ellos la culpa s la ignomn porque
exiEen otros caminos facilones. Yo emplearia pam sefia-
lar st Jnspers tiene hoy vigencla una fSrmuls paradjica:
let infuencia es poca v s micha, En ¢l afo 1938 K Sch-
neicher publicd un articulo en la revistn Nerverarsr en el
fue conmemoraba el 25 anbversario de la publicacion die
la Pricopaiologia General Es pamn mi un hecho significa-
e (ue s¢ CONMEMFESE un aniversino asi. Sin embsir-
go, el mismo K. Schnelder decta en dicho aniculo que
disgracindamente la influencia de laspers en la psicopa-
tologia habia sido escasa. Decin que se limitaba a la Es-
cuela de Heilderbery v o su propio circulo v que amplias
zonas de ln psigquiaca alemana habian permanecido im-
permenbles al pensamiento de Jaspens

Mis tarcle vinleron las taducciones a diversos idio-
s, A mi modo de ver 1a influencia de bs ideas de fas-
pers trinscumid por vias filosahicas, al ndsmo empo que
por las mibdicas o por otros caminos paralelos. El mismo
cimino de o comprensiton introducido en o psicopato-
logia tomid al propio dempo olms vias o mejor adn curst
por caminos parlelos, como decia La Escuela de Tubin-
ga (Gaupp, Kretschmer v otros) dilaid extraordinari-
menie [ comprension, sohre todo en el estudio de [a pa-
ranoia, El psicoandlisis (ba por otro caming v al ser mis
llano facilitd su difusion. Finalmente [t aparicion de la
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analiticn existencial han wenido varias formas, Su reper-
cusién en la psiquiatria (Binswanger, Storch, Zutl y tan-
tos otros, por nd citar mds que a los cimeros) ha sido
considerable, En todas exas direcdones ¢ caming de o
comprensidn no tiene limites. Donde en buena metodo-

logia de psicologia comprensiva se debia detener, prog-

Buie commo inferprelacion compreisiod. .

Por atra parte, [a lectura del libro de Jaspers supone
un inmenso esfuerzo para el psiquiatma, que cuenta sélo
con la formacién cientifico-natural de los médicos. Este
esfuerzo es mayor a partir de la cuarta edicitn, conside-
rablemente enriquecida desde el punto de visia Gloson-
co, Podriamos decir que con el transcurrir de su vida, el
pensamiento de Jaspers se filosofiza-, si se mwe pennite la
expresitn.

Fuera de Alemania, Jaspers —uno de los cientificos e
intelectuales mis agitados de los atos de la Gltinm pos-
guerta— no ha conseguido que su tmduccitn se haya ver-
tido mis que al espafiol y mucho més tarde al japonés.
Los franceses publicaron en 1923 vma tradieritn de la
tercera edicion que past sin pena ni gloria y hubieron de
transcurrir cuarenda ¥ cinoo anos hasa publicar uma nue-
va traduccidn. Por tanio durante muchos afios el pensa-
miento de Jaspers es ignorado en el mundo anglosajén y
muy poco conocido en el mundo de habla fancesa. La
realidad es que ha ejercido mis influencia en el drea del
idioma espanol que en los antedichos, aungue antes de
su traduccin, Me consta gue algin autor francés cono-
cidy a Jaspers a travies de su traduccidn al espanol. S6lo re-
cientemente han aparecido varias inducciones al inglés
y ello debido a editoriales alemanas que estin mdicadas
también en los Estados Uniclos.

La psiguiutiia, repetimos, se halla en un momento cri-
tico de su desarrolle, La influencia del espiritu del tiem-
po, por emplear una expresion eficaz, ha determinado,
sobre todo en bos Estados Unidos, una prevalencia de lo
gue ha llamado y se lama -psicologia dinimica- o psico-
andlisis. Pama un pueblo prictico v empinco ué valor
puede tener la descripcién de los fendmenos! Lo que im-
porta es actuar sobre ellos.

La psicologla dindmica de rafz psicoamalitica ofrece
esa posibilidad de accidn. Asi se han llegado a formular
progiamas pecagdgicos pam la higiene mental y por tan-
to para evitar la aparicion de enfermedades tales como la
esquizofrenia. Me atreveria a decir que es una mistica de
la formacion de la personalidad, como el manismo es
na misticy del mejoramiento social

En medio de estas mareas poderosas, Jaspers permu-
necia esgrimiendo la creencia filosGfica- pam salvar al
mundo, Li flosofia no fue parm &l una cienda —como
conjunto de conocimientos clentificos—, sino aigo mds,
Cuando el mundo se halla amenazado por tantos peli-
gros, Jaspers propone la salvacidn mediante la Ver-
nunft-. Parece que un mundo tan azacanado como el
nuestro esth para pocas filosoffas. Lo que nos ocurre a
los psiguiatras. Lo malo ex que en el apresuramiento por
la aecitn y la eficacta se olvida uno de la realidad misma.
Esto ocurre en psiquiatria, dende la dindimica de la vida
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paiguica obvida con hara frecuencia lo que es -enférmo-
hombre enfernmos de ba mente. Todo lo demds es ganga.

Repito que la influencia de la psicopatologia de Jas-
pers ha sido, pues, escasa mirada desde el momento his-
thrico, pero profunda en algunos circulos y a través de
elios, como por Gsmosis, va penetrando en los denvds,
Clare es que unos puntos de vista expuestos en el afo
1913, aungue reelaborados de nuevo mis tarde, no pue-
den pretender hoy tener la misma vigencia que enton-
ces. Pero I verdad es siempre ln misma. Un grano de
verdad habia en esos puntos de visia y esto no puede ol-
vidarse, Un grano que fructificd y que sigue dando fro-
tos. Fue un buen punio de parida y siguen como stem-
pre manpando nuevos punios de vista ¥ ennquediendo o
la psicopatologfa actual.

Para mi s curioso que Jaspers —el fildsofo de la liber-
tack- se limitase a este plano de [a comprension y de la
explicacién en la psicopatologia, cuando el hecho més
decisivo no es la incomprensibilidad del psiodtico, sine
s misma aparicidn cercenando la libertad del enfermo.
-La enfermedad tiene que ver con In Verdad- decia Vik-
tor von Weiszaecker. Yo afadifa que mis que con la
verdad tiene que ver con la libertad, con esa libertad que
tiene ¢l hombre normal de disponer de si mismo,

Unas consideraciones finales servicin par poner al
dia ¢! pensamiento de Karl Jaspers con motivo de su
Centenario. Su psicopatologia se halla influida por el
pensamiento de Kant, Dilthey, Husserl, Max Weber,
Nietzsche v otros, pemo & procurd separarse de todo sis-
temu flosolico pu pennanecer siempre adherido a la
spresencia visible de los fendmenos psiquicos.. Antes se-
fatibames la contrmparnida con Freud, Esie recordd al
hombre que tenia instintos v ademds gue le dominan.
laspers sefalt que tene espir v por eso fue la gran
pcasion fllida de la psiquinitz conlemporines. Como
rama de la medicina, la psiquiatria se propone diagnostl-
car y curar a los enfermaos, pero segiin Jaspers ademds ba
de comprender al bombre enfermo de la mente. Cuando
esto ocurre se libem de la tentacidn de calificar de maor-
hosa todo producto de la mente enferma. Sabrd separar
el valor de lo creado, de ks cousas que intervinieron en
la creacitm y se dard cuenta de cdmo la enfermedad -no
shlo intermumpe v destruye, sino que es condicitn de de-
rerminados rendimienios-,

Cuando se conozean bien las diferencias entre la esti-
macidn de [os valones y las explicaciones causales se po-
elriin analizar lay cotncidencing temporakes entne los mis-
mos. Comprendemas actualmente la esquizofrenia hasta
un cherto punto en sus referencias instintivas. S6lo logra-
remos la comprension completa de ese gran enigma
cuando hayamos ganadeo una vision dam de sus relacio-
nes con el espiritu (Binswanger).

La fenomenologia tiene por objeto el estudio de los
estados de la psique 1al y como los expermentan los en-
fermos. Trata de presentarlos ante nosotros de una for-
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ma concreta 'y de considerar sus relaciones de parenies-
co, Intenta delimitartos con la mixima precisidn posible
v de distinguitios v nombraros con términos fifos. Los
subravados muestran la necesidad de deseribir con rigar
unes SiNfOMas que por sy mismo esencin nos son aienos.
Mo podemos famids percibic directamente el estado men-
tal de los demds, como percibimos su estado fisioo v
cuando enumemmos una serfe de signos exteriones del
estado de la psique o las condiciones en las cuales apa-
rece ese estado, no elaboramos mds que una ropresen-
fereidn, wna interprefgcion, mita condemplaeion imiii-
vl & una -comprrension- en ef sentido de Jaspers.

Las diferencias entre -comprensitn. y -explicacitin
ks omd Jaspers, sobre todo de Dilthey, pam quien la vi-
vencia de |a realidad exterior se descompone en dos
grantles grupos: el del 4i- y el del -elio-. El -0i- 5 una rea-
lickac! exterior gue sefiala la existencia de un imterior en
ella misma y como tal tene que ser comprendida. Bl
sello-, por el conframo, es un mundo extenor que no se
miestm coma la rvpresitn comprensible de un interdor.
El «llo- no es comprendido, stno percibido. Sobre esta
diferencia se basa la distincidn entre dencias de la natu-
ralega v ciencias del espiniu.

Alguna vez he sefialado que en [y comprensién se es-
conden dos series de fendmenos distintos, cuya confu-
sitm ha dado lugar a cienos errores en psicopatologia, En
las ciencins de by naturaleza privan ins relnciones causa-
les y en las ciencias del espinitu las relaciones de sentido.
En la comprensitn nos hallamos exclusivamente con es-
125 tltimas, Pero, por otra pas exisie un medio de com-
prender el mundo psicolégico ajeno que consisle en la
posibilidad que observamos en nosotros mismos de revi-
virlo, de sentirlo como experiencia interna andloga a lo
que dcaece en ofro ser. A ello recurre con frecuencia el
paiquintra. Cuando estamos frente a un acto ancrmeal tra-
tamos de ver sl en nuestro propio peiquismo existe la ca-
pacidad de realizarto o s es algo que no puede ser pro-
ducido como acto dervado de la propla experencia in-
terna del observador. Es lo que se ha llamadoe
explicacidn por motivos-, en contraposicitn a la -expli-
cacién por causas de las leyes nuturales.

Se habla de fenbmeno inexplicable e incomprensible
en la procduccidn psicdtica. El delido del esquizofrénico
o el de la paranoia perteneceria a este tipo. Liama la aten-
citn el que algunos sulores consideren comprensibles
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las formaciones delirantes de los parancicos. En este
caso falla la aplicacion del criterio de comprensible e in-
comprensible para el reconocimiento de la paranoia
como un proceso, es decir, como una forma de esquizo-
frenia. Los criterios no son undnimes.

La confusifin proviene, a mi modo de ver, de no ha-
ber visto con nitidez la distincién entre los modos de
comprender. Realmente una psicosis puede ser com-
prensible, en cuanto todo sistema delimnle tenga una
conexicn de sentido v no existan roturas abraptas entre
unas piczas v otras, Segin Dilthey la condicidn de la
comprensién mutua radica en que en ninguna manifes-
tacibn de la vida individual ajena puede presentarse
nada que no esté contenido en la propia vida gue come-
prende. En todas las individualidades existen las mismas
funciones y componentes ¥ sélo por el grado de su for-
taleza se diferencian los distintos seres humanos,

De todas formas la expresion «comprender por mot-
vos disuelve unas dificultades y crea otras, La depresién
endfgena jes comprensible o no lo es? Si nos atenemos
a las ideas de K. Schneider realmente no deberia serlo, Se
trats de una forma de tristeza que no existe en el hombre
nomal. Hay un abismo wjante entre la depresion endé-
gena y cualguier otro tipo de reacciones depresivas, El
irinsito entne pricosis y psicopatias no aparece ¥ mucho
menns el paso al psiquismo normal

A mi modo de ver no debe ser osi. La tristesn vital del
melancdlics es mds acentuada que |a del sujeto normal
En éste se presentan, por regls general, tristezas rescti-
vas, pero ello no impide 1a presentacion de distimins vi-
tales, Remito al lector a otras publicaciones en las que he
tratado cumplidamente: gsle temo.

Viodviendo s Jaspers, v para torminar, una pregunta cla-
ve: 2Qué es la vida psiquica? (Es penetrable o no penetra-
ble? He escogido este término para trasladar las expresio.
nes seinfiihlbaren und nicht einfihibaren Seelenleben-
que es | habitual en los franceses. Pero néitese que igual
huhiera podido decir -<contactables o no contmctable: o
alras expresiones andlogas. En la penetrabilidad o impe-
netrabilidacl de una vida psiquica nos 1opamos con los si-
puientes modos fenomenolagicos: el de ks contacios, «l
de la participacién (en una pena o en una alegria), en el
sonido («no me dice nada-, .o encuentra eco en miv), en
el del calor (<calor intime o se funde uno con el otro-), el
de 1a identificacion (<en tw lugar hubiera obrado asi-), etc.-

Karl Juspiens e o cemeenane. a1
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EL HOMBRE Y LAS CIENCIAS

La idea del hombre en la biologia moderna

JUAN | LOPEZ 1BON

jusn |, Lopez T

L 1 imapen bloldgica del hombre que hensdamos del
sigle XIX es la bien conocida del dorwinisme: el
hombre se halla én la clspide de la escaln zooldgica v
debe su origen a una diferenciacitn progresiva de las es-
pecies. Son curlosas las aproximaciones entre el darwi-
nismo v el dogma catdlico, pero no es éste ¢l momenio
de examinarlas, sino que ¢l planteamiento del problema
debe hacerse de un modo méds radical y primario. En el
plino puraméents bioldgico, se puede concebir 2l hom-
bre como praduaimente diferemie de los monos? JHay
una progresitn o un silio? (1)

(1) La dlima enciglica del Fapa (Homani generi) revela
s preccupacion por algunzs aproximaciones. de pensiadores
cudilicos a doctrings Inconcilipbles en el fondo con lo de la
Ithesia. Ung zona peligross s halla, evideniomente, repoesen-
tnda por s lesis darvdndstis. Como tantis otras vecds, 1 ames-
tigacion pestenos hn demostrado gue lu critica del darsansmo
podia hacerse desde 1t binlogh mism v que uml 2ceplacion
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La idea darwiniing de la biotogia corresponde a o
idea de la fisica que instaurd Boltmann, Schrisdinger hu
aproximado recientemente ambas concepeiones. Bolt-
mann dife en 1886 que su siglo no sera el del vapor y de
la electricidad, del wlégrfo v teléfono, sino el siglo die
Darwin. Las especies se onginan, segin Darwin, por o
selecelbn naturnl; un clermo nhmero muere; obras, en
cumhin, mas perfectas, von supenviviendo, Lina linea
contimi, evolutiva, unira los especdes animales desde
sus formas inferiores a las superiores y llegado a ésias,
spar gqué na evolucionar hasta ¢l hoabre? No vamosa re-
pretir agol [ poudiid de argumennos esgrimidos contr
esbn fesis de la contimiddad evalutiva, Von Uexkill dijo,
en Ciera ocasifn, que el dorwinismo habia retrasido en
cincuenta afos ¢l progreso de la hiologia moderna. Lo
cherto es que la aparicion de la herencia mendeliana, los
descubrdmientos paleontolOgices recienles v BIRios oros
hechos han dejado desmantelado el darsinisme puro
Cado animal, dice Uexkill, se halla pedfectamente adap
tnclo m su medio. Lo seleccidn, en los anlmales, no puede
significar un ascenso en la gradacidn de jos medios.
Frente a ln continuidad evolutiva se levanta la tesis de ln
discontinuidad. La fisica codntica es ki fisica de la dis-
continuidad v In blologia modema es también la fologia
e la discontinuidad. La mutacion genética es una forma
patente che discontinuidad.

El pensamiento biolbgico del siglo XIX estd impreg-
pado de la idea de ln villidad. Todo lo que existe en
nuesro organisme tene un fin casi podriamos decir eco-
nisimicn. Sin embargo, el pensamiento posterion empicrn
el fuevo o descubrir que en lns formas orgdnicas no hay
stle utitidsd, sine también senfiglo exéiboo, Radl, en sy
conocidn v excelente histona de lps doctrinns biologicas,

premmatus del mismo no esaby jusificads, Ta misidn del pen-
sachor cattdico ea [a de batise en el frole ramms del avance
clemtifico, yi que tene la retagurrdin bien culbert. Batlse e
el frenie no Quilere docic negar, o prior] ¢ valor de odo nuevi
desculsrimientn, sino avanzer mils @ pomir die él, sobre todo
cusindo parercs gue esti en contradiccion con el cuerpn die s
doxtring, 1z contradiceitn debe disolverse en ol progeeso de
los conocimientos, no en cl retrocesn il en b inconmen
de ln inerci
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expresa B esperanzy de gue en ¢l futuro serd posible
constituir una especie de estética ohjetiva que estudic lns
leves de las formas, colores y dibujos de los insectos. Ha-
bia de la biperdelio en a natumleza, con cuyo nombre
comprende aquellas manifestaciones que no pueden, de
ninguna nunera, ser atribuidas al principio de wilidad.
Brunner iambién expresa el mismo pensamdento refer-
do 1 los animales inferiores. <58 se propone 2 una Acade-
miz de Ciencias —deciz- construir &l mundo onginics, no
dudo de que logmr produdr un ndmern considerable
bz formas, pero habrd otras muchas que no pasara por
su mente el conseguirdas, porque no tendria en cuenta la
ley det ln profusitin de lns foemes sin arilfcad gue rige en
Ia namuralezas Scheler también habla del principio regu-
fador de la fantasio en la vida de los animales v de las
planias

Kohnstamm distinguia en las manifestaciones vitales
los dos polos de la finalidad y de la expresidn. Uil s
todo aquello que gomnties o exisiencin del organisnio,
No es till todo lo que tene un valor expresivo. La activi-
dad utilitaria culmina en la pereceidn enica; la activi-
clad expresivaen o belleza, Lo actividad expresiva sdlo
puede ser calificada de Gl en un sentido superior en
tanto sirva de descarga a una emecion y lene una fun-
citn social. De la actiud expresiva traducids en pala-
bras, en colores o en sonidos, deriva el ane, cuvo princ-
pio fundamental, par ser genuing, ha de ser el de su im-
productividad; pere, en cambin, ejerce una accion
preceptiva y plasmador de la personalidad hismana,

LR

El pensamienio hioldgico actual se levania contra
lns limitaciones que le impone e principio de utilicdad
en la vida de los seres, asi come el de [a evolucidn con-
tinun ¥ progresiva de unas formeas o otrs, Estos nuevos
puntes de vista adguiesen singular relieve al referirdos
4l hambre,

Scheber se plunied el problema de o siguients mane-
ra: ;El hombre, como organizacién biolGgica, tiene oda-
v un fuluro o estd ya, orginicamente, scabade?® Aun en
el caso de su finalidad orginica, le quedarda todavia un
futuro espiritual; pero ahora debemos referimos a ki pri-
men cueslion. -Pesonalmente —dice Scheler-, estoy
convencido de que el hombre como arganismo estd aca-
bado en lo esencial; mds alin: que entre los seres orgdni-
cos es el mis fijpdo de los tiposs Hablar de un super-
hombre orginico paréceme una fantasia.

Los fundamentos biolégicos en los que se apoya esta
conviccitn son los siguientes: a medida qie en 1o escals
e los seres se pass a grados superiores de evolucion de-
erecen las posibilidades de desarmollo. Dentro de los teji-
dos, el nervioso es el menos capaz de restituirse, preci-
samente porgque es el mids diferenciado. De la misma ma-
ner, dentro de ln escalan zoolbgicn, el hombre es el
menns capar de desarmollo. Pam Scheler, la especie ho-
mana ha alcanzads va de ml modo el declive de o curva
evolutiva, que |2 considen proxima a la moerte.
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LUna evolucidn de I esmicurn biologica del ser hu-
mmne halrin que concehirla como una herencia de s
cualidades adouiridas, v esto no ex posible. En el home-
bre lo sdguirido se¢ mnsmite s6lo como bien esparitual
metliante la tradicifn. El superhombre, pues, no puede,
de ninguna manera, pensarse como sustentado en una
base biologicn. Dacque crefn que el agmndamiento del
crineo en su pane anterior deberfa habilitar espacio para
la progresiom de ciertas faculades mdgicas propias ded
hombre antediluviano, que se unirian, en el hombre fu-
turo, a un desarrollo del entendimiento. Scheler asimila
esti concepcidn i |a de Bergson cuando poastala b sinte-
sis del intelecto v del instinto como forma superior de
vida humana.

En los diltimos tiempos se ha insistido mucho en la or-
ganfzacitn graduads o estmtificada del hombee, preten-
chendo resolver de esta nanera su enigma biolSgico,
Scheler ha basado sobne esta iden toda su antropologia,
fragmentaria por lo demds, puesto que menca llegd a dar-
lesu forma defmbva; timindén Sacola Hanmann estalile-
e ester principio de 1 gmdacion como fundamento de la
inlepretacion ontaldgica del ser (2),

En un grado inferior se coloca el fmpelse afectivo, ca-
picteristico de la plantn; en €l no existe sino unn dinec-
citin no especifica o una huida lambién indeterminada
El impulso, aun en esta forma elemental, no esid presen-
te e los cuerpos norginitos. Las plantas poseen ese pri-
mer grado de o evolucidn psiquici, segin Scheler, que
supone e impulso afectivo. Las direcciones fundamenta-
bes del misme son hacia arriba v abajo, o sea, hacka la luz
y In tierra, El impulso tiene un cierno cardcter geneml y
selective: por gjemplo, I plang reacciona o los mvos -
mincsos segin su intensidad, pero no de modo diferen-
i a los colores v a las direcciones, No existen en [a plan-
1a ninguna clase de Srganos sensoriales, como pretendis
Haherland, v los movimientos atribuidos a las mismas no
son mis que movimientos genenmles de crecimiento,

La planta se halla poseida por una dineccitn del lm-
puisa solo hocia afuem v sin efecos retroactivos o refle-
xivos como el animal, No existe en b planta wn cenfi,
como existe en la vida animal Su existencia se redece 2
la nuiricidn, al crecimiento, o la reproduccién y a I
muerte. Puede existir ya el fendmeno primordial de |a
expresiin delnmdo en las aparencias de marchitez, loza-
nifa, exuberincta o pobreza, que distinguimos en ella;
pero la expresion no tiene un cirrdeler de wotifieacian,
como en los animales o en el hombre.

En gl hombwe existe ese primer grdo vital, que es &
impulso afective. La sensacion mis simple es slempre
manifestacién de una especie de version impulsiva, nun-
ca una mem consecuencia del estimulo, Este impulsa di-
fuso y primordial representa 12 unidad de todos los ins-
tintos y afectos del hombre. El mundo exterior se levan-
t come una resistencis frente a esa impul=ividod difusa,
engendrando de esa manera la impresion de ks exisien-

(2} Vease una exposiciin nuis amplia de este punto en mi
fitarey £ enpgeestin e, cap. V. Modrid, Ed. Paz Montalvo, 1950
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i che la realidad, anteriommente a la aparicitn de los fun-
ciones representativas, Bl sistema nervioso vegeiativo re-
presenia a vegetalidad existente en ¢l hombre.

La segundn forma tipica y esencial que representa un
grado superior de ella es ¢l instinte. El instinlo se mani-
fiesta en la conducta a tavés de las siguientes notas: €sta
ha de tener un sentido, es decir, ha de perseguir un fin,
sertefeocling. En segundo término, o de cursar con un
cleno ritma Los movimicntos adquiddos en el curso de
la vida, por ejemplo, los sometidos al principio del ensa-
YO ¥ SITor, Undgue engan un seniido, no poseen un nl-
mo. El sentido de ka conducta ha de descubrnirse unas ve-
ces en relocidn con las circunstancias presenies que ro-
dean al ser y otras con las futuras. El preparar un libro es
una conducta instintiva proyectada sobre el Ruturo, Un
lercer carlcter esencial de 1a conducta nstintiva consisie
en su importincia para la vida de la especie, El instinio
e, en sus rasgos fondamentiles, innato y hereditario, o
cual no quiere decir que la conducta instintiva entre en
puego inmsediztanente después de e, Bl instinto no
esti sujeto a la ley del ensayo y emor, y por ello se halla
dispuesto para funclonar inmediatamenty, ¢n cuanto
surge. Su primera manifestacidn es ya exucta y adecun-
da. Puede especializarse por obra de aprendizaje, como
los animales cazadores, pero |a especializacién supone
una perfeccidn minima en relacién con la perfeccidn pri-
mardial.

La conducta instintive no e un tmsumo sulondion
de la conducta inteligente. La conduct Instintiva trata de
realizarse con plenitud de sentido, v la inteligencia, por
el contrario, intenta devolver anificialmente su sentido al
putomatismo despofado de €l Existe una evolucién co-
rrelativa de la individualizacidn del ser vivo y de su
emancipacidn con respecto a la especie. El proceso bési-
oo de ln evolucion vit) es, para Scheler, disociacidn crea-
dori, no asoclackn o sintesis de rozos suellos. Lo que
en el instinto s rigido, en la inteligencia es mévil e indi-
vidualizaco, La conducta instintiva es ¢l resultado de la
unidad de presencia y de la accién, es decir, en ella odo
lo que se sabe se halla presente desde el primer momen-
1o en el que se actia. En cambio, en la conducta inteli-
genie of saber se sepava de fa Gocidn

La tercera forma psiquica es b memonia asocialiva,
que falia en las plantas y aparece en aquellos seres vivos
cuva conducta se modifica lentamente. Ex decir, en rigue
rosa dependencia con el nimero de pruebas o ensayos
retlizados se elige precizamente aquellos que fuvieron
éxito, ¥ de este modo el animal adguiere habiwo y se
gefiestra. La base de la memoria es ¢l reflejo condiciona-
do de Paviov. La ley de las asociaciones tene el mismo
valor que el reflejo condicionado en el plano biologico.

Tanto una como oo no enlazan ngurosamenie sus
miembyos, hasia tal punto que resulta probable gue o
das las leyes de asociacitn sedn leyes estadisticas. SGlo
en la vejez se van logrando enlaces de representaciones
cada vez mas proximas al modelo de la sasociacién-. En
In vesjer, el hombre va omindose esclove del hibiie. La
percepcion simple de los hechos, sin percusion de la
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Fantasia, es una fose mrdin de la evoluciGn psigueca, v bo
mismo ocurre con la vida de las asociaciones.

El principio de la memoria existe en todos los ani-
males, y especiilmente en aquellos que tienen una or-
ganizacion de tipo mis pldstico, con posthilidad de
combinacién entre los movimientos parciales, es decir,
en Jos mamiferos y vertebrados en general. Se enlaza
con el principio de ln imitacidn de los movimientos v de
Lis pociones, La dmitacidn supone siempre una repeticiin
y ambas una espedie de fradicién aldgica que no hay
que confundir con la tadicidn peculiar del hamlbre, ba-
sadln en el recuerdo consciente v libre de las fuentes v de
los documentos. El principio de asociacidn presenta, con
respecto a la inteligencia tdenica, vna norma fgica; pem,
en cambio, con respecto al instinte es un instrumento de
[iberacion,

La cuama forma esencial de o vida psiquica estd cons-
titubcta por la inteligencia prdctica. Los caracteres de [
conducta inteligente son los siguientes: Tiene un cierto
sentido, o8 docir, busca un fin determinado, Sin dorivar
de ensayos previos, responde siempre a una nuevi s-
tuacion pam el individuo v par la especie v aparece de
wna mratmera reperting, independientemente del mime-
ro de ensayos que se han hecho para hallar ki solucion
del problema. Por tanto, lo conducta inteligente va
acompaiiaca de una clenn sensacidn de erfdencia de
que existe una relacion objetiva entre uno o mis miem-
bros del mundo extemo. La experiencla sirve parm creas
ks bases de estms relaciones; pero en el hollozgo de las
soluciones inleligenies existe sSiempre Ui anici pacion
di un hecho nuevo, Es, pues, una verdader creacion.

El problema de la inteligencia quedd planteado por
las experiencias que realizd Kihler con chimpancés en
la estucidn de Tenerifie. Después se han realizado otras
muchas que han confirmado los resultados de Kohler;
pero sobre el significado v la interpretacion de estos ex-
perimentos se han alzado cuantiosas discusiones. Kihler
ha trmado de demostrar que en los animales exisien ac-
ciones inteligentes, Segin la doctrinn antigon, os anima-
lees po poselan mds que memoria e instinto y 13 inteligen-
cla em, por consiguiente, un monopalio caracteristico
bzl hombre. La nota distintiva de [ accidn inteligenle en
estas experiencias e que se realiza mediaoite i rodeo,
a diferencia de la accitn instintiva, que va directamente
lanzadi al fin como una Aecha al blanco. El mono de
Kthler es capaz de ensamblar varos trozos de bastin
par formar uno mds largo o de soltar €l cabo de un hilo
que pende de uno polea y en cuyo otro extremo estd la
fruta codiciada. La acelén instintiva le llevara direca-
mente a ella, pero la accién inteligente le permite hacer
como una especie de abstimcdan relativa de lo que le ro-
den, Los palos, por ejemplo, o los cajones gue apila unos
sobre otros, adquieren un cierto cardcter instrumental y
crean una relacidn dindmica en la situacion, El animal
posee una potencia selectiva y no s un simple mecinis-
mo de impulsos. De lo que carece es de la facultad de
preferir los valores elevados y de prescingir de los bie-
nes concretos ¥ singulares,
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El problema de la inteligencia se halla planteade, en
ot forma, por los lamados <cerebros gigantes., Miqui-
nas de calcular de capacidad asombrosa, que pueden rea-
lizar en breves momentos el tralsjo de vardos equipos de
hombres, Problemas complicados, (ornugas que se mue-
ven con autonomia aparente, como Elmer y Elsa de Grey
Walker, sistema electrdnioo de Ashby, que parece m-
bién gozar de una Gena direccion funcional, e, todo
este conjunto mamvilloso nos induce a pensar si la inte-
ligencia serd, en definitiva, capaz de ser sustituida por un
artefacto de esta naturaleza, por complicado que sea.
Téngase en cucnta que las anteriores maravillas son solo
el comienzo de la serde, v que la cibernética es, todavia,
clencia en embritn,

Sin embargo, el problema se aclara cuando enemos
en cuenta el caricter instrumental de muchos actos que
calificamos de inteligentes. Desde el punto de vista nep-
rolégico, existen una serie de funciones que tenen @se
puro capicter instrumental. Como podemos, poes, ex-
trahamos que se puedan construlr fugrmeintos que red-
licen aquellns funciones? Pero el insgrumenio o ka miigui-
na r resueive mis gue lo que se le plonies, No elabom
mifis e los datos que se le dan Combing con mpidez
extrema, ¥ pam sus combinaciones s cipaz de retener
datos parciales; pero no extrae de una realidad nuevos
darcs. Es el hombre el que ha provectado el tmbajo de la
midquina -y la miquina misma-. El problema de la inteli-
gencia es mucho mis complejo. En odo caso, la inteli-
gencia humana es siempre cresdom, es decir, nosdlo re-
suelve problemas, sino que los crea. Previa a la combi-
nacifn de datos se halla el aislamiento de los mismos de
una sitwacion dada, su jermrguizacidn y antas otrms acti-
vidades nuls (31

La cuestion decisiva es, pues, |a siguiente: ;Existe s6lo
una diferencia de grado entre el hombre v el animal ;0
existe, por el contrario, una diferencia esencial? En este
Gitimao coso la diferencia esencizl halyris de asentar en un
principio distinto de la inteligencia, puesio que aquélla
se encuenin en su forma germinal entre los animales,
Scheler sostiené que la esencia del hombre y lo que defi-
fie 1 en el cosmos estd muy por encima de lain-
teligencia v de la facultad de elegir. El nuevo principio
que convierte al ser vivo en hombre €5 ajeno a la vida en
sentido amplio; incluso es algo que se opone a la vida
rmisma, Los griegos sostuvieron b existencia de ml prin-
cipio v le lamaron razén; pern este vocablo no lo define
bien, puesto que junio al pensar racional existe la intui-
citin y determinadas clases de actos emocionales y voliti-
vos, & muevo princisio e of eshivitu, v I persona se ha-
la constituida por el centro activo en que el espiritu se
manifiesta deniro de las esferas del ser finito.

(51 Moy esarming agui tomimente los problemas funidd min-
fales de |a ciberméticd, @ los gue dedicané un rabap proxime,
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El ser espintual se caracteriza por su independencia,
liberiad v enitonomia frente a los lazos y a la presion de
lo orginice. El hombre, como tal, abiero al mundo, se
siente libre frente 4 €l Los centros de resistencia cel
murdio se convienen en objetos que trata de conocer. El
espiriiu es, pues, objetividad y su presencia supone la di-
visitn de la realidad en vna realicdacl interno o subjetiva y
ot exten u oljetiva

La conducta del animal se halla siempre dominada
por su fisiclogia v contenida dentro de los limites de la
misma. La conducta del hombre se elabora prescindien-
do de los impulsos y actuando libremente frente a ellos,
El animal no pusde alejarse del mundo, sino que lo vive
inmicrse en €l el hombwe rata de distanciarse del mundo
y de someterlo a un proceso de sustantivacidn, La objet-
viclad es la categoria Ggica del espirim

El animal tiens una clerta forma de conciencia, a dife-
rencia de la planta; pero lo que no tiene es conciencia de
si mismio, no se posee 1 sl mismo, no es duenio de si. Es-
a5 son caracteristions privativas del hombre, y 2 ellas 5=
debe su capacidad par tansformar el medio externo y
chsmico en mundo humane v de convertir en obijeto de
exImeEn su Propin constiiucitn psigquica.

El animal no tiene una voluntad que actie de una ma-
nef persistente, por encima de los cambios de los im-
pulsos. Lo voluntad en &) hombre tene esty podenci, v
por eso el hombre, en frase de Nieteche, es -2l animal
fue plede prometer-,

La formula que define, para Scheler la esencia del
hombre es i sigulente: B bombre es ef ser wiva qre fioe-
de adoptar una conducia ascéiica frente a la vida. Es cl
ser que sabe decir que no, s el eterno Fausto, la bestia
agfelelissimed vorem novariim, nunca satisfecha con la rea-
lickad circundante, siempre dvida de romper los limites
dhe su ser, shor, aqui, de este modo, de su medio y de su
propia realidad acuals,

La concepcitn del hombre, comao la resultante de una
pirdmide que se va constituyendo por fragmentos, en
cuya hase estd ln vegetahilidad v en la clspide el espin-
I, carece, sin duda alguna, de valor absoluto, Las dife-
rencias entre el hombre v el animal no se realizan sélo
porque en aquél se pose un nuevo principio, que €s el
espintu, sino que la presencia del mismo supone un
cambio tolal en la estruchura del sersobre €l cual asien-
ta. El estilo del ser s¢ halla metamorfoseado y sus accio-

nes todas, desde las que depencen de la pura regulacion
vegelativa hasta las inteligentes, pasando por las instinti-

vas y rememorativas, pascen lodas el sello del espiritu.
Es un hecho simple de observacion parn quien quier
examinar ingenuamente y sin prevenciones |as manifes-
taciones de la vida humana comparativamente con los
del animal; por otra parte, no Yene por qué sorprender-
nos, va que kn escoldsticn habla de la unidn sustancial
enire of alma y el cuerpro, ¥ 5t 1a palabra sustanciil tene
algin sentido, es éste: of cugrpo wildo sustancialmente
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con & afima boemaa v es, en el confionto v en s oo
balles, un cuerpo disiinte, metamorfoseads. B estile del
hmdre ber ole sew, pues, botal v ahsofufmmente distint
del de los aniinales.

Lis investigaciones biolduicas mis reclentes demues-
tran que las conductas animales deben examinarse a la
luz de un principio distinto que el de la sistemdtica bio-
Mogica. Buytendijk dice que la resis darwinista de que la
capacidad de aprendizaje de los verebrmdos va paralela
con el lugar que ocupan en la escala zool6gica, alcan-
wndo en el hombre su punto nels elevado, se halla en
contradiceitn con los hechos. Los animales de presa the-
nen las mismas camcierdsticns genemles, vosean insec-
tos, cangrejos, pdjarcs o mamiteros. Las calegordas a es-
tablecer entre los animales estin determinadas por su
conducta y no por su lugar en 11 escala zoaldgics; habria
que distinguir entre animales Ios arboricolas, por ejem-
plo, como los monos, los papagayos y las andillas, que
tienen entre 8 iguales hibitos v muestran ¢l mismo desa-
molls en su capacidad de aprendizag.

Las ardillas encuentmin las noeces, segin datos reme-
monitivos dpticas, ¥ esta cualidad, lo mismo gue la con-
secucitn de un fin por medio de un roden, g5 lague he-
mos visto que Kithler designa como caracterdstica. de Ia
conducta inteligente de los monos. Muchas distindiones
hahria que hacer con respecto a la wtilizacion de la ex-
presion sconductn inteligente referida o los animabes, El
paguro muesim, segin Buytendik, una conduca deno-
dadamenie intéligente cunndo devdrn unp almeja, vo-
liéndose de sus pinzas para rehafiade. Con una de sus
pinzas prende fuenemente alguno de Las fibras moscula-
res que quedan y con la otra Bas sujeta por el borde, t-
rando fuertemente de la prmera hasta abrifda ¢ inchiso
volverla. El citado autor nes cree que la mirada inteligen-
te, la vivencia del ah! abarcadors de una shuacidn que se
abserva en los monos en el momento de ver la solucion
del problema, sea exclusiva de ellos, sino que la presen-
tan otros animales.

Por oiro lado, las grmdaciones estblecidas entre ins-
tintos, habitos & inteligencia no son n marcodes como
uitere Scheler; las larvas del lastocanpa quercus, que vi-
ven sobre las hojas de encina, se adaptan o las de pino,
hasta tal punto que la segunda genemcidn rechaza las
encinas. En este ejemplo la distinclon entre instinio y hi-
bl no se podria establecer con clarndad. Los libros de
Fibre muestran numerosszs obhsenvaciones én las qgue la
distincitin entre nstinto ¢ inteligenca serf mmbien difi-
cil de establecer. Algunas abejas, por ejemplo, son cipa-
ces de completar panales de otras o de rechazarlos como
irrepambles,

El hombre ne se halla constituido por una superposi-
citin de estratos, sino que lodos ellos se hallan confor-
treatelos por la presencia didl espidtie Nodo més evidente
para demostrarlo que las caracteristicas de T vida instin-
tiva humana, El hambre, como instinto primondial, es
algo esencialmente distinto en el hombre que en los ani-
males. El animal se disparn con una ciern regulardad
hacia su presa; habrd variantes en la linea de tiro, pero
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moderadas. En todo casn, siempre consemvard esta forma
de tensitn hacia la satsfaccidn del instinto. En el hombre
no ocurre asi. El hombre somete su apetito a una serie de
reguliciones que no proceden del instinio. El psicoandli-
sis fracasa al considerar o conduct humana como con-
junio de sus manifestaciones instintivas, ya sean purms o
sublimadas. El hambre ha sabico sumergir el apetito en
la convivencia social (el Jgape-), en la estética de la li-
ned o en la estética de la cocina. Ha creado pam |a satis-
Meeitn del hambre nuevos campos de accitn o de inhi-
bicidn, Un instinio que pardce @n primario se miestr
fecundisimo en variantes: de o contrario, ln uniformidad
de la cocina humana seria aiormentador, El hecho de
gjue exista una histonn del ane de cocinar demtest a
historicidad del hambre. Su biologia se halla, como todo
en el ser lumano, transida de hisworda.

Y lo misimo ocurre con el instinto sexual. La erdiica es
va una humanizacion del instinto animnl. Las desvincio-
nes v los enfermedades de la sexualidad humona existen
no lanto por -sexualidad- auantd por -himanons.

I

Bolk formild hace unos afos gea ieorin sobee e on-
gen del hombre, extmondinaramente original v sorpren-
dente. Reconoce de plano o diferencia entre gl hombre
W los monos antropoides, pero sefals gue 1odas s con-
sicleraciones que se hagan sobre el problema deben par-
tir del honmbre v no del mono v deben respondera estis
clos preguntis: aqué hay de esencial en ¢l hombree como
Itritgn.nﬂmn-? ¥ equé hay de esencial en el hombre como
ormn?

En lo contestacitn o estas dos pregunins conviene
distinguir siempre los camcteres primorios de los carac-
teres derivados. La distincién se ve clara en su valor
cuando se refiere al problema de la posicidn erecta. No
pongue el cuerpoe se verpue, dice Bolk, es por lo gue
consigue la forma humana, sino al revés, porgue fa for
myi g omamiza es por o que @f cherpe e vergue Los
camcieres fundsmentales de b constitucian bumana son
los siguientes: la ortagnancia, es decir, lasituacién de la
mandibuka debajo del cerelyro, L falta de recubrimiento
piloso de la piel, la pérdida de pigmento en la piel. en los
pelos ¥ en los ojos, la forma del pabellén de la oreja. el
pliggue mogdlico, B situscitn central del foramen mag-
e, el peso cerchral elevado, la persistencia de las su-
furas cranennas, los labios mayores de la mujer, la cons-
titucidin de o mano v del pie, [ forma de o pelvisy be s
tuacion central de fa fisurm genital en la mujer. Todos
estos caracteres son formas primitivas en un cieno senti-
do; se tmla de estados fetales fades, es decrn, formas
gue en los demds primates sparecen en el fito de un
modo transitorio, pero que en el hombre se éstabilizan,
No se trata de propiedades nuevas, sino de estadios de
transicién comunes entre el hombre y los monos antro-
poides, que en aquél se esabitizan. El hombre, pues, se
engendr por una especie de inbibicidn en of desarmiin,
y lo esencial enosu constitucikdn es el cardcler felal de sus
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formas, oA que se debe este primifivismo y falio de espe-
cializacién de la forma humana? No se debe a causas ex-
beernas, Sino 3 un retraso en el desarmello. Esta lentitud en
¢l desamollo coincicde con la lentingd en el crecimiento
del hombre, que le sepam de los demds animales, con la
lentitud de su fose infantil v con el hecho de que odavin
posee una larga vida somdtica tras la extincion de 1a fun-
cifin reproductora. No hay que confundir este principio
del rerardo en el desarrollo con una disminucion de vita-
liclacl.

&i ln beowin es cienta, bas fornms prehisibneas del hom-
hire tendrinn que haberse desarmollado con mavor veloci-
dnd que las actuales. Bolk pretende gue los hechos con-
firman esta hipdtests; porejemplo, ef estudio de fa man-
dibula infantil de Ehringsdorf demuestm que la denticion
] hombare en aquel tiempo se hacin con fa misma velo-
cldad que en los antropoides, En el retardo en el desa-
rmollo deben intervenir segummente cieras funciones
endocrinas, ¥ que esto es asi lo demuesim el becho de
ue cuando agquéllas se aleran apinecen sintomas maor-
hasos que deben ser considemdos como formas de de-
sarrollo progresivo, como la reaparicion del recubri-
mieno piloso, lo soldadura de las sutoms caneanas,
hipertiofia de las mandibulas, elc. Eso son propiedades
pitecoides que estin latentes en ol organismo v que solo
esperin la debilimcién de las fuerzas inhibidoras para
Motar de nueva,

Aplicando esta fdrmuta del retardo evalutive o los di-
versos sisiemas orginicos se esclarecen algunas partico-
laridades constitutivas del hombre, Ln buen gemplo o
constitnye e desarmollo de |3 dentidura. En los monos
comienza ln erupcion de los dientes de leche inmediata-
menie después del nacimiento, y el cambio entre los
clientes de leche v los permanentes se realiza simulidnes-
menie; poco despuds del segundo molar Bcteo aparece
el primero permanente, y asl ocurre con ¢l resto de la
dentadura. En el hombre, en cambio, existen en el desa-
rraillo de la dentadurs dos pausas, como manifestacion
del retardo evolutive, Los dientes de leche crecen de los
seis mieses al segundo afio y o los seis o sidle anos em-
piczn 2 cambindos por la dentodura permanente. Bolk
aplica también su teéoria a la interpretacidn de la puber-
tad, sobre todo la fermening. Los ovarios madumn mucho
antes de que el oepanismo esté preparado para b grovi-
dez. Bl ovario a los cuatro aftos tene casd ¢l mismo ama-
fo que el ovario a los catorce. Sustancialmente estd ya
listo & una edad muy preécoz v, sin embargo, el resto de
la funcién no puede realizarse porque su madurez es
mis lardin. La macurez alcanzada en la pubertad en la
mjer no es como en los mamiferos supeniomnes en b gue
coincide con ln madurez total.

Los polluelos al nacer ya pican. Los péjams nacen sa-
hiendo volar ¥ los peces sabiendo nadar. 56lo ¢l hombre
necesita aprender a andar. Frente a la conducciin segu-
ra dhel instinto en logs animales, ¢ hombne surge 2 |a vida
mucho mids inerme. Este ex un hecho bioldgico de alio
porte. Si comparamos | durscitn de 13 gestacian en los
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distintos animales v ¢l hombre nos encontrmos con un
hecho sorprendente.

En el afio 1915 nacid por primém vez un chimpance
en cautividad; asi se pudo averigunr gque el Gempo de la
gestacksn en el chimpaneé alcanza a doscientos cincuen-
L1y tres ding, que corresponden a los doscientos ochen-
el hombre, Para el orangutin hay que conlir con
doscientos setenta v cinco dias de gestacion v para fos
rivesus, clento sesenta ¥ sicte dias. Estas cifras parecen
aproximar el homlre o bos monos v, en definitiva, po-
dirfan servir pam confirmar ka tesis danvinkang: pero exa-
minemos méis detenidamente I cuestidn,

Un hecho hiolégico decisivo consiste en la fijacidn
dizl momento de macimiento. Se han hecho —en In espe-
cie humana- una serie de consideraciones alrededor de
este punto, dlgunas totalmente triviales como la de ln re-
laciom entre los didmetros pélvicos y de la cabeza. El mo-
mento dil oacimiento es un punto critos dentng de un
plano biolégico general, predelerminado en cada espe-
wie y yue pod ello tiene una significacidn especial. La du-
racidin del embarazo en el hombre no es, edricamente,
la quie deberia ser para un mamifers tan eélevado en |2 es-
cila zooldgica (Portmdannd.

El infanie viene al mundo demastido precoamente
En conmparacion con ks otras especies animales esta pre-
cocidad tree como consecuencia otra, el desamparo, Es-
tos =on puros hechos bioldgicos, yo que, como hemos
visto, &l ser humano deberin prolongar mds su perma-
nencia en el organismo gestante. Asi viene al mundo y
sus movimientos, su postura y sus medios de conmunica-
citin son pobres, mucho mis pobres que los del gorila,
por cjemplo, Este hecho planien mmediatamente dos
cupesnes:

i) Una relacion con sus padres. El ser hiumano se ha-
lla protegido, como los demds, biolbgicaments, por és-
tos. Pero ademds e halla protegido espiriuaimente. El
recién nocido puede vivie v llegar 2 ser hombre aungue
se alimente anificialmente. B bacer crecer al recién na-
citlo 03 yx1 wh proceso de culiira en sentido amplio,

b) Este primer afio de vida extri-utering alcanza una
significacitn espectal. Si hublese estado el ser dentro del
utero su desgrrollo se realizada de un modo cainalizado,
casi perfecto. Sale inerme al mundo exterior, pero éste
juego de aperura determing va toda | vids. £5 waeo e
inacabada, ne por imperfecta, sino porque’ tene lodas
las posibificdades de perfeccidn. No entra el ser humano
en I vida con un pie forzado, con caming seguro, sino
con pie libre e inseguro, La inseguridad —empieza va
aoui la paradoja que acompantard al hombre durante
toda su vida- le trae, en compensucién, una mayor do-
six e libenad biologica. Como en edades mrdins, [ in-
seguridad raclical del hombre se halla intimamente enla-
gada con su liberad: esto es, en definitiva, l existencia
huimzna.

Los animales saben ya al mundo con su propia Ggua
conseguida, La postura es la misma que la que tendrin
cuando adulios. Los monos son capaces de aganmarses con
seguridad, Este reflejo primitive que luego permiticd
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constituir su habilidad arboricola lo desarrolla frenie a la
madre. En el ser humano, en cambio, las cosas no son
asf; la forma no se consigue sino con el tempo, Lo act-
el erguida, carcterstica de |a especke humana tarda
unos meses en poderse conseguir y esto por grados in-
ermedios, Fe agul odmo describe Portmann ks divensas
fases:

D a tres meses, dominio de la postura de 1o cobeza.

CinCco 0 Seis meses, consigue mantenerse sentada,

Seli a ocho meses, se consigue levantar myudado por
los mavores v mantenerse apovado en los ohjelos,

Omoe o doce meses, a2 mantiene en pie solo v logo
dar algunos pasos.

Loce a (rece meses, se pone en plea partic del deca-
hito prono,

Los primeros pasos se dan casi en seguida que consl-
gue ponerse en ple. Lo fundamental, pues, para ¢l hom-
bre es erguirse, avanzar und vez erguido, ef tos secun-
dana. Los movimientos de dar pasos, reptar, eic., es de-
cir, o que se lloma prelocomaciGn son muy anleriones,
segln ha demostrado Stimimann y podemos chservar
nosotros, Ya gue oo son movimientos especificimente
hunmnos. En relacién con el proceso de erguirse s¢ ha-
llan otros, tales como el crecimiento de las piemas. Du-
mante la fase embrionaria quedan retrasadas en su ereci-
mienio y el retraso persiste durante los primeros meses
de la vida, hasta el sexto mes en que, simulindsamente
oon los intentos de erguirse, se estimula el desarmlio,

Con la posicidn erguida se desarrolla ambién ef len-
puaje. Mo es éste el lugar, ni es propdsito NUEsnD pen-
trar en e] problema de sus origenes. Lo gue s result
cleno es que &l nifo empieza por producie senicdos yomod-
dos como podria producirlos un anmal. Un mono de un
o, segin la observacion de N Kobis, ¢s capaz de pro-
ducir veintitrés sonidos diferentes, o mismo que un nifio
de siete meses. Hasta aqui a diferencia no serfa méds que
cuantitativa; pero a lod ocho meses ¢ nifo empiez a
tmitar las palabras humanas, cosa que no conseguird fa-
mis un mono. He aqui el salio. El desarmollo del lengua-
je supone un novem respecto a los medios de expresion
de los animales. Frente a la idea del progreso indefinido
hemos de levantir sismpre In dfaldctica e fa disconti-
mtifefeed, [n misma gue sirve de base o la fisica moderna o
al sty ético de Kierkegnind.

Con respecto al peso también tiene e recién nacido
humant una sifiacion espechl. Los pesos son mayores
gue en los denids antropoides prosimas. Lo compara-
citin con el peso de la macdre no nos da ninguna clave
parm explicar el fendmeno. El hecho es mis claro de in-
terpretar si considernmos, en cambio, el peso del cere-
bro, El cerebro del hombre adulio pesa tres o cuatro ve-
ces més que el del mono adulio. Bl cerchm del nifio e
citn nacido es mmbigén tres veces mayor gue &l del
mono, El peso del cuerpo en la especie humana debe in-
lerprelarse como una lentaliva de adaptacidn al peso
del cerebro. Realmente aqui hay como un organizador
del cuerpo ¥ esta es la crcunstancia determinanie de so
mavior volumen (Portmann).
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Si s compam en un dibujo anatémico 13 estructura
diel hipotilamo en los animales v en el hombre, s en-
cuentra un hecho singular sobre el gue llamd la atencidn
Griinthal. El hipotilamo animal, incluso of de los maonos
antropoides, se halla mucho mis diferenciado que ! hu-
mane. gA qué se debe esta diferenca® En el hipotilamao
asientan las regulaciones nstintivas y vegetativas del or-
ganismo: hambie, sed, sexo v @antas otms funciones fns-
tinthvas encuentran ahi su estructurs anatfmicn rection.
En el animal la vida instintiva es uno estructurs bien defi-
nicla y organizada, El instinto animal es una fuerza que
va directamente a su meta como una Aecha al blanco. En
el hombre no ocurre esto. La vida instintiva es [dbil v ma-
tizzudn. Codo instinio Uene un rdio posible de aocifm y se
entrecmiin con los demds, Es, pues, una vida con estnic-
i menos definida, v a este carficter funciomal hay que
atribaiir el caricrer anatbmics del hipotilimo.

Indudablemente ha habido una emigricion hacia es-
tratos superiores del sistema nervioso, Bl indice de cefa-
tizacitm e Tibnis e en el hambre minecha ma K Fjie
en los antropoides. En el orangutin el Indice es de 0,74,
en el chimpancé, 1,24, v en €l hombre, 2.8, Junto al Indi-
ot die cefalizaddn hemes de situar e Sactor de telencefi-
Hzacitne. Hay en el sistema nervioss humano una ten-
dencia a la emigracion de las funciones al polo frontal
Este proceso de telencefalizacion fue sefalado hace afios
por ven Economo y por A, Kappers, enine olros; per no
hay que tomario como una simple manifesacion evolu-
tiva. Mo se desplazan Ins funciones wl comao estdn, sino
g cambian mmbiin su cualidad.

Parece coma si en s funciones nerviosdas hubiera de
clistinguirse como jos escolisticos entre materia v forma
El proceso diferencial de las funciones nerviosas se hace
en el sentido de su désustanciacon v de una formaliza-
cion de las mismas (4}, Lo funcion del eqguilibrio, por
ejemplo, estd mais cuajada o sustancializada en los estra-
o inferiores. La regulacidn supenior del equilibrio cs
mds fina, mds formal. Lo mismo ocurre, si quisiémmos
elegir oo ejemplo en las funciones sexuales. Basado en
mi experiencia en heridos de guermn, descnbi hace algu-
nos afos dos tpos de impotencia en los lesiones cere-
brales. Una, hipotalimicn, en o que & enfermo o sentin
comn una funcitn abolida. Otr, cortical, de la que ape-
mas se daba cuenia que existfa y consistia mds bien en
una perdida del apetito, en una especie de anonexia se-
xual. Podria incluso pensarse que éste era un sintoma se-
cundario respecto al rastorno peiquico general dil hie-
do, La sexualidad es wn impomante en b vida humana
que apenas hay funcion que le sea ajena.

@

iMuestros organismos estin planteados segin un
principlo de abundancia o de estricta economia® He agui
la pregunta que se hacia Melizer en 1907, Cuando un in-

(4} Sobre o formalizscion de las funcicnes véanse Zubin y
von Weizsicker,
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gentero caleuls un puente determina las condiciones mi-
nimas de resistencia y luego ks multiplica por dos o tres
veces parl obtener un méximo de seguridad. Algo and-
logo, pero no exacdamente igual, ocure en el organis-
ma, El acumula sus reservas alimenticias par ser utiliza-
das cuando no ke leguen del exterior. La cifra de glece-
mia, que normalmente e$ alrededor de 90 a 100 mg,
puede descender sin producir sintomas desagradables, y
stilo cuando alcanza cifras muy bajas es cuando produce
trastornos v da la sefial de alarma. El margen de seguri-
dad en los mecanismos de b presidn sanguinen es evi-
dente y lo mismo en el régimen circulatenio. Una serie de
mecanismos imporiantes ¥ de finos dispositivos asegu-
ran la affuencia a todos los Grganos de las cantidades de
sangre necesaria. 5i falan las influencias simpéticas la
pared vasculsr misma e= capaz de realizor un deno -
bajo de adaptacién y mantener la sangre a su presion
nomal. Grandes territorios pulmonares pucden estar
inutilizados sin que se afecte lo funcién respiratoria, So-
Lue este hecho se basa [a colapsolcrapda, que o3 una -
rapéutica empleada con frecuencia para las enfermeda-
des del pulmén. La cantidad de oxigeno trunsporiada
desde los pulmones a los wiidos es muy superior 1 la que
se necesita normalmente. Los pulmones cargan i bk sin-
gre con dieciocho valtimenes por ciento de oxigeno v si
¢l organismo esth en reposo esta misna sangre vuelve
ipdavia con catorce volimenes,

En las estructuras anatdmicas nos encontramas con el
mismo principio, Existen muches Grganos dobles y no es
necesaria |3 presencia de ambos para poder vivir, Se
puede suprimir un fAfidn o los dos terclos de los dod y la
composicidn de la secrecion urinaria se mantiene b mis-
ma. Basta la décima parte de la ghnduk supramenal pam
que no exista peligro para el organismeo. Cudtro guintas
partes del tiroides pueden ser suprimidas sin que apa-
rezcan sintomas. Se pueden suprimir las cuntro quinias
partes del pincreas y el quinto restante suministra sufi-
ciente insulina il organisma pam gue no se produeea o
diabetes. El higado, las vias digestivas, el estdmago mis-
mo nos ofreden efemplas de esta superibundancia con
que el organisma esti construido. Los éxitos de la cingia
méderna panen de este principio.

Aun en el sistema nervioso este mismo pringipio de
sohreabundancia es evidente. El resto de las cdlulas del
organismo pucden ser suplidas por otras cuando desa-
parecen. Con la neurona no ocure lo mismo. Una new-
rond muera es un espacio vacio en nuestro cerebo, Y,
sin embargo, se pueden extirpar gran nimero de ellas
sin que aparememenis e rendimiento del mismo dismi-
nuya. Hace ya muchos afios que Dandy extirpd un he-
misferio cerehral y el individue continud viviendo, y hoy
tia es frecuente fa extirpacién de ambos polos frontales
sin que se afecle la vida v los rendimientos habitales del
individuo. Algunos neurdlogos audaces ¢ ingenuos al
mismo tiempo, han Jegado a pensar que el cerebro fron-
tal es innecesario para 1a vida y que en todo caso seria un
elemento de perturbacién, puesto que cuando se pone
fuera de juegn como en fa leucotomia se suprimen sinio-
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mas mevbrosos, vomo kb angusta. Dejemos ahors intacia
y sin critica esta sorprendente afimuacion.

El organismo estd, pues, constituido con un enorme
margen de seguridad, Ninglin ingenlero calcula un
puente o una casa con tantas garantias. El organismo tie-
ne asegumda che esta suerte una vida minima a todo
evento; pero no hoy stlo la vida minima, sino L vida md-
xima. Esie espacio que se crea entre la vida minima y |a
vida mixima puede ser [lamado propiamente espacio di
seguridad; empero la palabra seguridad no expresa
exaciamente la situacidn. Pricticamente ¢l omganismo
que se lanza o una vida médxima se pone en peligro, se
creit un estado die peligrosidad. La peligrosidad encierm
inseégundad, pero todo esto en definitiva no es miks que
vna manifestacidn de libenad. Todo organismo nace ya
anmidmicaments con un cieto coeficiente de fibertad
hinligica.

La liberad bioltgica us de odas maneras un dmbilo
reclucido Frente a ba fherfod bomarna La vidh rdkxionz de
un organismeo inseno en su perimundo se halla mucho
mds estrictamente ligada que la del hombre en su mun-
do. Como hemos dicho antedormente, el animal tene un
cosmos cerrado v el hombre vive en un mundo abiero.
Para vivir en un mundo ablerto necesita el hombre ana-
Ifmica y fistiologicamente una constitucidn especial. Su
margen e seguridad es asi mucho mavor v, por lanto, es
mucho mayor su mangen de libertad

Cuando s¢ compara la patologia del hombre con la
de los animales llama la atencitm la mayor rigueza de la
patologia humana, Clerto es que se ha estudiado mejor,
puesto que la enfermedad pam el hombre €5 un doonte-
vimiento personal que le afecta intimamente; pero apar-
te dee el en cualguien drgano que se analice ka patologia
humana 5 mucho mas rca gue fa paiologia animal. La
razdn es clara: el dimbito de la patologia comprende toda
la extensitn situada entre la vida mindma v lnovidn mixi-
i, ¥ esle Seclor es mayor, enormemente mayer, en el
hombre que en los animoles.

El gran descubrimiento de Uexkiill y con €} de toda
o larga sede de hidlogos fue ¢ de sefalar s caracte-
risticas de un onganismo como propias ¥ especificas ¢ in-
dependientes de las otras que imperan en la naturaleza.
Un organismo no puede concebirse como la mem resul-
tante de Jas fueras Asico-gquimicas, sino que temne un in-
gredienie especial, que es ¢ de estar conformado con
erveglo a un plan, El organismo vivo tiene una relacidn
especial con el medio ambiente, tene su propio medio,
e ©x como un espacio de mundo reconado en su de-
medaor. El trinsiio de una especie o olr, @l coma la sos-
tene e darwinisme, se halla dificultado por esta ausen-
tin de necesidad. Cada onganismo vive perfeciamente
adiecuado a su medio circundante, a sa mundao,

Frente a los demds organismos el hombre ocupa una
situacién peculiar, No tiene un perimundo cermado, sino
un mundo abiero, L ligeedn que existe entre estimulo v
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respriest en cunlouits o ser vive estl predeterminada
en su propia constitucion o manera de ser. El hombre, en
cambio, frente a un determinado estmulo tene uno me-
lodin de respuesias posibles. A lo contestacion cerrmda
del animal, opone el hombre ¢ diflogo abiermn. En esta
apertura estd la mifx bioldgica de la libertad, que ya se
encuentm incluso en las primeras fses del desarmalla.

Aparte de la reaccitn frente al munco, el ser vive te-
ne otr caracteristica inalienable. Nace y muere, B decir,
presenta una evolucion en el tiempo que esti siempre li-
gada a sus antepasados v que supone un legado de vida
a sus descendientes. Todo organismo tiene una bose bis-
tdrica de reqccidn, puesto que |a respuesta 3 un estimu-
lo determinacko se halla influida por los estimuolos y res-
puesias anteriores, Quizd [ palabra historia aplicada en
st gension sea inexacta. De todos modos, o que quie-
o expresar os la jdea de que junto a la evolucion en el
tempo que se halla implicita en ¢l hecho de nacer, ma-
glurr y morir, se halla 1o idea de [ continuidad gue hace
que ¢l organismo persiata en su forma y mantenga su loy
interna, o pesar de lns varaciones del medis exterior,
Esti continuidad se vuelve historia en el hombre por la
intervencion del espiri que hace que junto al legado
hinlagico exista el legado de ka trmdicion, pero atin en la
elapa bioldgics. La continuidad se establece de un modo
s plistico y ablerto gue la continuidad en ¢l animal,
En ¢l animal @5 una sere de eslibones, como una cade-
na de estimulos, instintes v reflejos; en ¢l hombne es
coma un desarmollo de posibifidades amplios y casl ilimi-
tadzs en las fases wempmnas de o vida y que luego se
van circunseribiendo y condensando en formas cuajadas
o mesdida que el lispo pasa,

El hombre no es un ser deficitanio ni una forma pite-
conde, ni el products de una facidn Fetal, sino mds bien
rtria forma abierfa en la cual existen miltiples lineas po-
sibles de desarmolle que no encuentran otm: limitacién
e b cle b muerte, yoaon b mioene DiolGglcn se ve su-
penda y trascendida por la continuidad de [ vida del
hombre en sis provecciones espiniuales v por o conti-
nuddad de fa vida del alma en un mundo tascendente.

El hombre no es uma forma biolégica acabada, prec-
samente ponque presenta un haz pasmoso de posibilida-
des de desarrollo. Huxley dice que el hombwe s la espe-
cie salvaje mis variable gue se conoce, y gque asi como la
evolucidn animal == divergente, o evolucion lninwmna es
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reticulada. En los antmales la evolucitn se realiza por
aistamicnto de grupos que cada ver se toman mds dife-
rentes, de suene que el plan genenl evolutive puede
comparirse o las ramificaciones de un haz luminoso que
s desprenden de un foco. En el hombre, por el contra-
rig, despuds de una divergencia inicial las ramas se woel-
ven 4 juniar; las combinaciones genétbeas asi renlicados
son infimitas v la marcha de ln descendenca humana en
lugar de semejarse o un haz divergenie, e pareoe a una
red, De este modo €] hombre resulta més vanable que
cualquier otra especie antmal La vadabilidad es tal que
Husdey Hega o decir gue la diferencia entre un individuo
un poco por debajo de lo normal en una tribu salvaje ¥
un Beethoven o un Newton es comparable, en exten-
sitin, a la que existe entre una esponia y un mamifero sw-
peerior.

Cada especie animal ha logrado su perfeccifn en lns
activickdes que o camcrerizan. El caballo no poede: re-
dugir méis el ndmero de sus dedos. Los elefantes alean-
enn L dimensiones posibles de los animales eeestres,
El vuelo de los animales de pluma es serodinimicamen-
te perfecto. Stlo ¢l hombre no es perfecto en sus movi-
mienics, pero e= petfectibie y capaz, en cambio, de em-
prender miltiples lineas de desarrollo en lugar de una
soda.

El hombire ¢s una forma inacabada, dice el bidlogo,
Ly existencin humana es de uno existencia inacabada,
dice Jaspers. El hombre es un ser deficiario, dice el bit-
logo, En la existencia humana existe una falla, dice Sar-
tre. Y asl podriamos alinear una serie de afirmaciones. Es
chificil resistir a o tentacion del pamlelo, ¥ @5 porque el
paralelismo tiene su fundamento, Humano e el cuerpo
del henmbre y humana s su existencia, y no tendria por
qué, sicndo ambos manifestaciones del misma ser, ener
cualidades distintas.

El paralelismo se prolonga. Porque, como hemas vis-
to, ¢l presunto inacabamiento, déficht o fetalizacion de la
forma humana no es mds que la expresion de su mayor
plasticidad bioldgica. Abandona el ser humano el vientre
matemo precozmente, pan asi estar amplia, infinita, ge-
merosamente abierto a su mundo gue [ notre, e impele
o diesarrollarse v al mismo tempo e v odilata, Ese
trance el nacimiento es el mismo rawma de kb exisien-
ciin. La existenca es inacabada, pero este inacabamiento
s el que le permite el salio de |2 [ibertad.
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Actas Luso-fep. Nevrol, Pabquitr, Supl. 3 (31-36), 1996

EL HOMBRE Y LAS CIENCIAS

La idea del hombre en la medicina moderna

JUAN | LOPEZ THOR
Chinica y Labarmtorio, Nim, 405, Tomo LXVIIL Dicembre 1959,

P arece como sl, én la coyuniumm histdrica aciual, se
haya exaltado la tendendia del espliritu humano a re-
verter sobre si mismo, lomanido al hombre, en su conds-
citin histarica, como ema de andlisis, Por cientos se
cuenta los libros v poblicociones destinados ol andlisis
de la situacién histhrica presente, hasta wl punto, cue
sus temas favoritos han legado 3 convertinse en topicos;
por ejemplo, el de la stecnificaciéne y €l de la -masifica-
citin= del hombre modermo, Pere no porgue sean tbpicos
dejan de expresar una realidnd histGrica.

Sin embargo, el andlisis no debe mantenerse en un
para plana ideal, sino descender a la realidad de la vida
hurmana. ¥ mmpoco debe confentare con una mec ac-
titud descriptiva, sino que debe intentar promaver nue-
vas siluaciones histdricas

Quisiera ofrecer en estas piginas el impaco que so-
bire ln Medicing ejercen los grandes problemas que sacu-
den 2l hombre contemporines. Iniciando la tarea por el
mis ficil, digamos una palabm sobre o wema de [a i
ert, En I técnica modema han visto algunos histonado-
res e la cultum algo Flustico v demoniaco. Con frecuen-
cia st ha habladeo del nihilismo de la t@enica. El progreso
de la Penica =5 uma de las formas te cristalizor cse grin
proceso histérico que se ha tiulado b alienacion. del
hombre. El hombre disuelve su sustancia humarsa en las
cosss, Crea Jos anificios 1ecnicos v queda dominado par
ellos,

Sin embargn, nos muestr cudn unilotern] es esa con-
sicleracion de la técnica como proceso nihilista. Naclie
querrd renunciar a lo que la téenica moderna ha propor-
cionado en la lucha contra las enfermedades. Un grave
capitulo de la historia de la Humanidad ha sido gloriosa-
mente amputade; me refiero al de las enfermedndes in-
fecciosas, Cuando se leen las descripclones de la peste
medieval, se comprende lo que significan ln em bacte-
riolGgicn v 1o e quimioteripica y antibidticn en Medic-
sz La lucha contra el dolor e= otro de los grandes avan-
ces de Ja Medicina moderna, v gracias a la victornia en esos
dos frentes, en el de ks infecciones v en ¢l del doloi, ha
sido posible el rutilanie desamrallo de la cinigia moderna.
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Las téenicas mécicas demuestran, ung ved mds, que
el avance éenico nace, no stlo de un despliegue de los
principlos de ks clencis nourmles, sino de e apelen-
cia mis honda. Constituye un verdadero saber de salva-
citn. Claro es que ese noble origen no le redime de sus
sombias v de sus infiliraciones nihilistas, que, en verdad,
piasee, L tecnificacion de [ Medicing modema promuoe-
v varins secuelas desfavombles, En primer lugar, la Me-
dicina &5, econdmicamente, cada vez mis elevada. Parma
el trutamiento de muchas enfermedades s¢ necesitan
aparaios costosos. Ya no sinve stlo la prestaciém pemso-
mal detl médice. La estructun téenica de la Medicina mo-
dema, poruna parte, la encarece, ¥ por otra, siti nume-
rosas piezas intermedias entre ¢l médico y el enfermo,
amenazando von quebrar, ¥ a veces quebrando, la und-
clad died acto médico. Antes, los grandes personajes enfan
su médico propio. Ahom, aun disponiendo de &, tignen
que ser atendidos en los grandes hospitales.

El mismo enloce inexorable que-en el mundo moder-
o st establece entre In tecnificacion y la smasificacitne,
ko encontramos en la Medicing, El paralelismo existente
enire |os avances de kb iéenica v los avances socinles, no
st debe a una pura coincidencia histdrico. Primenmn fue 2|
seguro conira accidentes de tmbajo, Después, el seguro
contr la enfermedad. Ahora, una extrafa pululacion de
segurts inlentn proteger al hombre modemo contm toda
eventualidad, socavindole su apetile por ¢l resgo v la
aventura. El Estacdlo modemo se halla en trance de con-
vertirse en una gigantesca sociedad de beneficenda, Y. a
pesar de todo, se ha sentido minca el hombre tan fria-
mente desamparmdo como hoy en medio de esa malla
administrativa v asegumdom?

Las leyes de seguros de accidentes constituyen un
paso fundamental en el proceso de alimentacidn del
hombre-. La responsabilicad el accidents no s diserimi-
na, sino que, partiendo del cilculo de que en tales con-
thiciones de tmbajo hay wnies acddentes, se cned un sis-
tema compensador de esa pérdida de energin econdmi-
ta, El accidentado estd sometido al proceso de
seoElffcacitn- del hombre modemo, es decir, de degracda-
vitin del hombre en cosa. Su enfermedad —su sufrimien-
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o= s culouls antes de que se curg, val ser curado vael-
ve g ser objeto de un nuevo clloulo que mida el rendi-
miento que pueds gquedar,

En verdad que 1al proceso constituye uni gigantesci
realizacidn histérica. Lo que ocurre es gue ¢l ser humano
muestra siempre una extrafa resistencia al proceso de
alienacidn, a ser converido en cosa. En b vidy individuoal
nos encontramos en situacin andloga. La vida de cada
hombie se consume en sus obms, pero se niega a ser
arulada omlmente por 1o obm misn, Jungue seo ge-
nial. Lo mismo ocurme en la colectividad. De ahi las grie-
tas que tenen lugar en cse proceso de alienacian,

La misitn del esplnitu es luchar contra ese mismo pro-
ceso de alienacion, Rebelarse contra €l En la Medicina
actual fenemos un bello gpemplo de lo que significa esa
rebelién. Por lo que acabo de decir, parece que las dos
grangles constantes sobre las que se apaya el progreso de
la Medicina madema son ki tecnificackn y la sockaliza-
cltn. Pero esos dos gmndes arbolantes muestmn sus
quichras, La secializacidn de la Medicina supone un pro
ceso de mcionalizacién, que es incompatible con la vida
misma. Cada norma legal que se dicta resuelve unos pro-
blemas pere crea otros distintos. Si la enfermelad fuese
un fentmeno cuantificable, resistira, sin protesta, cual-
quier norma racional que se le aplicase; pero la enferme-
dad resiste a todo proceso de cuantificacion. Los médi-
cos s¢ vien abligados a sefialar en lantos por ciento [a ca-
pacidad de trabajo de un herido, cuya lesion ha curdao
dejando tras si alguna secuela, Solo ellos saber ¢l esfuer-
o que cuesta @l valoracién, En el fondo, no hacen mis
que una apreciacion intuiliva, que $e apoya secundaria-
mente en uNos cuantos conodimientos tecnicos. Lo que
un hombre, sano o enfermo, es capaz de hacer, depende
e nlgo mds que su fisiologka; v, jobmo se nide I faige?
Descle hace muchos decenios andan fisidlogos v peict-
logos tras este problema. Los intemntos de reducicdlo a un
esquema cuantitative han fracasado. La faiga depende,
Enire olrs cosas menos sustanciales, de b sinacidn v de
In personalidad. Recuerdo, en mi época de estudiante,
en Alemania, la visita a las instituciopes par lesionodos
cerehrles, v los ohsenaciones, viv clisicas, que alli se
hacian. Un lesionado era incapaz de un rendimiento fisi-
co en el tabajo, v, en cambio, rendia cuantitativamente
mucho mds en el juego. Lo mismo ocurrn con los rendi-
mientos intelectuales. De esta disparicad se han deduci-
do a veces conclusiones falsas sobre la buena o malia vo-
luntnd de los enfermos. Hsta puede existir, pero no es gse
el {inico problema. El enfermo se encuentra, por sus sin-
tomns, ligade o una determinacla situacion vital,

La imponancia de las situaciones vitales demuestra ls
estadistica. Las enfermedades crecen v decrecen seglin
las situacioness histdricas. Empiezan o aparecer los p-
merns sintomas gue, tras el esfuerzo de la postguerr, se-
fralun I aparicion de una deflacion en la actitod vitl. En
una empresd centroeuropes, en ld gue trabajan muchas
mujeres, se ha comprobado que, de seis mil, slo dos-
clentas han pasado sin estar un solo dia enfermas. En
umna Fibrica de vestidos, de trescientos diez rrabajadones
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se han dado noventa como enfermaos. Este Mujo v reflujo
es andlogo al que se ha obsenado durante las guerras.
Cuando una guerra se pierde, los hospitales se lenan de
enfermos y, sohre 1odo, de neurdlicos,

El mundo de la enfermedad cambia segln las cir-
cunstancias histhricas v soclologicas. Creemos muchas
veces que las enfermedades son, como ingentes cristali-
mciones geoldgicns, impermeables a la accldn humana;
pero no hay tal Han disminuido fas enfermedades infec-
citsns —me refierm, naturalmente, al mundo cocldental-,
pero han sumentade las intoxicaciones, las neurosis y
aun otras enfermedacles orginicas. Lus estadisticas disou-
liem 5i el cincer e ahom més frectente ponque el ser hu-
mano se halla mis expuesto a factores cancerigenes, o
simplemente pomue, al aumentar la edad media del
hombre, puede aparecer la enfermedad en este grupo de
supervivientes estadisticos.

Esa variacion histdrica v sociolégica del mundo de |a
enfermedad muestra, empero, una escotadura odavia
més curiosn. Antes he dicho gue la misitn del espiri es
compensar el proceso de alienocion del hombre, ¥ en la
Medicina actual vemos una mamvilloss expresidn de esa
rdsid.

La tecnificacion y la socializicién de la Medicing van
a la par de un tercer procese, que se podria lamar peico-
fogizacidn de la Medicinag, El proceso es muy complejo,
¥ nos muestra las estructuras mis profundas del hombiee
en-su condicitn histdrca presente. Porgue tal psicaologl-
racton de la Medicing se realiza, simultineamente; en
dos planos: uno, en el de la Medicina como clencia, al
cual corresponde el crecimiento considerable de la psi-
quiatria, ¢ nacimiento de la medicina psicosomiticn, la
aparicion de las mis diversas escuelas psicorempéuticas,
etcétera. El otro plano commesponde a la psicologizacion
misme ofe fa enfermedad, no s6lo en sus manifestacio-
nes, sino ensu determinismo; A mi modo de ver, la ex-
periencia acual demuestrn que las enfermedades se ma-
nifiestnn hoy mis que antes por sus sintomas subjetivos,
v ademis estdn mis intimamente enlazadas con los
acontecimientos de [a vida personal.

Novalis decia: -Toda enfermedad es una enfermedad
del alma-, En un clero senticdo, tenia mzdn. La enferme-
dadl &% un proceso objetivo: ¢l cardinco tene mouicardia,
v &l asmuiitico, disnea; pero, junto a los tastornos objeti-
vos, en los gque se manifiesta cualguier enfermedad, se
hallan los subjetives: el dolor, la opresion, la dificulad
de respirr o de moverse, etc. En una palabra, el sifri-
migire. La enfermeddd tene, pues, un aspecto difice,
COMD Proceso que lmnscurre, ¥ uno pdiice, como algo
que ocurre en el hombre que la padece, Pues bien, en la
sintomatologia de lis enfermedades hay un desplaza-
miento hacia el lado pdnico. Fareos increfhle, en la época
i los andlisis v de las mdiogmfias, pero és a8l Lo enfer-
mednd es, cadn vez mis, sufrimiento, por ln misman mzin
que ¢l hambre modemo busca cada dia mis placer en la
vida. Para Freod, ¢l gran motor de Ja dindmica humana
es el principio del placer. ¥ hasta qué punto el hombre
se dgota trabajando pam conseguir nuevos placeres, lo
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demuesima el dato estadistico de los marimonios en las
que deciden trabajar ambos, dvidamente, para podes
comprar un coche con el que distraerse —o fatigarse= en
la excursion dominical. Por esa apetencia acrecida del
placer;, que se halla insuflada en la vida modema, la en-
fermedad, al limitarka, es cada dia mas sentids como su-
frimiento. Su cara pitica adquiere dimensiones desco-
munales, enriquecidas, por otra pante, por la mayor ca-
pacidad de andlisis del hombre modemao, que se dinge
sobre sus propias sensaciones morbosas. Antes, el hom-
bre enfermaba mids en blogue, mis simplemente, podria-
mos decir. La enfermedad se integraba en el mismo pro-
ceso de vivie No era pada extrafio que se inciostase a él
Abwna b enflermedad, sun la mis banal, se ha conversdo
en un monstrio temble. De la enfermedad se ha ammn-
cado toda la posible nobleza, v se considera —salvo ex-
cepoiones como un modo de envilecer la vida, La ex-
presion quizi resulte fuene, Pero no; enire las téenicas
de envilecimiento a ks que aluden clerios escritones con-
tesmpisiners (G Marcel), se ha alvidado ésm, e Con
siste en ver en la enfenmedad sélo la proveccitn, sobre ln
alegria de vivir, de las sombras de la nada,

Este desplazamiento del perfil de ln enfermedad ha-
cia las honduras del sufrimiento, es correlative —como
noF- con un cambio en a actiood de ln Medicing,

Examinemos mis detenidamente este cambio de
perspectivi. 5i se quiere buscar una referencia histGrica
concrets, vo apelaria o lo que ocurnt en la Clinke Médi-
ca de Heidelberg en el perfodo enire las dos guenmas. El
proceso afecta, como es natural, 4 toda kb medicing noci-
da de la cultura occidental, pero, come todo procesa his-
térica, se anemoling en tomo a algunos nodos o (o
que pormiten examinado con mayur plesticidad, En fa
Clinica de Heidelberg, bajo la direccion de Ludwig Krehl,
se trabajoba, como en las demids clinicas BUropeas y ame-
ricanas, siguiendo la pauta de la Medicing como clencia
natural, La Fisica y lo Quimics mastrilan coda vez mas la
posibilidad de enriquecer los conocimientos hioltgicos
El seecreto de I enfenmedad estaba en su etlologia, en su
fisiopatologia v en su terapéutica. La experimentacian
animal permitid quemar las etapas en la investigacion,
acumubindo pruchas y material, sin necesidad de espe-
rar la larga y confusa observacin clinica. Pero hubo un
momento, en la vida de Krehl, en el que se e impuso
convicciion de que tal bitsqueda se estabp convirtiendo
en la persecucion de un fantasma que hacka olvidar la rea-
liclad concreta del enfermo. Tal momento quedd expre-
sado en la conferencia titulada <Krankheitsformen und
Persennlichkeit- (1), En ella quedaba consignado el re-
descubrimiento del enfermo come realidad primaria de
ka medicina. La enfermedad no e stlo un proceso, sino
también un sufrimiento. Adquiritfa el lector una idea fal-
52 si creyese que tal cambio de perspectiva se operd stlo
en Heidelberg. En atrs panes de Alemanin también iuvo
lugar. Pasteriormente, Europa ha vuclio a ser invadida,

(1} Que libremente podriames imduck por <Jss formus de
enfermary la personalidad.
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desde América, por la medicing psicosomética, que ella
misma laned.

Tal cambio de perspectiva supuso e tener en cuenta
bos factores imacionales en el munde de la enfermedasd ¥
sobre todo, en sus valencias psiquicas. La psiquiatria
tomd mids amplio contacto, a través ded frente de las neu-
rasis, con el resto de la Medicina, Y asi se ha realizado un
gran movimiento de fuerzas que tatiré de dibujar breve-
menle en las lineas siguientes.

Muchas veces nos pregunian a los psiquiatras i es
cierto que la vida moderna trae un incremento en el ni-
mero de ks neurosis. La pregunta no queda contestuda
con una afirmadidn que, en su brevedad estd cargada de
inexactitudes. Por una parte, muchos sufrimientos que
antes se consultaban a los confesores, ahor se consultan
a los médicas. 1a secularizacion de la vida modema tme
como consecuencia que ¢l médico goce de una confian-
zi qque antes solo se entregaba a los religiosos; pero al
secularizacion no se debe solo a la elevacion del papel
social del médico, sinu tunbién dl descubrimiento de la
dindmica profunda del sufrimiento v a un cambio en sy
perspectivie, La presencia de la dindmica instintiva de la
pemonalicsd es uno de los grandes descubnimienios clel
hombre moderno. Tal dindmica instintiva se ha hecho
s transparente merced al estudio de las neurosis; pero
st dren de valor comprende todo el mundo de la enfer-
medad y oun del hombre sano. Hoy no se¢ pueden estu-
digr muchos problemas médicos olvidando aquélla. En
¢l diabético es muy imponante conocer el metabolismo
de los glicidos; pero lo ¢s més, si cabe, el andlisis de [
dindmica de sus hibilos de comer, Por eso decia antes
quc las enfermedades mismas s¢ han psicologizado, es
decir, en su teclado sintomatolégico, las teclas psiquicas
adquieren dia a dia mayor relieve.

Recuerdo que, durante |a dltima guerra, recibimos la
visita de gmndes internistas alemanes, Comenté con uno
de ellos, el profesor Katz, cdmo durnte la guerm espa-
fiole hablamos obsernvado menor nlmero de neurosis
pheas —es decir, de histeria de goerma- que durante b
guerma del 1904 al 1918, Entonces me relatd la curlosa
observacion, ampliamente confirmada después, de que
durante la dltima guerra disminuyd el niimero de casos
il histeria obierados. pero aumentaron los de otras en-
fermedades; por ejemplo, la Gleera gdstrica. Tal cambio
en i patologia de guerm tenfa una honda @iz histdrico-
social. La miz se halla en un cambio, nada menos, que en
el éstilo de la comunicacidn humana.

Que el hombre no esid solo en el munda, sino que el
mundo humano se constituye precisimente por la pre-
sencia de los demuds ex casi una perogruliada. La relacitn
del hambre con los demids, es decir, el misterioso fend-
mene de la comiinicacidn humana, se halla sujeto 1 esti-
los histéricos que el hombre mismo crea. La qecnifica-
cione y la-masificacion: aumentan el proceso de aliena-
cidn o, dicho de otro modo, ¢ de deshumanizcion, la
relacion personal se funcionaliza a medida que plerde
calor humano, La histeria necesita, parm florecer, del ca-
lor de la presencis humana. Si los demds quedan indife-

La ideat dhel Besmitee em b mtlicien mendema 33



rentes, frios, la sintomatologia histérica, en lugar de flo-
recer, se manchita y amsa por ese frio que le llega de los
demis. En un mundo en el que las relaciones personales
son mds glaciales, las tensiones nerviosas se infefonzan,
en lugar de descargar hacia afuera. Tal interiorizacion
percute sobre los mecanismos vegetativos, que rigen la
vida visveral, y por eso engendra otro tipo de tasiomos,
fles come li dlcera glstrica. Muchas enfermedades psi-
cosomdicas, tienen una génesis parecida. Una nueva
psicologia de la enfermedad ha aparecida. A un munde
burgués, crecido en of clima de la confianza y de la com-
prensiiin, cormesponde  histeria, convirtiendo en drama
representado su conflicio intemo. Con la industrializa-
clén mace 2 neuristenia. Los primeros casos de neurnis-
tenia descritos fueron debidos a accidentes de ferrocarril.
El nitmo acelerado que impuso el proceso de industriali-
zaciém se tradujo, en el hombre, por esa forma de fatiga
nerviosa, que se |[lamd neurastenia, La gran crisis del
mundo contempordnes, el viento nihilisa gque lo azota,
la quielra con el contacto cordial entre los seres huma-
nos, la funcionalizacion de su vida, e, producen esa
nicbla impalpable en que se halla sumergido el hombre
modemo y que se llama angustia. La angustia es fa pala-
bra clave de los tiempas nuevos. De angustia hablan los
Rlosofos ¢ los Hieratos; de angustia enferman hoy aque-
los seres que antes enfermabon de histeria y de neums-
penda. Entiéndase blgn lo que quicro decir, No es que
haya cambiado L perspectiva médica y que ahora se em-
pleen otras etiquetas para los mismos enfermes, sino qie
bt cambiado fa forma niisma de enfermar. La enferme-
dad es un acto vital mas, v s vida del hombre no poede
concebirse ajena a ki cimunstancia histdrca, La cual, por
olra pare, es su misma obra, de la misma manera que lo
que el médico piensa de un enfermo influye en el moda
coimo el enfermo expresa su propia enfermedad

Frente al hecho mismo de -enfenmar-, ha cambiado
profundamente la actitud del hombre en el curso de la
historta, ;Cudl o5 la actitud del hombre conlemporineo?
La misma que revela b propia estnuciura de su situacion
histfwrica, Se dice que el hombre se mueve por sus cono-
cirmlentos: mds bien debedamos decir que el hombne se
MUEVE POr SUS CTeencias y por sus saberes, aundgue mu-
chas vecus, creencias v saberes se envuelven en el pro-
pio opaje de los conocimientos, Una creencia, fuerte-
menie arraigada en el hombre conlemporines, es L del
progreso indefinido. El progreso incoercible de la Histo-
ria st transmuta en la creenda en el progreso incoercible
de lo que constituye €l momento presente. Lo ciencia ha
sitho el gran aporte histdrico del hombre modemo, Yo no
& si el mis definitivo; pero a los que vivimos en esta
hora, asi nos los parece. 84 la ciencia ha de progresar in-
definidmente: s la iéenica ha de ser cada vez mids po-
derosa, quiere esto decir que ln Medicing, en cuanto hija
de la ciencia y de la téenica modermna, estl sometida tum-
hign a esa ley inexorable y seductora del progreso inde-
finido. Los enfermos viven muchas veces en esd creen-
cin. Aun cuando se les confiesa —y con qué dificuliad
hoce esa confesion el médico modemol= que «fa clencia
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s incapaz de curar su enfermedad., wodavia el enfermo
clice: “Pero se descubrird pronto como se cura, gverdad,
doctor® jLlegaré a tempo?-, Repdrese un momento en
aquella frase < ciencia es incapaz de curar su enferme-
dade. La situacién tan humana, tan personal, que es la del
médico con el enfermo, se encuentra suplantadha por una
relacion entre dos abstmcciones: por un lado, la cienca,
que suplant al médico, y por otro, la enfermedad, que
suplanta al enfermo.

Lo diirectores e periddicos v semanarios conocen [
avidez con que las gentes leen las noticias médicas. Los
pequenos svances de cada dia saltan 3 fas phginas de los
penddicos, mischas veces, antes que a las revistas médi-
cas o los congresos de la especialidad a que se refieren.
Uin médico bien informado necesita, para que sus enfer-
mos no le sorprendian con noticias lerapéuticas que ig-
nora, leer esos semanarios antes que lis propios revistis
médicas. Esta esperanzadom carrera en pro del progreso
ilimitade, jqué significa? La pamdoja que entrafia la si-
tuackon del hablmne del mundo occidental en este -
mento, es evidente. Se vive mis largamente; pero, g8
que nuestra muerte, no la muerte en general, sino la
muerte propla, estd mis lefana por ello? Entonces, ese
cualquier que es el hombre de | calle empieza a pensar
gue su creenci en el progresa indefinido es una mezcki
de realickd v e vtopia, Quee es vierdad que cada dia se
sabe mis del dtomo, y que estiin, o deben de estur, pri-
ximas las aplicaciones médicas de esas nuevas fuentes
de energla, pero que, junto a ello, los resgos de que un
tia tropiece con ¢l limite de s profia vida no estan oy
lejanos, sino consclentemente mis proximos. Por una
parte, huye de pensar en esa situacidn mite, v por otm,
la misma se le revela como mids posible, como mis pro-
simia. Esa lucha entre el olvidar la muerte y la aparicion
inexorable de su espectro, infiltrado en la vida cotidiona,
4 otr de las fuenies de angustia del hombre contempo-
rineo. Pordque, de la misma manera gue conoce la exis-
tencia de nuevas weraputicas, sabe mds, no diria de nue-
vas enformedades, sino de los peligros que desde este
lado le acechan. Las campadias highénicas son un arma de
doble filo. Por una pare, el cincer, por ejemplo, s¢ cur
mejor si se diagnostica antes. Para ello, ¢s necesario que
el enfermo conozon los sintomas iniciales de la enfeme-
dad Adn mis, se postula que se someta 8 un cuidadoso
entreEnamiento nrmospective, parn gue cuando afboree el
primier sintoina pueda ripidamente ser yugulido el pro-
veso. Los primieros sintomas de las enfermedades suelen
ser muy capcicsos, vagos, dificiles de valorr. Los médi-
cos lo saben muy bien; pero ya el enfermo, con el primer
trastorna, que puede resultar una falsa alarma, empiezaa
ingerir la primera bocanada de angustia. El progreso in-
definido exige, como contrapanticda, ese sacrificio del
propio silencio de nuesiro cuerpo, El secreto de la salud
comsisie en ignorr su presencia; v shom resulta que tal
ignorancia debe ser, como el analfabetismo, cuidadosa-
mente extirpada. Ocurre como con el aprender a leer.
Qe no todo o que se jee o8 bueno, ni Gumpoco 25 agra-
dable tode lo que se puede ¢scuchar de nuestms melo-
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dias corporales. Lo tremendo s estor educarse para es-
cuchar, en lugar de educarse para alvidar ¥ no ofr,

Es unia muesim mids del tremendo proceso e <on-
dendacion- a que estl sometido ¢l hombre modemo, El
psicoandlisis descubrié que la curacidn de las neurosis
consistia en traer al plano de b conclencia o que estaba
oculto en el subconscienie. La Medicing moderma descu-
bre que la curaciéin de muchas enfermedadees depende
de que se conciendien pronto. El ane moderno significa
también un descubrimiento de Jo gue In natumleza ocul-
ta bajo sus formas aparentes v lo que el pintor tene en sy
mundo profundo. Tal descubrimiento de las entrafas,
pam-ser sometido 2 o proceso de sntelecualizacon-,
tiene un precio que hay que pagar: s la angustio.

El hombre vive, desde ¢l primer momento, en defen-
53 contra la angustia del existic. Otrms veces he recorda-
do la tremenda inicial angustia que debit de sufrir ¢f
hombre, el primer dia, al ver que la luz se esfumaba v,
con el crepiisculo, desaparecian los contomos de las co-
sas ¥ comenzaba el espacio a poblarse de sombms, jQué
pasari? (Volverd la lua? La primen noche del ser es In pri-
meta experiencia angustiosa. Aforunadamente, veni-
mos al mundo muy desvalidos y con esa forma mdimen-
taria de conciencia del recién nacido, que no distingue la
noche del din. Asi resulia ya aminoraca v disminuic en
sus comienzos la tragedia del humano existir.

Pues bien, ahora resulta que of hombre moderna, sin
querer, quiebra sus propias defensas contr b angustia
Quiere una vida larga y placentern. De gque sea larga en-
citrga 3 la Medicing, y 1a Medicina, en st intento de ha-
cérsela mis larga, en lugar de hacera mis placenien, le
va instilando, todos los dias v sin qpiener, anos gotas de
angustin.

He aqui un proceso antindmico. Esas gotas de angus-
tia le hacen dudar del progreso indefinido. D esa anti-
nomia estd impregnada también la lucha contm el dolor,
El méxdico ha enriquecido la fanmacopes antidolorasa de
un modo manyilloso; pero, con frecuencia, los mejores
medicamentos contra el dolor liberan al enfermo de unas
cadenas para hacerle después caer én otras,

La mecdicina dentifica es la gran adversara de la me-
dicina mfigica. Esamos ¢n el sigho de los grandes Exitos
de fa medicing clentilica; pem —joh, misterio de la hisio-
ria humanal- también en el siglo de los grandes curan-
deros. Pero no es eso s6lo. La magia se infilia en la pro-
pia Medicina por una esootilla curiosa, Ahom s¢ han so-
metido a cuidadaosos estudios estadisticos, fos placehos-.
¥ tal estudio ha demostrado su eficaci en gran nimero
dde casos, Lo que curm en esos cisos no s el medicamen-
to que da el médic, sino el hecho de que el médico dé
un medicamento, Es decir, esa forma especial de comu-
nicacitn gque se establece entre ¢l médico ¥ el enfenmo
Para explicarla, vo apelaria a la analogia con los proce-
sos de transferencia.

Lo esencial de la psicolerapia es la asferenci, es
decir, la misteriosa comunicacién psicolagica que se es-
tablece entre el enfermo y el médico, En el psicoandlisis
clasico se admite que ol neurdtico cura gracias a la revi-
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viscenci, ante el médicn, de sus situaciones raumdtcas
antefones, reviviscencis que le permite ung madueacién
de su personalidad, libre de las influencias inhibidoras a
fue ha estado sometido durante su vida familiar, A mi
mixclo de ver, el secreto de la transferencia es otro, Estri-
ba en la relacién magica que se establece entre la perso-
nalichd angustiada del enfermo v la del médico. La an-
gustia del enfermo no puede resolverse por poderes -
cienales, sino irracionales y migicos. El médico es
poseedorn, en anfo se tene fe en @, de ales paderes. Fe
en €l o en sus obms; es decir, en los medicamentos que
administra. El secreto de los placebos mdicn en ser so-
porte e et reldciin médglc, como lo son las vitumioes
Y tanios otfos medicamentos como se emplean, cuya efi-
cacia farmacolbgica dista de estar asegumda; no asi su
poder curativo. Tan importante es esta relacion, que aun
los mismos médicos, amndo estin enfermos, viven de
ella y reciben sus efluvios misteriosos, como cualguier
ignoranle campesing, $us conocimicnns no bastan o di-
solver |3 angustia; antes la cnsin. Yo conozeo el caso de
médicos de pran saber, que en mnce de enformedad
han buscado exa satvacion de la angustia aun fues de la
clencia.

El cambio en la perspectiva del enfermo alcanza pla-
nos mids hondos, Las enfermedades han sido considern-
das; en fanio scontecimienio individual, como hechos
pummmenie casuales. Una perspectiva cientifico-natural
impone esa considermcion de In enfermedad. A Jo mis,
permilini una aproximacitn estadistica. Pero, aun asi, se
descubre que en una fibrica el tnto por ciento de acci-
dentados no se difumina uniformemente por 1oda fa po-
hlacion obrem, sino que hay unes cuantos que acaparan
ese coeficiente. Cuando un obrero tiene un accidente,
aun ciando cure otalmente, parece hallarse mis predis-
Puesto a nueves accicentes. En una palabra, v pam abre-
viar: en un hecho tan casial como el sulrir o no un acd-
dente, influye la configuracidn personal.

Lus neéwrosis aparecen en la vida en sus momentos
cruciales, de tal suerte, que parecen tener un sentido
cheniro de I vida individual. Ocurre |o mismo con todis
los enfermedadies?

Esta nueva perspectiva biogrifica estd Hena de miste-
rics, cHostn qué punto una enfermedad aparece y define
una crisis biogrifica® V, Welzsacker contestaba siempre
por la afirmativa a esta pregunta. Citaba, entre otros, el
giempla de Primo de Rivera, cuya enfermedad Glima
aparecit mn intimamente enlazada con su dermota polite-
i3, Sin embargo, no ex siempre posible evar 1n lejos I
hermenéutica. Toda enfermedad adquiere siempre un
sentido en la vida. La enfermedad es una limitcion de la
widla, come un trsunio de B muene, Bs ana smuere -
E[Lredia-,

La cuestin del sentido de la enfermedad es, en ver-
dad apasiononte. Todo el mundo que ha estado enfer-
o conoce el proceso de rebeldia contra el destino que
se alza en uno en el momento én que la enfermedad je
abate: ipor qué he de estar enfermo? Ese ahora y aqui-
det la enfermectad e el gran problema de la antropolo-
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gin médica moderna, No se puede forjar una verdader
antropologin que eluda ese problema. El hombre es un
ser constitutivamente invilido y enfermo, Desde Nietzs-
che a Gehlen, por citar sélo los auwtores mads proximos,
en iodos se repite ¢l mismo tema. Pero, apane de la in-
validez constitutiva del hombre, esth [a insercion de una
enfermedad —;de cudl’- en un momento determinado
de su vida. «La esencia de la enfermedad e5 tan oscura
como la de la vida (Novalis.) Pero nadie nos impide
querer penetrar en esa oscuridad, aun presintiendo que
serd imposible romper iotalmente el misterioso velo que
la cubre. Al hecho de vivir corresponde ] hecho de po-
der estar enferma. Tan es asi, que Muller-Edhardt ha for-
mulado esie principio &n una lesis gue aparece una cd-
ricatura del mismo: -La enfermedad de no poder estar
enfermo-. Muller-Erhardt plantea ol problema pantiendo
de los casos en los que una enfermedad corporal se su-
ple por una psiquica. Muchas enfermedades psiquicas o
mentales ~dive- aparecen precisamente porgue ¢l en-
fetm nu pucde estar enfermo de su cucrpo. A los me

dicos educados en la medicing exclusivamente de base
cientifico-natural, tal pensamienio puede parecer un
blasfemia. Por blasfematoria que pareizca, tal afirmacitn
alude a una realidad misteriosa que nos ofrece la clinica:
la suplencia entre enfermedades corporales v peiguicas;
por ejemplo, la depresitn, que suple a una dlcera gistri-
ca o 4 un episodio artritico. <En sujetos enfermizos —de-
cia Quevedo- nunca los males huyen, sino midanse.-
(Sentencia 981.).

Encontrar ¢l sentido de |a enfermedad en la vida mis-
ma ey olvidar que la vida humana es mis que vida y no
se agota en 5 misma. Las interpretaciones del dolor y del
sufrimiento necesitan también de esa perspectivi Uus-
cendente. Las enfermedades van acompafiadas de dolor.
Blen sabido es que el dolor s sintoma e la enfermedad.
De ahi s¢ pasd a afirmar que el dolor es heraldo o nuncio
de la enfermedad v, por consiguiente, que se instala
como un sistema defensivo. Mucha psicologia del dolor
se ha hecho limitdndose a ese punto de vista. Ly expe-
riencia demuestra, por el contrario, que hay enfermeda-
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des graves que cursan sin dolor, v otras leves que se
acompadian de terebrantes espasmos dolorosos.

El dodor no es siempre nuncio de ln enfermedad, ni
cunndo aparece nos sefala el peligro que la enfermedad
encierm: el dolor, en cambio, es aperum, conocimienio,
Sabemos de nuestro cuerpo por el dolor; sabemos del
valor de la vida del prdjimo v de la nuestra por el dolor.
El dolor nos habla de que la vida no termina en sl misma,
de que ese -mis que vida- es, por una parte, conoci-
milento, y por otra, posible perduracién,

La época actual ha creado una nueva actitud ante &
doder, Si ha crecido mnto la farmacologia antilgica, &s por-
que el hombre huye mis del dolor, lo sopora menos, al
mismo Hempo que sus poros mis abienos a €. El cred-
miento fabuloso de ln conclencia del hombre contempo-
rineo, la inflacitn de su conciencla, ha sido comelativa
con un aumento de la sensibitidad por el dolor. Y, al mis-
mo tiempo, el hombre, amojado a la desnudes de la vida,
ha vuedio a sentirse culpable. Hacl mucho tempo que en
In historia de la Medicing no habian sparecido tan enfra-
fiablemente juntos el tema de la culpabilidad y € de la en-
Sfermedad, La amildgica de la historia humana y de la vida
he fdo que, al mismo tiempo que se avanza en ki
naturalizacidns de In enfermedad, es decir, en la concep-
citin de la enfermedad como proceso fisico-quimico, surja
el fantasma de la culpabilickad, envolviendo el proceso na-
tural de 1a enfermedad, Naunyn decia; -La Medicina habed
de ser dencla natural o nadas; pero la Medicing modema
se ha rebelado contra ese imperativo y, sin dejar de serlo,
ha querido simultineamente escuchar s famosa keccidn
inmugural que promuncié Johannes Muller, en 1829, con el
thulo: «De la necesidad que dene [ Medicing die una pers-
pectiva filosdficas. Postular una medicina filostfica es un
grave error; pero no lo es postular una medicina en la que
la persona hupann entre en su totalidad y por la pucrs
grande, Una medicira personal que deba, no anular, pero
si ahsorber la medicina puramente cientifico-naturl. Nun-
ca la Glcera gistrica de un hombre serd igual que la Gleers
dis un perro. La niqueza de ln patologia humana se debe
precisamente a eso, 3 ser humana [Triste privilegio?

SMupstro tempeo-, n° 64, ocubre 1959, Bditado por Exttin
Crwstherml el Netrereria,
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EL HOMBRE Y LAS CIENCIAS

La importancia del medio y de la herencia en las
manifestaciones de los trastornos psiquicos

JUAN ], LOPEE IBOR
Actus Luse-Esp. Newrol, Faquiatr. Val. XXV ndm, 2 juiio 1967

#n1 leas siltimas cincuveia aiios ba balido v
penchulaciones en o trivipretaciin de la génesis de {os
trasfornos piquices, inos veces baciends provalecer of prm
el viston evsdgens y obns el socidgen. Kroepetin dejd
extabdecicla tre nosologin bt idivica, Basdndose e Jo
st se trefciarmr extitdios sebe for berencin o fng
enfermedades mentoales, apliceando diversos wéiodos, Dy
tocas, el quie se demotrd mds fructifero fue ol de fos gemlos,
Ptro o se o die renincio af propdvilo micted de
closcifrair let berencie de fos trastormos psiquicos con arveglo o
by el e Ly berwncta menseliona. Los bechas piiguicos
sum chematsiaalo complefos pore reducivlos o esgquemes K
siwples. Det tocfos modas stempie se atslaron algusag
snfermedades, como el corea de Huntington, cuya
Irmnrsanieton se it en perciio o les leves msndeliamnas,
der S il aifos fa incestigacton se cenivg en of eticlio de
ets arvronitaliee cromosteicms, babifndae fogredy Mt
Avence, como ocume e o mongolismo y o grom grupo de
dext fevanarelas serrames ednpeminos del metabolismos,

Desfuids dle et dfftma guaernm y eons eheellEncia d wma
cansiyin el apnirito ol Hempos s oceming of cardcler
seeciigincs ofet fos Precstormos faiguicon. L sifacicee creadla e
relativaimenie complefa. Par unea pare salvo alguros
Presroniins efpecificos grie i aisiorse com enfermwedooes
bay wna fuerte tendencia, sobre lodo en clertas dreas
endtnirales, o desmontar of edificie nasoldgice de in psiguiaria
actuitl, Aperas bay dvs esculas psigidtricas, por siemplo,
ifteer corcedian o lee pafabvn ssguizofria- bt
sigrificacion. No es fo mismo lo que fos centri-suropeos
farmnan esquiizoftertia due ke g lot smericaros comprenden
berjer este romadre. La bflueiicta de los punios de rista
Peicoanaiiticos v de fos antropeldgices (Binsuanger, Zun,
efcéfern) parece conducir & wna inlerprelacicon iitaria y
tobal e fog Srastornes wmetals, e o gue el acentido

& peped gendtico de s chrcemstanciag sociales, En fag menrosts
e inyfliencia del medio amivene es claro, tamto parg los que
bz caalificain il srecccions pivencide gl como pera
fos graw acepian e punto de vista psicoanalitico. Las newrosis
Jon sociosts, se dice. De el o decir que las pefcotis fon secios
rto ey ancls gue o poiso. Gran sibmero de estudios se dedican
it eshin HfTRI0E aitGs of porer en relacidn b aparicidn gy fos
frpstoreal Peipuices con lversas eoractenisticas dl wmvdio
soctal. En tocus ellas queda desivivhe o concepto de
witfernnedod mental.. Por eso nfpin auter ba podido dectr Has
enfernmeeaes mentiles soor wn mitos, ee decie o Hesen Moo
atier cer oo o rewto oy b pasolugiln somdtice v s sdo con fes
Erenlormeus ol g conmmiieecidin social

En estat encrucijada se encugna b Poiguiivia
eectualmentte, Por i fodo, recanociondn fa influencin del
miadio culturad g b condicidn Bisideice o lox trastorno
psfquicos no defw vlpidarse del subsuelo somdtico on o que
asientan muchos trastoros imentales. La difculiod exd en
cihira coticelir eso que se Hame lo -enddgene y la
medacionesrde fo ewidpeno: con fa base bereditnria, Lo
eilelenite ex ique alora 1o se plede plantear of problema
comu lrevenci de fag pyfermedades, sino como relfaein
ennire disposicidn o fnffuencias o medio ambilente. Lo
esifuelios seodaret b wnoluicicin o do personadiclac (relacidn
miggve-niio, efc ) Hene guie verse Sonlidn con avveplo i eetos
Junras e pista,

BT evamien oo esias cuetiones Neve af autor o acentuar e
pepel de fo endotfmico en la génesis de las psicosis encitgenas
Ve fats nenerosis, segin ba demostrado en sus rabajos sobwe
lns clegrresiones y bas werrosis. Las newrosis e son purgmente
petcodingmicas, sino mbidn fisiodindnricas. La priguiatria
actnial na paved reviaciar @ sis grondes temnas of oy fog
Sroteras enitve fo normal y o anormel, of oe by el fones
ente Jus estratas wedticas y endotinricos, de ka farmac
cont o prateoterapio, de fo weiiral o ealierod enof bicho

Psicopertoldgico, etedtery

L 4 pslqquiatria modema pretendid nlcanzar su estaug
dientifico estableciendo v describiendo las analogias
cxistentes entre la medicina somética v la medicina psi-
coléigica, Esta fue, sobre todo, la obra de Kraepelin, si
bien hubo como es natural, muchos intentos anterores a
&l sobre los que s¢ apoyd. El objetivo consistia en alstar
-entidades morbosas-, enfermedades- como ks que exis-
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ten en medicing somdtica. El desconocimiento v la au-
sencia de lesiones anatomopatolGgicas que sirvieran de
base a esta propuesta nosolbgica indujo a Kraepelin a
buscar la <unidad morbosas a través de un conjunte de
caracteres, tales como la unidad de cusa, ks similaridad
de curso y de prondstico v, naturalmente, ks lesion ana-
tomopatologica cuando existiera. Estas coincidencias
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permiticron establecer la actunl clinica psiquidtrica que,
4 pesar de numerosas comecciones, lodavia manefmos.

El conjunto de estas condicionss representa un iceal
nosogrifico que tampoca cumple, salvo excepeiones, [a
medicina somitice con idéntica unidad etioldgica, los
cursos son distinios en las enfermedodes sonuticas y
Krehl puso de manifiesto ln influencia de s personalickad
en la forma de enfermar. La medicina psicosomitca, con
su actual expansidn no hace mis que submyar gste pun-
to de vista La definicién de enfermedad no ofrece me-
nos dificultades en medicing somética que en psiguiatrii.

Bonhoeffer Hamd la atencion sobne o hecho de gque
el organismo tuviese una respuesta univoca, desde el
punto de vista psicopatolégico, & mulitud de agentes ex-
ternos: infecciones, intoxicaciones, traumas y enfeme-
dades somdilcas diversas, etc. Bl sindrome exdgeno- se
caracieriza, sobre wdo, por trastomos de B condencia.
Hoche, por otra par, afirmaba que el empedio nosolo-
gico resuliaba baldio v que la enfermedad no hacia mis
que berar una sere de sdndromes prefunmucdos, es de-
cir, mocos de respuesta a las agresiones extermas o 3 los
desequilibrios internos. La gravedad de ln imponancia
dle mles objeciones no pasd desapercibida pan Kmoepe-
lin, quien, en los Glimos afos de su vida, volvid sobre el
pema tratando de describir las foermas en las cuales La -lo-
cura- podia manifestarse.

Estiis formas erin, pir Kraepeling s siguientes: 1, De-
fivernite, coincidente Com el ssindrome de rejccion exogenss
e Bonhoeffer v en ¢l cual Jos sinioomeas thenen am ciertn
wnalogia com s vivenchs del ensuefio, 3. Parmsobos, gque
st presenda en la paranoi, en los guerulkinies, en las diver-
mis fommas de psicosis carcelarias, v law formaciones dell-
ranbes de los aleohdlicos v cociindmanes, en |3 demencid
preco, en la psicasis maniscodepresiva y en lu demenci
=il Su biise se halla en la faha de conffanzg gue cada un
clehe tenser con el mundo que le rodea, §. Alferacione ofec-
tiris aeroarfoss quc dominan el cusdo de o boura mania-
endepresive, pero gue sparecen mbign en s perilisis, en
la demencls precoz; en lod pricdguias v, en general en
ctilgiler trastormo mental. Uno parie de fas fomuciones
dilimntes tenen wgui s fundsmento, whes como las for-
murciones delirantes citafimicas. 4. Stommas Sndrioo ba-
sacles sabie b feichin de conversion, sunegie Kraepeelin
i) utilizs csta expresion. Los movimibentos ileotivis se des-
g e s por lis viss expresfis someticdas a la veluimi=
tud, sine por otras habitlmente sustridis @ clla. 5. Mani-
festzciones it Sobre dodo se reflene o los aces im-
pulsivas, 6. Esgrisofrdnica cuya esencla |4 ve en la
imposthilicind de manfencr el timon de b personalided Las
munifedaciones esguizcirénics no se limitn sl e de
demencil precide; sind que apanecen en otrss enfienmieds-
et crarmo | padlisis, los trojumas cencbrales v 1 demencia
senil. 7. L dilcinosts verhal: sa ejemplo tdpico estd consti-
tuldio por lis voces dialogadis (esguisaieni, slucinesis al-
g, delido cooinden, parilisls y otmas afisias sifill-
i, dhefirin de persecucion de los soodos v de os presos 3,
B Low protesos deshraenivoos, come las aeterhonelemosis,
parilisis, la encefulitls, i, producen ko que Rracpelin lla-
mz el sindrome eéncyiuddiicn 9. Las afigofronios. 10, Los
sindromes epdldicos o aileptoldes.
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En Kraepelin se manificsta, pues, un desplazamicnio
de la enfermedad hacin ¢l sindrome v este desplaza-
mienio subsiste muy insistente en ln psiquiatria actual.
Asi resulta que el autor gue con mds pureza y rigor des-
criptivo fntenta ¢l aistamdento de los diversos tmstormos
psiquicos, K, Schneider ofrece una clasificacion que
mantiene ese cirdcter sindrdmico para muchas de ellas,
La enfernedad, dice, es sdlo corporal. Existen trastomos
psiquicos con base corporal ¥ que resultan definidos posg
ella. En otros, la base corpoml e supesta (ciclotimia y
esquizofrenia). Describe la ciclotimia v defa un grupe de
mrostomos no incluidos en ella; o esto, dice, Moo espui-
gofrenia. Apane se hallan las anomaflas o earaciones
psfqueicas (psicopatias ¥ neurosis),

Anie esta problemética no extrafard que cada ver ha-
yvon tomado mis cuerpo o8 inlentos opuestos, cuyo
punto de vista podemos resumir asi: no es postble aislar
enfermedades mentales en el mismo sentido que las so-
méticas. Tampooo importa, porgque esta actitud descripti-
v i sirve para nada, No hay que hacer diagnbasticos, lo
imponante ¢s comprender a cada enfermo en su singula-
ridadl. & prastorne meal es peicodingmioe, Ly interpre-
taitn psivodindmicn e la goe leva consigo la curmcion
cle b enfermedad. Lo enfermedad mental o oes bl wn
becho binfdgico couna i Becho socfal,

La influencia que en este punto de vista ha tenido el
peicoanilisis es evidente, El psicoandlisis empdeza por
describir unos cuantos casos de histeria, descubriendo la
génesis trumitica de los mismos, Bl trastomo se debe 4
una serie de impacios vivenciales ocurmdos en la infan-
ciat del sujeto, Yia no se tta de una disposicién mis o
mrienvcs heredada, sino de una alteracién adgoirida du-
rante b vida (histeria fraumdtica). Esta interprelacion en
la genesis de la histeria se extiende después a las nevro-
sis ¥ posteriomente i pesir de deas reticencias del
mixmo Freud-a ks psicosts. Hoy existen muchas escue-
las psiquidtricas pam las que las psicosis enddgenas se
constituven con ¢l misimo esquema que s nourosis, Se
tatn de alleraciones en gl desarmollo de la personalidad
produckdas por lais influencias del medio amblente, En
estz lined se ha ido n lejos gue algin autor, como
Sgasz, llega a hablar del ‘mito de las enfermedades men-
tales.. Las enfermedades mentales —dice- no son enfer-
metlades came s del cuerpo. Son -instomos de la co-
mnicacitn. v no tenen nada gque ver con el resto de la
Medicing. Las enfermedades mentales son soclosts, se-
giin el citado autor. Charcot y Freud son los responsahles
~insisie Szasg—de esin mitologizacion del <rastormo en la
comunicacion- hautizindolo con el nombre de enferme-
(hidlis, como s se tolam de una parilisis orginicn o de
una cirrosis hepitica, Por otra parte, 1odo el edificio no-
soldgido que con tnto esfuerzo inicid Kraepelin v que
despuds fue elaborado v desarrollads por psiguialras es-
pecialmente del drea ling(iistica alemana, es vivamente
atacado desde perspectivas distintas. Seria un grave eror
creer gue lo gue se llama -esquizofrents. en Munich o en
Heidelherg o en Madrid es lo mismo que en Topeka o en
Buenos Aires, Al no wmar en cuenta la posible presunta
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brase sunnditica de los trastomos, estos no se aceptn
como enfermedades en sentido estricio, sino como gra-
dos de perturbaciéin en las relaciones del individuo con
la sociedad. Menninger ha publicado un libro con
nombre de Vita! balanee, en el cunl In patologia mental
s dnterpreta como un trinsito grdual v creciente de 12
normalidad al trastomo grave y mis desintegrador. Para
Menninger no debe haber diagndsticos,

Podemas establecer, pam ver can claridad fn cues-
ticin, el siguienie esquema: existen mmsinmos menmles
cuya presentacidn se hally Hgada evidentemente a lesio-
nes anathmicas o a alteraciones funcionales del cuemo
{psicosis orgdnicas ¢n general). Owos, en los que kas al-
leraciones somiticas son supuestas o postulacas (psico-
sis endigenas.). Otros, finalmente, en Jos que ba base so-
iiitica no existe, ni se postula y parecen sélo ligadas a la
condicién psiquica humana (neuresis y psicopatias). So-
hre un punto es necesario insistic aun en los trastomos
peiquicos mds ligados a una lesidn corporal, junio con
estn obligatoriedsd sintomdtica existe una cierts inde-
pendencia. La lesitn determing fa presentacion de la sk
COsis, pero no s forma de aparecer. Aun eén la misma
parilisis general, modelo de las psicosis orgdnicas, no se
sabe, a la vista de las lesiones, cudndo un paralitico ha
presentado un sindrome depresivo y cudindo uno expan-
sivo, Existe una sintomatologia cuya dependencia de fa
lesin somdtica es mds evidente, la demencia; pero hay
otra sintomatologia que depende de la personalidad v
aun del medio. Ahora son menos frecuentes que anfes
los delirios de grandeza. Esta plasricidad del enfermar
psiquico en relacién con la personalidad v con ¢l medio
es mayor & medida que nos alefamos mds de los trmstor-
nos estrechamente ligados a la presencia de lesiones cor-
porales, especialmente de las cerebrales. Desde Bimn-
haun se distingue en psiquiatria entre factores paogend-
ticos y petopildsiices: pero esta distincion es clave salo
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ledricamente, va que s necesario ahondar, en cada
G50, En und u olra vertiente. Por ejemplo, el tmbajo rea-
lizads en una senie de 174 pares de gemelos aleohalicos
demuestra que ¢l deterioro mental no depende de 1z
cantidad de aleohol consumido. Ex decir, el deteriaro
que ocurre en algunos casos de alcoholismo no s por
efecto del alcohol, sino de un factor etiolégico en el es-
tahlecimiento del ahuso, Por otra parte, en las neurosis v
en las reacciones vivenciales anormales, las dreunstan-
cins ambientales actian no s6lo patoplisticamente, sino
patogenéticamente, Esta interpretacion psicodindmica
de los mistormos se tiende o extender por muchos auto-
res @ las depresiones v a la esquizofrenia. Hoy es fre-
cuente habiar de -madres esquizofrentgenns.. El probie-
ma necesita ser, pues, méds detenidamente analizado.

Examinemos primermmente 2 situseitn scual de (a
genética peiguidtrica.

La idea que impulsaba las investignciones de la épo-
o que podrinmos Hamar krepeliniana ¢ra moy distinta
de aquellas vagas afirmaciones de los tiempos de Morel
v Kraft-Ebbing sobre el origen de las enfermedades men-
tales. No se trataba de explicar la presencia de la enfier-
medad mental como una -degeneracidn. de la especie
hemana, sine de hallar relaciones genéticas claras, de ca-
ricter mendeliano, que permitiesen aislar determinados
tipos de trasiomos a Jos que conceder ¢l nombre de en-
fermedades. De la misma maners que el primitivo es-
quema nosolgleo se cumplia en la pardlisis general,
esle esquema genético se cumplia en alguna enfermedhad
de perfiles tan crounscritos con el corea de Huntingion.

Asi se iniciaron, primero por la escoels de Rodin, v
despisés por una amplia serie de investigadores, nume-
roscs trabajos sobre ka herencia de los diversos tipos de
trastornos mentales; pero ni las psicosis endfgenas, ni
las anomalias de la persanalidad, ni los trastornos viven-
clales s¢ mostraron aptos pam gue lns reglas mendelis-
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nas pudiesen ser aplicadas a su transmisibilidad heredi-
taria. Una enorme y admirable serle de trabajos vieron la
luz. En el Kraepelin Institul- s¢ cred entonces un depar-
tamento genético. Después de la dltima guerra han con-
tinuado las investigaciones en diversos paises. En el
Haospital Maudsley de Londres, por ejemplo, bajo la di-
receltn de Skater, en la Universidad de Columbia, bajo la
direccion de Kallman. En los paises escandinavos ha
existido shempre una especial inclinacion o cstos eslu-
dios, precisamente por In estubilidad de la poblacidn a o
largo de los anos, permite la realizacién de investigicio-
nes genealigicas de una singular precisiin.

Como el primitive intento de encontrar el esguema
mendeliano de la iransmision se frusird, los investigado-
res se dirigieron, sobre 1odo, a averiguar fa probabiliclad
de enfermar en las familias con una determinada psico-
sis, por cjemplo la esquizefrenta, comparacla con b fre-
cuencia de enfermedad en I poblacitn media, Asi, por
ejemplo, pam eda enfermediacd las probahilidades de en-
fermar son las siguientes (termino medio di varios est-
dlios):

Predwibiliolod de enformar en la ospiizofniig

Poblaziin general - D831
HeBanaiimm - ;o vsures ressssy B
FRAMINGE + o instnronsanarprmensrresesss 313
Ly R S LR T 510
Hijos {de un solo padre esquieolnice) ... B-16
Hijos (cuando los dos son esquisalnices) ... 5§58

Esta progresiin en la probabilidad de enfermar o me-
dida que se estrecha el parentesco con el probando psi-
cotico demuestr la existencia de [a base hereditaria del
tmsormo. Andlogamente se ha podido establecer esta
hase pam la psicosis maniacodepresiva.

Angst, en un interesante trabajo sobre las depresio-
nes, en las que pane de 331 probandos, encuentrl gue
cuanto mis tarde aparece la psicosts enddgena, tanto
miis psicosis se encuentran en la parentels y anto mis se
demuestran faciores provocados psiquicos o soméiticos
en la aparicidn de la enfermedad. 5i la enfermedad apa-
rece mds precozmente la influencia de éstas disminuye.
Las depresiones endogenas afectan mis a las mujeres
que a los hombres, lo cual se halla genéticamente deter-
minado.

La frecuencia de psicosts enddgenas en hijos de es-
quizafrénicos o de manizcodepresivos es mayor que en
el término medio de la poblacién como se ve en el es-
quema anterior (labla [).

Diche cuadm estd compuesto de 134 parejas de pa-
dres pslotticos, segin kas cifras de Kahn, Schulz y Elsiiser,
nitmero ahsoluto de casos de psicosis v probabilidad de
enfermar los hijos (PMD = psicosis maniacodepresival en
hoes casos de psicosis dudasa computados comao 1/2.

(1) La muyvoris de bos ivesigadores conceerdan en gue s
probabiliclad de enfermar es de mis del 10 por 100

A0 uan |, L fhese

TABLA Il Probabilidad de esquizofrenia para los

gemelos cuando el probando cs
esguizofrénico
Nkt ol b pares Concomlanci g %
Autur Alkg Dicd- o= En £n
(] cdriced dficf, RGO
Luxemburges 1930 G 21 3 G5
Rersunoff 1934 161 41 10,0 &7
Essen-Miller  1940) | 7 16,7 714
Sloter 1951 115 41 Ho To0
Kallmann 1952 GHS 68 145 g1

Parn precisar mis hasta qué punto y forma el trastor-
no es hereditario o e influenciado por €l medio se ha
apelado al mitodo de los gemelos. Los procedentes de
un solo évulo se parecen entre s como la mitad derecha
¢ izquicreda del cuerpo. Los que proceden de dos dvulos
s parecen como dos hermanos. La comparacidn entre
ambas series gemelares podria considermirse como una
medida del -quantum- hereditario del wrastorno psicitico
estudiado, Las series gemelares estudiadas han sido nu-
merosas. Para elegic un ejemplo citaremos In de Kall-
mann. la probabilidad de enfermar de los gemelos dizi-
goticos esquizofrénicos es de 14,5 por 100, en tanto que
In de los gemelos monoxigdibeos es del 86 por 100. Es de-
gir, la probabilidad entre los dizighticos es la misma que
entre hermanos, a pesar de que por regla general han cre-
citdo en el mismo medio, mientras que el medio en el que
han crecido los hermanos de los esquirointni-
cas es muche meds vardable, El cileulo de variabilided en
ests series permite establecer una serie de consideracio-
nies sobre la penetracion, la expreswvidad, el caricrer letal
del supuesto gen conductor de la esquizofrenia, etc;
pera, preclamente, las numerosas varables existentes
no permiten estableécer otras afirmaciones que las de una
cierta hase gendica de los tistomos, Estudios andlogos
se han hecho para la psicosis maniacodepresiva.

Tienari ha realizado una investigaciéin exhaustiva en
Finlandia. Del registro civil, perfodo comprendido entre
1920 y 1929, se han extrabdo todos los pares gemelares
El material comprende 1.053 pares, de los que el autor ha
investigado 903, De ellos, 49 tenian trastornos psiquicos,

TABLA 1T Probabilidad de psicosis maniacodepresiva
en gemelos cuando e probando es
maniscodepresivo

Mmool fos patres Ciomcorrlinichs o %

Anjar Arin e Muono- En En

rigad ciricos ilier MG

Lisxembiirger 1930 13 4 o 730

Rixsanaff BEE 67 22 164 68,6

Shuer 1951 30 ] 33 66,7

Killmann 1952 55 7 216 B24
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de |os cuales 16 eran esquizofrénicos. De los 16 herma-
nos de los gemelos monocdnicns en ninguno se encontrd
na esquizafrenta. Otros tres se diagnosticaron de perso-
malidad neurdtica. En tres se dingnosticd una neurosis.
En 12, cardicter esquizoide. S6io cuatm se mostraban in-
demnes. Seglin esta sere la concordancia entre los pares
masculinos es menor que los femeninos ¥ menor que en
los enfermos procedentes de un esublecimiento pei-
gquiftrico.

Desde la publicacion del libro Verbrechen als Schick-
sel («Crimen como destine-), por Lange, ha persistido el
propdsito de utilizar los estudios gemelares como mémo-
do para determinar lo que se debe a la herencia y lo que
se debe al medio ambiente en la personalidad psicGtica,
En una de las méds recientes investigaciones, Shield se-
lecciond una serie de gemelos de la poblacibn generl a
trivés de un programa de television, Eligio 42 pares de
MZ que habian vivido sepamdos desde los primeros pa-
so8 en la vida y los compard con igual nimero de pares
134 que habian vivido juntos siempre, los cuales a su vez
fueran compamdos con 28 pares de DE que habian vivi-
o separados. Ese estudio demostrd, como ya se conocia
por muchos trabajos anteriores (Newmann, Freeman,
Holzinger), la similaridad entre los gemelos MZ, hubie-
sen vivido juntos o separados, frenie a la disimilaricad de
los gemelos DZ. La similaridad fue comprobada por los
coeficientes de correlacitn entre 1os lests de inteligencia
verbal ¥ no verbal v el test de extraversiin y nencismo
de EMPI (Eysenck-Maudsley Personality Inventory). La
(inkca excepaidn fue el peso corporal en las mujeres cuya
correlacitn fue menor en los grupos ME que vivian se-
parados que en los otros grupos, Se pudo comprobar
clarmente la influencia de medio ambiente. Los geme-
los que vivian en hogares psicolbgicamente desfavor-
bles mostraron una menor puntuacion en li escala de sa-
lud mental. Los gemelos MZ, por ¢l contrario, se mostra-
ron stmilares en nuineras, timbre de vor, femperamento,
gustos ¥ olros aspectos de la conducta, incluso la sexual,
Las personalidades que mostraban camaeristicas espe-
ciales, mles como In rendencia a ln ansicédad, a la inesta-
bilidad emocional y a las variaciones ciclotimicas al bor-
de de la normalidad se mostraron igualmente concor-
clantes entre los MZ, aungue hubiesen crecido en medios
clistintos.

Las mis recientes investigaciones gemelares (Juel-
MWielsen) tienden a confirmar lo que s& micde por los iesis
También la personalidad —y la neurosis— se hallan poli-
penéticamente condicionedas.

Rosenthal v colabormdores han 1enido ocasion de es-
tudiar un caso excepcional de gemelos cuddruples es-
quizofrénicos con un genatipo comin (Genfan quadni-
plets). Después de un estudio exhoustivo de la persona-
lidad y medio de las mismos proporen los siguientes
esquemas de [nteraccion entre ambos: 1) El genotipo
proporciona la base fsica, el anclaje pam ba reaccion es-
guizofrénica, pero esta reaccitn no ocurme 5 no exisen
otras condicianes de medio que |a pongan en accion (leo-
fia de la «liftesis-stress-). 2) El Fcor enddgeno es laten-
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ey el exégeno lo pone de manifiesto, 3) En otros casos
hay que pensar en una activacion, es decir, no en una
manifestacitn de lo endégeno por -siress-, sinG en un
petimulo de ambas acciones, 4) Ambos factores produ-
cen ¢l mismo efecto fenotipico. Este es €] modelo que
Rosenthal considens mds adecuado parn los -genian gua-
druplets-. Estos -quadruplets-, de pequedos, tenfan un
cardcter inhibido, poco comunicativo. El régimen fami-
liar era del mismo tipo, Cuando lo$ nifos enfermaron la
inhibiciGn exirema se manifestd mediante sintomas catg-
ihnicos. 51 El otro modelo consiste en <facilitacion-resis-
rencias: s explica mejor a la teorfa monogénica-biogul-
mica, No se necesitan factores que favorezoan b apan-
citn de una enfermedad, sine la ausencia de las que |a
inhiban. Esta no se considera de cardcter psicoldgico,
sino comstitucional, &) Finalmente, ¢ otro esquema os el
de la accitm reciproca en el cual cada factor intensifica al
oo,
En resumen, fo (nico especificamente somdtico que
st puete enconbiu ~desde el puntu de vistas etiuldgico-
s esta disposicidn gendtica demostrada por la investiga-
cidin familiar y gemelar, pero el genotipa estd sometido a
numerosas influencias en sus manifestaciones, tales
comao la de otros genes v el medio amblente, Existe otra
posibiliclad conocida en genética humana, la de 1o e
nocopids, es decir, que s8lo por los factores de medio se
obtengs ¢l mismo cuadro que por faciores ambientales,
En cualguier caso la spenetmcion: del gen no es absolu-
ti, sino que poede ser muy relativa. Y lo mismo ocurre
con la -expresividad-. Tampoco cabe duda de que en al-
guno o muchos cisos el gen puede quedar lalente,

El estudio de los enzimas v cromosonos ofrece gran-
des perspectivas. Copen y Cowie no han podido confir-
mar el hallazgo de un aumento en el yodo proteinico, in-
dicador de una anomalia tircidea, en los nifos con sin-
drome de Down. En cambio, ha demostrado que las
madres que han tenido un nito mongdlico a los veing-
siete afos o aln mds dvenes, se distinguen de los de ma-
dres viejas por una cuota elevada de hormonas andrige-
nas. También se ha demostmdo este hallazgo en macres
con miltipkes aboos, Estas obsenvaciones movieron a la
investigncion de lo secrecion de esteroides en lis madrnes
de nifios mongoloides, confirmando la existencia de di-
ferencins en el guimismo entre las madres jdvenes ¥ vic-
jaz. Las jovenes que habion dado a luz un mongélico pre-
sentmban un aumento de dihidroepiandrosterona con
respecto a la cifm total de 17-cetoesteroldes. Muchas ex-
plicaciones se pueden dar de este hecho. Unas de ellas
s que las madres viejas son normles, en o las jove-
nes son poradoras de una desviacitn cromosomica in-
suficiente para manifestarse patoldgicamente, pero si
para producir una diferencia en ¢ metabolismo de los
esternides,

Theo Lang sostuvo que o homosexnialidad humana
eri una forma de intersexualidad, Se apoyaba en ef pre-
dominio de varones en las familias de homosexuales
muscutinos, Pase ha demosimda, por el conirano, qoe
Ios homossxuales son cromatino-negativos, es decir,
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gue en ellos la ausencia de compisculos de Barr es b mis-
ma tjue en los varones cormentes, En los homosexualis
la edad media materna es de 31,3 anos, en la poblacién
meedia die 285 afos, en los mongdlicos de 367 afios.

- s =

En resumen. creo que la accitn de los dispositivos
hereditarios puede concebirse de la sipuierme manern:

1. Existe una gradacion entne formas hereditarias es-
iricias como en el sindrome de Down y otrs en los que
séilo se puede hablar de una base de predisposicion he-
redditarin como en las psicosis enddgenas, Aun en las for-
mas morbosas méas tpicamente hereditaras, como es el
vores de Huntington, existe una ciena varabilidad en
sus manifestaciones que lega desde los sintomas peuro-
Igicos a los psiquicos posanda por los metholicos

2, Supuesta una base gendtica, el comino hastn su
manifestacion es comploejo, No s6in exisen modelos di-
VErsas, sine que stos pueden coexistin, Lo zona més lle-
na de incognitas es, como siempre, lo de las relaciones
entre las disposiciones’ genélicas v las manifesmciones
fenotipcas de carlcer psiguica.

3. Es necesario buscar perspectivas nuevas en gené-
tica psiquiitrica. Apane del estudio de las bases genéti-
cas e las formas clinicas, ml como se describe en o ac-
tualidad, es necesario abordar las hases genéticas del
prondstico, En definitiva, Ia coestidn mis importante es
la de la evolucién de los trasiornos. Sintomatologias cli-
nicas andlegas siguen cursos distintos, Ly [empéutica ac-
tual che la esquizofrenia v de las depresiones tienen uni
franja comin v otra diferencinl, En In accidn frmacolé-
gica rambién se ha descubieno una cena afinidad famid-
liar, por ejemplo, familias de depresivos gue responden
bien, familarmente, o unn o o ot medicacian (Angst),
Lo importante serin estudiar ln hase gewdtica de la croni-
Sicacidn ded trastormo psiguico y del deteviore oe fa per-
soviatltcad,

4. Tanto lox estudios penélicos como los referenles a
Factares externos estin influldos por la distinia manem
de estublecer los diagnosticos en los diversos paises v en
las diferentes dreas psiquidtricas. Cuando ol dingndstico
de escuizofrenia se dilata anto como en la escuela ame-
ricana que califican asi a enfermos que nosotros diag-
nosticamos de neundticos, psicOpslas y aun purmente
homosexuales, los hallazgos serfin evidentemenie distin-
los. Los estudios de Kallmann constituyen una excep-
citn, porque los inlcid ¢n Europa v prosiguic en Estacdos
Unidos con ¢l mismo criterio. Zunt lama kn atencidn so-
e la similaridad de las cifras de concordancia entre los
gemelos esquizofrénicos v los wberculosos segln los es-
tuclics de Verschuer; pero gsta similaridad no va en con-
tra e ki demostracidn de la existencia de una disposi-
cim, pongue precisanwente ésia o se admie para nwibker-
culogis baslindose en los mismos v considerands 12
ubicuidad de la exposicion al contagio.
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5. No se pueden ignorar las <cargas interpretativas-
fue existien en todos estos frabajos. Hirsch, en uno de-
dicaca o lo genética condudctista, dice gue o uniformi-
dad en los medios educativos i la que e va llegando en
cadka pals v aun en el conjunto de los paises desarrolla-
das, con el Intento de orear a -gran sociedad-, constine-
ve ¢l mayor experimento de seleccibn natural, puesio
fue podfamos producis un sistema mds fgido de castas
hasado en lns disposiciones genéticas, ya que el medio
social se uniforma. Sin embargo, dgrega, In mutacion,
las combinaciones genéticas, la selecciin neurbtica y la
inhabilicdad pam transmitir s6lo una pequetia parte de la
experiencia indivicual, garantiza la presencia de varian-
tes e la pueva genemcidn y ln persistencia de ln movi-
liclae sovial,

&. El punto imponante de si b genética demuesira
gque g paloosis enddgenas son realmente enddgenas, no
debe en modo alguno absolutizarse como hacen algu-
nos genetistas, La somaticidad de las mismas es un pos-
iladn. En cvmbgoier caso son disinis de Tns psieosis o
ghnicas ¥ vo agregaria que como formas de enfermar
son tnmbién diferentes de Estns, Sohie su mayor o menor
influenciabilidad o provocacion por el medio la cuestidn
queda abieria en cada caso. Los tmiamientos nos sirven
en algunos casos para poder intuir lo que hay de dispo-
sicion en la personalidad en el sentido de olgo dadfio,
permanente y lo que hay de fisico o mmansitorio, o pesar
de estar dadlo; ademis, lo que hay de histdrico-determi-
maimie ¥ o que hay de histdrico-plistico en coda enfermo,
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sin ermbargo, todes estus investigaciones gendéticas no
sz hallan sin contrapartida. Dejando apane algunas en-
fermedades como las ya citadas (corea de Huntington,
mongolismo, et ), en ol nesto de lax manifestaciones de
b trastornos peiguicos s¢ ha venido concediendo gron
importancia a los factores procedentes del medio am-
biente. En los dliimos afios de su vida Kmepelin organi-
#d una expedicion a Java pam estudiar I influencia del
mazclio en In aparicion de los mastormos mentales. Por
clero que la ausencia de trastomos metasifiliticos, que
fue uno de sus hallazgos, no fue después comprobada
por Beringer. El estudio de las vardaciones en ki presenta-
cifn ce las enfermedades mentales en Ins diversss dreas
culturales constituyen la lamada -psiquiztria transcultu-
ral o crosscultural., Su impofancia S reConoce en Cln-
to 52 plensa gue la enfermedad psiquica es, muy cspe-
cialmente, una enfermedad sockl. Pero esta nota de -so-
clal de la enfermedad ofrece varos aspecios. Uno muy
claro es el de la plastin de In enfermedad: su morfologia
o manifestacion sintomatoldgica segin la estructura de la
socledad en 1a cusl vive, Este aspecto es evidente, El
tema de un delirmante depende de las cirounstancias die su
vidla personal o de fa estructuns de ln soviedad en b cual
vive: Se comprende Bcilmente que un delirio de inven-
cidn tuviera los submarinos par lema hace cinouenta
anos ¥ abors lo lengan los smigsiles-,
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Pero este esquena resulta demasiado simple pam in-
terpretir todo el especro patolégico. Par poder arrojar
mds luz a toda su extrmordinaria complefidad tomemos el
ejemplo de las neurosis, Las neurosis son reacciones vi-
venciales anormales o reacciones conflictivas. De ahi su
gran plasticidad histbrica. No es lo mismo la histeria de
Sydenhan que la de Charcot, ni que la de nuestros dias.
La diferencia no se debe sélo al cambio de apinitn de los
médicos, sino 2 las difereucias en la manera de axgme-
sarse fos enfermos, Se establece agui un circulo vicioso,
El enfermo construye en pare, su sininmatologia, comeo
respuesta 3l esquema que el médico se hace de I mis-
ma. Y viceverss. Esta enomme plasticidad alefa la neuro-
sis de todo posible sustrato material y las conviene en
sociosis-, De ahi que las fronteras entre fo normal ¥ lo
patolégico sean distintas segin las freas culturnles en las
£Jue N SilueTmos.

Asi ha surgido la <psiquiatria comparaca- una de cu-
vas ramas es ko -etnopsiquiniria-. Lo comparacion puede
hacerse apoyindose en las evoluciones del material his-
tfrico, Es evidente el cambio de fisonomia de las neuro-
sis en ©f curso de los Glimos cien afos, como acibo de
subryar. Por eso s¢ puede hublar de una concordanela
enire el estilo de enfermea el esitlo de edeir, La angustia,
que se halla en la base de lus neurosis se manifiesta de
un modo u otro, seglin la mmdsfera que la envuelva,
aungue sus radicales sean los mismos. La secilearizacion
e fa angustia contempordnes ha modificado no sGlo sy
midscara, sino ambién ¢l nivel de sensibilidad frente a
ella, Las neurosts se han somatizado. Buscan mds los -
nales vegetativos para expresarse que los canales senso-
mofores,

Con respecto a las depresiones los problemas que
plantes una psiquintria compamda son varios, de los
cuales stlo destacand los mids imporantes:

1. En primier lugar, se halla la presencia o ausencia
de depresiones en las diversas dreas cultumsles, Enonu-
mernsas trbajos se afimma que en los puchlos primitivas
apenas existen deprestones: Las depresiones apenas se
ven ~dicen— en los pueblos africanos y muy poco en los
asidticos, comparando con su frecuencin en los puehlos
curopeos. Se sefala, en cambio, la frecuencia de las ma-
nias én los puchlos asidticos (Gold, Carother, Hoch,
Pleiffer, Lambo, Benedict v Jacks), Kluge dice que en
Java e Indonesia hay pocas depresiones y raros suicidios.
Ari Kiev immpoco encuentra psicosis maniacodepresivas
en las Indias Orlentales. También sefiala o mayor fre-
cuencia de las manias con respecto a las depresiones
{Carother, Hsien Ru, et} A mi modo de ver, estas afir-
maciones hay que tomarlas ¢on una clerta cautela. Se ne-
cesit un cieno conocimiento de lo que es y no es enfer-
medad pam que las depresiones sean reconocidas como
tales v acudan al médico:
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Oiras veves, csta misma ambigledad actia psicodi-
ndmicamente y determing que las depresiones, sobre
todo |as angustiosas, se manifiesten mis viva y dramits-
camente. Hemos visto, por cjemplo, una enferma con un
cuadro seudodemencial que en el fondo e una depre-
siva, o quien la familia tenia mis bien por vaga que por
enfenma,

2. La propia sintomatologia de las depresiones. De
ks tres angustias fundamentales que la depresitn revela:
ki angustia ante ¢l ser, como cilpabilidad, ante I finitud
corporil, como hipocondria y ante el mundo, como pe-
brexs (K. Schneider), hay un predominio de una u otn,
en los temas defimntes cormespondientes, scgiin las ¢
cutstancias histéricas. Muchos tabajos estin die acuerds
en sefalar la disminucién del tema de la colpabilidad en
los Gltimos tlempos, coincidiendo precisamente, con la
secularizacion de la sociédnd contemporinea (Orelli,
Janzarik Amaold, Lenz, etcétera). A este dato se agrega el
e la relacitin enire @ile tema v la mentalidad colectiva
Lenz dice, un poco exagersdamente 3 mi modo de ver,
gue el hombre primitive no tene ninguna ooncienci y,
por tanto, no puede fener ningln sentimiento de culpa-
hilictad. Murphy, Wittkower y Change han comunicads
los resultados de una encuesta sobre o sintomatologio
it his dleprediones en 30 paises, Las ideas de auloacusa-
cifin se presentaban cast exclusivamente en puchlos cris-
tanos. Jankelevich dice que en la Guines alfricana las de-
presiones aparecen bajo forma de estupor @ agresion,
pero no con sentimiento de culpabilidad, Orelli y otros
autores sefialan, por otra pane, el incremento de los de-
liriess hipocondriacos coincidiendo con la supra-valora-
cifin gue ¢l hombre madena hace de su cuerpe,

Si se examing a fondo el cuadro clinico de las depre-
siones actuales, puede verse con mayor claridad gué hay
de verdad en la afimacidn del decrecimiento del tema
de la culpabilicke. Efectivamente, éste decrece comio
culpahilidad moral a tenor de un cbdigo de base religio-
sa; pero no como culpabilidad oantolbgica v existencial.
Mis bien en esta forma se halla presente en la mayoria
de los depresivos. La culpabilidad existencial surge de la
tmma de condencia de [a naturleza deficitarda v fnastea-
dora del proyecto existencial, Vivie es avanzar-en 1a vida
y cada ncto vital en s es una eleccion, pero al mismo
liempo una renuncia. Esta renuncin consiniva se hace
transparenie en ¢l fondo del depresivo. Lenz habli del
«Lowsit-Svnidrome, del sindrome de la pérdida. El depresivo
no tiene apetito, ni sueio, ni inlerés por nada, ete. Bl de-
presivo no siente interés por la vida. La vida en si parece
come desprovista de sentido, con un <quanium: conside-
rible de absurdo y de vaclo, Como esla expericnda es
primaria, es decir, nace en las profundidades del ser, en
la conclenda aparece coma culpahilidad primaria, como
frusiracion esencial. En este sentido, pues, en las depre-
siones se revels el nihilismo que camcterzi al hombre
coMemporineo.

Con respecto a |a esquizofrenia puede decirse gue la
forma pamnoide stlo se ve en pueblos de cultura dife-
renciada y que en los demis predominan las formas he-
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befrénicas y catatGnicas, Depende de 1o culiurn de cada
pueblo, si las psicosis esquizofrénicas son reconocicas o
no como enfermedacd Un fakir o un eremim en la India
puede ser, segin | dptica europes, un estado residual
esquizofrénica, Urban dice que en muchos Gurs es
miuy difficil decidir si s trta o no de un esguitoinénico,
En muchos puehlos orentales los cuadros clinicos s¢ en-
cuentran, ademds, ennascarados y complicaclos por las
drogns, como en Europa por el aloohal.

En ¢l tmbajo de Murphy, Wiltrower, Ellenberger y
Fried se sefiala que el sindrome paranoide o5 menos fre-
cuenis en el agro que en fa ciudad, v gque en cambia, en
aquel son mis frecuentes los contenidos religiosos. En
general, senalan que en todas partes la esquizofrenia se
cariclenEn parsu retrimiento sockil v emocional, por su
decadencia afectiva y por las llusiones y alucinaciones.
Las formas hebefrénicas son muy frecuentes en Japén y
Oeinawa, el tipo catatdnico en todo Asiz en general, en
tanto que tipo pamnoide y alucinatodo en el drea euno-
americana. Lo catatonda en lox indios es inhibidor en
anio que en los officanos v sudomericanos se preseni
como excitacion. Lucas Sanisbury v Collin sefislan que
enire los negros esquizofrénicos en los Esmdas Unidos
predominan fos delirfos religiosos v a8 alecinaciones,
mientsas que entre los blincos son mis frecuentes las
lelens hipocondriacas v las de referenci.

TR

Existen numerosos cuadmos clinices que san picos
de una regitn determinsda, Ellenberger ha escrito re-
cientemente un resumen excelente sohre esta cuestion.
Enire los mds conocidos citaremos los siguientes: Aol
Berzerimicat, Kayal, Lathab, Myriaki, fmn, Koo, Win-
dingo, eioétem. En odos ellos pueden adverirse, segin
mi opinitn, dos planos estructurales, uno social: imit-
cion, condiciones de vida, creencias, etcétera, y otro psi-
(opatolagico en sentido estrcto: crisis de angustis endd-
gena o provocadn, descargada las mds de Ins veces como
agresian, par gjemplo en el amoks ¥ olms como entre-
ga, por ejemplo, en gl [athah., respondiendo o los dos
midicales biolgicos fundamentales de b conducta hip-
mina (Reacciin de sobresalios v sreaccidn de sobrecogi-
miento-)

Las gpidemias psiguicas no son algo que haya desa-
parecido-de nuestro mundo, aungue no se offezcs con la
teatralidad de otras veces, Todavia se encuentra algin
ejemplo, Riso y Biker han descrito recientemente un de-
liries de embrujamiento entre los trabeijadores italiinos en
Suiza, procedentes de Jos Abrizos. En el medio naral de
arigen Iodavia existe la creencio de que un hombre pue-
de ser embrupdo por una muchacha haciéndole beber,
truidvertidamente, algunas gotas de su sangre menstnal,
Es una <Fattura d'amons, pero lambieén hay otra -Fallum
a mone: ¥ como o5 natural -contraftturas.,

Mucho se habla ahorn sobre la disminucion de la
agresivitlad intraespecifica como dice Lorene. Mo sé has-
i qué punto esto sea cierto. Lo méds probable es que la
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agresividad haya omado otrs formas tamisen menos tea-
trales. La Gltima guerra no fue una demostracion de la
disminucion de la agresividad en la especie humano. En
cualguier ciso la agresividad aumenta y a veces toma ca-
rlcter patoldgioo en la zona de confrontacion de las cul-
turas distintas. En el sindrome de Pueno Rico- (Fendn-
dez Marina, Mehlman) nos encontmmos-con un produc-
to neto del trasplante de una cultura 5 obm oon wnis
dificultndes de adapiacion creddas muchas veces por la
hostilidad del medio cultural receptor.

En lo expresion de las altemcionss psiquicas influye
mucho el modo de establecerse la refacidn médico-en-
Sermg, Brody dice que en su clinica de Baliimore el en-
fermo econdmicamenie pobre adopta una comducta su-
miza y le dice al miédios le que éste quiene oir. El médico
porsu parte, adopta una conducta méds autoritania. Cau-
il D el v guee e bus Dospitales povados fapoe-
w5 ¢l enfermo que ingresa se comporta muy sugvemen-
te die scuerdo con los chnones sockiles, Se queja de de-
prrissitin, ansiedad, molestins hipocondriacas, pero en su
condiicta no hay agresividad. La relacitn médico-enfes-
mo s com la dé un hermano mayor con respecto a uno
menRor,

Entre los siniomas de las enfermedades mentales
unos son expresionss directas del imstorno v denen ca-
rdcter deficitanio, por eemplo, 14 demencia orgdnica.
Do, en camhbin, son dispositivos o mecanismos de de-
fensa. Lo importante ¢s tener en cuenta que los mecanis-
mige el defeviza son de cardeter frimarigmenie contuni-
eafitn, Cuando un esquiroffénico hablk de gue 1o persi-
guen lns masones o los jesuilas es porgue en el delirio
concret v sistematizn la experiencin primaria del -estar-
en-el-mundo-. Esta experlencia primaria, tanto en las psi-
cosis encddgenas como en las neurosis tienen un caricrer
angustioso. Es cieno que hay angustias primordiales del
ser. Estas son comunes a fodos los hombres. La relacidn
entre: este fordo v los sintomas psiquicos de circier de-
fensivo es muy imponante. Estas difensas no deben mi-
rrie como producto de una actitud consciente, No es
séilo una defensa por los contenidos del deliro, de la alu-
cimacian o de la fobia. La defensy se realiza en la propia
estructum peigquice. En el esquizofrénico se mspone al
espacio psiquico exterior lo gue ocurre, en realidad,
dentro de €L A esto se ha lamado alorrapia del sintoma.
En los dispositives defensivos actian factores exdgenos
y endigenos.

Carother refiere que el cuadro que con mils frecuen-
¢ia ha visto en los africanos analfabétos no es el delinio
sistematizaclo, sino la confusidn mental con excitacién y
descangas violentas. Opler comunica observaciones and-
logas: la sistematizacion delimnte es ya una especie de
defensa del yo. En este grupo deberfamos incluir el
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aamoks el dathah- de Malaya y la histeria del -Artico-. Las
creencias de los pueblos tenen una relacién intrinseca
con los sintomas.

Una cuestidn planteaca es la de si hay estruciums so-
ciales que favorecen o inhiben la presentacién de los tras-
tomos mentiles. Una variedad de esta pregunta es la que
tantas veces se hace con respecio a |3 frecuencia de ras-
tomos mentales en las sociedades supmdesarmiladas en
relacion con las infradesarrolladas, Existe una respucsta
clisica afirmando que las psicosis no varfan v sl, én cam-
bioy, las neurosis. La respuesta es mds compleja, porque fa
incidencia de trstomos psiquicos en una determinada
sociedad depende de la capacidad que la sociedad tiene
te ubsorbetlos u de situarlos en su difspora.

Eaton v Weil han estudiado la salud mental de los hu-
teritas. Se trata de una sects anabaptista de origen ale-
min que vive en el Middle West americano. Llevan una
vida simple, roml y arménica. Cada miembre liene segu-
ra su vida desde el Gtero a la tumba, Su origen armanca
del 1528. A los Fstardos Unidos emigraron desde Prusia,
entre 1874 v 1877, No se trata de un puehlo primitivo en
el sentido etnogrifico. Rechazan la mdio y el cine, pero
van a la escuela y uilizan modemos aperos de lbranza.
Entre B.542 huteritas descubrieron 199 gue hablin lenido
alguna alieracién mental, de las cuales 53 eran psicosis.
Mo hay, pues entre ellos, a pesar de su vida casi paracisia-
ca, inmunidad para los tmstomes mentales. En ocho ca-
sos [ sintomatologia hacia pensar en la exisiencia de un
factor familiar. En ningln caso se hizo el diagnostico de
paicopatia; no habia alcoholismo, toxicomania ni sifilis,
gue constituyen ¢l 10 por 100 de los ingresos en los has-
pitales psiquidtricos americanos. La cifra de psicosis en-
iriz Jus luteritas es un tercio de 1 del Estdo de Nucva
York, tomando en consideracion que en éste existe un
enfermo psichtico no detectado por cada caso ingresado
en una institucion. En Jos huteritas habia hasta 69 neurd-
ticos, ln mayork mujeres.

Esta investigacian lo que demuestra es que el nivel de
ajuste mental de un individuo en una sociedad depende
no sdlo del individuo, sino de la sociedad. La salud men-
tal, en este sentido, depende de la relacion gue se esti-
blece entre oo |2 génte vive y cdmo desen vivir,

Par tanto, las estadisticas de salud mental de una de-
terminada poblacidn tienen valor relativo. Una sochedad
plumlista, movible, en mnsicidn ¢ insegum cs una so-
viedad con mids enfermos, més suicidios, mds crimenes,
mis oxicomanos, etc. Hollingshead y Redlich afirnan
como resulids de una amplia invesiigacion, que cxisic
una relacitn positiva entre la penenencin o ung clase so-
cial inferior v cienos trasiomos psiodticos, especialmen-
te la esquizofrenia cronica, Jacob, por el contrario, ase-
gurs que esa relacidn es ficiicia puesto que no refleja
mis que ol achmulo de pacientes que no han sido dados
e alin en el cuso de varios afos. No se trata, pues, de
un aumento de la incidenda de psicosis, sino de enfer-
mos cronicos de escasa potencia econdmica y cultura
que, por esa razin, no reciben los mismos cuidados psi-
quisitricos que olros grupos sociales.
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En oira investigacion realizada en Tejas s pare de ca-
sos psicilicos primernizos, incluyendo los hospitalizados y
los ambulantes, privados v pibloos, Lo encuesta muesim
algunas diferencias subculturales, puesto que k& mayor
incidencii de psicosls, especialmente esquizofrénicas se
halla entre los grupos de angloamericanos, seguida des-
pués por los no-slancos y después por los hispanoameri-
cancs. También lo incidencia fue mavor en las Sreas ur
banas que en las rumles. En este hecho tene influencia la
emigracion interior del campo a la ciudad que produce
quichras en ln continuicad familiar, especialmente entre
las generaciones jovenes y viejas. Jacob subraya el papel
PRCECIOr gue jeree =obre &l desencade-
namienio de tastornos mentales el soporte emocional ¥
la estabilidnd de o familin hispancamericana comparads
con la angloamedcana. Esta diferencia se reafioma por of
niimero menor de psicosis encontrado en las mujeres del
grupo hispano-americano. La estructum familiar, permite
encontrar un lugar para una mujer psicética tanguila, sin
necesidad de ir al médico o al hospital. Opler ha descrito
el distinto modo de enfermar de esquizofrenia en las fa-
milias iflandesas e italianas en Nueva York.

El estudio mids reciente es el realizado por Remni y
Srole en ¢l llamado proyecto Midiown Manhattan, Segtin
el mismo del 24 por 100 de los adulios de Midiown Man-
hattan tienen afectads su salod mental, ¢ 75 por 100 de
ellos punca habian visto a un psiquiatm, Ademds, un 58
por 100 mostraban sintomas de trastomos moderados y
stilo ¢l 18 por 100 podria considerrse en buena salud
mental.

Leighton, en el Stiding County Study, Indica que los
porcentajes de enfermedad v salud mental en un drea
semi-rural son miny privimes o los encontrados en el dis-
trito urbano de Manhanan. S4lo un 17 por 100 estaban li-
hres de trastomos y més de un terclo se hallaban afectos
de alieraciones de una cierta importancia. En ambos es-
wdios se Hegd a la conclusién de que la mejor salud
mental se asocia con la clase social mids elevada. En el
proyecto de Leighton, esta relacion no pudo demostrar-
s¢ en la aldea mds grande entre las investigadas.

Con respecto a los nevrdticos este nivel de enfermar
depende no s6lo de la actitud social, sino de la actitud
del hombre con respecio a sl mismo. Es esencial, por
efemplo, la actitud con respecto a ki corporalidad vivida
S ex miis o menos hipocondrizoo segin uno Se entregue
més o menos a esa cocofonia de sensaciones corporiles
La sensibilidad de la época es también importanto. A ve-
ves el hombre es mis sensible al tedio o a la angustia que
en otms ocasiones, Las estructuras histdricas, sociolbgi-
cas y espirituales que influyen en esta apertura sensihie
son extraordinariaments nteresanies,

La cuestidn que l¢ parece 2 Zutt méds profunda ¢ im-
portanie en psiquiatda tansculturl es la del sentido de
las elespiaciones pataldgicas en of sero de wna enlii
:Nos parece un irastomno, por ejemplo, un deliro en €l
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sentido de ki psiquistria Gentifico-notuml, lo que én ot
cultura mds originana o primitiva puede tener sentida,
pemuneciendo dentro de las ordenaciones de la misma
o aun adquirdendo un valor peculiard Hay una cifra de
Juspers procedente de la primem edicidn de so Polcoger-
telogia (1913 v que Zunt e a colacion. Los dementes

oces estin como invilidos molestos en los manico-
mios, Madie se deja influencior por sus vivencias morbo-
s, Quizd en otros tiempos odurriern de ofra manem, Es-
tos llmmados enfermes son hombres que no pudiendo
adaptarse a nuestra cultum super-moionalizada, han cai-
do en las manos de poderes fisogndmicos, sufriendo agi-
taciones v extasis, delldos de persecucion, porque no
pueden resistir la presion de esos poderes, Quiz fos es-
giiizolrénicos de hoy ~dice en otro trmbajo Jaspers- sean
Ia expresiton de una autenticidad de cienas esferns del
sE7 e en otro tiempo podrian experimentarse sin o
presencia de la esquizefrenia. Son las esferas en las gque
o que -apareces, lo fenoménico —o Io fisognbomico— se
percibe como un poder,

Asi queda planteada por Zutt, apoyindose en Jas-
pers, una cuestién y un kmento, La cultura actual e una
cultura super-racionalizada, que elimina de su dmbito a
I sinrzin. Foucaull también sostiene que ka idea actual
de enfermedad mental se basa sobre la elaboracion de lo
gue fue la razdn a pantic de b Hustmcién. La psicologia
profunda v especialmente ¢l psicoandlisis tratan de m-
cionalizar el inconsciente pam liberarse de sus poderes
morhosos. Lo que es -ello- se conviene en <o Esta es
tesis. El lvmento alude a que |a situacitn diel hombne so-
bre la linea de Ia mzdn o8 redocton v e priva del con-
tacto con otes formas de realidod, Ese es, quizi, e «otm
modes de expenencia que buscan los adictos a las drg-
gas en general y especinlmente los olucindgenos. En la
experiencia religiosa de los puehlos primitivos los ritas
alucindgenos =con drogis o sin cllas= juegan un papel
esencinl. La religidn cristiana ligada a la civiligacion oo
dental tratd de truer a razdn estas sinmazones, llamando al
hombre a otra forma de imscendencia. En -lo sanio-, dicoe
R Crio, que 2l lado de lo tremendo v misteroso se halla
un tercer aspecto, el de la energia. -Esta energia del nu-
men se percibe con gran intensidad, como la oge o la
célera, y evoca expresiones simbdlicas, tales coma vida,
pasion, esencia afectiva, volintad, fuerza, movimlento,
agitacion, actividad, impulso, Extos rasgos o cirncteres
Con que se presenta, se replien sin desfiguracion esen-
clal desde los grados inferiones de lo demoniico hasta la
representacién del Dios viviente, Constituyen ¢l aspecto
¥ sentimiento que mds ha suscitado la oposicin contra
el Dios “filosdficn’, pensado y definido por o especula-
citm rcional. Contra ese Dios ‘vive', los filosofos han
armjncho el dicado de anropomdfico-. Y o experiencia
spslcodélica- podiamos afacdis.

Sin embargo, lo apasionante en la psiquiatria como
clencia estd en poder distinguir las experiencias patold-
gicas die [as que no 1o son, no a tmaves de sus contenicdos,
i su mensaje on s, sino de su forma perturada, Lo pa-
tolégico no se halla s6lo en el ciddaer de incomprensd-
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ble, en el sentido de Jaspers, sino en la modificacitn de
la estructura interna que le hace domingr sin motive. Es
una form de pérdida de la libertad como ya dijo Hein-
roth hace tiempo. No es una experiencia enriquecedor,

sino empobrecedomn.

Dentro de la estructura social se ha concedido unn
atencitn singular en los Ghimos dempos a la estroctur
familiar y, especialmente, a In relacion madee-hijo

La bibliografia sobre el problema de la -privacién
afectiva- ha crecido enomemente en los Gitimos afos. La
monografia de Bowley Los cuidados maternos v la salud
mental, publicacda por I OMS en 1951, levanté ml tem-
peestad de comentanos que en 1963 Iy misma OMS se ha
visto moralmente obligada o ona revisin ce sus resulia-
dos. La mueva monografia contiene afimaciones mucho
mis matizacas que |3 primemn. <A ciusa de b compleji-
o] el Eriermccicmes de b grian cotididd de vinialdes
fue pueden tener una influencia decisiva en el desaro-
llo posterior, por ahom no se putde confiar mucho en
ks prediceiones sobre |3 presentacion de sintomas inclu-
so en cisos de traumatismos afectivos extraondinanos-
(Prugh y Harlow). Efectivamente, £n estos casos hay que
tener en cuenta no sGlo la influencia traumatizante de la
separacion, sino ambién la salud fisica del nino su capa-
cidlad integmativa v ofms coalidades del ao- En definii-
va, 51 hien es verdad que la personalidad se forma en el
curse de la vida, wmbién lo es que e5a formacién se hace
# partir de un niicleo autdnomo que es ¢ del yo. Porgue
existe sse nhcleo ef por 1o que uno es no salo individuo,
AN PErson.

Spitz cafifica de sdeprosion anaclitica- a un ¢stado de
emboamicnin estupoross que s observa en nifios pri-
vodes de culdndos maternos. Los nifios se muoestiran apd-
tioos, silenciosos y mistes, pierden peso, estdn insomnes,
apenas establecen relaciones con el medio, se hallun
predispuestos a padecer Infecciones y se desarrollun
pieor. La curacion es dipida, se dice, 51 el nito vadlve con
la madse, pero si la separacion dum varios meses, se con-
sigie con dificuliad un total restablecimiento.

El mérite de Spity consiste en luber lamada la aten-
cidn sobre la existencia de estados depresivas en las pri-
mevs edereles ole fan vidde. La incapacidad del nifio pam
expresar sus estados de dnimo es I causa de gue este
hecho fusse desconodido. El que estos estados depresi-
vos sean a causa de la ausencia de la madre es una afir-
macion de distinto valor. Segiin mi expenencia tambidn
en dos nifios hay oscilaciones de la vitalidad. El problema
tleel autismo infantil thene mucho que ver con tales oscila-
ciones. Tales estados depresivos pueden presentarse en
nifics que viven una plena atmosfern dfectiva, El nifio, a
pesar del amor die o madne, puede apagarse vilalmente v
fe apas. la expresion somatica de ese apagamiento es
miis evidente gue en los adulios, El nifo vivendia menos
su corponlichd, pero su cuerpo se afecta mids por s os-
cilaciones de la vitalidad que e adulie.
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No oo fo que hay en la monografia de Bowley, re-
sumiendo una larga serie de tabajos en la misma direc-
citn, puede aceptarse sin discusion, Los mismas obser-
vaciones de Spitz no son estimadas como correctas por
oltros autores, En bn nueva version de Bowley hay un ck-
o desplazamiento y se apoya en trabajos de los etdlogos
{Lorenz), alefindose del vocabulirio psicoanalitico.

El desplazamiento del modo de pensar actual en el
tema cbe b privacin matemna, puede resumirse ask

19 No esti demostrado que los dafios sefalados por
Spitz ¥ otros autores en sus observaciones sean definiti-
vos, Muchos de ellos son reversibles. Los retardog, que
se compruehan en algunos test en nifios de dos mesds a
un ano, aislados en nstuciones, s¢ recupenn de los
cuatro a bos seis afos. Lo importante ex que se ofrezcan
oportunidades de aprendizaje. El retardo en el desarollo
motor, segin ha demostrado Dennis en sus estudios rea-
lizados en Teherdn, es porue no se les proporciona ¢
aprendizaje comespondiente. Este autor nunca ha visto
el auaiasmos grave descrita por Spils como consccuen-
cia el hospitalismo. Schaffer llama la atencitn sobre la
influencia negativa de la monotonia del medio; no es,
pues, s6lo la ausencia materna. Los estudios de Rabin en
nifios de los Kibbutz de Isriel demuestran B influencia
de lo que Hlama smaternidad intermitente. Los nifios per-
manecen duranie su primer afo bajo 1o supervision de
una enfermen v dos asistentes sociales. La madre visila,
cuida al nifo hasta el destete, o los seis-ocho meses y
despuis le visita s6lo undg vez por ks rde. No se pucds
hablar, pues, de wnas figum muiterna, sino en edo ciso de
dos, Lios nifios del Kibbutz, comparados con los otros -
fios, muestran un retraso en el desarrolio del vo- ol afo,
pero i los diez ahos la siiuacion es al revés, es decir sus
condiciones intelectuales son mejores.

Estas y otras observaciones, epectalmente las de Mar-
garet Mead, muestmun que e relacidn monolidica con
e mygrefre, tal como estd delineada en muchos dstudios
psicoanaliticos no ex b mejor. Incluse puede pensass
que ahi estin las raices de la newratizacitn del nifo, de
su valnerabilidad en la sociedad contemporine. Es evi-
dente que la actitud sobreprotectera y ansiosa de la ma-
dre difunde la ansiedad en ¢l nifio en crecimiento, Hasta
qué punto en esta actitud influye b contracepaion y sus
secuelas el hijo Gnico, familid poco nuneross, e, se-
rit algo digno de ser estudiado. Lo ciento es gue cusndo
se habla de la influencla de b imagen malema o palema
en el desarmollo del nifvo, se suelin redudir las perspecti-
vas del problema, precisamente por haber lomado como
madelo de |a formacion de ka personalidad al rido meu-
sitico. Este es un ermor de ln concepeitn psicoanalitica.
El nifits sano es un ser abiero que necesia esa apenum
mds gue el pifo predispuesto 3 [a neurosis, Li predispo-
sicitn leva consigo esa tendencii a reducir su propio
medio. Si, ademds, la tendencia se refuerea por errores
en la planificacién de su linea educativa, los efectos de-
let@rens son mayores. Es necésanio subrayar lo g antes
ha quedado dicho: en el sano existe la posibilidad de
compensaciin de déficits y frustraciones a los que se v
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sometido por las contingencias vitales. Incluso estos aza-
res de la vida contribuyen a reforzar la personalidad,
coma se ve en la de los nifos de Ismel.

El autismo infantil no &5 siempre una consecuenca
de la privackSn materna. En muchos casos existe un tras-
iomo omginico y la perturhacitn en b relaciGn madre-
hijo no hace mis que colorear el cundro (V. Krevelen,
Pasamanick v Knobloch).

La relncitin madre-hijo no e mmpoco gefmeariameie
placenter (como satisfaccién de las necesiclades libidi-
nosis del nino). Bowley, apoyindose en las obsenacio-
nes hechas por Lorenz en sus gansos subraya esta adhe-
sitn instintlva primania por el mecanismo de 2 -Prigung
o goufmmiento, gue nace de la satishiccitn de las necesi-
dodes, Bste aoufiimiento Nene higar en clertas foses de
semsibiliclond pore of mismo y aungue se haya exagerado
en la aceptacion de fases demasiado estrictamente limita-
das, fmnto en fos nifios como en los animales, este frinci-
pio de o discontimeidad en ¢l desarollo infantil resulta
imponante. No es cleno que haya perindos en los qoe un
aprendizaje especifico pueda tener lugar y otros en los
que no. Mis bien hay que hablar de perodos mis o me-
nos facilitadores de ales aprendizjes. La plasticicdad del
nifkn se pone una vez mids de mandfieso

La privacian afectiva ha sido estudinda wmbién expe-
rimentilmente en animales, Las recienies experiencios de
Fuller v Clark afrecen un resultado importanie, Se reali-
=in cop cachormos de los fox-termer. Se trata de averiguar
hasta qué punto el aislamiento los altern. Unos grupos de
snimiles son sicados dé sus pulkas una o varias veces a la
semana y sometidos a diversos gjercicios, Otros, los lla-
madas K- (como Kaspar Hauser) se mantienen aislados
cuatro semanias. Al ponerlos, finalmonie, oo Contacto con
los otros su conducta es anormal. Estin indiferentes, sus
posiuras son casi catalépticas o super-excitadas y aullan
histéricamente. ;Esto es efecto de la privacién y del aisla-
miento o de L siiuacian nueva gque les angusiio? Pam ave-
riguario suministran tranquilizantes a ese grupo de ca-
chormos K. El efecto es inmediate. S¢ componan como los
demds. Lo importante no es, pues, la privacitn pasada,
sino ka situacion nueva con que se enfrentan.

En resumen, ¢l hospitalismao, s ocurre, no se debe ex-
clusfvamente 2 la privacitn malema. Hay que ener en
cuenta 1a falta de oporunidad de aprendizaje v de esti-
mulos socinles en las instiniciones (-environement depri-
vatlon-). Ademis no es irreversible. Cuando asi sea hay
que buscar un fondo orgdnico o constitucional. Quizi
puesim culturm requiera una mds Intima relacidn entre
los padres y bos hijos; pero en al caso esta demanda no
se ejerce s0lo en los primeros meses o aios de la vida,
Probablemente las guiehrs imporantes en la relacién
padres-hijos se establecen en edades nris tardias,

Las enfermedades mentales s¢ manifiestan por sus
sintomas. El sintoma expresa el trstorno de fondo y en
este sentido tene ¢l valor de signo comunicativo. Pero
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8 un ernof creer gue la comunicacion es stlo la gque se
establece entre el enfermo y el médico o entre ¢l enfer-
mo ¥ la sociedad. En la esiructura de fa enfermedad
wrerifnd s imiporitinie o conttirricacidn que estabiees of
sijeto consigo mismo, El ser humano no 8 pummenie
psiguico, sino que el psigquismo se halla anclado en su
cuerpo. En esa zoni de anclaje se sitha ¢l estrato viral o
ertddotimico. Muchos sintomas son expresiones de lo
guie ocume en el mismo. Algo oscuro s¢ expresa. Lo os-
curo es lo que se llama el trastorno fundamental esqui-
rafrénico o el fondo de las depresiones o lo angustin del
neurdtica. En la enfermedad in unidadl del ser psiguico
st halla amenazadi. Enajenaciin, locura, quiere decir
es0. Unas veces la amenaza se cumple y el ser, en algu-
no de sus dinamismos, es ofro. Los actos no perfenscen
al syo-. Este pierde su poder <poiéticos o creador de e
tos personales que le pertenece a través de la unidad y
continuidad de la persona. Exto ecurre en las formas psi-
cOticas graves; en oiras formas de enfermednd exisie
stilo pomo amenaza -angustin peurdtica o endotimica-.
Los sintomas se construyen como delensas contra la
amenaza de desintegracion. Por eso ndo sintoma es
paicodinimico v comunicativa, Coma tal se lalla en e
ligian con &l medio, pero la presion viens del fondo v
en ede fondo se imbrica la corporalidad. De ahi la In-
Auenciz de lo enddgeno en la constitucion de los s
tomos mentales,

Pero shasta qué punto un conflicto es capee de crear
un trastome psiquico? Un trauma produce ung reaccion
vivencial anormal ;De dénde puede proceder la anorma-
liclad die la reaccitn? O del rauma mismo —por su vioben-
cia o por su significacidn- o por la peculiarichac de la per-
somn sobne I3 gue repercule. Los raumas violenios e
den afectarnos a todos. Todo hombre es capaz de
histerificarse, decia Hoche; pero la expeniencia de guerm
i de Ios campos de concentracion ha demostnido no
s0lo hasta qué punto el hombre ex capax de histerificar-
e, sino también fo que s capas de resisir. En L vida co-
tidiana fos trmomas operanies son los significativoss, con
lo que el problema se remite, por esta via, al segundo tér-
mino de la cuestidn anterior, a 1a persona. Freud preten-
dith que los raumas morbigenos eran sexuales. Pronto
deji de creerdo & mismo, Decir gue los imumas produ-
cen perturbaciones en ln economin [thidinoss es igual
gue decir gue producen pertutbaciones: en |20 economia
wital.

La significacion pari la persona puede derivar de su
historia interna, de las expernendas anteriones, Acaba-
mas de ver la importancis que s¢ concede al problema
«madre-hijo-. Pero en esta interpretacion de la significa-
cidn del rravma por ka que se lanza la mayvoria de las es-
cuelas de psicoterapia profunda, se olvida algo esen-
cial. El trauma lo es porque produce un impacto angus-
tingo que el sujeto no puede asimilir. Por gué la
angustia cotidiana se integra en |a otra vida v no lo hace
esln olra angusiia que pone en marcha una serie de mie-
canismos de defensa a los que lomomoes sintomas? En
una serie de trahajos me he esforzado en demostrar que
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In gngustis neurdtics es, en s, anormal. El traoma no
juega un papel genético, sino revelador, desencade-
nante. El conflicto aparece porque la personalidad es
pniormal, o se halla en una fase anormsal. En las nearo-
sis existe un fondo de perurbacion endolimica, mu-
chas veces de cardeter flisico. La existencia de fases en
la ciclotimia es evidente, pero lambién lo es en las neu-
rosis v en los trastomos psicosomiticos, sin que ello
guiera decir que no exista, ademds, el problema de la
persenalided newrdtica.

Algunas veces pienso que eso es como una ley de pa-
tolagia peneral, WollT dice que si se examinan a o largo
Ins vickas humanas se v chmo cada persona thene un coe-
ficiente determinacda de enfermedad. Pero nooes esio o
mis llamativo, sino que existan periodas acumulativas
<clustor vears- en los que ln probabilidad de enfermar es
de 1,75 veces mayor que la media, En estos ahos no s
encuenta un solo sindrome, sing muy varados. Esios
anos-punia- aparecen independientemente de cambios
significativos de dieta o de exposicion a la infiectitn,
trovima, mioxicacion, €c. Segin la interprefacion de
Wolff, son afos conflictivos; pero partiendo del supues-
to de la existencia de esos -afos-punta- —que habria que
comprobar en méds amplias investigaciones estadisticas—
la interpretacién podria ser distinga de la de Waolff, adu-
ciendo la idea de las foses vitales de signo negativo til
como yo las he descrito {173,

En L vicls humana existen momentos que podriamos
Namar de cafros negativo en losque la predisposicitn a
la enfermedad psiguica es mayor. Un impacto trauamati-
nte gue en ot época dejarfa indemne al individuo,
ahora le hiere y determina la enfermedad. Aparte del
<2iross eatd In significacion-. En la angusiin newrdtica se
vie cirdn singular es 1o angustia, Uno expeniencia concre-
1 oes laogue reveln el fondo angustioso, pero ol expe-
riencia es diferente en cada individuo. Lo hanal se con-
vierle en esencial, porgue despiena esa forma de angus-
tin anormal ligads @ I corporalidad, a lo gue yo he
llamaclo angustia vital, De ahi los diversos niveles de an-
gustia sepiin la época, la estructum social, la atmébsfera
familiar en que se vive. La angustia vital —como la trsie-
za vital=y como el -humor fundamental- del esquizafné-
nico, g8 endtgens (20,

(1} Exoportuno recordar la nedencia entre Prewd v
Fliess sobve los cacdos. Flicss tand esta el de Schwoboda.

{2} Lo entdgena hay que concehirdo de ot maners. Te-
Henbact: ha Bamado b stencitn sobre esto 2 proposito de
melancalia, Bl sendans no es un gen ni uma determinacion albe-
soduti, s e posiiiiiolod o deseerralio;. Bl enddn estd en la
prerssiealadae] oomo uni pobencii. A mi me parece que £5a Jpi-
lentid- no puede guedsr Ootando en el ol sioo que alguno
foormim e anclije corporal ha de terser, pero fo una determina-
ciin absoluta. Lo vide peiguica, el medio, ls comunicacidn in-
ferviene en s desmmollo, A medids que mis paroligic es bn
vitk mds pesa en ella fo dage y esto gue b sido e es -
gadles o ln corpormlidad. Aungue o corpombiidad no es solo el
cLierp, simo gque eitd en o unidad gque lamames <persona lis
mand-
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Antes he sludido al slogan -l mito de las enfermeda-
des mentales: que Heva a la exclusion de [a psiquiatria de
una buena pare de su propio y natural conlenido, el de
las psicosis clarmmente somiticas, reduciéndolas 2 cer-
tos cosos de psloosis enddgenas <las que no van o los
hospitales psiquiltricos-, las neurosis v algunas persona-
lidades antmalas (ni siquiera 1odo el capitulo de las per-
sonalidades psicopdticas). Esto es lo que P. Hoch llama-
ba -cream puff psychiatry-. La psiquiairia no debe enun-
ciar a su verdadero v real dmbito, no pusde eludir sus
propios problemas. Es verdad que cuenta con muchis
incognitas. K. Schneider, tras ¢l andlisls depurmdo que
hace de los cuadrs clinicos dice refiriéndose a la esgui-
pofrenta -4 esto lamo yo esquizofrenias significando b
provisionalidad de la agrupacitn. Clento es gque los limi-
tes de la enfermedad mental son dificiles de marcar, pero
nunca he crefdo gue los [imites de o enfermedad somul-
tica sean muche mds ficiles (Recoérdese la frase: -Enfer-
mo es el que va al médico-, V. Weizsicker). Que estos li-
miles variun con el -espiritu del dempo-, o sea con ln
mentalicad de cady sociedad, con las ldeas peiguidtricas
quie elaboran los médicos y las que los enfermos se ha-
cen de los psiquiateas, etc., no quiere decir que las enfer-
medades mentales sean un mito o que o que se lama
enfermedad mental ses una especie de estrategla de su-
pervivencia v que el diagndstico de esquizofrenia, por
eiemplo, sea un acto palitico, como dice B D), Laing
(0w es el diomo o los neutrones o lo antimaterin? Sale-
mins cOmo actian, pero et sont).

Riimke, en las pdginas de s librmo <Una peigquiatda fo-
reciente en peligro-, sostiense la tesis de que no hay una
transicion gradual entre lo salud v I enfermedad, sino
algo cualimtivamente distinto. El problema es del mayor
interés v en verdad los paiguiitras actuales plensan poco
sabre €. Incluso las incitaciones vienen de fuera como
en la histora de la pstuiatra de Foucault. En un trbajo
en preparacion me ocupo lo mis a fondo que me es
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dado alcanzar de esta cuestitn. En algunos casos la ne-
cesichd die una distincion cualitativa del hecho anonmal
con respecto al normal es més clam, como en el caso de
la angustia normal v la endotimica o vital, En tormo a esta
chistincitn gira mi teoria de las neurosis. La pregunta de
Rimike 5 mesquivable pam kb psiguiatria contempord-
mea, auncue la respuesta no sed laogue & da, No se pue-
de partir de supuesios de que existe una trnsicion sin
fronteras entre o normal ¥ o anomoal. Lo Psiguintria tie-
ne que regresar 2 sus grandes problemas: el de sus fron-
ters, e de las reluciones entre lo natural y lo cultaral, del
imbricamiento entre lo enddgeno v lo psichgeno, elc.
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DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

El circulo timopatico

[LIAN ]

LOPEZ IDOR
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fuan J. Lopez lhar

L 1 pocion de cirdulo morhoss Na o penelrando
poco o poco en Patologin. Esta penetrcidn ha sicho
simultinea con la dilatacion del dmbito de b peiolopk
funcional. Cuando ki patologhs tenia su base exclusiva
en o anaromia patoldgica, entonces, ¢ distrito morboso
correspandienie se limitaba a @l aparato o 2wl Grgano
pero con ln funcién no se puede ener andlogo o
locilizdor. Clemo s CJuiet esISLET TURCLOnes gue pueden
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puiscribirse 4 determinadas estructurmns o opogrfias,
pera [ pendencia actual de o fisiopatologia es, mis bien,
[ e estableder los mecanismos de comelacion exisen
trs entne bis finciones de los diversos Srganos. Esta evo-
hicitn en la concepaidn de los medcanismos morbosos ha
cunpido en la idea fisioltgica de los efrewios funciommies
v en fchea patobhgica de los cincilos morbasos

Mo s seguro que 1o palabr -Circulo- seala miis exac-
L I'l_ﬂ,'l '._‘:'G:I'I;I:'_'\:I.:I =i L |'.|‘L".'I‘|: I-lL'r'n_l I:?flii ¥al 2N |.-|r|.-|.:||“ o
desde hace muchos anos, y desde luego es perfectamen-
te wtilizable. La fisiopatologia de o circulacidn, una de
lis mejor conocicdas actualmente ¥ gue responde como
ninguna otra funcidn orginica o esta comcepcitn de [os
circulas funclonales, ha jugads indudablements un pa-
pel en el acufamibento de la designacion de circulo mor-
hoso

En psbguiaiiia se ve meta la diferencia. Mo se usa la cx-
presidin de <Ccirculo de lns psicosis sifiliilcas- o e pamb-
218 Wenenils, porgLie D Hene senticlo. En cambio, se utili-
7a | de -crculo esguizofrénioe- o <ciroulo maninoode
A este Oltimo e le puede llamar, con mayor
propiedad, circile fmapdiico o -Circulo de ias picosis
alectivas- pero la expresionm -peicasls afectivas- limia

PIEsVD

comsiderablemente ¢ dred del mismo. Coma veremas in
mediatamente, tocdo este gnipo de allermoones peguicas
et centrado en lomo o ks oscilaciones de b vitalidad v
por eso se e podria lamar tambeén scirculo de la vili-
cad-. Bumke ha introchucido by expresion de -constifu-
cifin picnico-timopdtica-, estnbleciendo, de esia manem
una ley de coexistencia entre 13 alteracion del homor (d-
mopaiial ¥ 8 constifudion picnica, Cleno ¢ gue £5a se
cka con una gran frecuenca en ka psicosis maniacodepre-
sy, pero o debe establecerse como una regly general
Las alieraciones del humor no van ligadas fatal ¢ indiso-
[ublements 4 las de la constitucidn picpica, i hien hay
U reconocer en ésta una ciena labiliclad de o que [la-
mé Kretschmer -la proporcidn distésicss del tempera-
mienla, guie es 13 que se sstablece entre el polo de alegrn
v [ tristcxa

A pesar de ser b psicosis maniacodepresiva ung de
s entidades clinicas mejor constituicas, odavia se le-
vanian, de vez en asndo, problemas v dudas en tomo o
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sus limites. Kraepelin cred esta unidad morbosa agru-
pando |a locura croular, bn periddica y o mania simple.
Resultan ya demasinde conocidos los puntos de vista
fque llevaron a Keaepelin a establecer estn ondenacion
nosobbgica para que insstimos sobne ello (1), Bumbke s
ocupd de nueve, en 1909, de los coestiones de [os limites
tle esta enfermedad tomando una postura eritica frentie il
intento de Specht de inclulr los desarrollos paranoides y
o b fentatbva de Doeyfus de incluir iodas las Bamadas eno-
tonces melancolias involutivas. En la altima edicién de
st lilar C1941), comprende en este cirdulo ok trastomos
afectvos cuva ciusa dltima mdica en una determinada
disposicidn hereditaria gue se manifiestn como constiiu-
cidin picnico-timopdtica. Estos imstomos pueden presen-
tarse, dice, como mania o melancolia, como psicosis pe-
rihlices o circulares, como depresiones constitucionales
{elistimia} o excitaciones del mismo tipo (hipenimia) o
colorear toda [a vida como leves oidilaciones del humor
deel tipo de la dclotimia, También se ncluyen, segin
Bumbe, las depresiones reactivas, ya que cuando Catas
se presentin, hay que suponer siempre una causa cons-
tituciondl. Esta constitucion no necesits forzosamente ser
la timopética, pero lo es con una gran frecuencia, En
carmbio, Bumke se opane 4 b inclusitn de loomayoris de
s paicosis imvolutivas, die fos queniiantes, de las formas
hipocondrincas, de la nerviosidad constitucional y ce los
estados obeesivos. Su mzonamiento es cf siguiente: pre-
cisumente porque se encuentran formas de irnsio v
pnalogias entre odas ns diversas predisposicioness psi-
quicas v entre iodas las enfermedades psiquicas funcio-
nales, es necesario establecer Hpos puros dentro de los
grandes circulos funcionales. Kiaepelin —agrega- va re-
vonocis el it prreniescu gue existe entee o y
la melancolin, y Kretschmer sefald la coordinacion de
urgl determinacda forma compoml; con esto Vi lenemos
las bases para definir una determinadla constitucidon psi-
coffsica, Las distimins hipocondracis o angustiosis no
perenecen, por consiguitnte, al ciroulo Bmopdlica, sino
cuando asientan sobwe una constituciin timopdtica. Los
querulantes forman por sf s6lo un sindrome v ko mismo
ocurre con los estados obsesivos,

Con escasds varantes esin delimitacion de Bumke es
ki que se ha venido aceptanddo en estos Gltimos afos, de-
janclo aparts ahora b cuestldn de las psionsis degenerat-
vas de Schrovder v de las psicosis marginales de Kleist
(2}, Pero aquella delimiticidn ha sufricdo los embates de
la eritica de K. Schneider.

K. schrveider revaloriz en su concepiion de las psi-
vosis maninco-cepresivs el elemento sintomatoldgioo.
La enfermedad yo no se halla definida, solamente por b
formn de curso, como en Kroepeling, ni por o constin-
cifn enlazada con b unidad de curso, como én Bumbke,

{1} Sobre la sitigicidm actual de o nosologh pséoubintica,
viéase mi libro -Los probfems de s enfermedodes mentiles-.
Ed. Labor (en prensa).

2} Yimse el libro de Socrsun Sobre of disgnistivo dife-
sencln] entre psicosts mandscodepnesiva v esguizafnenia-. Im-
prentd Sur, Malaga, 1939,
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sty por la presencis de trastornos fundmmentales que b
carmclermn en el plino de los sintomas. Foder basar los
cuadres morbosod en b existencia de un msiemo fun-
cdamental definidor es la grn apetencia de la clinica psi-
guuifitiicn. Hace: ya muchos afios que se v persiguiendo
estn idea con respecto o b esquizofrenin. Bl tasiomo
fundomental de lo psicosis manfaco-depresivi es e de
les sovaromiennton eftinles.

En [a clasificacion de los sentimientos, K, Schneider
sigue muy de cerca a Scheler. De los custro grupos que
Eale distingue, ofrece un interés especial, pam lo coes-
tién gue estamos analizando, el grupo de los sentimien-
fris witales v el de los animicos. Los primeros se hallan fi-
gaclos a la propia corporalidad del ser, surgen en €l ou-
tonsmamentes, en anlo que (o8 segundos Surgen oomio
reaceln a sucesos del medio exterior. Lo trisleza, por
cfemiplo, por referimos al mis interesante, se puede te-
ner por algin hecho. Se puede estar triste por Ia pérdida
de un familiar querido o de unos bienes de fortuna. Se
st triste, pues, por dlgo gue ha sucedido. Lo mismo po-
demos decir de la alegria. Pero se puede estar triste tam-
bit'n sin ninglin motivo exterior, n tristeza, es enlonces,
uind tristezn que Muve de jos poros del coerpo, oomid una
secrecitn, B una iristeza comporalizada o sncarngda.

Estn distincitn, que tent viejas mices, ha hecho for-
tuia en el campo de la psicologi, Lersch distingue entre
sentintdentos vitales y sentimientos dingidos. Ya Carus
hablaba de -sentimientos autdnomos-, que no son ora
vy gue los reflejos conscientes del juego de todos jos
procesos vilales del orgonismo (gue consaiuyven i @s-
pecie de integral que se proyecta sobre el yo). Los pro-
vesas vitnles incapaces de conciencin (vegetativas), s
absorciones, adsorclones, secreciones, combustiones,
etodtera, gl tienen lugar incesantemente en el organis-
mo llaman a las puenas de la conciencia en forma de los
humores carctersticos. Palagy mbién describis, con
andlogos puntos de visia, los sentimientos vitmkes, v a
Hiffding se debe proptamente el acufamiento de esta
expresion. Entre los puiguintrs, fue Ewald o que utilizd
primero esta fdea, creando la designacitn de biotanio
come wna de las cualidades carmctoristicas del tempem-
miLnio

Pero Jo importanie para la clinica no ha sido o admi-
sifn die los sentimientos vitales, sino su distineion con los
animicos o dirigidos. La melancalia, segin K. Schoskder,
en lina alidricion que se carcterizm v deding por b apari-
ciém e I fristeza eitel. No se atreve a afirmar lo mismo
de la mania, aunque, a mi modo de ver, no hay ninguna
serin objecian para ello; lociero es que la comprobacion
ohjetiva es mis dificil, porgue el maniaco refiere mis
confusa ¢ indenominadamente su experdench inlema
Pero en cambio, en los estados leves de hipomanga si,
que es posible la introspeccion, sobre todo siéstos si-
guen o fuses depresivas, Los enfermos se sienten con una
alegria que emana de su intimicdad, que les colorea de
rosa la vids ¥ que ninguna desgrcia, por vialenta gque
pel, s capag de empenuefecer,
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La melancolia se define, clisicamente, por estos tres
sintomas fundamentales:

a) Tristeza

bl Inhibicidn.

¢} Pensamiento inhibidea.

Trilogia frente a la cual se situaba la tnlogia maniaca
en ln siguiente forma:

a) Alegrin.

b} Exaltacibn.

¢} Pensamiento idecfugitivo.

Como se ve, cada simoma expresa ka alermcion de
uma determinada funcién psiquica: dnimo, psicomotili-
dad y pensamiento. Para K. Schnewder tal distincion es in-
necesari, va que no se tmia de tres sinlomas primarios,
sino de uno primario —fa tristeza, en el caso de la melan-
colia-y de los otros dos derivados, De la tristeza vital de-
riva no stlo el pensamiento lemo v tardo del melancali-
o, sina su idea de culpabilidad, que, a veces, se presen-
ta como una ongenizacidn delirodde, s opinitin no es

ida paor todas las escuelas psiquiditricns y en es-
pecial por la de Bumke. Stauder dice que del trastomo
fundamental pueden derivarse las sensaciones corpora-
les, los temores hipocondifacos y las ideas de empolre-
cimiento de los depresivos, asi como la desesperanza de
éstos o la plétora de esperanzas de los maniacos; pero,
de ningin modo, pueden dervarse las alteraciones del
pensamiento de manlacos y melancolicos. Tampoco
pueden derivarse los sintomas corporales (alteraciones
del peso, del sudor, del wrgor cutineo, de la digestidn,
etcéteral.

J. Lange, en su dltima descripcién de 1a psicosis ma-
niaco-depresiva, permanece fiel al agrupamiento sinto-
mitico en tomo a dos polos: wisteza-alegria, inhibicion-
exaltacitn. Implicitamente recanoce, pues, que las alte-
raciones del pensamienio son secundarias y, por tanto,
no deben ser reconocidas como sintcamas primanos.

Realmente, en esia cuestion de |as ordeénaciones sin-
tomatolégicas se encierran dos problemas: e de los sin-
tomas sométicos v el de los sintomas psquicos. No se
pueden referir los sintomas sométicas exclusivamente a
la presentacitn de |3 tristeza vital. S¢ frata, a mi modo el
per, de sintomas coordinados, En ln melancolin exisie
una depresion del estrato de los sentimientos vitales, que
no esti constituido s&lo por el par Aristeza-alegria-, sino
por otros sintomas mis proximos 4 la corporalidad. La
capa vital se halla constituica por lo§ sentimientos cor-
porales v los sentimientos vitales propiamente dichos o
humares, A los sentimientos corporales (sensaciones vi-
tales, cenestesias, efcéten) perienecen el hambre, ln sed,
[a sensacion de saciedad, de bienestar o de malestar, e
dalor, el placer corporal, el cansancio, el suefio, la fres-
cura, elcétera Como se ve, €5 un pegueno pandemonium
en el cual se integran apetencias institutivas y tenden-
cias, con sensaciones, Se trata de manifestaciones psico-
fisicas que se califican de una u otra manera, segin sea ol
prisma a través del cual se vean. Kraus hablaba, refirién-
dose a este estraio, de persana profunda-, El proceso ge-
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neral diel ser vive, como tal, refleja su actividad en este
secior. Los humores o sentimientos vitales propiamente
dichos representan un grado mis diferenciado de este
fondo endotimico. No estin an proximos a la corporali-
dad, aungue también emanan de ella; pero su atmdsfera
psicuica es mis evidente. A ellos pertenecen ka alegria, el
contento, la risteza ¥ el malhumaor, asi come la angustia,
] éxtasis, etodtera

Se comprende, pues, que con esta ordenacidn de la
capa vital el trastorno de ln melancolis o de [a mania sea
méis amplio que la tristeza o la exaltacidn vital. En lugar
cle hablar de estas alleraciones como tmstomno funda-
menital, serfa preferible hablar de sfntomas primordiales
Para I esquizofrenia, K. Schneider ha introducido la no-
clén de sintomas primarios y secundarios: los primarios
definen por su sala presencia la enfermedad. Lo mismo
podriamos establecer aqui, v, en este caso, el sintoma
primario definidor de la melancolia es In tristeza vital
Los sintomas corpomles son coordinados, pero no los
sinromar nodticns 1as ideas de oolpebilidad, pobreza,
eteétera, son derivadas de la alteracion de agquel senti-
miento vital. ¥ lo mismo el resto de la alieracidn del
pensamiento, El mismo pensamiento ideafugitive no
debe considerarse, o mi modo de ver, como un sintama
psiquico primario, sino secundano. Las observaciones
de Foerster sobre la mania cuadrigémina, las propias ex-
periencias con las acciones estimulantes, demuestran
esta posibilidacl.

Con respecto a la inhibicién, la solucidn es, segin mi
opinion, mis dubitativa: s secundaria a la tisteza o un
sintoma primario y coordinado? Algunos legan inchuso g
pensar que la inhibicién es lo esencial y que la tisteza
en, tanifestacidn secundiria, como un modo cspecial de
sentir intensamente la inhibicidn. La observacion de un
gean material clinico nos fleva o b conchesion de que, en
ta mayoria de los casos, lo primario es la tristeza y que la
inhibicion es una secuela de [a misma; pero existen otros
casos en los que no se ve el paralelismo que debe existir
enlne un sinioma primarno ¥ olfo secundario, sino que
parece que la inhibicién sea cuantitativamente mayor de
la que deberia corresponder a la tristeza. En tal caso se-
ria un sintoma coordenado, Esta posibilidad no puede
negarse; dentro de la sere vital se encuentra indudahle-
mente el im como una manifesacion mis de esie
fondo endotimico. Impulso vital cuyo freno constituira
la inhibicién, La experiencia psicopatoldgica de las en-
fermedades diencefilicas confirma este punio de vis-
ta (3). Al lado de los cuadros maniacos se han descrito,
precisamente, no cuadros depresives con tisteza vital,
sino inbibides, como en el mutismo aguinético de
Cairns. Precissmente este hecho se ha esgrimido como
argumento en contr de considerar la psicosis maniaoo-
depresiva como una diencefalosis mds como quiere Roth-
filed, Desjande de lado ahora esta cuestion, lo interesine

%) Ui expesicion relativamenie completa de esias cues-
tiones = hallard en mi trabajo Dlencdfalo ¢ aleraclones pel-
qubcas. Revista Clivricd Siparialn, 1847
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es afirmar la presencia de perturbaciones del impulso
com coordinados dentro del cuadro depresivo. Serian
como las alieraciones del suedo o del peso corporal,

No odos los melancélicos se sienten tristes. Algunos
se quefan mibs bien de wvacio de sentimientos: su mundo
afectivo ha perdido sustancia, se sienten incpaces de vi-
brar con las alegdas o de entristecerse oon las fristegas,
Juliusburger describid estas formas como melancolias
anestésicas. Lo alierado aqui es In actiddhad oed naneodo
i [os sentimienios,

La delimitacion de K. Schneder fiene una gran tras-
cendencia clinica: agrupada la melancolia en tomo o la
tristeza vital, no existen para &f formas de minsito con los
otros cuadros clinicos analdgices. Para Bumke, ¢n cam-
bio, exislen unas formas de rinsito entre ns personali-
dades normales: las pricopdticas v las psicticas. A este
gran grupo lo lama el droolo picnico-timopdtico, po-
niéndolo en relacidn estrecha con el tipo corporal picni-
co. Apenas resulia necesario recordar que también para
Kretschmer exisie esa transiclon entre la personalidad
normal (emperamenio ciclotimico), la personalidad psi-
copdtica (cicloide) y ln psicosis manincodepresiva. K.
Schneider llama eiciofinia a la enfermedad constituida
asi, de un modo aurdnome. El srgumento principal en
favor de una nueva designacion es, que realmenie, no se
puede calificar a los depresivos de -locos-, come se hace
al seguir b nomencliturn, keepelingng (locurm mania-
co-depresiva); ademids, Kretschmer la utiliza para la de-
signacidn de la variedad temperamental correspondien-
1, de suerte que, la preension de Schneider, mids Dien
creard confusitn que aclarard la terminologia,

Limitacla tan estrictament la psicosis manfaco-depre-
siva, Schneider la epcuentm con menos frecuencia que
oiros clinicos. Entre 1.053 ingrezos, |a disgnostica un 5
por 100, en anto gue Lange dingnosticala en esa misma
clinica en un 10 por 100 de los enferms (4),

Staucler recogit, para comparar, las cifras de Ia clini-
cu de Munich. Encuentra un 7.2 por 100 (4.7 por 100 de
hombres v 11,4 por 100 de mujeres) de manioco-depre-
stvos, cifra, de tocdas formas, inferior a las logradas por
Kragpelin, Rehn, Bumke v Lange, en lo misma clindca.
Stauder sefiala que quizd esa reduccion se deba al incre-
mento de material neuroldgico; pero, aun suprimbendo
éste del cilculo de la cifra toll, sélo ascende al 9 por
100, No cabe duda, pues, que el diagndstico de psicosis
maniaco-depresiva ha sufrido un proceso de purifica-
citin en el curso de las dlimos treEinta afos v que muchos
casod qué antes se diagnosticaban asi han ido a enrigque-
cier el conglomermdo de la esguizofrenia.

El criterio de Schneider supong un afinamiento del

de dia y unia mayor seguridad en el mis-
ma; frente al dingndstico descriptive que se encuentra, a
pesar de todo, en el mismo libro de Bumke, lo importan-
te es buscar el cardcrer vitalde la insieza que tiene el en-
ferma. Sobre ella se dingnostica su endogeneidad y, por

{4} Nosatros diagnosticamas en i Clinica del Hospial Ge-
nieral el 70,53 de los casos,

VOIL. 734 SUIPL. 7, 19

consiguients, la presencia de una melancolin. Pero va no
resulta cierta, segin mi opinidn, la separcion abismal
entre estas formas de tristeza v las que se pueden pre-
sentar en normales ¥ aun en psichpatns. Los senfimicnios
piterles existen en tode of muemdo. En el hombre normal
existen pequefias alteraciones vitales, que no calificamas
e morbosas porgue apenas son perceptibles, Coantitat-
vamunie son diversas, pero no cualitatbamente. En el
melancdlico nos encontramos con una varedad muy
goennmdn de squella varacién, No es exacto, poes, el
critero de Bumke cuando admite una gracacitn entre la
tristeza motivada de las personas nommales y la inmotiva-
da del melncdlico. El hiato existe siempre enire esos
formaes de tristeda ln motivada v [a auténoma o inmoti-
vadla, pero tampoco @5 ceno, como afirma Schneider,
gue e ¢l hombre narmal no haya tristezas inmotivacas,

Fenomenolbgicamente resulta interesante el recono-
cerel carlcter vital die una tristeza. Porque, a mi modo de
vier, no basta el recurso clinico de averiguar i existe un
motivo o no par diagnosticar ln existencia de una rise-
za vl Puede existir un motivo y, sin embargo, 1o s
0 converise después de una tristee vital. Con el nome-
lare e regecidn crstalizada, he watado de circunscribir
esle fendmeno. El hecho dlinico es el sipuiente: un suje-
to experimenta una emocion depresiva, por ejemplo, b
noticia de la muene de un Bmiliar. A continuicion se
instaln una depresidn. Ante esta conexitn temporal nos
sentimos inclinados a calificarta de depresiGn reactiva
Pero lo observacion posterion demuestra gque la
sion continta, incluso a veces, despuis de haber desa-
parecido la causa motivante; su contenido es distinto (ya
no le preocupa aquel suceso, sino otros distintos, mds en
consonanca con el contenido de las depresiones endd-
genasl; su duracion es, aproximadamente, [ misma que
en las depresiones endbgenas; en la vida del enfermo
existen otns fases depresivas: unas, aparentemente mo-
tivadas; otras, inmotivadas; las depresiones asi instaladas
se Curn ton electrochoques, como las enddgenas, v no
pon psicolerapia, como pueden curarse las reactivas.
Lange habla de depresiones provocadas; pero, pam ca-
racterizar este cuadro, habria que decir provocadas psi-
fuicamente para distinguirias de los cusos en los que la
depresitin se halla provocada somdticamente por una
parilisis genernl, hecho sobre el cual ya llamé la aten-
cidn Bovstroem.

Mo hasta, pues, descubrir o no un motivo para califi-
car de vital una depresion, es decir, no basta el diggnds-
tice por eliminacitn. Los carmcienes de Cursd aniés sefi-
lados pueden servimos pama el diagnistico diferencial;
pero, aparie de éstos, exisien offos rasgos que nos per-
mitan calificar de vital una trsteza?

Es interesante sefialar bos matices diversos de los sen-
timientos depresivos, de los cuales se ocupa detenida-
mente K. Schneider. Existe una reactividad depresiva
dumiritada e infensificada, de colorido mds bien gro-
fhn v excitable, pues emana de un fondo de sensaciones
somiticas. La causa puede ser enddgenn, exdgena o psi-
chgena, Como ejemplo de las primeras tenemaos las mo-
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lestias subjetivas de los imumas o de s infecciones;
coma tipas de causa enddgena tenemos las molestias
gue scompafon a la jaquedn, menstruacion, ¥ como
gjemplo de ordgen psicdgeno los cisos en fue um vi-
vencia desagradable cresn un estado de tension, que
constituye un suelo abonado pan relccionar depresiva-
mente ante cualgquier scontecimiento. El motivo pueds
cesar, pero quedar entonces durante krgo tempo i
terrdencia a reaccionar depresivamente, Aqui, b vivencia
va na obra como mative, sing como causa. Incluso kn no-
licin en que asentaba la vivencip ha sido un efror v, sin
embeirgn, subsiste [ reactividad depresiva. K. Schoeider
[lama a estos mecanismos regcciones de forde Schnel-
der ¥ otras hablan también de <contenidos depresivos
emergentes-, Aparecen de siibito en ln vida animica del
sujeto: son frecuentes en los heridos cerebmles, epilépti-
cos v esquizofrénicos. Tambeén aparecen en b vida ondi-
naria, en la que a veces parecen producidos por una im-
presidn extema en el sentido de un contagio efeaivo. Un
tempo luvieso produce pensimientos R @ veces la
reaccion s parnddiica v un tiempo luvioso produce
pensimientos alegres v placenteros. En los estados de-
presivos se imbrican y superponen estas tres posibilida-
des v, especialmente, en los peicopatas depresivos, ai-
hiendo el fondo de depresitn vital

Es Indudable que existen estos diversos modos de
deprimirse; pero s diferencias entre ellos no son quiz
tan esenclales como quivre Schneider, En By erupoiomes
depresivas (contenidos depresivos emengentes) se lata
indudablemente de depresiones vitales, Su brevedad no
% Un argumento en contr, Yo Lange reconocid [ exis-
tencis de estas depresiones efimeras sobre las coales ha-
hia insistide Palmer. Natralmente, no deben calificarse
de morbasas si no aleanzan profundicad, duracidn o fre-
cuencia espectal, ya que comao tales acompafian a la vida
normal. Tanto en ellns como en la reactvidad depresiva
de orgen pslodgeno, nos encontramos con los mecanis-
mas descritos antes con el nombre de rexccibn cristaliza-
da. La emocion no es motivo ni tampoco causa eficiente
de la depresion, sino en lodo caso causa ocasional, como
un eristal en una solucion sobresaturach,

La reactividad depresiva de los herdos cereboles,
epilépricos, etcétem, exs una distimia de canbaer depresi-
va. En ellas nos encontramos con una allemcion de ka
pesonalidad que les aproxin mis a las psicopaties que
a ks depresiones. Pero en otms enfermad pueden pre-
sentagse, Indudablemente, fases depresivas o angustio-
sas de cardeter méds purn, Dentro de lo gque se califica en
el lenguaje corrlente como ristez, existen matices di-
versos. Dumas y los sutores franceses hablan de una fivs-
lezat actioa y und Iristexa pasiva, En lo tristera pasiva
existe un senlimiento de impotencia y de desaliento.
Cuando la tristeza es profuncds —dice Dumos- se tene |2
sensacitn confusa de que ¢l cuerpo entero participa en
ella. La experimentan en la cabeza, que se inclina; en las
piemas, que se flexionan; en los brazos, que penden; en
el organismo entero, que se abandona. Se denten enlen-
tectdos en sus movimientos; llegan dificilmente 2 calen-
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tarse, tenen frio en las manos y escalofrios- En la triste-
1 pctiva s revilelve contra el dificit que le et impoesto,
protesta, grufe y se lamenta, Pero su profesia se halla
slempre acompaada de resignacién, y, si crece, nunca
tha ugar o la cOlera, sino a la desesperanza.

En fa tristeza octive se trata ofe noi actitiel quie se
toma ante una vivencia o ante sus causas. Al factor vital
se une un fador curmcteroldgico. Esto es lo que ocurre en
ln psicopatin depresiva. Por eso el psichpata depresivo
% prufitin, pesimist, eleéiemn

Como msgo esencial de la psicosis maniaco-depresi-
va se halla su curso fisico. jEx éete un ingrediente inde-

nte y outbnome? Suuder se inclina por esia opi-
nitn y habla de la presencin de un <factor Hsive-, El pro-
Plema tiene una clena compleidad y, naturalmente, no
puede quedsr resuelio agui; séanos permitido, sin em-
bargo, lamar la stencidn sobre cientos hechos. La pernio-
dicidadd de la enfermedad no se limita s6lo 3 su-modo -
sico de aparicion: en sus propias manifestaciones existe
un clerto dumo, Lo depresiones soelen see mds infensas
por las mafanas ¥ expermentan al caer ¢l din un dero
alivio. Durante su curso o POrmdinecen €n un nivel
constante, sino sometidas a continuas oscilaciones, de
miis o menos intensidad, segin los enlermos. Este canic-
ter ondidante v vaviable constituye algo inberente al
mode de ser de los sentiimientos vitales. En la vida del ser
humano representan o luente v cambiable: unos susti-
tuyen & etros ¥ ninguno se mantiene a un nivel constan-
te. Por esta misma cusbicad dota al hombre de matiz y fi-
nura frente ol Cosmos. Los sentimientos vitales crean el
clima en el cual se dssenvuelve el hombre, ¥ s6lo su -
pacidad de variacin es la que hace posible su capacidad
de sdapatacidn Por encima de ellos flota el caricter, la ac-
titwel, los elementos nedticos de la personalidad, que son
los cue suponen constancia en la direccidn. Por debajo
se halla el propio soma; que representa en esta sene ln
imeruhi.

M. Bleuler ha lanzacho recientements una nueva inker-
pretaciin del trsomo fundamental de las depresiones.
Las depresiones pusden deberse a muchils causas; pero,
a pesar de todo, 1o depresion no e un purm conceplo
sintomainldgics, basado sobre I wdada de distimia afec-
tiva, inhibicidn del pensamiento e inhibicidn de la vo-
lunad, Al lado de su fundamento sintomatolGgico tene
la depresidn un fundamento patogenético que debe ser
buscado en el sentido de [o Rsiologia de los rendimientos
rLeistunpspbysiologie, de Hess) como nna mutacion de
toefos fos piocesas vilales de significaciin general. La si-
tuaciin tUpica que conduce o um depresion es aguella
en la que estin bloquendos todos los caminos de satis-
Fccitn instintiva del individuo. En [a lacha por la exis-
tencia, de vez en cuando se encuentrn dificultndes o Fl-
s cminags en la satisficcion instintiva que pueden ser
soreadas o vencidas. Los factores chimiticos, los factores
persomiles de los olros seres existenles, etcélen, son
molivos que determinan el aado blogueo. Cuando el
ser se encuentra en una tal situacion de necesidad, se re-
pliega sobre s mismo, yuguln su actividad vital, perma-
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meciendo fgido v pasive hasta que han pasado los peli-
wros invencibles, la tempestad se ha calmado o el hori-
zonte se ha visto libre de enemigos inaticables. En este
sentito se produce, en muchos animales, el reflejo de
euedarse come muerto, y en l misma Fnes hay que si-
tuar el sibito estupor de los situaciones de pdnico ¥ la
conducta que subjelivamente notamos como depresion;
e o peiquico se reconoce por |4 inhibicidn en todos los
seciones: inhibicidn del pensamiciio, del recuendo, de @
comprensidn y, ante todo, de la expresitn y de la actua-
citn. La vertente subjetiva de e inhibicion e el senn-
miento de aplanamiento, di desdnima, de vcko de los
irnpulsos, de falia ¢l deseo de emprender nada, El de-
presivio no hace plan alguno, no elabo activamenie las
impresiones, no obra, se hunde en la pasividad y se rigi-
difica, lo cual resulta lo mds adecuado frente a los peli-
gros- invencibies. Esim imactividad no sélo se manifiesto
en lo psiguico, sino tmbién en @ plano corporal; los
movimienios son mis pobres, v musculauma corporal
catd mis relajada, ol enforme se encorva, hasta tal puntas
gue su actitud, su Agidez y su pobreza de impulsos re-
cuerdin a fos enfermod estrados, Las funciones digesti-
vas también se enlentecen, el peristaltismo intestinal dis-
minuye, la boca se secn, |a presidn anerial desciencle, el
eltmo del ¢orazdn se lentifica, la respirocidn se vaelve su-
perficial v enta. El metabolismo basal baja y lay funcio-
nes sexuales se muestran ambién inhibidas.

Es curioso establecer un pamangdn enire esia inter-
pretacién patogenética de Bleuler, las antes citadas de
Bumbke v Schneider, con mis propdns ideas. Lo primaern
el |2 atencidn es que con las analogios establecl-
dlas, con las reacciones de sobrecogimiento- ¥ -sobresal-
to- (5), sobre toddo ¢on las primeras, aproxinia ¢l circulo
depresiva a las manifestaciones histéricas. En su mismo
texto s pone en la misma lines la rigidez del pinico y la
inhibicin de los depresivos. A Bumbe e tiene guc pare-
cer forzosamenle una interpreacddn mpun. Ségin mi
modo de ver, por el contrario, la distincia que separa ¢l
circulo depresivo de [n histeria no es tan grande cuando
se tienen en cuenta, par inferpretar ambos gripos de fe-
nimenos, las alieraciones de la vimlidad, Las depresio-
s s0n como una oscilacion negativa de Lo vitalidacd. En
a1 histeria existen mecanismos psicogenos, e con mu-
cha frecuencia nos encontraimes con combinaciones con
fases Umopditicas. Lo reaccion histérica solo se desenca-
clena sobre ung inferioridad o minus-valio del organis-
ma. En unos enfermos estn inferioridad es pemmanenie,
como una alteracion del cardaer o una debilidad congé-
nita de la inteligencia; en otros es tmnsitoria, como en
unn depresién timopdtica. Sobre ella emergen los meca-
nismos psicormeactivos, que dan todo el colordo clinkco
a la histeria. La independencia de ési debe, pues, basar-
se en dos tipos de mzones: una, la cinica, ¥ otr, la pato-
ginica, puesto que apela a dos registros distintos: el de la
vitaliddad v el di psicogenia.

{5) Viaze la inferpretbcitm de bk mismos enomi libe solbne
«Mamnsls e guerm:

VOIL M SUPL T 1

Las depresiones, como Bleuber, pueden tener causas
diversas, El sindmme vitnd puede presentarse o conses
cuencia de una infeccion, de una inloxicocidn, efedlen
pero éxlos son los casos mis rros; o mds frecuente es
gue la altericion de la vitalidad sea puramente suténoma
¥ se presente como un desarreglo intrinseco, no depen-
diendo de causas desconocidas exteriores ni tampoco de
myotivos intermnos. Podriamos establecer un pamngan con
¢l dirculo de I epilepsia: existe una epilepsia gentina,
endigena, esencinl o idiopdiicn v existen otras sintomi-
thens, De by misma manem que en la epilepsia nos on-
contramcs con algunas formas de trinsito, es decr, con
N mecanismo externo quoe asientn sobre una constitu-
cibn v provoc de esta siene 1os atagues, también en las
depresiones nos podemos enconim@r con Mecinismas
andilogos {depresiones reactivas o provocadash, Pero del
mismo modo que la posibilidad de tener unn crisis con-
vulsiva mdica en cualgquier organismo, como lo ha de-
mastmdo la experencin con los elecirochogues, @m-
hitn [n posihitidad de tener una alterncidn de lo vitalidad
radica en todo hombre. En esto se diferencian todas es-
tas enfemedades de aquellas que son como una especie
ele formacicn pamsitaria establecida sobwe el organismo

Por otra parle, hay un pexo comin entre L intetpre-
tacion die Bleuler v [ de K. Schaeider. La vilidad es
aquella capa del ser que se halla sinsda entre la capa pu-
rmmente corporal y [a puramente psiquica. Sirve de nexo
entre ambas v también panicipa parcialments di los ca-
racteres de ambas (no olvidemos que la distinciédn en ca-
pas tiene sobre todo un valor heuristico), Cuando se con-
siclorn by vertiente intemnn de ko vitalidad, nos encontra-
mos con los sentimientos vitales y con los instintos:
tristeza, alegria, angustia, humor, gany, humbre, iImpulsu
sexcuial, efoiera, son manifestaciones de la vitalidacd, Al
ladlo de la vivencia subjetiva estd la manifestacion de to-
dhos estos ingredientes de la vitalidad. Se tiene hambre y
necesidoc de comer, por gemplo. Cuindo b descripoian
che 11 alteracion de b vitalidad se hace mirando hacia el
palo vivencial o intemo, nos encontrmos con la tristeza
vital o la angustia vital. Cuandeo a descipeion de ln vit-
lidad, en cambio, se hace mirnndo hacia ¢l palo externo,
nes encontramos con by disminucidn de fos rendimlen-
tow, s dbecir, com esa inhibicidn viml gue Blewler sitha en
el nicleo patogenético de las depresiones.

Al o de Ia psicosis manfaco-depresiva creo que
debe incluirse, en el dirculo timopdtico, un grupo espe-
cinl de enfermos cuvo sintoma fundamenianl ex b ansie-
dad, De & me he de ocupar detenidamente en un libro
en prensa (6). Lo que interesa ahom es que quede hien
sentado que se trata de una interpretacion distinia de
cuadros clinicos gue, hasta ahora, habian sido mal filia-
dos. Una parte nuclear del mismo estd constituida por L
neurosis de angustia; pero, a diferencia de las descrip-
clones clisicas y psicoanalilicas de esta enfermedad, no
s considers como tal neurosis, s decirn, como un cusdno
provocado psichgenamente o desencadenado reactiva-

{67 <Angustia vital y circulo timopdtico- (Ed. Paz Montaved

B chnaiko rhimpites 5§



mente, sino como un coadro enddgenn. En o sintomalo-
logia de los timdpatas, al lade de la angustia vital, figuran
los vénigos, muy caracteristicos, de los agorafdhicos ¥
1ocda una serie de tastornos somidlicos v vegemtivos, En
ellza nos encontramos con alteraciones en la percepcion
del espacio y del tiempo pitices, La sintomatologia ve-
getativa es muy curiosa: muchos de los cuadros diagnos-
ticados como de neurasis orgdnica peneneeen también a
este circulo morboso. Mis sorprendents €8 [a asociackon
de estos cuadros psiquicos con una clena sintomatologia
neuroldgica, hecho sobre el cual no se habia llamado Ia
atencitn hasta ahora, El calambre de los escribientes o el
orticolis espasticos constituyen huenos ejemplos de
ello. Los ataques vasovagales no pertenecen al circulo de
Ia eptlepsia, sino al de 13 timopanfa.

Si tratamos ahora de analizar los medios de presenta-
citn de la angustia, estableciendo entre ellos una grada-
citn diferencial, aparecerd, con toda claridad resuelio ¢l
problema clinico,

Existe, en primer término, una angustia motivada o
desencadenada por una siuacidn, de la misma manerns
que existe una tristezn motivada. Se trata de una reac-
cifin, y, por consiguiente, cesa cuando se extingue ¢
motive desencadenante, o por lo menos, se adivina una
cierla proporcién entre ambos factores. En la Inemtumn
reclente angloamericana se usa mucho el Wrmino de
speurasis de angustias pars delinmtar los trastornos. psi-
quicos aparccidos por la influencia de la guerra. Estos
som, atin mids evidentes, en la poblacién civil. Wilson re-
fiere —por elegir un efemplo- que de 697 pacientes lleva-
dos al hospital, a consecuencia de un raid aéreo, 134 pa-
dedian de disturhios emotivos, pamplejins histéricas y es-
tupor debido al miedo y ansiedad. A todos se les dijo que
la reaccidn era debida al miedo y que em interesante
para su curacién que volvieran a sus taneas normales. To-
das pudieron abandonar el hospital en s primers vein-
ticuatro horas, ¥ s6lo sels volvieron. En ellos se descu-
brid la presencia de rasgos psicopdticos. La experiencia
de nuestra guerta concuenda absolutamente con ésta.
Delgado Roig (7), al hablar de los estados de ansiedad
durante ella, dice: -Se trataba de formas reaccionales de
tipo accidental que acaso pudieran despertar incluso psi-
cosis incipientes, pero nunca adquirieron el caricter de
autonomia necesaria pars considerarlas como especifi-
cis, aparte de que desaparecian al poco tempo de haber
cambiado las clrcunstancias ambientales. Podia hablarse
entonces de una angustia de situacitn que coloreaba ac-
cidentalmente ¢l cusdio de la neurosis -

Ahora bien, esto ansiedad motivada es, S se quiere,
un modo eméneo de usar la palabra angustia, Hemos vis-

{7} Delgads Robg -Consicdemctnnes acens de o esados
emoclonales v en expecial la pngustis-. Discumso de ingreso en
b Beal Academin de Sevilla, 1994 Véase tambidn sobme csie
punio k. ponencn de Luis Rojs solwe -Allecaciones priquicas
de guermls, en Actos Egodoles de Nenrokaifa ¥ Piquisin,
nima 1y 3, 1942, yoel librm mio -Neumsis de guerrss, antes cl-
Edden,
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1o que la diferencia esenclal entre angustia y miedo es el
quie en aquélla no aparece su objeto definido como peli-
groso, Sin embargo, ¢l wso clinico sigue hablando de -re-
accifin angustiosa-, o ansiosa en estos casos. Tal ambiva-
lencia designativa se debe a b semejinza expresiva gue
existe entre la angustia y el miedo. Frente a una situacidn
irnumiticamente peligosa, el enfemyo se siente somnen-
dido biclGgicamente. La reaccion, en si, depende de di-
versos factores, En mi libro sobre Newrosis de guermn me
ha ccupade de los dos tpos fundamentales de reaccitin
de sobresalto v de reaccién de sobrecogimiento, Antes
hemos visto como Freud habla de newrosis de angustia
en las situaciones tTmumdticas, a pesar de ocurrir en si-
luaciones conocidas, porgue, en la intimidad de ks mis-
mas, puede existir un factor de desconocimiento del
moclo de [ peligrosidad; ¢l peligro no ¢s comprendido
totnlmente, sino que €l es el que comprende y abarca al
sufeto, el cual sabe que &l peligro le acecha, pero ignora
cime va a actuar sobre é1. Guy de Maupassant ha dicho:
A0 n'o vidimenl peul gue de e y'on e compiensd pas-
¥ por contmposicion mmbién en k angustia existe un
peligro, pero de fuente desconocida, sin conocimiento
clara, -La angustia es también producida por algo deter-
minado-, pero -esto es desconocido en su cualidad para
el angustiados, sostiene Lisbeck (8). De agul esa confu-
sifany dhie 1€rminos entre angustia v miedo que hemos se-
falaclo,

La forma fundamental de angustia es la que podemaos
Wamar arigiestia vitel Esta es una angustia que nace de la
subestructura vital y cuie no esti motivacs por sucesos
peiquicos. Le ocurre o mismo que a la tristeza vital de Jos
depresivos. En los enfermos aparece en forma Fisica,
Perm otras veces Vemon coomo -rAkagas de angustia- emer-
gentes, sin saber por qué de la propia personalidad. Es-
s rifagas pueden darse en los individuos normales.
Existe esta posibilidad de angustia vital en tado ser hu-
mino. En el imdpata angustioso le asalin, con una inten-
siclad y violencia enomes; pero ello no quiere decir que
sean cualitativamente distintas, En todo caso esa distin
citn estaria dads por el sumento en la intensidad, princi-
pio que ya $c conoce en ofros aspectos de la biologia. Lo
qui distinguse ka angustia vital del timdpats angustioso de
la resccitn angustioss antes cilada en su aparicidn -
mictivada, y ¢x | violench de su manifestacion la que le
presin camcieristicas especiiles.

Ademds de esa angustia en brote o rifaga, salida de
i medlio nommal, o aparememente nonmal, Enemos el
esiacdo angustioso basado en una alterackon orginica ne-
tumenie reconocible: por efemplo, la angustia de los
traumatizados de crineo. En estos mismos enfermos nos
hallamos con una angustia vital a la cual se agrega una
forma reactiva psiquica por la propin nsuficiencia del
traumatizado ante los problemas de la vida, Que el soma
puede influir en ¢l desencadenamiento de una crnsis an-
pustiosa, estd mds alld de oda duda para quien haya vis-
10 O Conozch Una erisis de angor. A estas crisis se les lla-

(B Orskar Laebeck: Doy Snbebaante wnd dte Augss, 1929
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ma comieniemente de angustia vegetativa, pero no cabe
duda acerca de que también alteran la estruciura vital,

Una cucstitn muy interesante ¢ frresuelia todavia es
la relacién entre &stas y las crisis del tmopdtico. Clinica-
mente no hay duda posible en ¢l diagndstice, no sblo
por los medios casl exactos con gue cuenta e diagnasti-
co positivo de una lesion cardiaca, sino por la forma mis-
ma de wvivir- la crisis, En el angor existe aquel momento
de smeditacion de la muerte- de que hablaba Brissaud.
Toma una forma mis concrela que la sensacidn de peli-
gro misterioso de la angustia dmopdtica, Por lo demis,
todo el cortejo cdineo {(dolor, inmovilidad imadiacion,
claridacl de conclencia on cse caso ¢ inguietud, insegur
dad, estado como de borrachera, eteétera, en ¢l otro) es
ahsoluto distinio,

Nos esforzames en adquirin ideas clams porgque ¢ una
necesidad de b mente y tienen una gran wiilidad clinica;
pero si, una ¥ olm vez, propugnamos uni considemciin
tatal de la persona humana, no hemos de nlvidaro a la
hom de las clasificiciones. Estas formas de angustia ple-
den presentarse combinadas o desplegarse histbricamen-
fe ef un mismo sujen. Los sucesos del mundo exiemo
pueden Influir, desencadenando un desequilibrio de la
estructura vital que se halla en perpetuo proceso de 0s-
mosis con el perimundo. Este entrecruzamiento de las
formas nos explica muchos de los errores de criterio su-
fridos en el estudio de estas coestiones.

Viedmoslo en un caso clinion:

V... Coarenta v cusirt sfios, Consultn H. Provinckal

Mo s consignan en la historia antecedentes Tamiliores de
inbEnés.

La enferma condraj matimonio a los veintiocho afos. Su
muride vivie, pero -estl- sifiliticn, Tuva dos ijos, uno vive ¥
estd sano; el otro murit de difteria con complicaciin cardiac,

Segin dice elly, su mardo le contagio b sifilis: Hace un
ufio Je hicleron un amilisis de sangee, cuyo resultade fus (-
temente posiives (%assermannd, Todas s crucies que diven
ellos, esto es de mueries (Hora),

En el afo 1929 wuve b solitarks, Con tratamicmio b expulad

Cuantdo me enteré que tenka sifilis me dio un dolor terrible
¢ir et que e quesds adn retorcids. Dudga me it
Hu vividlo siempre preocupada por elle. Bl Oltimo andliss es
negativo, -De noche me neto una cosa ask como sl me fuese 3
morir por momentos; me acuesto con of crocifijo y e pido al
Sefior gue me cune. Me sienio gue me muero; ming, €5 una m-
presion horsible. -Es que es una verglienza esto de lo lugtico.-
“Teadas las noches me pinto con yoo el prechi- Cunndo me
riobo miorr (ome un cortadille de vino y mipidoments me pass,
Tty nesta otra vz 1o depresion.-

Ahor cree que se le ha reproducico ln solitaria, sporgue al
eruzar la calke parece gue se me o o bumndie @ plso, anio que
it M alrevi 3 movermes, pern luego se decide ¥ oz <Me
entn el CORID 101 e ests son |os sintomas de cuando
quve In solitaria, pero ahoe oo echo anillos i de nada,- Nunea
ha tenido ideas de subcidio, spero he pedidio a1l Sefor que me
Iesves g um suefio, sin sufriv-. Ha estado dumnte cuatm o cineo
mests AN moverse casi ni hablar, por misdo o gue le pasin
algo. Ahora trabajs v hece una vics ordinaria; se quefi de que
s murido no ko hace,

VoL 34 SUPFL 1, 190

Vemos en esle caso cOmo se instaura una crisis de an-
gustia, al parecer, a raiz del descubrimiento de una sifilis,
En ocasiones el proceso es inversa y es el enfermo el que
al comenzar con su limopatia va al médico, el cual des-
cubre, mediante el andlsis, una siflis concomitant=. En
Ia amamnesis es dificil establecer la diferenciacidn, que
se ve clara s se recibe al enfermo por primera vez. Esta
misma enfermedad ha tenido antes un padecimiento tan
real como la solitaria, que ademds le producia sensacio-
nes subjetivas de debilidad, puesto que compara las que
ahora tieng con aquéllas. Y, sin embargo, no se estable-
cih entonces su cnsis angustiosa. Cunndo le fala la pa-
toplastia (anilisis pegativo) la angustia toma un Upe
agorfébico con vénigo timopdtico, que es lo que per-
mite interpretar 1odo el cuadro de un modo adecuado a
la reatidad clinica.

Podriamos multiplicar los ejemplos de entrecruza-
miento de formas de angustia. Quizd llegariamos a la
misma consideracion: a la necesidad de interpretar la
histaria climca desde el punto de vista de la historla per-
sorl, agui tanto mis necesara cuanto gue es naiural el
sujeto lo qui enfermmi.

Después de lo dicho, las relaciones con las psicosis
manfacodepresivas son claras 3 nuestro modo de ver,
Sus puntos de insercion son los sigulentes:

a) Se¢ trata, en ambas enfermedades, de disturbios o
alteraciones de la estrictiira vital de la personalidad
{(sentimbentos vitales en senthdo penérica),

h) Ambas evolucionan con frecuencia de un modo
clinico y ofrecen cienmas concordancias genéticas.

£) Se ohwervan numernsas formas de rinsito. Alge-
nos casos clinicos constderados atipicos de psicosis ma-
nigcodepresiva lo son por transformarse en limopatias
ansiosas.

Analicemos ahiora estos apanados:

a) Respecto al primer punio, apenas e5 necesano in-
sistir. No cabe duda acerca de que fundamentalmente |a
psicosis manfacodepresivi s und enfermedad de los
sertimientos vitales (9), segiin ha demostrado cumplida-
mente Schneider en sus trabajos clinicos. Tampoco debe
dudarse, a nuestro julcio, de que en la dmopatia ansiosa,
o en la antigua agorafobia, se hallan preferentemente

() Nonde wparece clara la aherocidn de los seniimienios
vitnles es en lo depresitn Gristeza vital), Sobre si en la mank
exisle una exalicidn de los sentimienios vitales, ki opinidn
debwe sor mas reservady, come hemos diche, Con woda probal.
lckiel sl s traty e eflo, aungue quizd el cundro se impurifigue
con frecuencia por otros componentes. En el esudio de Bins-
wanger sobre of fujo de jdeds, se reflef, desde otro pania de
wista, una lesis que podriamos considenir eorrnlang, L -le-
gris existencial- de Binswanger supone esti plteracitn de lo es-
trugtura vital interpretads antropolégicamente. Bollnow ha ex
widlisdo con gran penetracion los sentimientos de felicidad
(ahns grosse mittags- de Nictiche) v b exaltaciin de los senti-
rierins por la bormchers ¥ el éxtitsis, asando solwe elios in-
herpreticioness anfes patolégices que preiende sean comple-
mentirias de |35 de Heldegger, rebasindn de esin suenie -
mochs delicizanio del anilisis exisencial.
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afectados los elementos de I estructurn vital de la perso-
nalickadl.

b) La evolucion ciclica de la psicosis maniscodepresi-
val &% hien conocida y constituye una de las notas distin-
tivas de la enfermedad. El curso clinico ha llamado la
atencitn, de wl suere, que se ha talado de estampillar
formas diversas por el curso clindoo,

También o timopatia ansiosa offece un curso ciclico,
en ln mayoria de jos casos. Con gran Inecuencia observa-
mos dos o tres fases en la vida del enfermo. En las nani-
festaciones de la enfermedad puede equivalerse los sin-
tomas, como yai senalamos en la parte clinica, No es mmo
ver un enferme que comienza por un episodio de agora-
fubia y gue después de una fase intervalur ofrece un epi-
sodio de angustia o de otros elementos de tipo déntico.
Frecuente resuln que el enfermo hayva renida harrunio
dle crisis, leves v pasajeras, muchos afos antes. A medicda
quie sumentin las Gses estas wman an cardeier méds per-
sistente; pero de todas suertes no estd excluido gue asi
nocsiceda, eneontrancn Mses de oarsa que sionn son Gn
ricas como en la psloosis manfacodepresivas, ofrecen
analogios Ex frecuente gue en el climaterio, v sobre todo
en L involucion, nos encontramos con fses mds laegas,
La aguicleza y fo prreza de I fase son fctores de buen
prondstico, como en la maniacodepresiva,

Exisien formas que ya desde su comienzo se insindian
crinicos v trpidas en su evolucion. En ellas, o compo-
nente angustioso es menos apanente ¥ lo son més otros del
cuadro clinico. Es digno de ser anotado, por efemplo, que
low quue affecen de preferencia sintomos dée anomalias vi-
venciales en la percepoitn del espacio, adoptan este cur-
5o trpido con mayor frecuencia. La experiencia tera-
peuticn acial en o peicosis manincodepresiva ho de
miastrado que los mejores resultados s¢ obtienen en las
depresiones endbgenas puras, sobre odo dn las prime-
ras. El buen resuliado de s depresiones involutivas de-
pende, segin mi opinitn, de gque muchas de ellas son las
primeras en b vida. En cambio, las formas netamente ci-
clotimicas, escasas de intensidad, son de peor pronosi-
co. Otro nnto vemas en I tlimopatio angustiosa, Panse
como & cvando la desviacin de |1 normalidad es men-
guada, la resisténcia al ratamiento es nevor, Hie agul un
protlenm patopgénico de un inents exiremo,

) Las formas de trinsito son [recuenies v, en algunos
cisos, el diagndstico diferencial resulta dificil. He agui
umn ejemplo:

A G 5 Velntiocho afos, cusady. Consultn en febren de
1944,

Su abuelo patemo mukd o los cincwenta ¥ Cinco afos, no
sabe o gue, Lin abwaela Balbecio de edad avanzadu., Por via mi-
terna ambos abuglos murieron mmbién en edad avanzada, Soe
padre muri® o los cincuenty v eineo afios de uns enfermedad
hepdnica, Su ahucls parerns v su madre ban fenido frestionmos
sparpcidos 3 bos que padece o enfemmms. Casacdi, sin hijos, No
anlecedentes pambbgicas previos.

A partis de Lo muserte de su piadre, en abril de 19493, 22 pren-
cupt por o suerte de s madoe v hermanos,

Hice ciico diese gue empece oon esfasmgs de esidmago,
fue me impedian comer, unidos o uno gran nerviosddad. Sken-
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ke efesant i, sin Jhegir o desmayarse nunca, g olddod oe
s e, entrindole despueis wn estado de nerviosidad v
Crties LN e rinmecttieiito genernlismdo. A veoes, ok o os-
gt nervipso acaba en uno digemes, Al principio eaos estados
b= usahmban cada quince diss, Lego han skdo més frecuenies,
Botstay Nazpeiir st ser sl dhiarios,

Ha siddo reconocida esmemdamente descde el punto de vis-
B orgdnico, con repetidos anilisis v explorsciones rdinlégk-
cad, &in hallizge anoomil alguno,

Actuplmenie vive en continuo oo o g o e ol
witerales, piar lo guie Hene (e estir Contliiinene goomibeil-
i Hay estaddy sin comer algunos dias por ef mismo pédnico.
Adelgnzimibenito. & peiico ox Dndffrible, er miedo o que b o
aif, o Pl e cobern, Se siewtte fridte, s sader por gud, iodo
d o wceero, teene comtfeeees gras e foror, Habla poco, e
metraicla. Reconooe que nio tene en el momento actual motivos
pari su irise Esto be vienes no sibe de gqué, B cosa 0o e
emiir, I de wstir slempee fuem, pero acompariade. Cansancio
y suehin, peTo semete en la cama yono doerme,

Ultimaumsente notl Oomo Mk esbecle de v o pesidez
e cabeza, como sl e embanrcada, No ot frmie su cabezn.
Flpiterciornes, Antes e mds alegre v despeiocupad. Al se
imepuieta por noda, da muchis vueltas a bas cosas, se siente
enuTTRemenie pesimisi, o lo ve grande y diificl, despropaoss
ciomaclo 3 chmo Lo os abjetivamente.

En o dltimos disig un citarme nasal, mon dolor de cabézi,

L exploncitin somithen es negstivia.

se It tratn con cinco dectrochogques. Ya desde el primeno
tsegonds rischishime, En laactuliciel se conslden pricticinen-
ti e Sler b qpueikn un lggero dobor de cabera v algiinia sei-
secfoin elfer Siviibees o ligla cristiicle pul a8 bacer alpo

Vemos, en este ejemplo, un entrecrugamiento de |a
sintomatologia angustiosa con la depresiva. Las sensacio-
mess gl angustia imopdtices esperimentales son muy cla-
ms parn que podamos decir que se i sSmplemenis de
urna residn angustiosa (no es una enferma en la invo-
lugiting, El temar a la crisis y ¢ vénigo predominan sobre
el estachy depresivo, Este no es subjeivamente sentido
por la enferma como an agobiante. Se necesitd intermo-
gl lefenidamente sobwe &1 par que se delinense chirm-
mienie. No em su lrhstezi lo que le levaba al médico,

Las lransiciones, pues, son frecuenies v asl debe o,
puesio que se min de enfermédades que afectan ambis
a lo misma estructur. En el caso cido existia antes un
mativn depresive, pero que evidentemente no actud (la
miverte el padre). Lo aberacitn vital comenzd después
tnmotivadamente, Solo 14 gran necesidad que tene el
enfermo de referir iodos esios [MMSIormos 1 un molive ex-
teriar le llevd a acordarse de lo depresitn reactiva que
experimentd cuando la moerte de su padre.

De 1odos modos, polemizar demasiado sobre este
Eumn seria indlil, Como hemos dicho antes; vn ¢stas en-

rmeckides no perseguimos el aislamiento de una espe-
cie morbosa, al modo de Syndenham. Se tram, simple-
mente, del aislamienio de cuadros clinicos, de tipos, no
de entichades, que vivan autdmomas como dos seres di-
versos, En esta satitud el reconocimiento de las formas
de rinsito es nevesaria. Y no por una dificultad en el es-
chirecimiento del cuadro clinico o por un @mbotamiento
del rigor ISgico, sino por una exlgencia de lo realickd,
porgue exisien ales innsciones
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Oponuno ¢s ambién delimitar ka limopatia angustio-
sa freme a las personalidades psicopdticas. En ellas se
tratn che personas snommles que, o comseciencia de g
anarmigtfidead, sufren o hocer sufrir a la sooedad (Sch-
peider), En el curso die la timopatia angustiosa no se tra-
1 de -personalidades anormales-, sino s0lo de fases que
se esmblecen lo mismo que aparecen lay Bses de b psi-
cosis manincodepresiva. La personalidad en s no es
anomal; precisamente la observacion del material eling
oo demuesim todo lo contrato. Por regha penerl se frata
de personalidades que antes de la enfermedad y durante
las fases intercalares de la misma no ofrecen rasgos pato-
Magicns. Especialmente interesa sefialar que no se irata
stempre de hipocondriacos que estin sometidos conti-
muaments 3 una introspeccion. En muchos casos son
gentes bien dotacas intelectualmente y tambign ética-
mente El calificative de degenemdos superiones no les
cuadra. Tampoco se trata de asténicos, ni de psicopaias
depresivos en sentido estricto,

El circulo imopatico, pues, comprendena todns Ls
alteraciones o perurbaciones de la capa vital dke la per-
sonatidad, en b cual hay que considerar sus ingredientes
instintivos, somidtico-viscerales y afectivos. No hay que
consitherar o la capa viml consvituida sdlo sentimiconios
vilales. Mejor que capa vital es emplear la designacion de
estructura vital £10),

El circuls comprenderi

a) La psicosis maniacodepresivi v las manias y me-
lancolizs endbgenas v provocadas (no las reactivis pu-
Eiksd,

bl La timopatia ansiosa, en la cual los alieraciones
senecen en tomo al poln de b angmstia vital, que noes la
angustia reactiva, ni B angostin exisiencial. La angusiia
reaclivi es kn de las neurosis. La angustin exisencial es
una interpretaciin enioldgica; la angustia vital es una an-
gustia dntica. Lo angustin vital no se sienle anie 1o moer-
te, seghn demuesita la experencia clinica, sino que lo
que siente el sujeto es la vivencia de la disolucion de la
personalidad y la angustin ante ella (micdo a volverse
locn, o perder e control de sus acios, @wobtem).

c) Las diencefalosis. Segin una referencia de By-
chowski, el primero que usd esta palabr fue Lampl en
1933, para designar el conjunto de narcolepsi-picnolep-
sia-geloplefia y orgasmolepsti. Bychowski comprende
con ella todos los sindromes revérsibles en los que figu-
ran, en primer plano, fendmenos diencefilicos. Se trata
de sindromes que primaria o secundariamente thenen su
punto de atagque en el diencéfalo. El factor dindmico pre-
domina en ellos, pero oo s halls excluddi B mamcipa-
citn del factor inflamaterio.

El conceplo de diencefiloss asi establecido es iy
amplio y discutible. Toda la paiclogla diencefiliva, desde
el Komsakow, ln olucinosis peduncular de Wernicke, has-
ta la epilepsia auwdnoma de Penfield, figuran alli. En uno

CI0) -La angustia viiml v el circulo timopsitico- (Ed. Paz
Mertalva),
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the los eralaijos de Bychowski se incluyen cuadros encefa-
liticos con predominio locliEmder en el diencéfalo,

Mi punto de vista es otro: el concepio de diencefalo-
sis se deberia limitar 2 los trastomos vegetativos de tipo
diencefilico, excluyendo de esas designaciones acgue-
lliss otros Hpos de alteraciones diencefilicas conocidas
con nombres diversos v que forman unidades auttno-
mes bien circunscritas, También habelames de excludr lis
enifermeadades orpdnicas bien fimitadas como ool
etlpldagicas, aumque ofrercan sintomas diencefdlicos:
por ejemplo, los wimores o las encefalitis. Tampoco se
diehe inchur entre s diencefalosis, en sentido esineto, §a
pslvosts manfacodepresiva como quiere Rathner.

d Eiertas formas de agenia ka=m ahom incluidas en
ki psivopatia asténica o en ln neurastenia constitucional.
A este tipo de fatign be propuesio designars con 2l nom-
bpe e fertiper vital

E. Braum describe como sindromes gitalfes los si-
guientes: la enfermedad de Addison, la puberad, el eu
mucnidismin, el climniern, In menstnmcdn, |n enferme
dad cle Basedow, la hipenonia esencial, la nerviosidad
constitucional v la reaccén neurasténicn, el sindrome de
Sterz, las infecciones, las intoxicaciones por ¢l alcohol, ¢
marfinismo y ¢l mareo de mar. La lista es muy abigarrada
y sin la necesaria ordenacitn jerdrquica. La situacién es
clara paniendo de esza afirmacion: & fa edalided és
ingreviiente constitutive ¥ esencial de la personalidad
mormal, wade tene de extraio que se afecte en las mds
diversas enfermedacdes. Incluso 1o gue se llima reaocion
generl anle una intoxicacion, infecoon, lodten, es en
[suena peire, una reaccion de las esmctumes vitales, Tam:
hien es fcilmente comprensible que &sias se alleren en
las fases eriticas de la evolucitn del ser: pubertad, clima
lerio, etolten, ¥ oue B menstruaciin vaya scompanada
e un incremento en la vibracidn vitl, Pero dibemos
conservir ¢l nombre de sindromes vitales i aquellos
casos en los gue ln alteracidn vital careica e referencia
externa (a la vitalidad misma); extemo, en este sentido,
s un thxica como el aloohol, o una lesién de las supra-
mrennles comn b enfermedad de Addison. La exigencia
dle una vierta cuantia en lu alteracion vital nos permiticd
eliminar las vibmciones v oscilaciones nomules como el
cimaterio, la pubenad y la menstruacién. Solo cuando
aleancen una cierta imponancia por su violengia o por la
especkl sensibilidad del individuo frenie 2 ellas las cali-
ficaremos de morhosas. De la lirga lista de Braum no
quedaria, pues, mds que |4 reaccion neursténica y la
nerviosidad constitucional, el llamado Basedow central,
la hiperionia esencial y el sindrome de Stere

Es muy imporiante que analicemos [as reladones
existentes entre la timopatia ansiosa y las depresiones
angusiesas idiopiicas de Leonhard (110,

(113 Lu primmeema versim cle mis ileas sotre In timaopatin an-
siosma fue presentad en wnas oposiciones 3 [ Cledo de Psi-
qqubatri dhe ls Universicad de Mudrid. M cooposiar y amigo K
Allserci preguntile: st qué pumo eseste cuadro idéntico 3
las depresiones angusioss de Leonhard? En una ripida res-
prusta sefild bos punths de contictn y Tas divergencias gue
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«Las depresiones involutivas consiifuyen desde hace
tres decenios un problema irresuelto de ln peiguiatria-
—asf comienza Leonhard su monogmiia— Las opiniones
de los psiguiatras han oscilado enire las que han querido
concedlerles autonomia v las que se [ han negado. Kre-
pelin comensd por sepurarkas netamente de s psicosis
manbicodepresivas, parm vobverlas a incluir en ellas, ims
los estudios catamnésicos que realizd su discipulo Drey-
fus. Por otro lado, Bumke, Bleuler, Rehim v otros varios
insistian en la personalidad propia de las psicosis involu-
fivas. Gaupp sefalaba que las camcerisics esenciles
eran tres: el predominio de b angustia en el cuadro clini-
co, la combinacidn con los sintomas histéricos v su ori-
gen reactivo, Bumke mantenia estos mismos crilérios en
las primeras ediciones de su libro.

Algunos autores comn Bonhoeffer y Seclent sefiala-
ban ya ln presencia de faciores exogenos (arteriosclert-
cos). Fiinfgeld, recientemente, trita de hallardes una base
mgdnica, consisterte en procesos regresivos cerchrales,
coane foranses e gl de cleniss aliesciones auio-
moprtoldgicas de la sensihilidad. Bsto explicara ¢l mal
propdsticn de algunas depresiones, contrm & crteno ge-
neral de benignidad establecido por ln mayorfa de los
autores, Muchos afos antes Medow habin descrito las
depresiones rgidas de la involucion, que se distinguian
por lo uniforme pedanteria de sus manifesaciones psi-
comatoms v por [ siemba abindante die su lenguaje de
picos sinsontes. El mismo Kmepelin describid una for-
ma melanodlica que terminaba ¢n la demenci, ¥ segum-
mente li presencia de este tipo de enfermos es la que e
decidia, al principio, a separar la depresitn invalutiva
del ¢lreulo manbicodepresivo. Realmente existen ciertas
diferencias que comienzan en la involucién o en e pre-
senio, cuyos sintomas de comienzo permiten diferen-
ciarles de los otros y gue acaban por transformarse en un
delirio cenestopdnico senil (demencia senil); las quijas
hipocondriacas del principlo toman, poce i poco, un ca-
ricter de alucinocion fisica. Es una enfermedad funcional
que se transforma en orglnica (12). Pero, aparte de vstos
casos excepoondles, o pran masa de depresiones invo-
lutivas tene el aire que les asignd Gaupp, y por ello,
Kehrer, en un trabajo realizado con gran juicio critico, no
reconoce 4 la involucidn ningtn papel pefagendiico,
sino simplemente nosopldstico. Las depresiones involuli-
vas serfan depresiones en la involucidn.

El caricter angustioso de las mismos se apmxima al
de las antiguas psicosis angustiosas de Wernicke. El cua-
dro se perdid totalmente en la nosclogia —sometida al
tritinfo de Kraepelin- hasta ¢l irabajo de Leonhard. Las
psicosis angustiosas de Wernicke se caracterizaban sin-
tomatolégicamente por la enomme angustia; etioldgica-
mente podia resultar de vanas cwsas, como alcoholis-
mo, epilepsia, chmaterio, senectud, etcétera Actualmen-
e sitilo se establece el diagnastico de psicosis de angustia

uhorn expongo mis amplinments contestando ) la cordial y -
mnda pregunti de mi cooposior.
(12} Véase mi trabapo sobie <Paicosts seniles-.
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en 1o clinfcn de Kleist, Lo interesante del concepio es 1o
tengativie de aiskar una psicosis de angustia no s6lo en la
imvolucion, sino fambidn en o edad fueenil,

Las preguntas formulackas en el tmbajo de Leonhard
son estas dos: Pertenece b depresion involutiva al cireu-
lo manmcodepresivo? ;5on genéticamenite iguales ks de-
presiones invalutivas y [as depresiones angustiosas juve-
niles? Pam el esclarecimiento del problema buse el apo-
yo de [ox hechos clinicos v de las investigaciones
genealdgicas. Estas pueden zanjar segin su opinidn el
problema de un modo definitivo

Clinicamente deben diferenciarse las psicosis angus-
tiosas jdiopdticas de los estados mixios maniacodepresi-
vos. Lo melancolia agitada es el mis préximo y se halla
compuesta de casos en los que, junto a li depresidn,
existe una agitacitn motor v un flujo de ideas, en lugar
de la inhibicién y la lentitud de la melancolia tipica En la
peicosis angostiosa, en cambio, lo que domina es la an-
pustia, mis que cualquier otro sintoma del cusdro clind-
oo, v fala en ella el Aujo de ideas de ks melancolia agita-
da. En fovor de la autonomia de éstas aduce Leonharnd
otro argumento: cuando repite una fase nos enconira-
mos con el mismo cuadmo, jpor que no habrin de existir,
si son la misma enfermedad, un cuadro depresivo o ma-
nigco en el intervalo? Pero precisamente este es el argu-
menta de enorme valor convincents gue pueds esgr-
mirse en su contra. En bn expenenca de todos se holla [
existencia de cuadms melancolicoys en coyvas diversas fa-
ses ¢ componente angustioso varin de intensidad. Enal-
guni de ellos laangustin ha sido wl gue ba dominado el
cuadro, mereciendo justificadamente ¢l nombire de psi-
cosls de angustia. Esta fase, con mayor frecuencia, es ka
coincidente con la involucién (en csto licncn razdn
Bumbke, Gaupp y otros]), pero esta colncidencia teng sus
excepoiones, porgue en otras fases aparece como depre-
SIONES Puras,

Exs conveniente ver en sus propias historias clinicas o
que entiende Leonhard por psicosis angustiosa. Elegire-
mos el caso | porgque €l lo considern especialmente de-
HECSIrAlvE,

Ml B naeidi en 1860, hijs de prophetario; picnicn. En
Hempies anieriones viva, alegne y con cesumbres de vids alga
Titwres,

Printern e 1890, o8 decir, con freimta v cinco aios e
pust enferma por primens Ve, s¢ lamentaba continumente,
acls autcareproches, se crein desdichadu, creia gue el seer-
elister it su puehin 13 kabis denunciade v L gqueria Hevar al ea-
Iilwszn, Despues de haber permunecido durante tres afos en
ciza angustiadi e ntrandguits, s levaron en 1899 al Samatorio
Gabiersee, puesto que sus familiires se prometian algin bene-
Fbcies gle win tratnmiento, También alli esti siempre intranguils,
s juieil gjLie Tenks que haber convertido 3 tempo, que ella em
In persorn mils tont gue ha habido nunca, que lo mejor hu-
bilera side si se hidhiese abogado. Luments también que nadie
la escuche, vs incipaz de dedicire 4 unl ooupaciin ordenid
pror estur intrnnguila, Despuis de cualm meses a scan del sa-
reitnrics sin haber consepuldo alpuna mejorii. En cusa s qotdda
nitros cinco afios en el mismo estado; las quejs, slempre oon
[ mvinencas motives, persisten uniformemente. Despuds, de me-
penie, & inesperadiments, & vielve san, recolir su caricier
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abegre que Tenin antes, ICeplE Un PueEso oomo ama de casa, no
llama la atencitn en absolido, Lo fse de lo enfrmedie o ba
atirdla NERos gue ety ailos.

Segpuunraler forse: dee 1905-1923 s queda sann, nio sl Lom-

de extraordiniriis cscllaciones del humor. En agosto di
1925 epdermd die nueyvo, repile conliniiments Sus aulnmepn-
ches & wibo me hulvers confessdo. S Jo hublen hechao e
cilra e, 51 me hubien cassdos Se queds todo una noche
senimcdy encimp de un mondon de Jedfn, gritando continuamen-
fo: <Matackme, matachmie - 5e [lamd una pecadora em
gue ha entregado su propio hije o] deablo, pero 3l misms l!-rm—

por reprocha al hijo gue 1a dejs con hambare, En julio de 1920 s
vt prrimeramente o b clindcs peicpuiditricn en A1 v Pussgo dee nue-
v i) Sanatorin Gabersee. En b clinica, como en ol sanatorio,
ofrece el misme cuadro, ERE3 angustiick, s guejn en vor i,
elices siempre de nuevo los mismaos sutormeproces con bis mis-
rs pilabiras gue dectn ya en su primen psicosis. Ko @0bo dir-
g su culpabilidad contra ella mbsma, sino fambien contra sus
familizres, que la han tratado mal, segin su interpretacion, Al
mismn tempo Hama i stencidn ena ninfluens abldad gue
parcce terguedad.

En iste extadn se encuentrs Hel en 1926 yoenel mismo s
davia en 1937, es decir, mds de diez atos meis tirds, Las quejas
Hany sdguicicle paulitinaments foomas mds sugves, 05 gon lan
pesadis, pero hon conserada el mismo carioer como al prin
cipio de la enfermedad. Ahom, como entonces, dice montio-
namente sus swormepeoches, cisi estercotipleos, = quiefa con
las mismas pulabes que era la persona mds oo, gque tenia
gue haberse casatlo ¥ rezado dia v noche, Uno eonversicion
com by enferma pesulty imposilibe pargue nepite sus reproches
comlinuamenie ¢n vez de contestur y oomar lax preguniss con
s [rases sahors ex demasiado modes v i no tene fine. Condu-
clendo b conversacion, contestd Lis pregunts die il modo que
une 58 guedd convencido de que el estd hien orentuds sobre
boclns Lis cuestiones the s vida, isf como solre todins los soon-
pecimeentos de sus plrededones. Falan spnos odems de demen-
cia senil o de arterioesclerosis cerchral. Las tensiones son
160071 80, La abectivickiel mo es ya tam matizach como huce ez
afios, pero-no s pucde hablar de alectividud mms; persiste o
prritiz angustiado v grofon del bumer, S0io algunis veces Hene
rasgos de huemor , e lox cunles lu enferma seove o
el misma de manes iKdnica. Lis moecas v gesios son de ci-
rhcter natural v evidentemente vivos Fimede enfrevirse en
ellas 1 maners hipomoniics de sus empos sanos, En alieil de
1936 la traslacan a una simple casa de reposo con el mismo es-
1. Su comportamiento tembdén allf es el mismo,

Este caso serin calificado, en 1o mayori de las clinicas,
de depresitin angustiosa; pero perteneciends netamente
al eirculo de la psicosis manizcodepresiva. Precisamente
CAS0S son los que justifican la primitiva denomi-
nacion die Krnepelin: looum ma résiva. En la au-
léntica angustia no se busca ka miz de la culpabilidad en
una CIUSA externa @ la situcion en que se encuenin el
enfermo. El yo siente con claridad la propis vivencia,
coma algo que acontece ¢n si, S4lo una tmnsformadion
mids honda de la personalidad es capaz de dar cuadros
como fos dnteriores

Tanto en el cuadro clinico de los prohandos como en
algunos de sus familiares encuentra Leonhard que al
lado de las fases angustiosas existen otras de Hpo reacti-
va. En ellas pueden, a su vez, diferenclarse dos tipos:
uno de alegria monosintomitics ¥ otro expansivo. El pri-
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merm es el gue perenece propiamente a b paicosis an-
pustiosa, que se hasaria sobre el par angustia-felicidad
{Angst-Glicks-Psychose), asi como la psicosts maniaco-
depresiva se hasa sobre el par mania-depresion. Los es-
tadas de alegria menosintomdtica y los estados expansi-
vos se diferencian claramente, para €] citado autor, de las
auténticas manias. Pero, en realidad, en su monagrafia
s se tv en qud pueden diferenciarse de la mania, a o
ser gue se elifan caracteres secundarios. En efecto, la di-
ferencia es clam st se considert la manka compuesta de
los tres sintomas kraepelinianos: alegria, excitacin mo-
tora y fiujo de ideas. En los estadoy de mania manosinto-
mitica s&lo se presenia la primena, pero esto oowme en
muchas fases leves maniacas, que alieman con auténti-
vas melkincoli: (sin angustia). No se necesitan, con el
criterio actual, los tres sintomas para el diagndstico de
mania o de melancolia, La sintonmatologin e5t agrupada
en tomo al polo vital depresivo o exaltado; el resto son
sintomas secundarios,

El fundamento genealdgico que busca Leonhard pam
su psicosis no e4 convincente por carecer de [ exactitud,
gue deberia ener poro valer oomo argumenio, gue pUe-
da quedar la gran fuerza de los argumentos clinicos, Ade-
mis, es probable que en todas sus observaciones exista
un hecho dam consistente en una cierta fpdfcacidn de la
enfermedad segin el croulo familinr, Bs decir, que dado
¢l dircubo timopdtico, la predispasicion a la forma clinica
ansiosa serd moyor o menor segin el droulo familiae en la
que se desarrolle. Leonhard seriala que los tipos leptoso-
miticos son mis frecuenies on sus psfooss gue los pioni-
s, Kehrer encuentrs que [a personalidad anterior de los
depresivos angustiosos, en lugar de ser ciclotimica con
oacilacitn entre dos polos alegria-tristezs, se realis enre
los polos angustia-viveza. En los depresivos involutivos
existe una forma inhibida que para Leonhard perenece al
circulo maniscodepresivo, Justo 4 ellas existen otras de-
presiones angustiosas que pertenecen al grupo de ks de-
presiones angustiosas idiopdticas, independientes, por
consiguiente, det anteror. Existe un ercer gnapo, consti-
tuido por depresiones climatéricas, que no se presentan
en &l hombre, caracterizadas por Lo presencia de sintomas
catnbGnicos v una ciera intranguilidad angustiosa, Habria
que disculic si estos casos no pertenecen al cireulo de la
esquizofrenia, lo cual es probable. Lo que ocurre es que
la angustia es un sintoma ubicuo y, por consiguiente,
también = halk en lo esquizofrenia

En resumen, pues, dado el estado de la nosologia ac-
funl, o resulm justificado el intento de Leonhard, Sus
cuadyos deben incluirse, en la mayoria de lns ocasiones,
en b psicosis manircodepresiva. Hay casos en los gue se
puede plantear el diagndstico diferencial entre depre-
skin angustiosa o timopatia ansiosa. Conceplualmente
no tiene imponancia, presio gue se trata de tipos dento
del mizmo eirculo, v la distineidn la hacemaos aqui segin
predomine ki depresion o la angustia,

Las depresiones puras suelen ser inhibidas v este pue-
it ser un cariater diferencial frente 2 1 dmopatia ansios,
en la que la inhibicion no aparczea. En cambio, en €35, la
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FIG. L1 Timopatii ansiosi, 2. Depesitn endigeni. 3. De-
preséin angustios idiopancs,

sdntomatodogha cenestéton es mis Muida v el cuado se en-
rigjuece: Con sintomas neamenie neuroldgioons y viscembes.,
Las relaciones entre imopatia ansiosa, depresidn angustio-
sa idiopdtica de Leonhard y depresiones enddgenas puras
podriamos representarias por el esquema adjiumio, TR 1]
1. Delay ha publicado un sugestivo libro sobre «Les
dérégléments de Fhumeur-. Después de sefalar b posi-
citin central del humor en la patologiz mental, distingue
dos tipos fundamentales de las aliemoiones del mismo-
las hipenimias v ks hipotimias, Las primeras compren-
el fn mekmcolia v kb manis; los segundos, s esquizo-
frentas, Mo cabe duda acercs de lo justera del primer gr-
po. Mis discutible es la equiparacion de 1a esquizofrenia
a uni hipotimin. Guisaud fnsisifa en que ¢l trstomo fun-
damental de ba esquizofrenio afectaba a ka esfera insting-
vo-emocional, g5 decir, a la esfera timica. La definia
=dlice Diglay= con un Wemino especinimente feliz, puesto
fue evoca a la vez el déficit tmico y la falia de impulsa
vital, ler arfsmorsida. Cieno es que en kis esqulzofrenias se
altera la esfera del Instinto vital, pero es necesano agre-
gar dos notas de gran imponancia én el problens de la
limitacion de las mismas. En primer término, este trastor-
no no s 10dy la esquizofrenia —nd su pare mas esencisil
v carscieristica—, v en segunclo lugar, su alteracion es
cualitstivamenie distinta de lo gue ocurre ¢n la ciclofre-
niz. El 1érmino timia deberia reservarse, pues, uma esta
diltima v distinguir las formas hipetimices —lipo maniz—
de lus hipotimicas —tipo melancolin- dentre diel circulo,
La aproximacion de ambos circulos ciclofrénioo v es-
guizefrénico bajo la ribrica generl de aliemciones del
humer tlene, en Deloy, como punto de patida esencial,
las nesultados terapéuticos. Ambas enfermedades res-
ponden, en efecto, a la terapéutica elearoconvulsiva-
mente ¥ ambas deben considemie como dis Mo
nes diencefilicas. La curacién de las enfermedades por la
misma accion tempéutica no supone, en modo alguno,
sy Identidad ni su analogia. La esquizofrenio o5 una en-
fermedad de patologin demasiado enigmitica pam que
pueda apuntarse hoy por hoy, su adscripoion a determi-
nado estrato nervioso, Apane del argumento anieror,
manefa Delay este otro: si es verdad que, esencinlmente,
es el humor el que opone la esquizotimia a la ciclotimia,
como indica la misma etimologia de estas palabras, e
puede, siguiendo este criterio, oponer entre s [as psico-
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sis gjue no =on mis qoe e desamollo de aguellas constl-
tuciones. a saber, la esquizofrenia v In ciclofrenia? La asi-
milackin de aquéllz 3 una hipotimia, v de ésta 2 una hi-
pertimin se halla ya implicita —dice- en la obrm de
Kretschmer, aungue no esté expicitoments fommulada,

Qe en la esquizofrenia existen alieraciones ded hu-
ool % evidente pero va ¢l proplo Kretschmer distingue
enire In proporcion dinrésica de la cclotimis v 1a psicoes-
iesica de o esquizofrenia. La dintésici oscila entre la ale-
@ria v fristezn, v I psivocstesin entre o hipersensibilicad v
la anestesta, No se puede considerar la psicoestesia como
la oscilacitn negativa de la diatesia, Son vibraciones de la
afectividad cualtativennenie diversas y, probablemente,
se clesplicgan en planos distinios de ln persona. Bn fa dia-
tesin cambin la form del humor, La psicoesiesia cambia,
por asi decirlo, Ia sustancia misma; en la primens hay una
oscilacion en mids o en menos; en b segunda, dna vira-
citin del contenido afectivo que torma al sujeto terno e hi-
persensible al misimo dempe; no asi como el cclotimico,
ijrie esidd alogre o extd trisie. Pam la primerna rige |2 ambiva-
lencia; para la sepunda, la alternancia.

En contra, pues, de 3 opinin de Delay, el circula -
mopitico debe considerarse como independiente del
circulo esquizofrénico, yo que afectan 4 phinos distintos
e b personalidad v son cualimtivamente diversos.
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DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

Equivalentes depresivos

JUAN I, LOPEZ IBOR
At Lums-Esp, Neursl. Pakpabatr. Vol X 2 stoga, mim 1, 1975

L a -melancolia., que hoy llamamos depresidn, es en-
fermidad de larga historia, desde Hipderates a nues-
trews clins, SGko g tiubo de cita curicss quisiern refenic que
Alfonso Ponce Santa Criz, en 1752, e decir, unos anos
antes que Bunon, ya escribid un libro sobee la melanco-
lia, que pertenece a la Medicina clisica espaiola, lleno
de observaciones curiosas, aungue hay que confesar que
sus punios de vista eran muy distintos a los aciuales,

La melancolia se suele llamar hoy depresidn, La ob-
servacion de Kraepelin demuestia que anto la melanco-
lia como la llamada mania formaba una unidad que a-
md psicosis manfacodepresiva, lo cual no quicre decir
gue sean clinicamente equivalentes. En primer lugar, la
melancolia es mis frecuente que la mania, v en segundo
lugar, se hallan separadas por fases intermedins. Hoy se
habla de lormas monopolares v Bipodares de la enferne-
dad, pretendiendo algunos aulores, como Angst, que tie-
ne mdicales gendticos distintos. Muchas veces cabe a
cuda de esta demostracion de los mdicales geniéticos cis-
tintos. Cuando se ven tanims fses aufGnos disimulglas,
porque no suelen ir a las clinlcas nf ser sendidos por
ellas en los intervalos entre ambas formas de enferme-
dad, la distincion enire monopalares v bipolares no es
tan evidenie,

Las melancolias se laman hoy depresiones, como an-
tes dije, palabra que resulta menos opresiva v sobrecar-
gada que la de melncolia y que ademds tiene la ventag
de poder comprender cuadros mas leves de la enfierme-
dad, Diversa es la serie de sintomas atribuidos a las de-
presiones, pero me incling a pensar que la definicion
mis acerfads os fa de K Schneider cuandg habla de la
tristeza vital, apoyindose en ¢l principio de la estratifi-
cacién de los sentimientos, segtn Scheler.

Claro es que tomando rigidamente lo estratificacion
de los sentimientos de Scheler, la tisteza figura entre los
sentimientos Hamados peiquicos, o sea, en ol lenguaje
plquiitrice, reaciioes, ¥ precsamente la tnistes del me-
lancdlico es In tristern que vo propondra [lamar mejor
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enelotiimica y no reactiva, encontrindose ligada al plano
de bos sendimientos sensoriales, como el dolor

El enfermo nota la diferencia cualitativa enire la tris-
teza que clinlcimente lamamos endotimica de b que es
reactiva o una sitvacion, A un enfermo se le muere su
miufer quden amabs v sabe distinguir muy bien entre su
sentimiento de tristeza endotimica de aquella ot triste-
za reactiva. El psicoandlisis habla siempre de la -pérdida
de objelo-, expresion que, sungue resulie un barbaris-
mao, sobre todo en idiomas latinos, se siguen utilizando y
gue en definitiva quiere reducir a definicon de b me-
loncolia a una pérdida de algo o alguien a quien se habia
adherido un quemnitun <be libido- considerable. Es decir,
como si toddn tristeza fuese reactiva. Los sentimientos en-
dotimicos son de una cualidad distinta de la que tene In
tristeza reactiva. En este punto Freud se equivocd, vict-
ma de la psicologia de su época, especialmente de la de
Flervan, que tanio ke influyd,

Ultimamente Schulie habla con una expresion que,
auncue parece paraddfica, revela el fondo died problema,
de que los enfermos depresivos o melanctlicos son
aquellos que mo pueden estar iristes, sefalando con esta
expresion b diferencia coalitativa entre la tristeza endo-
fimica ¥ la reactiva,

En los Gltimos tiempos se han descrito muchas clases
de tristeza patologica, tales como la tristeza en las depre-
siones involutivas, en las provocadas, en las reactivas y
neurtticas, en las mitigadas, en las depresiones por de-
sarmaigo, por agomiento, disforcas, exisendiales, ve-
Belativas, efc.

La experiencia me ha demosirado que feera del cirou-
lo de las depresiones endotimicas existen otros dos lipos
clinicos no Biviles 3 veces de delimitar: se trala de las de-
frresiones enmascaradas o fervadas v de los equivalen-
tes depresivos. Bl hecho es que el fondo endotimico alte-
rado del enfermo se manifiesta a través de una méscamn
en kb que el aspecio depresivo apenas resulin visible v,
en cambio, aparecen sintomas de carlcter vegetativo o
pummenle sandilico, Lo gque ocume con o idsteza nm-
bién ocurre en la angusiia. En otras ocasiones podriamos
hablar mejor de equivalentes depresivos. Las fases de tris-
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teza aparecen como afecciones somiticas, de il modo
que alpunas son descritas en los tratados de Medicina in-
terna o de la neurologia y callogadas como enfermeda-
des independientes, cuando en realidad no son mis que
expresiones de un fondo depresivo y deben incluirse en
la psiquiatra,

Cuatro grupos son los fundamentales:

1.2 Algias v parestesias,

29 Vénigos agorafisbicos o imopdticos.

32 Anoresia nerviosa e histernia,

4. Disturbios psicosométicos, o sea, en [ designi-
das como arganoneurnsis

Seria muy larga la enumercion de todos esos tipos
clinicos que la chservacitn aumenta dia a dia. Su cardc-
ter fundamenial consiste en que trms I apariencia de ser
debidas o una lesidn somdtica, cualquier intento ter-
péutico que se haga en este sentido no las hace desapa-
recer ¥, en cambio, s/ una tempéutica adecuads en el
seetilivhy pabiguiitiog,

En primer lugar podemas distinguir tipos especiales
de cefaleas de cardcter difuso que se extienden hacta la
muca, osi como las escapulalgios, los cidticas, las algias
precordiales, la meralgia parentésica, las algias linguales,
la braguialgia estitica parestésica, las acroparestias, las
perinealgias, la aguinesia flgera, la acatisin y otras varias
que no agrego por no hacer la enumernacidn demasiado

En lo que s quisier insistir es en que el dolor de es-
tas algias no es andlogo, clinica y fenomenolagicanmente
estrediaelo, al dolor que produce una lesitn onganica
cualquiera. Se trata de dolores o parestesias cualitativa-
menie diferentes de lo que el enferme puede sentiren le-
siones o afecciones netamente orglnicas. La importancia
del interrogatorio directo y de la penetracidn profunda
de: la propia vivencia del enfermo es lo que mis ensefin
en este punto. Muchos de estos dolores recuerdan a las
causalgias. La combinacién de los mismos con paneste-
sizs es tmmbién muy evidente, Por regip gepcral, estos
enfermos unas veces se diagnostican de enfermedades
orgdnicas, como muchas veces ocurme en la meralgia pa-
restésica, que se atribuye a una lesion del fEmoro cutd-
neo ¥ a veoes se le somete 2 una infervencidn quirlngica
haldia o inditil. En otras ocasiones se catalogan tales do-
lores de psicogenos, tamblén erdneamente. Mi opinidn,
basada n una larga experiencia, no sélo demuestra la
importancia del dingnostico, sino que | terapéutica e
distinia segiin se trate de una afeccitn endotimicn o de
una lesién orgnica.

Li acatisia misma, descrita por Haskoves, constiuye
un cuadme ahorm mejor conocido que cusndo [o descri-
bit el citado autor. Quien tenga experiencia en el vm-
pleo de neurolépticos de accién intensa sabe que la aca-
tisia puede producirse por accidn de los neurolépticos;
pero precisamente estos cuadros a los que me refiero, a
pesar de su semejanza con ofros muy parecidos a ellos,
difieren porgque no pueden referirse 3 una etiologi de-
terminacla. Los neurdlogos clisicos de fines de siglo, v
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gun Jos mis recientes, hablan en muchos casos de lesio-
nes del nervio atribuidas a causas diversss, cuando real-
menie no se trta nf de ninguna enfermedod lesional ni
de ninguna enfermedad psicdgena, sino de lo gue yo lia-
maria enfermedad timdgena. La palabra timdgenn alu-
de e lex timapstgue, es dedir, o aouella regulacitn nervio-
sa que se halla situada entre ls pura regulacion corporal
y ta pum regulacion psicoldgica

La acativa se presenta en algonas enfermedades or-
ginicas, por dlemplo en una encefalitis de casi dos anos
de dumcian, en un muchacho de dieciocho afos, gue
dej& como secueln un sindrome acatisico que poco a
poco va remitiendo. El otro ejemplo de mi casuistica se
trataba de un enfermo depresivo en los primeros tem-
pos en los que se usaba de preferencia el electrochoque
en su aamiento, Hombre va de alguna edoad (sesenm
afios), mejond tas el primer electmchoque aplicado; me-
fordy niin mids tras el segundo de una manera evidente, v
tras aplicarte el tercero, tres dias después del anterior,
aparcod una fase scatfsica de wna extmordinaria intens
dad, que no le dejaba estar quieto en ninguna pane, le
impedia estar en la cama, no podia dormir ni conciliar el
Suiefio, ni siquicta comer sentado, quefindose lodo ¢ din
e wsa remenda intranquilidad gue le dominaba. Dada
L maturileza de la enfermedad v esta expresion sintoma-
tolégica, que nunca habia visto arlerormenie en un -
tamiento de esta naturaleza, me decidi a continuar ¢l tra-
tamiento, Al cuano electrochogue 1 acatisia desapancio
como por ensalmo y 4 los seis electrochoques el enfermo
se hallals ya de ala, desde entonces, y hace de ello més
de veinte afos, no ha voelio @ tener ninguna manifesta-
cidn de este género, entre otros hechos porque e elec-
trochoque ha dejado largo liempo ha de usarse

En la mayorfa de los casos la acatisia aparece aislada
como una enfermednd. Podifa compararse la acatisia a
una expresion motora de la ansiedad, pero esta inter-
pretacion es insuficiente y errénes; lo que hace sufrir a
los enfermos ex lu ingquieud motora mds gue la sensa-
citin de ansiedad, que queda en el subfondo animico.
En cumbio, si estin con mucha frecuencia ligemmente
dieprimichos.

Agui, pues, vemos ¢l especto de las diversas formas
on gue puede manifestorse vste smdrome, ¥ o impor-
tante, seglin mi parecer, consiste en subrayar el hecho de
fue enfermos con acatisia se dingnostican mds que anies
y ramm vez pecesilan ser intermados. Las acatisias, que de
ninguna manera debemaos calificar de psicdgenas, pues-
1o que no hay factores de esta clase que las determinen,
sino s bien de fmdgenas. En fa historin clinfca del se-
jeta se desculire unas veces lo coexistencio de lo acatisia
con un sindrome depresivo ligem, v otras veces, Ja exis-
tencin de fses alternas de acatisin con estados depresi-
vos mis evidentes,

El hecho de gue fuers descrta la acatisia por Bink v
Benson en algunos enfermas de pardlisis agitanie o de
Parkinson postencefalitico muestrl ofmo estamos anke
fa presencia de alteraciones que exigen nueva interpre-
tacldn
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Brissaud describié lo que llamd impaciencia mesci-
darr; que mis tarde ha sido descrita como -piernas intran-
quilas., El enfermo, sobre todo al acostarse, siente una
inquieted que le obliga a levantarse variss veces de la
cama ¥ que le impide conciliar el suefo, La sensacion
que siente es dificil de describir de un modo exacto; por
eso probablemente diversos autores lo han llamado
spiemas intranquilas. (resties legs). La sensacitn tene ca-
ricter disestésico ¥ muchas veces, apane de no dejarles
canciliar el suefo, les despiera y les obliga a pasear y
dar vuelins por la hahitciSn ames de volverse 2 la camn.
Fue descrita por primera vez en 1661 por Witmack, v en
1695, por Willis. El primer aotor las llamaba amvietas ti-
bigrum, Algunas veces se presenian en el miembro su-
periar, En los Gltimos afos se han dedicndo o esta enfer-
medad estudios muy detenidos, especialmente por Ek-
Bron y sus colaboradores, que han tatado die busear una
génesis orgdnica de la misma, especialmente por su coe-
xistencia en algunos casos con la sideropent. Por mi
parie, ms mvestigacnonss no me han dado o mismo me-
sultado y la observacién detenida de las mismas y el pe-
sultado terapéutico me inclina a pesar que se rala, como
en el caso anterior, de aquiveloles defresivos. Hablar de
la herencia de una enfermedad cunndo no se conoce Ia
forma hereditaria y cuando se halla ésparcida en familias
muy diferentes entre sl, es tmtar de sostener una hipdre-
sis muy dificilmente demostrable.

Schulize, al cual se agrepgd después Nothnagel, des-
cribidh las acroparestesias. 5S¢ trat de sensaclones dfsestd-
Sicas que se presentan en las manos, Cuando me halliba
en la clinica de Johanes Lange, en Minchen, como asis-
tente, me llamd a atencidn v me propuso reallzir un gs-
tudio de esios fendmenos, que apareciian, a su modo de
ver, como mayor frecuencia durante b menopausi en
kas mujeres. Sin embargo, los datos estadisticos gue ob-
tuve no resultaron concluyentes ¥ por eso no fueron pu-
blicados. Las acroparestesias no coinciden, como es na-
tural, con el dibujo externo de las diversas mmas nervio-
sas que inervan la mano v son también distintas en su
extension lopogrifica. Existen acroparestesias en la den-
teclira que san muy perlimices, si bien, Aonunsdamen-
te, mis raras, En las primems descripeiones que hicieron
Dejerine y atros de esta enfermedad pretendiermon que se
hallaba siempre acompanacda de disturbios de la sensibi-
lidad o de otra clase, pero en general la mayoria de los
auloTes, Comd Cassirer v mi propia experieniio, han de-
minstrado que no suslen ser comelativas,

Otro trastorno de este tpo, muy imporante, e§ la
adquinesta digera, carcterizada por dolores que se pre-
senta siempre con el mismo caricer de dolor sordo en la
inmovilidad, muy distinto del producido por un truma,
¥ que paraddjicamente mejora v desaparece cuando la
musculatura o la zona afects se empieza 3 mover, De
ellos ya se ocuparon Moebius, a finales del siglo pasado,
¥ ERB. Moebius los definfa como una inmovilidad moti-
vada por lus mismas ciusas que impedion of movimien-
10, o sea, que lainmovilidad y el dolor s6lo tenian la mis-
ma ralz, hecho que desmiente la expenencia clinica,
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En ¢l primer caso de ERB se trataba de un famosao fi-
losolo; en otro, de un lord inglés a quien molestaba 1l
forma de la aquinesia dlgerm, que le impedia realizar la
vida habitual. En general se verd que todos estos trasior-
nos —asi como la disapsta dlgera, que no hace falia des-
cribir- se ha oscilado siempre enire la interpretacion
anatomopatoldgica del fendmeno v la interpretacitn
constitucional del mismo, Ml tesis es gue no perenecen
a ninguno de estos dos tipos y que deben considerarse
como equivalenies depresives o endotimicos,

Otros muchos tipos de estas alteraciones pademas
seialar, por glemplo b newmlgla pudenda, v un tipo
analizado por mi recientemente en el caso de una mujer
de unos dncuenta afos, que no podia sentarse porque
tenia gque ir inmediatamente a orinar, aungue no fuesen
meds que unas gotas. También le ocurra esto al echarse
en camd, Fue explorda en las mejores clinicas uroldgi-
cas ¥ ginecoldgicas de Europa. En las dinicas no encon-
traron nada, y tampoco en las uroldgicas, sin legar a
ofrecerle ninguna solucidn ni lograr resultado wempéur-
¢o alguno, En una de ellas establecieron el diagnostico
de -vejiga intersticial atroficus. El examen que be hicimos
en la clinica psicuidirica por el especialista competente
demaosted que tal atrofin no existia, v lo que s existia era
e nevesidad imperiosa que se le presentaba al poco
tempo de sentarse de ir g orinar, acompatada de dolo-
res disestésicos trresistibles. En ocasiones parecia que es-
taha sentada cuando hablaba don une, v realmente no
apoyaba las masas gliteas en la silla, sino que ya habia
aprendido a simular el estar sentada como en una posi-
cidn en cuclillas. Después de una larga peregrinacién de
afos s¢ encuentra bien, desde hace unes meses, siguien-
do fas directrices terapéuticas quie se sefialanon, tras in-
terpretacion del trastorno como equivalente depresivo

Con el nombre de enfermedad de Roth-Bernbeardt se
describid una enfermedad preducida por una sensacién
dificitmente descriptible en ¢l lado zquierds del muslo
en el primer caso. Como e légico en aquellos tiempos,
se pensd en uns inflamacion del nervio femorocutineo
medio o del cutineo externo exterior, Después se han
agregido multitucl de casos i los que atribuir el dalor, ia-
les come diabetes, taumas, compresiones del nervio en
alguna zona de su tmyecto, otras veces intoxicaciones
como ¢l alcohol. Otros autores han hablado de formas |-
mitaclas de siringomelia, lo cual resulin mads inexplicahle.
Freud la padecio.

El mismo nombre que se le dio mermigia paresiésica
muestrs su analogia con el resto de los equivalentes de-
presivos, He visto algunos de ellos operados sin haber
vonseguido ningtn resultado. En el caso de una mucha-
cha de treinta afos se le hizo una reseccitn de unos 3
e e el nervio correspondients, en obra clinica, wras ha-
her hecho un primer ensayo con novocaing. Mo mdd
mis de veinticuatro horas en reaparecer el dolor tras la
seccitn nerviosa, En otros casos he visto el mismo dolor
iransferirse de un muslo a otro y en todos ellos In delimi-
tucidn de la zona dolorosa resulta confusa v dificll, mnio
como resulin b propin descripcitn que el enfermo hace
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de ello, Finalmente, en todos estos casos, la tempéutica
pdecunda considerindoloy como equivalentées depresi-
vos da resultndos extmordinarios si el dingnéstico se es-
tiblece bien.

Basta contemplar en el rabajo de Wartemberg las
tmdgenes que ensena de un caso de nennitis ermmte o
mifgratoria parm comprender que tales disestesias, gue se
suceden, dupndo una semann mds o menos, en o re-
giom del ombplato, v después en otra zoma de b espaldas,
¥ luego en una de las dos piernas, y después en un bra-
zo, efc., no puede tener ninguna explicacitn orginica.
Yo un mepr conodimiento de iodos esios rasiomos nos
permile tratirdos adecuadamente,

Se han descrito mmbién la queralgio pamestésica y al-
punas cilms e serin demasiado lirgo enumerr, pero s,
en resurnen, quisicn hacer constar los sigujentes carac-
teres que podrian considerarse como fundamentales:

1.7 Existen a veces lesiones oneinicas a lns cuales atri-
huir la presencia de estes fendmenos algicopanestésicos,
No hay que negar esta posibilidad y que algin cuadro
parecido pueda tener una ralz somdtica, y esfo evige por
parie del newrdloge v del psiquiatra una investigacian
dietericla, pero sin lanzarse de buenas a primenas sohre
un dingnéstico provio de organicidad gue en la mayoria
de los casos no se puede demostrar.

LY En algunos casos tales coadios dinicos diacin lar-
po tlempo, pera con mayor freceencia se los ve oscilon-
tes, desapareciendo al cabo de unos meses parm volver a
aparecer méis tarde

3.2 En todos ellos, bien analizada la personalidad del
enfermo, se encuentrn un cuadm subdepresivo ansiosa
de fondo, La situacion de fatiga, que es la que alegs el
enfermo BN OCASIONES, NO EXE0E; 1O &3 MAS QU una ma-
niera de manifestnse e sindrome endotimics, acero de
cuyo conocimientn y de cuya descripoidn gquedaria toda-
via mucho que decir. Podriamos tomar como efemplo las
Undergind depressions de K. Schneider,

La descripokon de los vérigos agomfthices o timopd-
ticos tiene unn impofancin extmordinara; hemos visto

OO s ], Lok Thaw

operados muchos enfermos sin necesidad. Son vénigos
que si a algin vénigo onginico se parecen es a los cen-
trales funcionales, @l comao se ohservaron durante la Se-
gunda Guerra Mundial; pero el estudio detenido de los
mismos (véase mi b Lo angostio vl nos levaria
imucho tempo,

4.F La anorexin nirviosa ha recibido diversas inferpre-
tciones, S han ensayvado muchos imtamientos. Tos
veinte afos de esiudio psicolégico, psicopatolégico y
psicotempéutico de la misma hemos llegado 3 la conclu-
st die gue se mam mmbién de un equivalente depresi-
v, v con los medios adecuados hemos obtenido resulta-
dlos tempeuticos sxtraondinarios

La bisteria es enfermedad conocida desde hace lugo
tempo, pero la pregunta dificl es la de averiguar por
qui aparece un alaque o una seric de crisis histéricas u
otra forma de alleracion de la misma; precisamente aho-
ra es mis importante por la reaparicion de las epidemias
de histeria, como ha ocurrido ¢n un hospital inglés re-
cientemente, donde han aparecido 50 enfermeras que
fueron diagnosticadas de encefalitis v que no emn méis
tue histéricas.

Lo que yo quisicra decir ¢n este punio es que en mi-
chos histéricos, aunque no todos, no pesa tanto el lla-
marlo cardcter histérico como la presencia de una fase
elgpresiva mal elaborada a tmves de una sintomatologia
peculiar, ahora menos damdtica que |a clisica de la his-
teria. En ofros ¢asos comesponde @ mujeres nacidlas con
lesicin cerebral niinima, apenas apreciable, pero que se
puetlen descubrir los pequenos sintomas que lo revelan.

59 Por mi parte hasta una afirmacion final: la psicolo-
gia pstoosomitica ha seguldo caminos diversos, todos em-
prendidos con gran entusiasmao, No dirfa yo que todos
fueran ermtncos; lo que s resulta yimds que dudoso es
gue el esquema primitivo de las neurosis que se quiso
también aplicar a estos enfermos dé resuliados, puesio
que no ocurre s, En muchos cosos de esta natumleza
conviene pensar en esa posibilidad antes de apelara b re-
accitn de conversacion v olms inferpretacionss andlogas,
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DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

La angustia vital

ILAN ). LOPEZ IDOR

Adiniidla. Heviso del pensamienin actual. Vel T mibme 14, mago-abnl 1964

Juan . Lpez Thir.

I_I dce unos anos publiqué un libro con eéste Hulo. El
culificativio de «vital- tenia en aguel libro una signi
ficacién precisa. Me referia a la ungustia de origen inter-
nio, #tidotinttca, no producida —aungue a veces desenca-
denada- por los acontecimientos de la vida. La expre-
sitn -angustia vital- ha pasado al lenguaje coloquial y

VOIL. 34 SUPL 2, 190

comn ella se quiere entender 1 angustia que producen los
acontecimicntos de In vida, es decir, ese estado fe pre
ocupacién que penencsoe a la vida cotidiana v que ahor
parece exacerbado o, al menos, resulin mids patente al
heambire miecio

Lo anpustio es ef gran tema de [a flosofa v ode la lie
ratur contemporine, La existencia humana cursa entre
¢l nacimiento v 3 muerte, Son sus limites naturiles e ime-
vocables, Mimda desde dicho dngulo, o existencia es
como un haz luminoso recortado sobre la nads, Ese estar
envuelio por la nada constingye la experiencia funda
mental cle [ existencin humana. A eso se llnma angstia

En las consultas de los hospiales atencdemos a los en-
Fermns. Muchas veces son pentes sencillas, cuva capaci
dad de introspeccion es escasa y nule su conodimiento
de prablemas ontologicos vy metafisicos. Loz enfermos
hablan, a veces, de angustia, otras de mifedo. Muchas
otras veces no emphean ninguna de esias dos palabos
sino e describen otms sensaciones o molestias, Lo pa-
Inben mrodestia resulin goul méds adecunda. Molestia, ma-
lestar, Su -estur en la vida ha cambiado, La filosofia exis
tenicial habla del ser en el munds, En espanol existen dos
votnhlos: -=ser v estar. Este (ltimo tiene una significa
cifn concrets v definida que en otros idiomas se halla
absorbida por la palabra «ser. En la -antropologia com-
prensivas de Zui se habla del Stand como carmcieristica
fundamental de la existenda humana, Su significacitin
tiene una cena analogia con el -estar- del lengumje espa-
fol. Se estd en el mundo, en la vida, de una maner con-
creta, con lo gue se dfetrece. S5e esia bien o mal Se estd
enfermo. S¢ estd alegre o triste. Se estl angustiado. Se
estd doloride o mathumeomndo, Son varizntes en el moda
de encontrarse en ¢ munda. Mo en el munds en @anm
realidad objetiva, sino en tanto realldasdd vital

El nicien fundamental de las neurosis es la angastia
La angustia que experimenian los neurdlicos juene algo
que ver con la de la filosofin existencial? jHasta qué pun-
o podemos decir que la angustia del neundtico es an-
gustia ante la nack, sin traicionar, con esta fomuala,
reealiclact?

15 arsgumia vilul E-lr



1. ANGUSTIA Y MIEDO

Ya va siendo vulgar ln distincibn entre angustia y
prfedo La angustia es ante lo desconocido v el miedo
anie lo conocido. Lo conocido siempre produce un im-
PACto emotive menos porgue, Bn cuanto conocido, exis-
e |a posibilidad de evadirse del peligro, de ser domina-
do, Por es0 lo amenaza de la angusts es disting de la
amenaza del miedo. Lo tronsgformacidn de (@ angustio
it mtigelo o5 un mecanismo defensivo, Cuando on peli-
pro s2 abEtiva se teme menos. Lo gue conmueye pro-
fundamente es lo desconacido, porque trae el mensape
inmediato de ki nada que nos envaelve.

Las transiciones enlre angustia y miedo son eviden-
tes, El lenguaje cristaliza v solidifica estados de gnimo
fluiclos, pero en el uso de las palabras no nes atenemos
al rigor filosdfico,

Sandor Rado le reprocha a Freud la imprecision en el
uso de los erminos Asgst (angustia) y Frrcht (miedo), El
miedo tene siempre un objeto del gue carece B angus-
tin. Este reproche que literalmente puede fener algin
Fundamento carece de & cuando s oman lis expresio-
nes en su reco sentido. El psicoandlisis conceds a sus
expresiones favoritas un valor simbélico. La angustia de
castraciin no es un miedo a ser gfechivamenie casiraon,
Con este caricter de efectividad no eréo que existy mis
gue riras veoes, sino gque expresa el miedo a ser castrado
en su persondlidad, a que el libre desamolle de @ pemso-
nalidad se encuentre amputado por las represiones del
super-ya, es decir, de la conclenca moml En al caso, el
miedo yvo no es mieds a un objers concreto, sino d un
frente indefinido que actta en todos ¥ e coaloier mo-
mento. Su cardeter indefinido jusiifica el empleo de la
palabra angustia. Freud vio, pues, bien en esig punio.

Por otra parte no se puede establecer una distincion
absolula entre angustia v miede, En realidad -en ¢l pla-
no psicolégico se entiende- existen transiciones entre
ambas: muy frecuente es el -miedo angustioso y el smie-
do a que sobrevenga b angustio-, que son dos expresio-
nes chstintas. El pdrico es un miedo a modo, 2 un peligro
gue amenazd de iodas partes v, en el fondo, lo hace dis-
de ninguna. El lenguaije ¢ rguisimo en vocablos demos-
trando cudnios matices existen entre estados de dnimo
parcjos. Entre el miedo y Ia angustia situarfamos el femor
en el gue el impacto de lo desconocido es mis evidente
gue ] miedo,

Nicolai Hanmann crtca las diferencias establecidas
entre angustia y miedo (miedo-objeto concreto y angus-
tiz-ohjeto indefinida). También 1a angustia se signie anle
algo concreto. Lo concreto de la angustio ey su cirdicter
e amernaza frvasora S esio se qlibere llamar ona ex-

conirel, entonces ld angusiia a0 gue tene un
ohjetn. La realidad es, sin embargo, gié al omenaza in-
vasora es de cardcter difuso, Es algo que se acerca v se
clerne sobre uno sin saber lo que e, De ahl muchas ve-
ces que el enfermo pueda salir huyendo como en las cri-
sis de amok Pero aungue la experiencia sen amenaen-
dora @ invasora, no hay que imaginaria demasiado ligada

68 Jetam | Lispe Thor

2 un esquema espacial. Otras veces, ln amenaza In siente
¢l sujeto como si no pudiera seguir subsistiendo. Son for-
mias distintas e experimentar la nada

Actualmente, el perimeiro significativo de [ angustia
ha crecido desmesuradamente, Freud habla de Rea-
fervygse de [a angustia real, refiriéndoss o lo emocion que
se experimenta en una situaciin concreta, anle un peli-
gro determinado que viene del exterior. En cambio, Kant
habla de la angustia como un grado del miedo y Nictz-
che dice Furcht vor dem Tode als europilische Krank-
hieits, o0 uma situacién en la gue ahom habladamos de
angustia, Y el mismo Kierkegaard, que dotd al vocablo
angustia de nueva potencialicad expresiva, dice en FY
concepto de la angusiia: aquel miedo, aguel horror ante
el ahismo de nuestra conclencia-.

Qe la angustia se hallz en lo base de la existencia
humana es lo que viene postulando la filosofia existen-
cial. Heidegger llama lo atencion sobre el cardeter onto-
logico v metafisico de sus tabajos. Para &, las aplicacio-
nes psicoldgicas son ilicitas; sin embargo se han hecho
por diversos autores vy con razén. Cuando los fildsofos
buscan desvelar los misterios del ser humano en el pen-
samiento o en la voluntad, ambeén de ello surge una psi-
cologia. ¥ ahor resulta que, desde ¢l punto de vista de
la antropologia existencial, el pensamiento, 108 instintos
o cusleseuier ot peculiandad humana, nos misestran
una perspectiva insuficiente del hombre. Hay que bus-
carla en algo mds nuclear, en los bumores, las dispasicio-
nes y fos estados de drimo.

II. ANGUSTIA, ANSIEDAD, TEDIO,
PREOCUPACION, NAUSEA

La angustia, por ot lado, 1a definen los diccionarios
refiriéndose a o -afliccion-, v o <afliccidn- a b -pena- vy a
Ia ~tristezi-. Es decir, el lenguaje comin reconoce las
tansiciones que existen entre la angustia y la tristeza
como estados de dnimo.

Mucho se ho discutido si angostia y ansiedad son 1o
mismo. Para mi, son matices de la misma experiencia,
Imaginariamenie los podemos considerar situados en
planos distintos: la angustia es mis profundn, mis visce-
ral, mds fisica y mis constrictiva. La ansiedad es mds ele-
vada, mis noétca v mids libre. Cuando se analiza hien lo
gue s la experiencia angustiosa se lopa con los dos ma-
tices de la escala: ) emor a la discluciGn de la unidad v
continuidad del vo; & cuancdo amenoza la disolucdn,
aparece ¢l vértigo de la Hbetad-

Son dos momentos de la misma vivencin, el primero
expresado por la palabra angustia, v el segundo por la
palabra ansfedad En el primero hay una especie de dis-
tensitn del éxtnsis existencial, En |n experencia angus-
tios el supeto e a las proximidades del pimer mo-
mento, porasi deciclo, che su ser; (Paso del no ser al ser,
de la inercia ol movimiento.) Munca se llega a &l porgue
esto serfa ln propia disolucion del ser. Pero esa proximi-
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dad le concede los caracteres de una experencia de de-
fencidn del tempo vivido,

Cuando todo es posible, en cambio, el tempo cursg
miis veloz, porque el tempo interior no es un Hempo fi-
sico ni un tiempo bioldgico, sino la expresidn del trinsi-
1o del presente al futuro. Este trinsito se hace en forma
de proyecto. Como se ha dicho tantas veces, el yo vive
en tanto s realiza v b realizaciom es, a su vez, la provec-
citin del tiempo vivido. Cuando la crisis de angustio re-
basa su segundo momento y aparece ante el ser o el
abanico de posibilidades, hay como una inflacitn del
tiempo interdor y falta el iempo para realizar, odo lo que
podria realizorse. En I vida conidinna e hombee normal
~fuera de los momentos estelares de la existencia~ ha-
blamos del tiempeo que pasa. Es como si se objetivase en
algo externo a4 nosolros mismos. La aproxinmacidn de
st experenci a la del tempo fsico es evidente. En la
ansiedad no es ¢l tiempo el que pasa, sino el propio su-
jeto, Este cardcier transeante de b sulbyetividocd se revels
netamente en la crisis,

e ahi el enlace de la angustin con el tealio o b=
frrienfo, odro estudo de Animo fundamental. En el aburd-
miento desaparece la nota de novedad, que cada mo-
mento de nuestra vida nos ofrece, con réspecto al ante-
ror, El momento actual es distinto del pasado. Esa
dlistincién puede revelarse en dos formas, una exhinse-
ca, es decir, hasada en el diverso contenido, v otra in-
trinseca, dada por la sucesion misma de momentas. La
primera s¢ basa en las diferencias existentes de ocupar
cada momento: yo puedo existir o leer o pasear o pen-
sar. Y puedo pensar en mis enfermos, en mis libros o'en
mis hijos. Cuando esti ocupacion no aparece comn dis-
tinta, con alge de novedad respecto a la anterior, surge ¢l
aburrimiento, que podrdamos llamar evdgens. Pama de-
fenderse de esta clase de aburrimiento el sujeto busca
«matar el iempo-, revelando el sentido Gltimo de b int-
midad, puesto que el ser —-mientras se vive— no liene por
quié percibir & tempo comao il vivencia

La segunda, la povedad intrfngeca dada por la suce-
sifin misma de los momentos consisie en o siguiente: si
estuvicmamas ante el tempo fsico no podramos hablar
de ella, En una recta, los puntos son iguales entre si, pero
en [ recla de fa vida no ocurre asl, sino que los puntos
s¢ suceden como engendrados unos por otros. No hay
una relacion matemdtica entre ellos, sino una relacidn fi-
fal. El hecho es claro: en un proyecto, cada momento de
su realizacion depende del anterior y es germen del si-
guiente. La vida es, en s misma, provecio v cida mo-
MEMMO Viens CON UNJ cargn mueva, con un oo de
novedad. Cuando esto no ocumre aparece el aburimien-
to, que 3 diferencia del anteror podriamos llamar ends-
gene Es el aburmimienio existenciol, la experiencia del
tvrcio de In vida.

Angustia, ansiedad, aburimiento, son estodos de
dutimo que a pesar de sus netas difevenciag Heven am-
plias zonas de confluencia. El estado de dnimo, 1l como
lo vivimes, es una totalidad que va tomando colores dis-
lintos, pero su sustancia es la misma.
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Lt prencrpacidn s olm sittocion die Animo privsima a
las anteriores. Aqui se adhviemes mds la vertiente activa del
inimo, Preocupacion es, obvio resulta decirlo, lo que an-
tecede i la ocupacion, pero lo que antecede de un mode
espeecial, como proyedio de lo que va a hacerse. Cuando
no se sabe qué camino tomar, se estd preocupado, La
preceupacitn supone ka libertad que se halla en el fondo
de la experiencia angustiosa, S8lo que el tansformarse
el plano activo, frente o la pasividad dltima de la angustia,
nos aproximamos mas al mundo de o concreto, Lo mis-
mo ocurre con ka duda, L perplejidad v la inquistud. Son
matices de la misma experiencia realizados en diversos
planos de ls persona. La duda acaece en el plano noéticu,
aungue sea duda en el obrar, Se duda al tomar una u otra
dectsidn, en pensar esto o aguello, La inquietud se deshi-
#a hacia ¢l plano psicomaotor. Es una interionizacion de la
vigilancia reactiva del ser, presio o saltar de una accidn a
ot La perplefidad es la duda manifestada v, al misme
tiempe, e Ia inseguridad en la interpretacion de lo que
se percibe como mensaje del mundo extemo.

Cuando en lugar de verternos hacia el plano de la co-
lectividad, 1o hacemas hacia el plano vegetativo, apare-
cen otres matices de la vivenca angustiosa. El abogo es
la apresitm de I ansiedsd que ya llega a dificultar & libre
contactd del ser con el exterior. Bl ahogo supone la ob-
turaciin de este intercambio, por eso va ligado a la sen-
sacitin de [aln de gire. En el ahogo del -bolo histérico. Ia
sensacion se refiere mis al apamto digestivo, pero en el
fondo es equivalente. En ef ansia nos encontrmos con
dos fechas significativas. Unas veces expresa el deseo
de hacer, pero deseo acuciante, como impelido por un
Hempo vivo ¥ que se consume a $i mismo. Otms stener
ansia- significa algo parecido a la ndusea.

La sensacidn de ndusen es equivalente a la de aseo o
repuignancia, S6lo que 85108 se mueven én el plono més
imaginario y aguells en el plano més real, por eso sus
avampaninies vegetatives son mids cuantiosos. La nd-
sea se halla préxima al vOmito vy muchas veces no desig-
i meds gque fa crisis vegetativa que lo precede. Como la
crisis cursa ¢n forma de cscilaciones vegetntivas 52 usa
hahinialmente en plural

La ndusea fue el tiulo elegide por Sartre para desig-
nar la experiencia fundamental del personaje de su no-
vl (Que ed lo gue do niuseas a Roquetin® La inconsis-
tencia de la existencia. No hay mada estable més que lo
gue nosotros hemos puesto en la existencia. Esta expe-
riencia nos revela algo que permanece escondido o iné-
dito en In vida cotidiana. Se trata de cualquier cosa gue
puede suceder o sucedernos, pero fammulada esta posi-
hilickad no como abstrcta, sino coma vivida, Mo hay re-
glas, ni cuadros fjos. Existe ¢ azar, el espacio y e tlem-
po, que son elisticos, blandos. -El mundo cotidiano se
lorma evanescente: nos hundimos en ko nduses .- Esm cri-
sis es [a angustia provectda en el mundo circundante.
Por eso cualguier cosa puede suceder o sucedernos-. La
crisis asi tansportacks es el vénigo. La miusen de |2 exis-
tencia es ef vérigo existencial,
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Pero en estas condideraciones, he decidido mante-
nerme en el plano psicof@gico dél modo mds puro po-
sible. La analogia entre ndusea y vértigo no s revela
por el uso comin de ambas palabras en espanol sino
por la conmocidn vegetativa que subyace en ambos fe-
nomEnos.

La mélusen es en el plino vital, como ¢l asco, uno acti-
tuel ante la vida mdsma. Sediala una forma de existencia
préxima a la naturaleza inferior, prosima al caos, a la di-
solucidn. Nos dan asco v -nduseas., los abjetos putrelfac-
tos, corrampidos. Pam que un alimento peneine en no-
sotros debe mantener su ser propo; en cuanto o plerde
v s¢ descompone nos da asco, Lo mismo ocurme con la
experiencia vilal. La vida nos da aseo cuando pierde su
ser proplo o como se dice habitualmente, su razdn de
ser, J3uE es una vida sin mazon de ser? Es | vidn reduci-
da ol caos de los instintos, 4 la biologia personal e infra-

. Lo que mantiene a la vida libre di o cormup-
citin, lo que le impide descomponensie, es aguello que la
ensarta y le impone su proyecto: 2 eso lo lamamos per-
sortit. Sin la tensién personal, la vida coe en el anénimo
de la vicka vulgar.

Otro die los werminos que s¢ barajan al hablor de esta-
dios de dnimo s la congofa, guie constituye un puenie de
transicion entre ln ftign v [a tisteza. En Sanla Teresi se
gncuentrn congoja como sindnime de fatiga. Estos est-
dos de dnimo s encuentran mas proximos a s emocio-
nes, e decir, a aquellos determinados por impaoos ex-
termnis,

Otro ermino de la serie es la agonda, que significa en
lenguaje corriente la congoja del moribundo, De ahi que
haya prendido la imagen de ta disregulacion animal y ve-
getitiva cuando la conciencia desaparece.

JAgonki- es el ristomno vegetativo de la ndusea y el
asco. Lo significacion méds profunda llevd a Unamuna a
elegir esie vocablo en fa Agonia dal Cristtanisme. Tam-
bién yo lo utilicé referente al psicoandlisis. Agonfa quie-
re decir lucha, Agoniza ¢l que vive luchando, conira ka
vidla misma y contra k muene. Santa Teresa dijo; -Muero
POTGUE 0 muero-

La angustia ofrece ¢l mismo fondo agénico. La crisis
aparece como dialéctica entre lo personal y 1o apersonal
del hombre, entre el vo v el ello. Pero no ¢s esto solo:
fundamentalmente |a dialéctica se establece en el fondo
mismo de la experiencla angustiosa, que tene un vaivén
como una onda que sube amenazadommente ¥ baja so-
segnda hasta que el final pasa.

Bollnow dice que I existencia humaona pueds inter-
pretarse a paitir de cualgquier estado de dnimo y €l trata
de hacerlo a partir de los estados de evaltacién: expe-
riencia del -gran mediodia-, del éxtasis, etc. Heidegger ha
elegido k angustia, pero realmente lo mismo hubiese jo-
grado con oro punto de panida, La hermendutica de los
estachos de dnimo patoldgicos demuestrn gue la elec-
citn de la angusiia es porgue nos permite ver méds radi-
calmente lo que hay en las entrafias did ser. Los estados
de dnimo del mismo signo, cuanto mids patoldgicos, mis
muestran su fexiura angustiosa, probablemente porgque
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su estado pamldgico armnca de capas méds profundas. En
el limite de fa profundidad de la existencia se halla la no
existencia, la nada. El vacio, el tedio y ¢l asco, s toman
existencinles cuando ahondan y se aproximan a esa fron-
tera. 5i son mis superficiales, se integran en la vida coti-
diana v ka rellenan de conienido.

M. ANGUSTIA NORMAL Y ANORMAL

El esguema es el siguiente: el sujeto pormeal pueds
experimentar miedo ante situaciones concretas. El sujelo
normal conoce wambién la angustia coando logr apro-
sdmarse al plano profundo de laexistencia, en un verda-
dero proceso de luminacion existencial. De 1odas |as ex-
periencias de la vida cotidiana, la que con mayor fre-
cuencia la produce es la consideracion de la muene, es
decir, la del cardcter Gntrfnsecamente fimito de fa exis-
fencia. Las situpcionds en las gue se rnsparenta esa ex-
perencia son angustiosas, pero también lo son, en gene-
ral, iodas las gque hacen sentir a la eriatoen humana so
desvalimienta. El desvalimiento lo sienté ¢l hombre nor-
mal ante lo inabancable & incomprensible. Pero estos vo-
cablos necesitan ser especialmente matizados para que
sefialen plistiamente los caracienes de la siiuacion

En el enfermo las situaciones en las que se presena la
angustia pueden ser concretas. Existen las crisis de an-
gustin global, pinic, que s tiene ante do y o wdo, En
su aguideza v su violencia, no deja lugar, al que ln pade-
ce, para el andlisis de su experiencia. Pero, cuando lo
hay, siempre aparecen los dos especiros Disicamente
amenazadores del enferma: |4 locur v la muoerte. Aparte
de lax crisis globales de angustia, existen les crisis desen-
cadenaclas por una situacidn determinada. Sin entrar
ahora en un andlisis mis minucioso si que quieno dejar
consignado que tales situaciones concretas adquieren el
caricter de reveladoras. Lo que siente entonces ¢l enfer-
me es su angustia biisica, patentizacda por una experien-
o concreta. £ una verdadera saletbeids del fondo an-
gustioso def ser brmane. Un enfermo sentitd la angustia
anie las serplentes o ante las plazas abjentas o ante la ne-
cesiclad de subir al vagtn del ferrocaril. La situackon no
tiene una significacién general, sino especifica pan ¢l su-
jetd. Una enferma sentird angustiz ante ks arafas. L sin-
1l fa primera vez al rebuscar en un cementerio puebleri-
ric bos restos die su padre, asesinado durante la guerra v
arropdo a la fosa comidn. La arafia révelaba a la enferma,
a traves de la experfencia de la muerte de su padre, la de
su propia fAnifud. Angustin ante lo smfa e lo mismo
que angustia ante la muerte. Esto es precisamente lo
arermil, [a capacidad gue adguieren situaciones y expe-
Hendas de 1a vida cotidiang parm que ef sujeto dé el salio
desde ¢l plano cotidiano de la vida normal al plano pro-
fundo de la existencia.

El obyeto mids ainal poede ser anvidgens, pend en-
gendra angustia, no de modo primano sine secundario,
port revelacidn de la sitvacion primordial angustiosa. Esta
revelaciin puede hacerse a traves de vias diversas: la de
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la evocacion de un recuerde, la adscripcitn de un valor
a determinado objeto o animal {por ejemplo, kas serpien-
tes @ las arafias). Lo anormal estd en la importancia an-
siGgena concedida a Jos objetos, seres o sitvaciones tri-
viales. Existe una ciena ordenacidn categorial entre es-
los estimulos anxidgenaos. La tipificacion de las formas
angustiosss depende de ellas yoasi resultan sus formas
frecuentes o habituales: la agorafobia, la clausirofobia,
eloliern.

La angustia morbosa offece otro carcter diferencial
La angustia es |a expresion de un modo de encontrarse
en el mundo y, por anto, mis que de una angustia reac-
tiva debemos hablar de una aigustia bdsica fundamen-
tal, Con ello queda fijada, ¢n esa expresion, lu lipialari-
dad constitutiva de la experiencia que realiza siempre un
ser que estd situado en ¢l mundo. En la angustia marho-
4, el polo sujeto- adquiere un relieve prevalente. La an-
gustia aparece par lo que pasa en &, 0o par lo que real-
mente ocume fuera de &, en el munde exterior. Este sy-
ceder intemo intra-histérico, puede analizarse desde
diversos puntos de vista, Segin Freud, ka angustia apare-
e como temar ante lox propios ciclones impulsivas, o
mejor adn, comao represion del propio objeto de la ansse-
dadl. Este: temor tiene su génesls en la situacion infantil,
cuando e nifio se siente incapaz de admitir consciente-
mente la fuente de un sentimicnto de amenaza, prar
ejemplo, la represion patema (angustio de castracion),
Momrer dice que cualquier micdo reprimido puede ne-
florecer en forma de ansiedad. Lt misma represion vuel-
ve al sujeto mas vulnerable frente 3 las amenazas © in-
crements asi su ansiedad neurttica. Mis puntos de visia
difieren de los citados, pero pan el andliss inmediato de
este probiema e igual que somantenga una v oy inter-
pretacion. sempre se llega a la conclusion de que lo pre-
valente en la angustia morbosa e fo que ocurre en el in-
terior del sujeto. Bl papel del suceso externo es ef de re
velador, desencadenante o cristalizador de la siuacion
angustioss. El mundo del enfermo angustindo no es el
mismo gue el del hombre normal. Es un mundo moro-
samente -privatizado- con hitos personales, con relieves
Y angasturs muy diferentes a los del hombre nommal,
que puede llegar a los grados inverosimiles que conoce
el psiquiatra.

Dehemos analizar cudl es el tipo de conflictos que
provocan ki angustia, Con frecuencia se afirma que los
conflictos angustiosos son de naturaleza jnstintiva, En
efecto, en las crisis ¢l enfermo se angustin ante sus pro-
pios instintos Por qué? Porque el desate de ellos es la
amenaza de disolucion de la personalidad. El miedo 3
los instintos, cualesquiera que sean, es el mivdo 4l mons-
truo que el ser lleva dentro. Unas veces s o miedo a la
liberacion del instinto agresion (posibilicad de convertir-
se en criminal, fobia o los cuchillos, o los objetos iz
gudos, a estar solo para poder realizar la agresién, ec.)
Otras veces es ¢l miedo a la libéracion del instinto sexual
—hormal o gnsmal-. Una enferma soltera ha tenido una
experiencia homosexual =l enfierma es muy religioss—
sin embargo, lo que la angustia no es I idea de culpa en
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el plano normal, aungue ambién esto le apene. Lo mas
imiportante para ¢lla, es la idea de haber podicls cometer
una accion anormal. Lo monstruoso no es el pecado en
sentitha religioso sino ¢l pecado contr s misma, el haber
dejado, o podido defar, que s¢ manifieste lo anémalo
que ella lleva dentro. Le parece que las personas norma-
les no son asi, que no lievan dentro ningin monstruo.
Dos mexes antes la enferma habia tenido su primera ex-
periencia heterosexual. Estaba pesarosa de haber trans-
gredido fa ley de Dios, pero ambién estiba contenta de
lo que habia ecurrida, porque se dio cuenta de que er
coma los demids, que podia gozar y pecir como ellos. Se
ve agui clar b diferencia enire la falta en el plano noe
il y I falta en el plano angustioso, Ambos pueden ser,
objetivamente, faltas, pero 1a angustia que se adhiere a
una u otra es distinia en cualidad. En el primer caso, la
confesidn la liberd de su sentimiento de culpabilidad. En
el segundo no la liberaba, porque lo importante no em
cjue fuese perdonada, sino que s¢ hubiese conventido en
un s anommal,

El miedo 1 los instintos desencadenadas es el miedo
4 dejar de ser uno mismo, a alienarse o 1 enajenarse. La
estructura intima del yo, en su unidad v en su continui-
clad estd amenazada. Tal estruciura intima, normalmen-
fe, no s vivenciable,

Ex frecuente la tesis de que la angustia es anormal
cuando no puede soportarse, Escapar u la angustia, e k4
neurosis. Se escapd mediante clenos mecanismos de
descarga, amortiguamiento o defensa; mediante ¢llos la
angustia no accede a la conciencia, es reprimida. Esta
descarga de angustia, dice Hafner, se encuentra no salo
en las neurosis sino también en la constitucion de mu-
chas estructuras sociales y modos de pensar. En la propia
estructur de la vicla cotidiana se halla el hecho de que la
frontera angustiosa se impermeabilice y por tanto tmpida
quee la angustin irumpa en la conclencia. La vida andn-
mia ex una vicki sin angustia en la conciencia, Lo contra-
rio ocurre en L existencia auténtica, que curss en saltos,
en espasmos. La angustia contribuye a la antropogénesis
de cada uno y en este sentido muestra sus valencias po-
sitivax,

El valor positiva de la angustia nommal se despliega
un oMo 3 un puevo mode de establecer a3 relaciones
con ¢l mundo que s¢ hace méds propio. No ha de enten-
derse esta mutacién en un sentido egolsta o narciist,
sind en un sentido de purificacidn de la existencia de
tantc lastre indtil como se le agrega en el curso de la
vid. Los hibitos son necesarios, pero no hasia el [
de ahogar, en puro automatismo, L vida cotidiana, En el
plane de deslizamiento por la cotidianeidad, la persona
debe mantenerse con su capacidad creadon. La existen-
tia propia no supone una ruptura con el mundo, pero
tmpoco una entrega impersomnl al mundo de las cosas
v de |8 personas,

W. Schulte pregunta si la angustia no deberia pene-
necer 3 la regitn de los pudenda, de 1o que no se debe
hablar. La sociedad comemporinea fuerzs o apertura v
na resiste la ocultacion, la reservo. Desde el punto de vis-
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1a puicoldgico se considern la libermcitn de las presiones
intericres como sano. Hasta gué punto eso sea cieno es
algo que debera ser sometido a examen, La madumcion
die |2 personalidad no se consigue por cste proceso de
clescarga de las presiones interiores, Al contrario. Resulia
interesante preguntanse s el aprendizofe pom mantener
la angustia en la zona de los pudenda es algo que la per-
sonafidadl necesit parm su maduracifn,

En el neurdtico, en cambio, la angustia impide ese
normal forecimiento antropogénico. El desarrollo de la
personalidad se halla frustrado, Las peurosis son enfer-
mieclades que impiden al hombre -ser hombre-, Boss ha-
bl e las neumosis coma reducciones en 128 posibilida-
des existenciales v v. Gebsattel de inhibiciones en el de-
sarmollo,

Pera en todas estas explicaciones de la angustia se
parte, 4 mi modo de ver, de un punto ermdneo, ¢l de ks
igualdad de la angustia normal y de la anormal. Lo dife-
renie son los medios de defensa, se dice Lo mealickard
que los medios de defensa son anormales porque ln an-
gustia es primariamente ancrmal. Es anormal ya en el
modo como el sujela b percibe, es decir, en lo presencia
misma. Los enfermos lo dicen muchas veces. Al ser anor-
mal en s génesis ¥ en su presentacion, os naual que
fos medios de defensa que el organismo desplicga sean
anormales en si o anormalmente wilizdos, Me refiero al
aleohol y los toxicos en general, Lo humonidad shempee
ha recurrido a ellos como medios amoniguadores de la
angustia. La euforin que a veces aparece, ¢s una euforfa
por libemoitn de la anguesting pero en muchos angusiia-
das, la utilizacion de tal mecio de defensa rebasa las 1i-
neas normales v surge 13 oxicomnania gue no ¢sb en los
productos que remedian el dolor, sino en la persona que
los toma. Bl téxico resulta agente destructor de a pesso-
nalidad que es secundarnio al impulso primario destructor
de la angustia insaciable.

También la accidn seda o angusta, En ks accidn ins-
tinthva hay mecinismos de defensa contra [ misma. El
ansia de poder tiende a dar confianza al que la posee v,
por anto, a oculiar, ante si mismo, las fisums y grieos de
su personalidad, Lo sexualidad tiende 3 la comunicacion,
pero cuando poder v sexualidad se infiltran de angustia,
on lugar de contribuir al desarrollo de la persona huma-
nat, contribuyen a su desmantelamiento. La sexuabidad
angustiosa pierde su capacidad de ser puente de comu-
nicacitn. Lo prinwrio, en este caso, no 8 un trstomo de
la sexualided sino una alteracion angustiosa que infiltm
la sexualidad; entonces, por un lado la exalta confun-
diéndola con toda el drea de la persona, por otro lado la
penurba, [ pamliza, o encierm en 5 misma, impidién-
dole su despliegue coma entdoulo personal de la comu-
nicacitn. En las perversiones sexuales la nota fundamen-
tal consiste en su cardcter inhibidor y destructor. Se habla
en el lenguaje freudiano de <endencias masoquistas- o
autopunitivas-, expresiones que aluden a la dindmica
negative de la angustia anormal.
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IV. LA SOMATIZACION DE LA ANGUSTIA

En ¢l hombre normal, la percusion de la angusiia o de
cualguber otro estado cmotivo sabre sus registros somd-
ticos tiene unos ciertos moldes por los que cursa, Cuan-
do Tom, e conocido enfermo con una fistula géstrica,
tan minuciosamente estudiado por WolfT, se hallaba
frente 2 una situacidn peligrosa consistente en que el
médico pudiese descubrir alguno de sus errones v se mo-
lestase por ello, su actividad gistrica se suspenclia y su
esiado era el de preparacién pam la fuga. Cuando Tom
cafis enun estado de ansiedad por ignomr o que seria de
&l al salir del hospital, la actividad gisirica se aceleraba.
En el segundo caso su conflicto era méds personal. Puede
ser que en rgor no puedan calificarse de miedo y ansie-
dad ambos tipos de reacclin en este caso, pero consin-
ye un buen gjemplo de oo cada emocidn tiene prefi-
jado, dentro de ciertos limites, el camino fisioldgico por
el cual se vierte, Mo se tmtn de esquemas fijos, ni de es-
quemas sin variaciones individunles, Ocurme conio en lis
reacciones ante los estimulos fisicos. Frente a determina-
ifos gsfuersns unos sujetos responcden acelerndo su -
e resplmtonio, otros con ension, otros con secrecitn
sudoml Lo patoldgico empieza cuando se saltan las ba-
rreras cuantitiva v coalilativimente. Porgue s2 (mt no
stlo en lineas generales de reacciones inadecuadas por
exagenicas, sino mmbién por desviadas, Bl cardiace in-
suficients no solo tiene tequicardia sino edemas. Andlo-
gamente sucede en la expresion de las crisis o del estado
de ansiedad.

La primera diferencia frente a la angustia normal se
halla en que esta se vive, casi exclusivamente, en el pla-
o psiquico. El casi no quiere aludir mds que-a la necesi-
dad de contar siempre con el cuerpo cuando hablamos
ded hombre. El hombre sano se halla mn bien regulado,
gue Lo repercusian fisiologicn de sus emociones es mini-
i sdecunda siempre al grado de lnoemocidn. A medi-
da que la angustia s¢ somatiza mis es mids morbosa. La
crisis angustiosa, que se traduce en una brillante y amar-
ga sinfonia vegetativa, ¢s una crisis anormal. Pero no es
esto solo. Lo repercusicn sobre @l reclado orgdnico no
concuerda con los moldes habituales de la reaccion. Esa
se vierle por otros caminos, salta barreras, se alsh, inde-
pendiza v persiste. Lo desviacion, el salto, b indepen-
dencia v la fijacitn, son camcienes cue apansoen en to-
dos los estados de angustia morbosa,

La angustia morbosa acaece en un plano méds profun-
do que la angustia normal. De ahi muchas veces que su
expresion sea imperfecta. El enfenmo no dice que estd
arigusticeloy sin embargo fo estd. El enfermo habla vaga-
mente de dolor de cabeza o de emblor o de palpiticio-
nes, ¥ csos sinlomas vagos, que siempre se expresan me-
cliante circunloquios, s como sb- aluden a una experien-
cin angustiosa intima <logofonia-. Muchas veces, ¢l que
el enfermo reconozea como angustiosos estos fendme-
nox gue en &l ocurren es va ponerle en via de curcion.

Quisiera llamar ahorm la atencion sobre una peculiari-
dad que quizd sea la mis importante de la angustia pato-
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Iogica. La angustia es un sentimiento vital y, como tal, un
modo de percepeitn inmediato de la corporalidad; pero
los sentimientos vitales patologicos, a diferencia de los
normales, no son puros sentimientos vitales en el sentido
de Scheler, sino sentimientos sensoriales. Esta misma pe-
culiaridad la vemas en la tristeza vital, como sintoma cla-
ve de las depresiones. El enfermo siente la angustia pa-
wltgica no s&Ho como un malestar alifusio, ligado a L ex-
periencia primaria de la corporalidad, sino anclado en
determinacos lugares de su cuerpo. La angustia anormal
st concreta no s6lo en la geografia somitica (dolor lento
en el epigastrio, opresitn precordial, rudeo en la gargan-
1, cefalen, newralgia, etc), sino también en la geografia
psiquica en forma de fobias. En el lugar donide aparece
somatizada emerge ¢ sintoma. En definitiva, la angustin
vital es un hibndo de sentimiento sensorial ¥ de senti-
miento vital, que provoca por otra pane sentimientos y
actitudes reactivas, o sea, psiquicas, en el sentido de
Scheler.

V. LA REPETICION COMO DEFENSA

Lo es neurdtics en un acto determina.
o o ve Kubie en b repeticion. <56 un actao s sano o new-
ititico depende solo de la constelacion de fuerzas que lo
determinen, 5i tales fuerzas, ya sein puramente psicolo-
gicas o combinadamente psicolbgicas y orginicas, son
de tal naturaleza que predelerminan la repeticion auto-
mdtica del acto, independiente de cualquier considera-
citn, este acto ¢s neurdtico, v las fuerzs que lo determi-
nan son generadoras de nenrosis. Esta es la esencia de o
que es pricopatoldgico en fa conducta humana-.

Nos hallamos ante una de las cuestiones méis impor-
tantes de la vida psicopatolbgicamente anommal. En un
momento determinado de la evolucién de su pensa-
miento, Freud desentraii6, a su modo, las relaciones
existentes entre el impulso de repeticion y el instinto e
la muerte. Algo hay en la materia orgdnica que le impul-
sa a buscar el estado anterior a su aparicin, -que leva la
vida, inexorablemente, hachi ki mueres, decia

En la constitucidn de los nevrosis aparece, mbién
inexomblemente, esta tendencia a la repeticion, La e
racién se halla ademds incluids en la dindmica de mu-
chos trastornos psicdticos. Cuando una crisis de angus-
tia pasa, este pasar no es mds gue su mutacion en una
serie de fobias u ohsesiones, sometidas a este imperati-
vo de la repeticiin. En mi libro Lo angustia vital me in-
clinaba a admitir una génesis dual de ambos fendme-
nos. La repeticion, pensaba entonces, se halla anclada
en Io biolGeico.

Pero la entrafa del fenbmeno es mucho mis comple-
ja. La experiencia angustiosa es, en realidad, una expe-
riencia de situacifn-limite, que no se llega a alcanzar en
su plenitud. A medida que se aproxima su acmed, es mds
insopartable. En su misma dialéctica interna aparecen
Ins impulsos reguladores que le impiden alcanzar el limi-
te. Por eso el sujeto, préximo a caer en la plenitud inso-
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ponable de la angustia, én fa inundacion del ser por La
nada se adhiere a afpo, a un contenido psiquico. La an-
gustia cesa, Entonces, en U Proceso expansivo ¥ puede
cristalizarse en tormo 3 un conlenido que se presenta
como «motivoe de la angustia. Asl se constituyen las fo-
bias. Es evidente el papel defensive que tienen en la di-
ndmica del proceso angustioso. La aparicién de las lo-
hias supone una -encronizacion. de la angustia. El ol
e se transforma en s L repeticifin es una maner
de dar forma wemporal a Io Infinito de la angustia,

Este trastomo de |a temporlidad angustiosa aparece
en la vida del primitivo, sedalando la distincidn entre el
tiempo ciclico y el Hempo bistdiice. La angustia césmica,
primuaria, del primitivo engendra la idea del tiempo cicki-
co como defensa. (Qué pasard, qué vendrd después? El
avance histdrico es un avance hacia la muene, hacia la
nadi. Lo nueve @5 una cotegoria que estremece al primi-
tive, Lo nueve tene que integrarse, pam que no angus-
tle, en lo conocido, La negacitn de la historia, la repeti-
cifin mecinica de los ciclos chsmicos o de la vida social
o individual, le defienden contra el Aemor de la historia-
En la vida <o nuevo- sobresalia porque muesina b pasi-
hilidad de que algo haya detrds, y porque £s un cofrer
hacia la muerte. De ese estremecimiento se salva el hom-
hre pensando que fue «como la otra vez-. La primera no-
che dehit ser tremenda para el primer hombre. Al salir el
nuevo dia v ver que era como el dia anterior se sintic
tranguilo. La poche sigue siendo, para muchos angustia-
dos, un trmsunto de la nada,

Una proeza considerable consiste en la aceptacion
por ¢l hombre del tiempo histérico, del devenir, acepta-
clén que no puede hacerse sin una cierta dosis de an-
gustia. A medida que crece |a velocidad del tiempo his-
i6rco aumenia el guantim de angustia. El hombre con-
temparineo se halla ransida por esa experiencia.
Quemar las etapas de la historin es una proezs que se
cumple quemdndose, a su vez, en la intimidad, por el
Tuego devorador de la angustia.

El fbico, en lo referente a su fobia, vive en ¢l tiempo
¢iclico, en lugar del dempo histérico. El eferno retomo
de la fobia ex una defensa contm la experiencia angus-
tiosa, gque no la hace desapareces sino que by minimiza.
Es una vacunacidn contra la angustia, a costa de dilatar
en el tempo la presencia de esa fisum de la personali-
dad, que es la experiencia angustiosa.

VI. LIBERTAD Y FIDELIDAD DE LA
EXISTENCIA

Lo que separa a la angustia normal de la patolégica
no son sus temas, Tillich enumer tres direcciones en las
que Ia naca amenaza al ser. La nada amenaza la afirma-
citin Gntica del ser, relativamente a su destino: esta ame-
naza es la muerte. La nada amenaza al hombre en cuan-
to se autoafirma espirituaimente frente al vacio: es la
amenaza del absurdo de la existencia. La nada amenaza
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Ia autcafirmacidn del hombre con respecio a la colpa: es
la amenaza de la condenacion,

La clinica nos ofrece esios mismos temas, [ angustia
st |2 muerte, 4 justificaciin de fa muene por la Bl de
sentido de la vida v el sentimbento de culpabilidad, oque
Ln vivamente se manificstn en las depresiones enddge-
nas. Pero gexiste alguna diferencia entre como se presen-
tan tales temas én el hombre normal ¥ en ¢l enfermo?

La curestidn se reduce siempre o lo éxperiencia de la
nada. La culpa no es sino la infiltrecitin de |2 nada en el
pasado. El sentimiento de culpa normal se adhiere a he-
chos gue el ser experimenta como momlmente indehi-
dos. El senticlo de culpa de los enfermos, en un primer
examen, aparece ambién inserto en occiones pasadis,
i moralidad dudosa v fmncaments inmormles, Que hay
una diferencia entre ambos cisos resulin evidente. Ln
culpa normal se puede expiar en una o ot forma. En o
vida normal se libera una de la culpabilidad mediante
nuevos acios de lo vido misma: reparmcion, confesion,
superciin, eic. La culpa anormal es inextinguible salvo
st el enfermo se cura. Muchas veces se ha ironizado so-
bre el valor de la momlidad en I vida humano, apoyiin-
dose precisamente en el sentido de culpa de los melon-
chlicos, desaparecido medionte unos electrochoques o
unas pildoms. (Una conciencia moral borradn por unas
convulsiones o por la famuacologial Los gue tal ironizan
demuestran una cierts miopia en el conocimiento de las
entrafias del hombre. El sentimiento de culpahilidad
morbosa, st se analien profundamente, apanece adhen-
do, no a este o aquel acto de o vida pasack, sine ol acio
imisme de pivir. El enfermo expresa su experiencia en
forma concreta por la misma mzon de siempre la expe-
riencia angustiosa es insoponable. El hecho misme de
wivires el que prodoce sentimicnio de culpabilidad. Esla
misma vida b que no vale, porgue estd impregnada de la
nada. Culpa, vacio ¥ muere no son mis gue Yeesiones
histrico-colectivas o histdrico-individuales de la amwna-
e dhe Ta modia. Tal amenaza se presenta infustificodamens
te ante los enfermos, no por un proceso reflexivo, sino
de un modo sahite, patentizindoles ¢l absurdo de la
exisiencia, Y no aparece en el plano de o reflexitn filo-
stifica, sino en la intimidad vital.

La cuestitn fundamental que gqueda ahora por exami-
e s s, oo su dndteielae mizma, 12 angustia nommal es
distinta cle la patoldgica, o al menos se logra vislumbear
&l momento en que s sepamn ambas formas de angus-
tia. Tratemos de penetraren la estrocturn misma del acto
vital. En la entrana misma de la existencia se halla la ex-
periencia de la libertad. No de la libertad como decisién
motivada y acto reflexivo, sino como una forma primor

dial de decision, que es la misma de existir. Toda elec-
cifn es una decision sobre sT mismo; en toda eleccidn se
compromete la existencia del ser, Jaspers sefiala una
fundamentacidn dltima del acio libre en In existencia
misma gue decide. Esa decision primaria Heva implicio
una fidefidad a fa evistencia; de ahl que es decision
sed slempre creadom porgue ln existencia mana de ella
misma.

T4 hian J. Lipee fhor

Alge distinto ocurre en ¢l mundo de b patalogia. La
Sielediclad a la existencia que supone la decision prima-
ria, se halla quebrada en més o en menos, v en la intimi-
dad creadom del ser aparece una fisur, en la gue no es
posible que se presente la decision creadora. £sa fisura
s fa que setala la presencia de la enfermecad No se
pueti: hablar de snihilismo consciente de I personali-
dhads como de tna secreta voluniad de ba persond que le
lleva a la entrega, comé dice von Gebsattel. Si hay una fi-
sura nihilista es inconsclente, pero no afecta al plano de
la volumad como eleccitn entre motivas; sino 4 uno es-
tructuri anterior, 2 ese fondo en el que el existente, 1o-
chavia sin la luz de la condiencia, afinma su existencia. En
el enfiermv, o afirmacitn de o exispencly muestra un f-
Nl egue s mos have aparenie en los anefactos neunbtioos

lmpornta mucho saber si en el neurStico hay una afec-
tacion de la lberad y de b voluntad, No es que el neu-
ritice decida libremente serlo, Sino que esid armastrado
il serfo, dungue puede venir un segrindo momentio en el
que st defe llevar, mis o menos, por esa fuerea (enfegao
newrdtica). La voluntad neurdtica sélo aparece en la si-
mulacidn,

En |2 mres psicofermpéulicn (ene und imporiancia
eseencial 1a claridad sobre este presunto nihilismo de la
personalidad, nihilismo al que le obligs o nada de suoes-
fem intima,

En ka apertum de posibilidades de la erisis angustios
existe Eumbicn una nota diferencial entre |3 dngustia nor-
mial ¥ la patolégica. Las posibilidades de ka angustia nor-
mal flotan en ¢l futuro. Todo preede acurie al sujeta le
amenaza aquel o este peligro, pero esa amenaza se vive
con el sentimiento de distancia con que se vive el futuro
El futurey s continuacion Jel presente, ws on desanollu
de fa remporalidad, pero su cualidad es distinta. En la es-
tructura misma del futuro hay alpo coalitativamente cis-
tinto del presente. El future actGa sobre el presente sin
perder s ciricter de futuro.

En cambio, en la angustia morbesa el futuro se ho
acercado al presente. No es todavia presente, pero se
vive como tal. Un enfermo angustiado puede gsurdo por
un peligro real, por gjemplo, el de una guerm mundial
La diferencia entre el angustiado normal y el patoldgico
se egimblece en Iy entrafia misma de ln vivencia, Bl peli-
gro, que ¢n ¢l sujeto normal estd a las puenas (a angus-
lia -antes), en el enfermo estd ya dentro. El futuro se spre-
senliza., es declr, toma cualidades de presente. Lo ame-
nazaclor del futuro ya estd ahi. como amenaza que tene
s redes aprisionadoras en tomo al enfermo. Matural-
mente, no es todo el fituro, sino aquel sobre &l que se
cuaja la angustia en forma de fobidas y obsesiones, La po-
sibifliclad se vive de otro modo por ¢l hombre sano que
por el enfermo de angustia. Lo posibiliclad de fa angustia
morhosa es aliendgena porgue eva impliciia 2 amena-
7a de que el serse conviera en obre ser (en alienado) o
n ro ser (la muene como rasunio de la noda). Una po-
sihilidad cuaiguiera de a vida real, por gjemplo, el peli-
o tle ung guerra o de ona enfermedad, se vive muy dis-
tintamente por ¢l hombre sano que por ¢l enfermo de
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angustin. En este, tal posibilidad leva en si alpo omnio-
50, extrafio, incomprensible, come una secreta posibili-
dlael che transfommare.

Sin embargo, algo mdis debe de haber en ol fonda. EI
que podamos hablar de la nada sin estremecernos es
porque la afirmacidn positiva del ser, en estado de salud,
puede permitirnoslo. No es gue se necesite | valor de
sep-, come dice Tillich, sino que en la vida misma estl
implicito este valor, sin exighr ninglin esfuerzo, Las fuer-
zas positivas de la vida actiin coma una vortente gl s
despliega hacia delante v gue vo encontrando Su camino
i medida que avanza. A esto se e lama -sentide de |2
vidas. Lo salud no sé define por vadaciones cuantitzativas,
sino por ese sentido implicho de afimacion del ser que
stz halln en podda vida humana. La misma presencia de la
muerte necesita ser recordada todos los dias pam que no
nas olvidemos de ella.

Esa afirmacion positiva de | vida es [ gue se quichm
en la enfermecdad. En el plano psicolégico, b enferme-
dlad Heva consigo uma perurbaciin de los seniimienios
vitales que se engloban en ese gove difuso de 1o vitalidad
sana. La angustia es, psicopatolgicamente, un senti-
mients vilal alterado, como I mstes del melinedlico
La angustia patoldgica aparcee en la siluaciin concreta
del hombre vivo. No es una especulacidn acerca del ser.
Es un sentimiento que se impone v que, analizdo en su
intimidad, nos hace presentir la nada. 81 tal experiencia
es pasible es porque la vitalidad estd enferma, y siestoes
asi es porgue en el hombre e alma s halls encarmada en
el cuerpa.

La coalescencia en la angustia primondiod entre
perspectiva normal y la patologica es la que hace posible
fue a partic de una expenencn angustiosa anormal se
elabore una teoria metafisica de la angustin, como en
Kierkegaard.

La angustin es In amenaea de b nada, pero o angs-
tia conduwce al seroa la nada. En el segundo caso nos ha-
llamos ante la angustin patoldgica. Los mmstiomos v los
sintomas neurBticos y psiciticos son enclaves de la nada
en el edificio de la personalidad. Otra limitacitn es nece-
sario hacer: esos enclaves proceden de Ins aliemciones
de la corporalidad vivida. Aparecen en cuanto ¢l hom-
bre, &n su facticidad, se halla Hgado a un cuerpo. Se pe-
COnOcen en cieras nofns distintivas, en cieros signos 2
los que llamamos sintomas. El caricter general de ellos
consiste en I prevalencia en la dindmica de o angustia
de sus ingredientes somatotrdploos. Los mecanismos di
repeticion, |2 lamada sreaccion de conversidne, b dismi-
nucidn del nivel vital, la desintegracion o amenaza de
desintegrcitn de la unidad del vo con el alzmiento de
los fantasmas instintives, la transformacion de las rela-
ciones del vo con el mundo como hogar, tal como ocu-
e en la claustrofobia o la agorafobia, elcéter, son ma-
nifestaciones de esa angustio patolgc,

Estn insistencia ¢n las diferenciny enire angustia nor-
mal y patoldgica parece contrmdecir un hecho que al pa-
Mecer a la experiencia clinica y aun a la expe-

riencin humano, Me refiers al tninsiio gradual entre new-
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rosis y normalidacl. ;Dénde estd la fronmtera® Agui es ne-
cesanin distinguirentre dos problemas, uno el de la fron-
tert conceptual v otro el de la frontera real, es decir, la
quie tenemios que traEar cada dia ante cada caso que nos
ofrece ln dinica. Con respecto a ki fronters concepiul
lns piginas ameriores tratan de dar una respoesta al se-
fialar las diferencias cualitativas entre ko angustia normal
v la anormal. Tales diferencins se refieren, o su Ve, o un
hecho genético, el de la fisiogénesis de la angustia anor-
mual. la corporalidad, en mnto que sl en Enlo gue
presencia, ex la gue se aliera. Esta alieracidn se manifies-
ta en ¢l plano psiquico y somdtica, pero invade o plino
personal del ser reduciéndole en sus disponibilidades.
G Marced sefula 1o disponibilidad com cardcer esen-
cial de ln vida expiritual, Y asi es, puesto que disponibili-
dad viene de libensd. En los neurosis Bay una rebelidn
de las estructuras (Ionicas que aumentan su drea de ac-
cifn. Entre el plano personal v apersonal se establece
una dialécticn, una convivencia, un didglogo que son Jos
sintomas, |0 cara con que nos aparece ¢ trastomo.

Lo rade cles kv elistincidn ge halla, clinicamente, én dos
punios. Uno, en el reconocimiento de la presencia de
sintomas peurdtices, Otro, en la apreciacitn de las posi-
biliddades de desarrollo de la personalidad. Son dos pla-
mos distintos, ¢l primem mis objetivo, el segundo mis
valomative, L presencia del segundo haoe gue la fronne
o sera dificil de trazar, Todo juicio de valor nace en un
contexio de relaciones personales v, por Gnio, en una at-
mésfera histbrica, Esto es lo nismo que ocurre siempre
en imedicing. Hasm ahora, que vo sepa v 3 pesar oe jos
progresos el caloulo estadistico de s cormelaciones v
de la utilizacion de las miquinas calouladoms, no conta-
mos en medicing someditica con una definicion de la en-
fermicthad exenta de criterios valomtivos,

En resumen, ks angustio existencial es la angustia ante
Ia nocla. La angustia vital es lambién, a mi modo de ver,
angusiia ante la nada, nacida de un desequilibrio endoti-
mico. La angustia es siempre presentimiento de la nada
En vste modo de presentir existe una diferencin entre la
angusti normal v la morbosa. La existenca es anticipa-
it En ln angustia morbhosa el futun gue supons B an-
ticipacion ha encamado ¢n el presente. La dngustia mor-
hosa es, en &l misma, no sélo amenaza de ruptura de la
uniclod del yo, sino realizacion anticipada die una ame-
maza, Por eso la angustia morbosa es sonetoldplon. La
uniclacl cuerpo-peigue se disloca en la enfermedad v hay
un desplazimienio hacla la corpomlicad de ese estado
e dinimo gue es b angustia, La angustia morbosa e una
angustia encarnady, lo mismo que kb tistezn del melan-
chlico. No es que la angustia se exprese mis en ¢l plano
corporal, como en 1o reaccion de conversitn, sino que
estd ya alli originariamente. La nada, la muerne o la locu-
ri, estin anciadus én ln misima corpomlidad. B! mode es-
pecial de anticipacion del futuro o que antes aludiamos
L adui su mie Por eso la psicodinamia de la angusta
morbosa no o, ni pusde ser, $600 un problema paicoge-
nético. Cualquier objeto puede ser anxiégeno, pero para
cada peurdtico s&lo o son determinados obpetos. El ca-
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ricier especifico desencademante de a angustia no pro-
cede s8lo de cirounstancias histonoo-individuales, sino
de la propia estructura del ser. En esto se revela su coeli-
clente personal. La angustia descubne o entrada del ser
personal ¥ sus fisums.

La angustia no aparéce ante un objelo determinado
sino ante [odo y ante nocda. Bsta primern indeterminocidn
llama la atencitn sobre un hecho: no se debe hablar de
reacoifn angustios, sino de uni situacitn angustioss. Se
tene micdo, pero se estd angustindo, La angustia no s
una mer -relacidn de ohjeto-, g5 -una siwacitn en e
mundo-. La angustia tene por principio un caricier hdsi-
€0 ¥ no puramente reactivo, Las situaciones desencade-
nan ka angustia, pero no 2 engendran. En realidad, lo que
ocurre es que la angustia se revela en determinada sinea-
cifin, La dindmica de la angostin consiste en una mietheda,

¢La angustia anormal es una revelacidn de la angustia
que existe en el fondo de cada ser, come sufragio de su
existenci misma? En tal caso, jpor qué aparece an cuis-
jpdamente &n oS entermos ¥ no en os spnos’ JHPor que es
tan distinta en sus manifestaciones clinfcas?

Tada forma de angustis neurdtic os tigusii anne i
muerte o ante la locum, Muerte y locura significan ¢l ani-
quilamiento del ser, del yo en ¢l mundo. Si el enferme
teme tener un tumor cerchral o un dincer o conlagiirse,
ercétera, todo ello son formas personales, histdricas de
vivir ese miedo al aniquilamiento del ser. También en la
fase constitutiva de un brote esquizofrénico la situacion
es andloga. El ser no sélo se siente amenazado, sino en-
tregrdn indefenso a n amenaza aniguiladomn

T usn ] Lo Bwoe

L nacla e inaprensible. Incomprensible. La nacda
nunca puede ser objeto de conocimiento, De la nada,
stlo podemos tener ¢l presentimiento, la impresion que
dimana de ella, que de ella viene. La nada pertenece al
tnconsciente, se halla siempre enmascarada y necesita
e una cierta hermenéutica. Como es ambigua en sus
manifestaciones, la interpretacidn no es fdl. Los sinto-
mas neurtiicos son ecos de [a noda, pero ese eco de [a
gran y permanente ausente ya nos aparece imbricado
con las defensas contra &L,

La tesis de la angustia vilml supone un enfquecimiento
de las interpretaciones de [ crisis angustiosa. Antes he afir-
mado que lo fundamental en ella es que el yo se siente
amenazado en su unddsd. Pero, jpor qué ha de perder el
yo su fuerza cohesiva v unitania? ;De donde ha de proceder
esa =debilidad del yoo de b que hablaba Alexander® Que
exisie una debilidad constitucional del yo es evidente. Pero
hay también pérdidas circunstanciales de esa energia fun-
cienal did vo, v una de elks es un decrecimiento de fovita-
Licdad en sentido amplio. La angustia se ancla asl en el mis
purt dinamismo hisldgico. No debe extrafiarnos tal ancla-
je somitico si pensamos un momento en que el ser huma-
N0 COMSTTVATEEnTE ©5 SOm Y psigLe.

Angustia vital quiere decir que la experimenta el
hombre v el hombee esta ligado sustanclalmenie o su
corpomlidad. En esta servidumbre estd su finitud v su
facticiclad, porgue esth ligado a su corporalidad y se pue-
de morir. Porgue tiene condencia o experiencia de su
corporilicdad condenada a la desintegracitn es por lo
¢que hablo de angustia vital.
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DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

Bases biologicas de la histeria

JUAN . LOPEL IDOR
Conmunicusion & 1o Beal Acodemia Mecional de Mediciig. 24 de junios de 1552,

E | imbito de la Psigulatria no se halla enteramente
ocupado por las psicosis, sino que buena pare de &
peileieie o lus rerosi. JQUE s ks newosis? La palia-
tern viene rodando desde Jos tiempos de Cullen. La intro-
duccitn de la Anatomia patoldgica en la Medicing segre-
BO negativamente un gropo de enfermedades, constinui-
do por las que carecian de lesidn, A este grupo se llamd
nersis-, Constituido de un modo negativo, estaba des-
tinado a perder continuamente temeno, pucs em Ggico
suponer que, 3 medida gue avanzasen los conocimien-
o8, iban a ser descubienos nuevos sustratos matermles
sobre las que apoyar los trastomas hasta entonces [luma-
dos -esenciales-. Si la enfermedad de Parkinson, la epi-
lepsia misma y lantas otras fueron ethquetadas de nevino-
sis un tempo, pronio hubieron de engrosar ks flos de o
Patologia organica.

Era, pues, necesanio, buscar unas camiteristicas posi-
tivas al grupo de las neurosis o renunciar definitivamen-
te a &l En esta tesiturn, Golscheider describid ¢l caso de
un enfermo con alteraciones del ritmo cardiaco, en
quien la autopsia descubrié un amasijo ganglionar gue
irritaha el vago. A panir de esta observacitn, se estahle-
cith que las peurosis eran enfermedades no Jde los drga-
nc mismos, sino de los nendos de fos drpanas, s bien
ésta podria ser, ¥ en la mayoria de los casos lo era, de na-
turaleza imitativa. Con esto se abrian las puenas a |z Pa-
talogi funcional. Pero, por enlonces, estudiando los
neurosis gistricas, se ving a caer en la cuenta de que en
SU Apancidn interventa un Crero oo, ajeno a ki Patolo-
g onginica, que era un fcior peiguico. Asl, poes, las
neumsts adguineron un contenido positivo: b infenen-
citn de un factor psiquico. Esto sevelaba la expresion
psiconeurosis. que se introdujo por enlonces,

Esta revelacitn acerca de la psicogenia neurdtica se
debid principalmente —cisi s innecestrio recordaro-a
los trabajos de Freud. Sus primeros trabajos se referian o
la histeria, @ la nevroses de ansiedad v a In que lamaba
peuropsicosis de defensa. La histerin, cuya historia es
ufa de las mids instructivas de la Medicina, se habia
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mantenido como enfermedid independiente. Cuando
Cullen hablaba de neorosis, no incloia entre ellas |a his-
tenda, B b Disterha de entonoes se comprendian Jos cus-
dros angustiosos, fobicos y obsesivos, depresivas v
unos cuantos méds, Er una enfermedad més multiforme
gue pintoresca, aun siendolo mucho. 13 aproximaciGn
entre histeria v neurosts se hizo, tras los primenos traba-
jos psicoanaliticos, a través de las feurosis gisirics,. Es
natural que asi fuera, si se piensa en algunos de los sin-
lomas comunes o ambos cuadros, lales comeo gl balo
histérico, el mericismo, ln aerofagin, ¢l meteorismo, et
Pero como en ¢l fondo, aln habiendo antos msgos co-
munes, s¢ mantenian unas certas diferencias; el gran
grupo de las neurasis se dividid en psiconeurosis v G
ganoneurosis. Ambos se hallaban unidos por [a comuni-
dad etiologicopatogénica: ¢l trauma psiquico, y separa-
das por el plano en que se realizaban las monifestacio-
nes: psiquico, en las psiconeurosis, y visceral, en las
GIunonenrosis

La newrcsis se defing, pues, por hallarse determinada
por un molive peiguico. A cualguier obserador le Hama-
ha, empero, lo atenciting, que unos MisMos motivos psi-
fuicos eran capaces de determinar en Unos CS08 L0 irs-
tomo ¥ en otros no. El facor patgeno se hallaba en el
moilo de elaborar ¢l impacto traumdition, en el comino
gue [omaba en e intedor, en el smemablemas, como dira
Unamuno, Las neurosis se tasforman en regeciones -
teniciales danormales. Lo histeria es su ejemplo mis tipico.

La anormalidad en el travecto puede acaecer por dos
mzones: porgue |a pesonalidacd sen anomal o porgue
s¢ enciendan, como en un circulto reverberativo, cargas
petqpuicas andmalas. El primer punto introduce e probbe-
ma de ls personalidad, de un gran importancia que, para
muchos outores, absorbe wodo el grupo morboso, En el
conocido libro de Bunke se incloyen todos estos trasmr-
mos o ¢l nombre de -disposiciones, reacciones, actifu-
des v desarmollas paicopiticos-. Dejando ahora apane ks
personalidades psicopiticas propiamente dichas, el gru-
po s¢ subdivide en nerviosidad, cuadros hipocondria-
cos, estados obsesivos, reacciones psicOgenas, actitud
histérica v desarrollo paranoide.
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El segundo grupo, la adhesion a contenidos psicuil-
cos especinles depositados en el subconsciente, consti-
tuye la via abjerta por el psicoandlisis. En el enfermo,
pues, pesaba no tanto la vivencia proxima como s ex-
periencias anteriores, es declr, su -historia interna-. La
peurosis em un punto culmimante, una crisis, on una
biografia. Posteriormente v, Weizsicker ha llegado a for-
mular el principio con mayor amplitud: la enfermedad,
lo mismo da que sea somitica que psiquica, es wna crisis

i,

El psicoandlisis oleldd, stn embargo, que en las crizis
nesoriticas podlin existie an conponenie bloldgico, no
comn secuela de fa crisis, sino en su misma base. Mi des-
cripciin de la rimapatia ansiosa, en lugar de la neurosis
de angustia, se apoya fundamentalmente en el recono-
cimiento de un disturbio eifaf en la génesls de muchas
crisis de ansiedad, Cierto es que sobre este disturbio de
fonde puede monarse una superestructum netimente
psicogena; pero también Jo es que en la génesis de los
sintomas ohservados en la dinica, en estos cisos, o pri-
mario comespoende al disturbio vital, ¥ voy a inlentar de-
mostrara apoyindome en una historia clinica de Frewd.

Freud comenzi sus publicaciones —las que figuran en
las obras completas y sirven de fundamenio a la doctring
psicoanalitica ~con un trabajo sobre la histeria, que pu-
blict con Brever en 1895, A estos trabajos siguen unos
historiales clinicos, que comienzan por la historla de la
Sri. Emmy de M. En estn historia, muy exters:, s pecurmne
al primitivo mode de rabajo de Freud, mediante Iy evo-
lucitin, en hipnosis, de los recuerdos troumatizanies,
Pero hay en la sintomatologia clinica de ks enferma cier-
tos clatos, que quisiern recoger y destacar. La mayar par-
te de Ia historia se destina al hallazgo v comentario de los
sintomas de conversion de la enferma, que ofrecia una
sintomatologia dca o este respecto. En esta sintomatolo-
gia, Freud captd aquello que fundamentalmente le inte-
resaba; pero, ohservador genial y condenzudo, no puds
defar de anotar otros datos, o primers viste secundarios,
desde |3 perspectiva en que enfoct su historin clinic
Son, precisamente, esios datos los que yo quiero recoger
¥ comesntar:

Fl din 1 e mayo dhe 1889 comuence a preslar nsisien-
via midica 2 una sefom aproximadamente die duaneua
afios, cuye padecimiento y personalidad Hegaron a ins-
pirarme tan vive nterés, que hubse de dedicarde gran par-
tes el mi thempa, poniendo un tennz empeno en logrr s
cumcion. Tratibase de una histérica...» 5S¢ trataba de L

Sra. Emmy de N, de cuarenta afios. La enferma cafa Fi-
cilmente en hipnosis y es éste el primer caso en que
Freud se decide a usar por su cuenta ¢l método de
Breuer.

Invito al lector a releer integra la historda, tal como fue
publicada por Freud. Yo s6lo voy a entresacar de ella al-
gunos pasajes. La enferma, de aspecto adn juvenil, pre-
senta una expresion contmida v doliente. Con frecuen-
cia, cieftas contracciones a modo de tics- recomen |08
midsculos de su cara v cuello, A& los veintitrés afos casd
con un fco ndustrial, que murid de un atague al con-

TE  Jian ] Lopes Ihor

pim. Desde la muerte de su marido, hace catoroe anos
esti siempre enferma, En el curso de su enfermedad, ha
presentado diversas oscilaciones. En las primeras entre-
vistas relata una serie de motivos taumdticos, Cuando
tenia cinco afos, sus hermanos la asasban armojindole
bichos muerios. Por entonces tuvo el primer atague, con
desvanecimiento y convulsiones. Su tia le dijp que tenia
gue dominamse y no volvié a tener ninguno. A los siete
aftos vio 2 su bermana muerta y metida en el atadd, Alos
ocho, su hermano la asustaba disfmzdndose de fantas-
ma; a los nueve, viendo cimo al cadidver de su tia en el
ataid se le abrid la boca, Piensa con frecuencia en tales
escenas, ¥ los altimes dias las ha rememorado muy plis-
licamente,

Tenia un tic al hablar, como un chasquido, desde que
unm v, hace cinco afos, en que, <hallindoss velando a
un hijo menor, enfermo de grvedad, se propuso guars
clar el mayor silenclo- (en hipnosis). En otras sesiones re-
memant olfos recuerdos rraumdticos: teniendo quince
anos vio como se levaban a una prima suya al manlco-
e gpuiisn pedi aoxilio v la vor no le salid. En hipoosis,
relata otros recuerdos lerrorificos, como el de su madre
conmocionada por los efecios de un myo. En estado vi-
gil, relata una serie de experiencias, ambién terrorificas,
referentes a manicomios y enfermos mentales. En hipno-
sis, evoca ¢l caso de un primo suyo, a quien sus padres
hicieron sacar toda la dentadura, ¥ exclama: «Estése
quicta! jNo me togue usted!’- Esta Gltima frase se refiere a
varias ocasiones en que enfermos mentales la hablan su-
jetado por el brazo o abrazado. Advirtiéndose el origen
de esta frase, consigue que no vuelva a pronunciarka. En
varias sesiones de hipnosis, sigue recordando sucesos
traumdétices gue la han asustado; en algunos, lo sucedido
tenia relacién con b locum. El acontecimiento de su vida
que mils le ha impresionado es b muerie de su marido,
de un acveso cardiace; después de ella, su hija pequena
[ causdy muchas preocu 5. Mueva preocupacion a
propasito de ka fuga del principe L. de un manicomio,

Otro dia; suehos horribles con patas v respaldos de si-
Has, que se convierten en serplentes. Fracaso de la prahi-
Bicin geneml de pensar en esias cosis, Nuevos recuers-
daos del marido v de las dificultades enidas con su fami-
lia. Dolores de estdmago, que coinciden con la 200psia.
Los dolores de estdmage comenzaren cuando la muerte
de su marido, en una iemporada en que sufrid una gran
inapetencia. Dolor e insensibilidad en la pierna derecha,
cuent que en 1871 tvo gue culdara un hermano, cuan-
do ¢lla estaba convaleciente de una enfermedad intesti-
nal. Desde entonces tenia los dolores de vientre, y algu-
na vez, de a piema derecha

15 de mayo: aparece en el relato, por primera vez, la
palabra -angustia-, con ocasion del miedo a los ascenso-
res (-confusion de la memoria producida por la angus-
liz=), Apdrecen otras reminiscencias en relaciOn con esio
situacion, tales como la de la mujer que criaba un hijo
fcliota, k enferma de melancolia que fue encermda en un
manicomio, Tenk dolores de piemas v brazos, sensa-
citin de prestdn helada en L nuca, complefos de sintomas
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gue no pueden reducirse a renriniscencias (1). De cuun-
do en cuando, tene representaciones angustiosas, tales
como lo de que sus hijas pueden enfermar ¥ mdorie re-
pentinamente, ete, -Le reprocho aquella necesidad que
tieme de sngustiarse, amngue no cvistio molieo g
jperrn ¢t (10, y me promets no hacero mds porgue yo se
lo piclio =

p‘u'i.ﬂluner: en el fardin, de s y otios animales. En
hipnosis, reminscencins de Ruegen, de donde tiene re-
cuerdos penosos. Estaba en ¢l prdin en un sitio muy ci-
luroso v esio le hizo recordar la termza de Ruegen. Sue-
fa con cuddveres, Becuerdo de un morciebgo que vio
en el toeador. Tinido a los grsanns desde que vioo oo en
una almohadilla para alfileres que le regalaron, Paseo
con su marido por un caming culbeno de sapos.

El anterior relato cormesponde g tres semanas de tr-
tamiento. La enferma mejord, ¥ a las sigle semanas,
Freud la autorizd a volver 2 su residencia o orillas del
Biltico. Sete meses despudés mecayd, colncldiendo con
2 enfermedad de su hija. Reacciond contra Freud, por
creer qui habia aminorado [a importancia de dicha en-
fermedad. Pue o un samatono en Alemanis, domde no
consiguid nada. Al afio volvid a Viena.

Freud la encontrd animada y mejor de o que creia. La
enferma se quejaba de confusion mental o, por decido
con sus propias palabms, de wner -una tempestad en el
cerebrer. Insemnio. Tanamudez y castanereo de la len-
gua, que en hipnosis se demostrd provenir de un suslo
gue le dio un camarero el invierno antertor, En los esta-
dos de confusiém mental, repetia ¢l nombre de Enomry,
que era el suyo y el de su hija mayor, come punto de
apoyn para recobrar L lucides; iodo o demds podia su-
cumbir, con tal de que se salvise [o referonte 1 su hija.

Ohservd Freud que la enferma comia poco v no be-
bia agun, v fracasd cuando quise convencerla =modo
suaviter- de gue s6lo el miedo em el causanie de esa
autoprohibicifn. La amenazt con no seguira tmtando si
no be hacin caso. La enferma se entregh v contd una setie
de episadios de s vida que ke ligaban el comer a by sen-
racitn de s,

La enferma mejord mucho v asi continud mischos
afios; pero los rasgos fundamenabes de su cariowr ba-
bian varado poco-... -No parecia haber aceptado mi pro-
posicién de establecer una amplia categorda de cosas in-
diferentes y =u fendencia o atormentarse por nmieda
dE','.i era :ll'.I-Eﬂ!I.t:i menor ql.ll,'_' dl.ll'ﬂ.ﬂ:'t" IfI [ﬂ:l‘l:lmil:]'l.lﬂ.
Incapacidad de hacer largos viajes en ferrocarmil, En 1893
s¢ hallaba enferma de nuevo.-

En |a epicrisis, comenta Freud varios puntos de [a his-
toria, acerca de lo que quisiern lamar [ atencion:

A) Los stntomas peiquicos que presentn Emmy con
escass tendencia a lo conversion somdtica son: ¢l e
e dinimn fanpustia v depresidn melancificeal, folins v
arbnificrs.

Wo s detiene mucho en la descripdidn del estado de
dimimo fundamental. Con respecto o las fobias y abulins,
insiste en su desencadenamienio tmumidtkoo (e mues
tran en nuestro caso suficientemente determinadas por
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sucesos mumdticos). Pero este no Sasta: algunas son
primarias, comunes a todos los hombres, especialmente
neurdpatas (zoofobia, miedo a las lormentas), El miedo
primario e instintivo desempefa ¢f papel principal. Ano-
1 luego la intervencion de los mecandsmos determinan-
tes che las otras fobias; por ejemplo, el micdo a un sobre-
salto sihito, por n muene del marido; ¢ micdo o los ma-
nicomios, por los diversos relites escuchados; el miedo
a ser enterrada viva, por la creencia de que su marido no
estaba muerno cuando saciron de lo casa e eaddver, elc.
Por lo demis —agrega-, todos estos factores psquicos
s0lo pueden explicar, 2 mi juicio, ka eleccién de ks fo-
bias, pero no su duracion. Por lo que a este respecto he-
mas de tener en cuenta un faclor newrdtico, o sea, la cir-
cunstancia de que la paciente obstrvaba hace afios oires
una completa abstinencia sexual, motivo frecuentisimo
de temdencia a I angustia.

Freud, después, formuld de un medo mis complicado
tockn s feoring pero resulim 01l acercarse o estas ohsenon.
ciones iniciales por entresacar los auténtions undamen-
tos chesu pensar. En b obseracion anteror queda con-
signado un hecho, a mi modo de ver, fundamental: el
contenldo de las obsesiones no explica su presencia,
sino gpue existe un fctor originano anteror. Es decir, una
situacitn determinada hace cristalizar una determinaca
olwsesitng pero v sitvacidn we s si caisa. El désplaia-
miento de la preduccion de la obsesion del plano psi-
guico es evidente, En i histona de Emmy y en la propia
experiencia de cada psicoterapeuta puede observarse el
heche sigulente: el andlisis psicolgico de una fobia la
destruye casi totalmente, pero queda un nicles inicial,
ariginario, que permanece indemne i esle desmantela-
mienio por la via peiguica. El enfermo puede ahogardo
wvencerio, dominarlo, como se ahoga un dolor fisico;
pero ese descubrimiento o ese desinierts no supons una
disoluckiin auvtomdtica.

El miicleo inicial de lay fobias no perfenece, pues al
e peigticn; por esa duran y sebreviven despoés del
diescubrimisnto de los mecanismos peiguicos que alll in-
twrvienen. Freud, reconociendo esie hecho, traslada el
mhclen inicial al plano serrdiico. (Qud quicere dedr con
esio? En aquel momento en que escribia b eplensis de la
historin de Emmy, quera decir que [ retencidn de a
diescarga energética era la causa. Esin retencidn se halla-
ba, pues, situada en el plano biofdgico. En la produccidn
e las fohias acimiia, declkdidamente, o intervencidn de
un feecior fioldpico,

En la primera formulacién de la neurosls de angustia
FECUITIO & esd misma genesis. Amgustia 3 fobia, pues, He-
nen para Frewd anea gonesis, en el fondo, biolégica. En
oo a ella, se suscild la polémica con Loewenteld, cu-
s argumenios no emn nads despreciables. Esto obligd
o Frewd a precisar su punto de vista sobre 10 génests die
las mevurosis, que, en resumen, e asi: exisie una despro-
porclén entre la carga total del sistema nervioso y su ca-
pacidad de resistencia. La herencia aciia como un inter-
pelador en circuito eléctrico. La forma de ln neunosis de-
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pende de un factor eticlogico especifico, procedents de
su vicka sexual.

Como puede verse, esta worfa de I génesis de la
neurosis s¢ mueve clammente en el plano hicldgico.
Freud vio enlonces, concrelaments, que en la neurosis
de angustia intervenia un factor extrapsiquico, pero no lo
frolerprald concretamenie.

Segiin mi opinidn, ese factor no puramente psigquico
es la angustia misma, que no es wn fendmeno psiquico
i samdiico, sino que participa de ambos y se ballda si-
frctela en su interseccidn. Existe en ¢l hombre normal
un plano de su ser que es ¢l de la vitalidad. Scheler des-
cribié los -sentimientos vitales- como una percepcion

de chmo se encuentra el ser en una situacion
dada. También se habla de -estados de dnimo-. Yo estoy
alegre, triste, angustiado, sereno, extdtivo, e, Ahora

B0 jusn ). Lopea o

hien; en los estdos de dnimo exisien unos queé estin
determinados por sugesos que nos vienen de fuern, y
otros, por algo que viene de dentro. Yo pueda estr tris-
te por haber recibido la noticla de una desgracia fami-
liar; pero el melancdlico genuing estd triste, no por nin-
glin motive exterior, Sino por una tristeza que mana de
su interoricdad (tristera vital, de B, Schneider). Lo mis-
Mo gue existe una tristeza vilal, existe una angustia vi-
iaf. Las crisis de angustia sobrevienegn como una tem-
pestad, sin que se hallen determinadas por ninguna cir-
cunstanci externa,

Con esta angustia vital no reactiva he constituido el
grupo morboso que he lamado dimopatia ansiosas. A mi
modo de ver, esa misa angustia existe en la Base de
muchas reacciones histéricas, De otros arbotantes biolt-
gleos de b histeria me ocuparé en otm ocasion.
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Actas Luso-Bap. Meurl, Psfquiatr, Supl. 2 (8185), 1994

DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

Analisis estructurales de las obsesiones
y de los escriupulos

JUAN 1. LOFEZ IBOR
Acoms Luso-Fp, Mool Papeiair. Vial, XX ndm. |, moreo 1961,

n diferencia enire escripulo y fobii parece purs

mente cuantiativa. La fobia seria el esenipulo incre-
mentado hasta un grado patoltgico. Sin embango, algue
nas autores, coma Jud, diferencian estnctuments enire
escriipulos v ohsesion o apancasme. Bl anancasmo apa-
rece cuando [a lucha contra el escripulo se automatiza,
segiin la ley de la emancipacion de los centros inferiones,
Es decir, el anancasmo agrega algo nuevo, distinto, al és-
critpulo, ¥ este elemento sobreatadido tiene una accibn
pratophkistics,

Realmente, ¢ problema de diferenciar esciipulos ¥
anancasmos no &5 un problema baladi, v que los prine-
ros pertenecen al director espiritual v los sepundos, al
médico. Pero, /s dero que el anancosmo apona olgo
directamente nuevo al escripulo como fendmeno psico-
IGgicn?

Parm abordar este problema examinemos con delen-
citin las caracieristicas psicopatologicas ¥ la génesis de
los anancasmos (1), Los -anancmscos. se caracterizan por
trrumpir en la vida psiquica de los enfermos, dominando
sin Mol reconociendo los enfermos el canicter
absurdo de los mismos, Jaspers habla de su carfcter de
-unsinmig:, es decir, de <in sentido-. Y es que, en ciero
modo, ¢l anancasmo irumpe bruscaments en la vida
psiquica, como un cuerpo extrafio que no le perieneole-
. Estn extrafeza a aproximaria o los ideas delimnies, a
no ser que en éstas €l sujeto no las reconoce como ab-
surdas v no pernenecientes al yo. Sin embiagn, la des
cripcitin fenomenolégica de Jaspers, atribuyéndales <in-
sensalez- 4 los anancasmos, se halla ¢n una ciema contra-
diccitm con la de Freud para quien las fobias v las
obsesiones s¢ encuentran engarzadas en la vida pslquica
ded enfermo; por consiguicnte, superen un sentido den-
fro el elffa, 51 Ben ol senticdo no e aparestte e ef pro-
o enfermo, sino qie necesita dque fe seq repeladlo por el
andfisis,

Las fobias v obsesiones derivan de la angustiEs: son
pristalizaciones de ella. En [a crisis de angustio, el qgue la

(1) Conesta expresifn inclulmos s de fohia g obsesiion
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paidece stente o amendasn de fo disolicidn del vo. En
circunstancias normales, ¢l yo se halla anclado en su
mundo, en su dreunstancia. Yo y mundo, hombre y clr-
cunstancia, etc., son frases que revelan el esquema esen-
cial the e=a estruciura. Lo angustia consisie en una guie-
bra e esa estructurn. Cunndo aquélla se mantiene, e vo
no s siente 2 5 mismo, sino que se presienie en s o
cion gue en un momento determinads estd realiando,
¥l s pensamients, voliciin, sentimiento, @tc. Cunloglibe-
m gue 5ea b clase del aco Asiolégico, lo que los une ¥
ata a tndlos es un subsuelo comin, consisiente en es es-
pecie de actividad radial del yo. Por eso la vivencia del
yo lene sfempre un cardeter referencinl. incluse en gl
momento mds ingente del solipsismo, que es cuando
gpulere relerirse al vo mismo. En b crisis de angustl apa-
rece una fisur en e estructum referenclil, v, cuando b
trisis creve, s referencis del munds s van como bo-
manclo, desaparecienda, abnubilando. A medida que de-
saparece ¢l mundo v el yo se siente mis aislado, su pro-
plo impulso referencial —su dirigirse a— concentrando
sobre sl mismo, comienza a vivie iz amenaz de b fision:
del propio yo. Esta amenpza de la fisidn- del vo es la an-
PLISLIE,

#hicwa bien, 4 medida que crecen las crisis v se barman
las referencins reales que aton el yo a Lis cosas, af plano
de la realidad estd cada vez mds invadido por el plane
de la posthiliclad, Entonces lo que se plensa o siente, par
fmaginano gue sea, se sente como posible. Ademds, en
ese momento sfloan a lo supedicie de la conéiencia los
contenidos de kis zonas oscuras de la personalicacdl Los
instintos ¢ impulsos, domenados en la unidad del vo,
aparceen entonces inddmitos ¥ como amenazindo con
sublevarse. Una enferma, estando jugando con unas
amigas o las coras, pensd de epente, ol mirar 2 una de
ellas, que podrian entrarle inclinaciones homosexuales y
fue esto se lo podidan conooer en fa cara, Una madse e
net mieda al cuchillo, porque plensa en ta posibilidacd de
gue puesda mmar a su hijo, Ot no guisne seniarse enlo
taza del retrete, porque un dia, al entrar en el cuano de
hafo, vio una esponja que habla defado su padre, v des:
die enlonces piens en la posibilidod de una impregnas-
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cifin con esperma paterno s ust ¢l mismo retrete que 2
Otra piensa de repente, al estar con su nOVIo y mirarde o
lexs ojos, en la posibilidad de no quererle y de estarle en-
gafando, y comienza a atonmentarse con el pensamien-
to de que debe romper las relaciones con €L

Dentro del mundo de las posibilidades, una queda hi-
faca. fa fijaciin ejerce v una cierta accidn liberadora
de fn angustig. La angustia mis profunda es la verdade-
m angustia panica, sin contenido; en esa fise aguda el
enfermo teme enlogquecer o morlr, experiencias ambas
que, como he insistide en otros tabajos, so inesunio e
la experievicia de la nada, que en el plano psicoldgico
e4 |4 experiencia del yo cuando se bormn todas sus nefe-
rencias al munde,

L aperrfcicind ole [ @inIncasie &5 3l und cristaliza-
efdn; una fijacion s una reférencia, aunque no amena-
sador. La angustia difusa se concentra sobre un punto,
y slempre esa angustia, concentracla sobre una fisum del
yo, es mds soporable que la angustia infinita de la ex-
plosidn del yo.

La crisis no es un suceso momentines, sino que dis-
curre en ¢l tempo, En ella no se amenai la unidad del
yo en un instante determinado sino tambien la unickacl
del yo en el tiempo, es dedir, su continuidad. JEn que se
hasz esa experiencia de la mismidad del yo a trovés del
ticmpo? En el hombre cambia su soporte fisico. Sabemos
que kis céulas de sy organismo cambian; algunos siste-
muas, como ln sangre, son simultineamenie Vivero y ce-
menterio. No cambian ks neuronas, denotando asi su
nobleza jerinquica; pero ain esa persistencia neoronal
no supone la inmutabilicdad de los elementos quimicos
gue las componen. Es decir, puede cambiar ¢l sustmio
material y persistic el hombre. También la vidi peiguica
g5 mulacion v permanencia. Lo que permanece forma la
continuidad del yo, pero esa continuidad no supone rigi-
dez, sino desarrallo, Bl yo, en su vida temporal, desarro-
lla un proyecto vital. B yo se realiza en la temporalicad
En esta realizacion consiste su libertad. Entre todas las
posibilidades elige unas cuantas sobre las que va lejien-
do el cafiimazo de la vida, La realizacion de su proyecto
vital supone el mantenimiento de una mismidad, a pesar
de que cada nuevo instante es diferente del anterior. El
futuro es tl, porque es distinto del presente; si fuera
igual seria el mismo presente, mis o menos prolongado.
El futuro no salo prolonga el presente, sino que lo dilata,
lo renueva v le inyecta, en su realidad momentinea, la
savia de la novedad. El futuro vivido como proyecto su-
pone, en la actitud del yo, la espera en |a realizacion; es-
pera que, cuando ¢ futuro se infla de posihilidades, se
CONVIERE BN LML ESPETa Angustiosa.

En cambio, ¢ presente, asido firmemenle por ¢ yo,
prendido fuertemente en sus garfios, no puede angus-
tlar, porgque es, fundamentalmente, seguridad. El presen-
le que se vive como (al no es angustioso. La angustia se
tiene, porque el presente estd agrictado por lo que pue-
da ocumir, por ¢] futuro mismo. El presente desfuturiza-
dy, si eso fuern posible, serin el momento digido de la fe-
licidad. Esa experiencia del presente dilatado con un
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momenio de inercia interior, es el xtasis, en el cual no
48l hay una dilatacitn de los conlines del yo, hasta con-
fundirse con los confines de la circunstancia, sino del
instante del yo hasia confundinse con los confines de la
erernidadl

£l secreln, pues, de la libevaciin de la angustia, se
ballen en la recapiacicn del presente. Eso e lo guie bnlen-
ta ¢l fiibico en la repeticicn. Todos los ritos fbicos tien-
den 2 ki fijacion de ln experiencia original fobica, con ése
caricier de experiencia presente, para adquirir seguri-
dad, El que se lava muchas veces quiere tener ka seguri-
dhad de haber quedado limpio. Como esa seguridad no
puede adquirsse por camines mcionales, se hace 3 tra-
vis dher cnminos migicos v miticos,

La caracteristica fundamental de laexistencia hunana
e% la de estar ablena o un mundo. La vida del hombre se
halla, constinutivamente, abiena. Cuando Simmel dice
que la vida es -mis-que-vida- alude a ese mismo fondo
estructural. Estn apertura es la que pone en contacto al
ser el hombre con 128 cosas en tomo. kl pamer acio de
apenura i la vida es el del nncmiento, y ya desde el pri-
mer momenio se inicia esa caudalosa operacion de con-
tacto que s establece entre €] hombre ¥ las cosas, Estas
no existirian sin €l, pero mpoco el hombre podria for-
fir su existencia sin la comunién con las cosas.

Esa comunion exige, por ofra parie, una actitud espe-
cial de verdion hacia el mundo, de sproximacitn a él, un
defarse . Desde cualguier laudo que miremos la existen-
cia humana nos encontramos con ese mismo radical. En
el plano mis inferior, netamente bioldgico, resulta evi-
dente que la subsistencia de In vida humana no se logra
mis que a tmvés de un contacto asimilador con la natu-
mlpzi. En g plano psiquics nos enconi@mmos con una
proyeccion de este mismo principio.

Ahor bien: este contacio primordial entre hombre y
mundo en ¢l plano psiquico no se hace a través de una
linea fronteriza injante, sino mediante un frente mevil. El
ssspar-en-el-mundo- no o5 solo una estrucluca abderta,
sino ascilante, fluctuanie, como las olas del mar. Hay una
tension hacla la fusidm con é1 y otra hacia la sepamcion o
distanciacién, En el plano psiquice mis elevado, la pri-
mer da Jugar a las creencias, v la segunda, al conoci-
miento abpetivo. Para que exista ln creencia se necesin
este proceso e aproximacion primeaga y confiada al
mundo, Pam que sea posible el conocimiento objetivo se
necesita una foma de distancia, un rechazo,

Ambas formas son constitutivas de ser hombre en
cualquier plano que se le considere, esas, y lambién libs-
do y agresitin, impuilso e inhibicién, elc., son fermulacio-
nes parciales del mismo principio. Y e$ curicso anotar
que este principio es constitutivo, pomue deriva de la
miisma estructur ansiosa, que s el mdical mis profundo
de la existencin humano. La angustia €s una estructum
paradéjica; por un lado, apertura al mundo 'y, por otro, li-
mitacitin, ya que la aperuea ilimitada, en lugar de poner
a las manos del ser las cosas, las hunde en la sombra de
ka pacla.
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El hombre, pues, forfa su mundo con ideas ¥ créen-
cias. Este es ¢l plano superior de su aperura, Las creen-
cins son esenciales a wda su vidn El mundo del nifio es
un mundo migico leno de creencias, v la modures e la
persona consiste en metamorfosear las creencias nfantl-
les en lus objetividades del adulto. Ambas son constin-
vas de la realidad en la cual nos movemos, Se habla con
frecuencia del plano de [a realidad, aludiendo sGlo al
plano méis objetivo de acercamiento ol munda; pero (o
realidac humana es pluriestratificada, se halla compues-
2 de varios planos y dimensiones, que se imbrican en
sl estroctura que ey ef -estar-en-el-munco-.

Ahora ben, oS inancasmos o S0N CEencios. Coma
las creencias mithcas de los puehlos primitivos o las creen-
cins religiosas, como dijo Freod, Bs cieno que tienen mu-
chas analogiaz, pero ambién lo es que su verdadera
esencia no queda agotada en esa similaricad, S fueran
imales, el fGhico situaria en el mismo plano su fobin v su
ereencia religiosa. El -anancasmes participd, por un lade,
del cardcter fiducano v de entrega de | creencin; pem
por ofro lado se mantiene a una clerta distancia del cen-
tro personal, lo cual le permite al enfermo (omar ung
elerta distancia frente a &, distancia que le permile reco-
nocer 1a fobia como dlgo mothoso o andmalo vy aceptar
la ayucla del médico, Es curioso anotar la situacion par-
disfica en que se encuentran muchos enfiermos de esta
clase Le dicen al médico que aquello no es una enfer-
medad-, sino una falta o un pecado real y, sin embargo,
acuden a & en busca de ayuda. Mo creen gue estin en-
fermos, pero admiten que 5 o estdn. El anancasmo se
nmntiens en an espacio Muctrante @ntre l creencia v
idea, participando monstruosamente de la naturaleza de
ambas. Es un hibrido. No podria ser de otra maners, si se
iene en cuenta su fliaciin directa con o angustia; por
Bs0 vive siempne en una zona penumbrosy de impregno-
chfin angustiosa, ¥ con un caricter oscilante, dual, [inboo,
a los ojos del propio enfermo. Por eso se vive su posibi-
lickad de un modo especial. Es postble gue 5 yo voy a co-
muilgar se desprenda una particula de kx Sagrada Forma.
Es posible que a2 mi o a cualguiemn de nosofrmos se nos
QU un pensamiento nefando anre una imagen de la
Virgen. Pero (ode ello es reconocido como posible, pero
muy remotamente posible, para el hombre normal, La
distancia entre su yo ¥ su posibilidad es mn grande gue
el yo no se siente gfectado por esa posibilidad. La actitud
25 la misma que ante ¢ probien de b muene. Ya noes
uni posibilicdad, sino un certicumbrie, pero vivida por el
hombre normal como efectivamente lejana, en lanio guse
el angustiado la vive como préxima, La posibilidad am-
bitn se vive prdsima por ¢l fdbico, Empleamos la misima
palabra para designar ambas vivencias, pero realmente
s tratn de vivencias cralilativemmente diversas.

Existe en espafiol ung palabra cuyo uso en este lugar
resultn sdecuads v revelador. Me refiero o subsistencia-,
Existencia significa propiamente |a toma de distancia,
gue = inirinsec al proceso de apertun al mundo (exis-
tencla = exsister). En cambio, -sub-sistencia- indica agqué-
lla en que se apoya fundamentalmente el astar-. En otno
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plano estruciural distinio decimos que s subsisiencias
stn necesarias parm b vida. Lo subsistencia alude a sgque-
llo que acota especialmente el ser como propio a él, lo
fue ahsorhe v asimila de todo lo que el mundo le ofrece.
Pues bien, la sposibilicad: en ¢l anancistico entm en el
plano de lo subsistente para &l Lo vida se nuine de esa
posibilidad que lo tiene como encamada, més que una
creencia normal,

Die ese conficter -subsistentes de ln posibilidod que la
angustia le ofrece al ansncistico, grmnco una serie de
cametenss secundarios, clinicamente en conocides. El
primero ef I experienca de culpabilidad, tan peculiar
al anancistica. El se siente culpable v de esa culpahili-
cad angustiosa guiere Hberarse mediante los dlos anan-
cisticos,

La crisis de ansiedad puede pasar iotalmente sin dejar
otra huella que el recuendo. La anotacidn en la memioria
de la crisi= v de o que se ha sufrido en ella hace temer lo
proxima crisis; [Emor que, 4 su Ve, pueds cargarse de
matices angusthiosos. Fero, apare de ese recuerds, como
mota tomnada de un acontecimiente vivido, queds en mu-
chins ocasiones uma buella fGhica, que delat que |a crisis
no ha pasado, aungue vivencialments no se sienta b an-
gustin, sino que o estructurg ool vo b quedado can
it fisteng en su drmazon, Esta s la hoells fbico, o
partir de la cual se impregna todo el provecto vital del
amancistico. Una enferma teme gue, al comuolgar, hayva
caido una particula. No lo pensé en ¢l momento de la co-
munién, sino horas después, en realidad coando imam-
ity ln angustia que se ligd a esa posibilidad. Una v cien
veres ha confesado ese hecha, v una v clen veces ha sido
absuelta. Los conlesores e han prohibido pensar en ello.
¥, sin embargo, tal olvido &5 imposible, o buelln se nie-
£a a enterrarse en el pasado y sigue actuando, comeo un
presente en el cual se superponen estos dos planos: la
enferma sabe que, aun supaniendo gque eso hubiera ocu-
rricha;, no lendria consecuencia par su estado de gracia,
va gue el confesor s« 1o ha dicho, Duda, ademis, de que
realmente se¢ cayese lo porfcula. Le parecid, v aquelln
sospecha, aquella pasibilidad sigue actuando y plasman-
doy s vidla, JPor qué ocarme eso?

Se trata cde una honds mutacitn que ha ocomido en i
estructura del yo. Ante cualquier hecho del pasado el yo
toma dos posturas: unas veces lo asimila a su propia
eseniin, i su propio provecto vital o existencial. De esta
suerie s¢ realiza b maduracitn de ln personalidad o base
e b asimilacion de la experiencia de la vida. La asimila-
cibn es on completa come [a de los diomos dé cabono
quie constiluyen los alimentos: entran 2 formar parte de
uno mismo, a integrar la propla personalidad de un
mado tan sustancinl que, después, ya no se da coenta de
guet asi ha sido. Los escolisticos hablaban cé uni segun-
da naturaleza, que conformaba la primera, que ke em
propla v originania. Owas veces el recuerdo queda alma-
cenado como un conocimiento, Ll como la lista de Jos
reyes godos o de los fos de Asia. Como tal conocimien-
tiy se depositn en el sector que podifamos [amar instn-
mental de la personalicad. La huella fBbica no es un co-
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nocimiento, no puede womarse frente a ella by distancia
gue frente a un conocimiento ohjetivo y, por ot pane,
no ha sido asimilada, no he sido inegrada en el proyeco
viial, Constituye una muesca, una hendicura en ese pro-
yecta vital, hendidura que lleva al centro mismo del yo.

En ln realizacicn del proyecto vital el yo se siente li-
fre. La libertad consiste precisamente ¢n esa posibilicad
tle realizarse, posibitidad que va cristalizando en los infi-
nitos hechos que constiluyen la vida cotidiana. La reali-
Focitn tene, natumlnwnie, sus Hmites, Unos son ndia-
mente originados. Cada uno noce con S Propio proyec-
to vital, con su propio haz de posibilidades. Después, Ia
vida consiste en un recone que se hace sobre esas posi-
hilidades. De nuestra carga de genes s6lo una pane de
ella lega @ realizarse; hay unos que impiden la realiza-
cifn de ofros, Las circunstancis fisicas 'y las sociales en
que se desenvuelve cada vida individual va dindole su
propia forma. La libertad no consiste sélo en o decisidn
que se toma —ésta es lo libertad consciente-, sino que
existe una forme primovice de llbesdeed deld ser, o con-
siste en of becho mdical de avenczar en o propia vidi,
La forma inferior de liberiad es la autonomia vital, que
tiene sus limitaciones en las leyves fisicoquimicas que re-
gulan los substratos de los procesos somidticos. Sobre
esta regulacidn se inseran las regulaciones animicas y
espirituales. A medida que los acios de los hombres son
mis puramente espirituales, son mds libres

Ahora bien, la existencia del yo se halla rodeada de la
postbilidad de no existir, de desaparecer, gue le apare-
cen reveladas en la expenencia de la nada, o de sus ra-
suntos, ln muerte o la locure. En la vida coticiana, el es-
peciro de g nada es invisible. Nos rodea, si; pero de un
modo rashicido, Precisamente, vivir la vida es estar en
perpetuo descubrimiento. Elnifo, al nacer, es avrgjndoa
un munda nuevo. Por contraste con b ascurickad ammd-
tica del vientre materno, es un munde de luz. Pero no
hay que tomar aqui la palabm luz en el sentilo fisico,
sino en un sentido mis tmscendente. El mundo en gue
s arroja al infante por ¢l aoo del nacimienta €5 un mun-
do capaz de fluminarse. Li vida consiste en ir ramipiendo
las sambiras de los primeros dias, pasando de esa fusion
primordhial y -ourobérica: con el cosmos a una toma de
distancia, a una diseccin, al conocdmiento objetivo del
mundo, simbolizado en la figura erectn del hombre con
los ojos por delanie.

Lot fluntinacion es la forma de la apertura al mundo,
El mundo del hombee es ableno, precisamente porgue
es capaz de elevar al plane de la conciencia los estimulos
que le llegan del mundo fisico, Vivir es, pues, al mismo
tiempo, aileteia, descubrimiento de la verdad. Heidegger
hace coalescer en su ontologia la verdad v la libertad,
Esto mismo nos encontramas en el plano psicolagico. La
vidla humana es un crecimiento que tiene lugar de un
modo dirigido. Por eso la vida tdene an sentido. Sentido
es direccidn. El hombre se dinge a squello que conoce,
y comoce aquello a que se dirge. La capacidad de dirigir-
se &3 |o que concede un sentido a lavida, Por eso la vida
psiquica s stempre dirigida, et

B4 jimn . Lo il

Tal capacidad de dirigirse tene sus limitaciones. La
druiella fobicas es una fisura limitanie del proceso vital,
Es la puma de la nada penetrando en el honddn del yo,
tues asi s siente Inseguro, no finme, capaz de disolucidn.
Paor eso, en grdos extremaos, el yo del anancistico pier-
de la seguridad de todos los actos. Una enferma, que te-
mia tener tendencias homosexuales, cuando fba por [a
calle necesitaba ir acompanada, porque no sabia &, al
pasar otra mujer, habia hecho cunlquier tentativa de ro-
zarla. Entonces preguntaba al acompafante si lo habia
hecho, ¥ no le bastaba una negativa, sino una reiteracion
die negativas. Al final, necesitaba hocerse una herida con
una ufa en lo mufiecs par tener b seguricdad de que lo
habia preguntado. Y después no sabia si esa huella en su
cuerpo respondia a ung pregunta o a otea. La hoella {6k
cal, pues, e la cristlizacion de b inseguridad del yo; a su
vez, es la expresion de ese estado lounie y casi informe
que es el yo del angustindo. La buella fobica o [a infro-
duccion de fn wivhia de fn nada en of compo lupiinoso
de ln actividad del yo; por co no valen frente o ella las
mismas armas que frente a cualquier error o a cualguiern
ot insegurdsd

Una vez penetrada en el hondén del yo, el proyecto
vital queds modificade. Frente a ella el yo no es libre,
con esa libertad primarks de los actos de la vida, sino que
la huella e una resistencla, un CuETPO EXIMARO QUE Eaker-
ge de las zonas oscurs, y queda pluntido, coma un islo-
te, en el campo de la conclencla. Pero no s un iskote
inactive, sino al contrario, mdiante de energla, que lega a
sitiar al yo. La palabra obsesion quiere decir esto. Y real-
mente lo que ocurre es que la fobia, como reflejo de
cunlquier posibilickid angustiosa, es un hito dlavado en la
historia de la personalidad. Ese caricter de aunsinnings,
e contrasentido, de absurdo, nace de ahi. Es una salpi-
cadura de la nada,

En el ohsesivo se arganiza, pues, su vida en dos pla-
nos: uno, el que cormesponde a su prayecto vital que te-
nia cuando sano, y oto, el que resulta de b invasion de
ln ehsesttn, Las relaciones, por tanto, del yo con el mun-
do se cambian, Al lado de las relaciones del mundo ha-
bitum] aparece la nueva estructura del mundo obsesivo,
guie amenaza con invadir iotalmente aquél. En cada en-
Ferme pos encontrames con formas de conpivencia dis-
#ntas, porque 1o gue busca ¢l obsesivo es una conviven-
cin que ke haga soportable la angustia. El mundo de la
ohsesidn es un mundo mégico, pera no de una magia
creadom, como el munde del primitive o del nifio, sing
de una magla desintegradorn, aniquiladora. Dominan ¢én
& las categorias de la impurer, de la suciedad, de b pu-
trefaccion, de la muerte (V. Gebsaiel ).

El fishico Hene miedo al cincer, a la lepra, a la wuber-
culosis, a la mbin, No es cualquier enfermedad lo que
teme, sino aquells que significa parm & la invasién de la
nacka. [Con cudnta frecuencia nos dice un enferms que
tiene mieda al cincer, pero que no tiene miedo 3
muerie! Amalizando detenidamente esa parodopn resulia
fuiz ambas afirmaciones s mueven en planos existen-
ciales distintos, Mo tener miedo 2 ki muene es una frase
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que se dice muchas veces, sin pensaren la muene como
algo propio v personal, A ln muerte se la leme cuando se
la presienie; es decir, cuando se la siente ya sin haber [le-
gado, cuande se siente la posibilidad de que legue pre-
cisamente alli, a su yo temporal, que la presiente, En el
caso del fabico que teme al cancer, y de tantos olros, vse
presentimiento no alcanza a b venidera experiencia de
la muernte, sino que cristaliza en tamo a la posibilidad del
chnoer como amenazan desintegradorn. El cincer e, con
frecuencia, objeto fdbico, no sdlo por tratarse de una en-
fermedad que puede amenazar subrepticiamente, sin sa-
berlo el sujeto, sino por lo que tene de amenaia desin-
teegraclara. Fa posibilidad se asimila, se infiltra en ¢f pro-
yecto vital. <Esa es la pesibilidad que lo puede aniquilar..
En otras enfermedades, come fa rabia, €l temor es un tra-
sunto del temor a la locura como experiencia de la de-
sintegracion del vo, antes de llegar a la ahsoluta desinte-
gracifm en lo nada,

Pero el mundo del obsesivo tiene, ademds, otras no-
tas distintivas que proceden de su cardcrer mégico. La
-huella obsesiva: no estd en el plano Asico, ni priguico,
sino en ambos. Tiene, por si misma, un cordicter dual.
Una obsesiva emplea dos horms en su tollette; despuds
de lavar by mitad inferior de su cuerpo liene que some-
terse a una serie de ritos purificadores pam que su impu-
rezs no alcance lo mitad superior, Al lavar la mitad nfe-
rior puede tener alguna complavencia sexual. La posibi-
liddael die tomer esa complacencia es la gue necesit ser
purificada. La purificacion se trasiada del plano espiritual
al fisico, lavandose muchas veces,

Numerosos cjemplos citar, vn los gk se
muestra es¢ caricter dual de la huella fébica. En el fon-
do, es una revelacidn mids de s estructum angustioss,
Porque la angustia humana es, dejando apane las consi-
deraclones metafisicas, una experiencia humana global
chizl ser en su totalidad. Declamos que es una amenaza de
la disolucién del yo, pero con ello hacemos sdlo henme-
néutica de lo que ocurre en el plano pliguico; porque,
como experiencia total, la angustia tiene su correlato fsi-
co o fisiodgico, simultineo con sus manifestaciones psi-
cexl s

Existen dos planos en b vida human: uno, gue s el
de la vida anténtica, ¥ otro el de la vida cotielianm, En el
fondo, si se quier, toda vida es auténtics; lo que oturre
es que, en realidad, se considera como auténtica aguéila
en la que la participacion del yo -del centro perjonal- es
mayor. Entonces uno se siente méds nme mismo, pucsio
que tiene uns conciencia mis clas vy ldica de que la
vida la estd haciendo, no sus propias decisiones, La vida
es mds personal, mds propia. Pero hay otm vids, en o
cual & sisjeto se sente mids levado, como amstmdo por
una corrente. Es la vica impersonal, andnima, que hace
con los demds. Ahora bien, existe una Gsmosis enlre una
y otra vida La vida auténtica lanzada hacia el futuro,
pasa, pero se mantiene en el presente a través de fa vida
habitual, en la cual se repiten los actos como sin sentido,
ca5i como ritos, La primer tiene stempre, un cambdo, un
claro sentido, un rumbo que la dirige. Un acto habitual se
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hace casi autemdlicaments, como un acio reflejo; es de
uno, porque sucede en UND, PEro NO PONUE €3¢ UNoD 5¢
sienta autor o creador del mismao.

En la fobin, v precisnmente parm ¢l secior [Ghico, las
relnciones entre tida ariéntica v vida babitmal se haltan
trastencadias, Plénsese que la fobia es slempre experiencia
angustiosa ¥ que en la angustia se alecta wodo el ser. Es
pasible que una fobia nazca, por efemplo, porun pensa-
mieno ohseeno que una enferms haya ienido al lovarse
Ia mitad inferor die su cuerpo o al mirar una imagen en la
iglesia, De ese pensamiento, -si ha consentido en él-,
puede sentirse dautor; pero lo que ocurre es que de esa
nifaga de culpabilidad se contaminan el resto de los ac-
los el fa vida babitual, Par el fohico no hay distineidn
entre vida auénticn v habitual <todo es auténtoo-, v sl
una vez una mirzda pudo ser pecaminosa, toda miracda
puede serfo ya. La huella fabico sufre mmbidn on froce-
so de inflacidn que la hace difundir y contaminar.

El anancasmo tiene, coma toda vivencia, una estruc-
tr trimembre, Ya hemos hablade de su presente, in-
yevtado del futuro como posibilidad prixima y encarma-
cki; pero ambién pest en €l el pasado. El pasado tam-
hién se hallu introyecado en el presente, de @l suene
gue el amncasmo tene por ello un derlo cardcter no in-
tempornl, pero 57 sppretemporgd, El pasado actitn sobre
nosolros como experiencia percibida en lo que tienen de
pasado inmediato. El pasado histérico se halla totalmen-
te asimilado, Del pasado inmediato nos gqueda la reéso-
nancia de nuestra autorka —somos autores de &-. Estd
constituido por el sedimento de nuestms acciones, de las
cuales nos sentimos autores. 5e halla lgada a la propia
actividad del yo, y esia ligazin se siente como responss-
bilidad, Cada uno es responsable de la vida que estd ha-
ciendo, pero una vez que un acto vital se ha realizado, su
resultado, la huelln o experiencia que de &l quede, es en-
tregado al futuro como germen de nuevos acios, de nue-
va vida, El sentico de Ia vida no va s6lo del presente al
future, sine del pasado al fuluro ensarando ul presente,
El desvanecimiento de la vivencia de ser autores del pa-
sado es o que permite vivie hacia el futuro. En el fébico
tal cosa no ocurre para la fobia misma, sino que da la
huells fébica no desaparece la vivencia de I suonomia
personal y, por consiguiente, de la responsabilidad que
el yo ha tenido en su creacion. Incluso esa vivencia se
extiende a sucesos banales de la vida que pasa,

En la fobia va siempre impliciio, como anies he di-
vho, un agudo sentimiento de responsabilidad. Y como
Ia fohia encierra algo ominoso o rechazable, [a responsa-
hilidad se siente no en un plano newtro, sino en su plano
e culpahiliclad,

En ¢l anancasmo existe una fendencia a lo aulomdil-
e, Para explicar la persistencia de las fobins v obsesio-
nes a partic de la cnisis de angustia, hace algunos afios
pensé gque cm necesara la introduccidn de un nuevo
principio, que es el de repeticidn. Es decir, la génesis de
los anancusmos fobin v ohsesidn serfa: crisis de angustia
plus instinto de repeticidn.
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Hoy ven [os hechos de otm maner. La repelficicn frer-
ferece a la esencia niisma de la crisis angustiosa. En la
crisis de angustia hay como una explosion de la persona
que esti amenazada con saltar en pedazos, con desinte-
grarse. El vo siente la angustia de by amenaza de su pro-
pia desintegracién. Contra esa tenskbn expansiva actia,
simultineamente, una tension retroactiva y, por asi de-
ciflo, conservadom. La repeticion de los propios actos cs
la garaniia de la expansitn. Es algo que pemenece a la di-
mitrmica intima de i personalidad,

Y ahom, audndo el escrupuloso es enfermo y audn-
do na lo es? Es dificil sefalar criterios genemles. 'ero en
cada caso la decision falsa. De un modo calegbrico pe-
do afirmar que no he encontrado ningin caso en el que
yo mismo pudiera dudar si se trataba de un enfermo o
no. Pero la decision por parte del método tampoco es
una pura operacidn intelectual, sino una apreciacin de
In dindmica de una pesonalidad tras un fino andlisis de
lo que en ella ocurre. En general, podemos decir gue una
persona es fanto mds enferma cuanto menos libee se ha-
lla frente a los escriipulos. La apredacion de b real auto-
nomia de la persona, independisntements de 1o que ella
misma pueda decir o pensar de sl misma, s lo que pue-
de definir a un escrupuloso como sano o enfermo. Mejor
dicho, estaria tanto mis enfermo cuante menos libre sea
frente a sus escripulos.

Los escripulos morbosos Son como un cuerpo exin-
Ao en la conciencia. 5 el ser logra mantener su proyeco
vital =por tanto, su libenad- o pesar de la fisura eseripu-
losn, es mucho menos enfermo que si la fisus se abre y
se expancde por buena pane de su proyedo vital, Por eso
no se trata de una decisiGn, sino de una apreciacidn, de
una valomoidn.

Cuando dice Jud que las fobias, a diferencia de los
excripulos, tienen algo de outomdtico, dice verdad, s6lo
que ésta no puede tomarse de un modo @jante, porgue
también en el escorlipulo existe un ciermo automatisno.
Lo importante es saber quién demina y conforma la pro-
yeccitn de los actos de la persona, si el aulomatismo o
la autonomia. El automatismo procede de los planos
elementales, biolégicos, del ser; Ia autonomia de los
planos espirituales. La conducia resulta siempre de la fu-
sitm dbe ambos planos. El escrupuloso duda acerca de si
ha cometido o no un pecado, La dudn es uno muestm de
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su inseguridad existencial. No es una duda intelectual.
Con dificultad ¢l confesor logra contener al dudador en-
tre los limites de una pauta racional; porgue la duda sur-
ge del plano de la creencia normal. Muchas veces he-
mos visto enfermos con dudas sobre la fe. Las dudas
erin anancasmos, ¥ en vendad ¢l enfermo seguin manie-
niendo k1 misma fe viva que antes de aparecer sus dudas
muorhosas,

La duda morbosa s¢ mantiene en ese claroscuro gue
no &% Creencia ni es convencimienlo, ¥ que no es oim
cosa sino experencia. La duda del escrupuloso, que no
sea enfermo, serd una iden intelectual, gue repercati
en el plano de la creencia. Pero, de 1odos modos, en ella
aciia kb persunalidad come un todo Gnico, capaz, a la
postre, de decidir si tene los elementos necesarios pam
tommar una posicién, O de esperar a tomarla, & carece de
ellos, Er cambilo, en el fGhico la decision es imposible. El
se siente incapaz de tomar una determinada postura. Su
actinued tene la ambivalencia de la angustia. La angustia
#5 un proceso de simpatia y de antipatia simpatética. En
el juegn, =0 este va vy ven entre el vo v el muodo, entre
el presente v el futuro, entre el pasado y el presente, se
despliega la vida ioda; pero de este vaivén en el hombre
normal se deriva su avanzar. La vida se va realizando, a
pesir de las dudas, de los eserlipulos, de las indecisio-
nes, de las preocupaciones. En cambio, en o escrupulo-
so anormal o fEbico, ki vida sé inhibe, ¢l proveco vital
queda, ol menos en ese punto, mordido por ka inaccibn y
la pardlisis. La duda normal estimula €] conacimiento, Es
la duda metddica, caresiana, que leva a la postre a una
afirmacion, a la de la existencia del yo. La duda fébica
dletiene, v en el fondo lleva a una negacidn o mejora un
proceso de nihilizacién de la propia persona

Yo me atreveris a decir que un escriipulo en la vida
maoral es normal sioes fuente de anéntica perfeccidn. La
personalidad avinza en la consecucién de su propio
fdheal, porque la duda le hace prudente y elegir los mejo-
res camiinos, El escrupuloso andmalo se siente inseguro
incluso sobre el propio ideal personal. El primens nece-
sita del director que le ayude a encontrar su yo, perdida
o desdibujaclo en la niehla de la angustia, La fisura fobi-
ca penetr basta el més intimo nivel de la actividad del
ya, ¥ por eso és1a sale ya primariamente impregnada de
elia en el sector que le afecta.
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DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

Vértigos agorafobicos

JUAN I LOPEE IDOR
Felia Chinben Intermacional. Temo 1L ndm. 2, febeers 1951

Hesumen

Loz wertigos agorafdbicos fueron descriiog. por
Frewd, inclhuyéngolos en fa sinfonviiulogle oo o
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pivdeite, oee se oedilize e of ploreo ele foy relackines del ser con
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ez et o plerrng oy B fretiineilired. S frvita ol elistrrteios
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reud describe la sintomatologh de la newnosis de an-

Eusiia en su trabajo -La neuristenia ¥ 14 neurosis de
angustin-. Sobre la justificacion de separar de lo neuras
tenia un ciento complejo de sintomas a o de -nevrosis
e angustia- (1), Entre la simomatologla ocupa wn hogar
sobresaliente el vérigo, que es su forma ndis leve, de un
afmple -marec-, v en la mas grave, la del -amgque de véni-
go-, con o sin angustia, constituye uno de los mds terri-
bles sintomas de la neurosis. El vemigo die 10 nearsts de
angustia no esun vertigo gimborio, ni penmite ampoco
hacer resaltar, como el visrtigo de Meniére, vorios planos
v direcciones. Perenice a o forma locomotora o coor-
dinatoria, como el producido por las parilisis de los
misculos del ojo, v consiste en un malestar especificn,
acompahado de ka sensacitn de que el suelo oscila, las
piernas del sujeto temblan y se doblan, pareciéndose
comi si fugsen de plomo, Sin embagn, este vEmigo no
prowect la caida del enfermo, <En cambio, hemaos de afie-
mar que un ial atmgue de vériso puede gisedar mepre-
sentado por un aaque de profundo desvanecimicnio..
Ditros estados de desvanecimienio de la neurosis cardia-
o parecen depender de un colapso cardinco. El atscgue
de vértigo se presenta muchas veces acompatado de an-
gustia de la peor clase y combinade con perurbaciones
respirons v del corazdn. En o neurosis de anguostia
aparecen ambién, segin mis absenacionds, el vérigo

(1) Migima 180 de las -Obras Completas. Edicitn vspafola.
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di lns alturas, pero no sé s estara ustificado suponer
igualmente en estos casos o exisiencia adjunta de un
Aerigo a stomaco lesso- (Freud),

Este vénige, cuyos cimcteres clinicos descnbit Freud
tan hien, ha pasade luego a segundo o tercer plano
cuanda se estudia la sintomatologia de la neurosis de an-
pustia. Su impomancia ho decrecido ain mis cuanclo se
compar con |3 atencidn que ha suscitado el estudio de
los vertigos ofginicos en los Gltimos afos, Pam citar s6lo
un gjemplo, vease o gue dice Urbanschicht en una mevi-
sitn de las causas del véntigo. Entre 62 causas del mismao,
cita ln agorafobia con estas palabms: Jfrecuentemente
debida a tmstormos de Ia funcidn del apareto vestibular,
a consecuencin de una lesidn orginica, preferentemente
de una neurona periférica, en pare debida 3 una disfun-
Cifn vegetntings,

La evolucién posterior del problema ha sido la si-
guiente: Los estudios experimentales destacaron la im-
portancia del laberinto en la percepcidn espacial. La
ncurologin orginica s€ bast en eslas expericncias y
constniy( los métodos de exploracion laberintica que
tan excelente resultado ha dado en dlinica. Los vénigos
fue no se reconocion como de natumleza orgdnica s
adscribieron a los funcionales, y de ésios el tipo fue o
vértigo de Meniére. Cuando un vértigo no se ajusta inte-
gramente a los caomoieres climicos del vénigo de Meniére,
s habla de un vérigo -meniériformes.,

Sin embargo, la observacitn demuestra que el grupo
mis imporante, porsu ndmens, de vertigos con que nos
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tropezamos en la clinicn, comesponde a los viéntigos que
ni son orginicos ni tampoco pueden filiare como me-
niériformes, a no ser gue se haga de esta pakibra un uso
tin indebide que e haga perder todo valor. La frecuen-
cia de los mismos es dificil de apredar.

Los caracteres de estos vémigos son los siguienies:

1.7 Son vértigos asistemdticos, en el sentido de Hitzig.
Este autor distinguia entre vinigo sisteniticn, en el cual
la falsa percepcion del desplazamienio del espacio se
hace en una ciera direccién, v el asistemdtico, en el cual
exida un trastorno mds difuso de los relaciones espacis-
les. Cuanclo se analizan escrupulosamente las descrip-
ciones que los pmpios enfermos hacen de Sy trastomo,
llama la arencién la poca referencia que hacen al espacio
exterior. Sufren In sensacion de vétigo no porgue ten-
gan una referencia ernénea del espacio exterior, sino
porque algo les falla en si mismos, por eso hablan con
tanta frecuencia de <como si se fueran a cier-. Solo des-
puis de esta sensacion de inseguridad inleéma aparece la
externa -como i me baflaran las cosas- v la sintomatolo-
gia vegetativa que la acompadia.

Esguematizando la descripcién de la crisis vertigino-
sa podriamos establecer tres fmgmentos: perturbacion
de la percepcidn especial, altemcidn de la vivencia del
sujetn como situndo en el espacio, conejo vegetativa
acompafiante, En los vénigos onginicos la primer es la
preponderinte, en los agomfébicos la segunda, y en el
mareo del mar o del avion la tercera. Coalguiera que
haya sufriclo el mal de mar ha podido percibir que 1o im-
portante en &l no es la alleracion de ks percepeion de las
relaciones entre el sujeto v el espacio, que salvo 08 casos
ya acenmuados suele ser comecta, sino Lis sensaciones ve-
geintivas que experiments.

Esta disociacitn de los componentes de la crisis su-
pone, naturalmente, un ceno anificio, porgue la crisis es
e totalidad. Pero en elly existen dertos matices o pre-
valencias que son las que nos permiten hacer la distin-
cifn anterior. La sensacian que experimenta el enfermo
en el vertigo agomfébico es tan confusa que ellos nris-
mas hablan de -confusion mental-. También Herz em-
pleaba unit expresion parecida cuando decii gue ¢ vér-
tigo e una especie de estado confusional en el que se
encuenirs ¢l alma a consecuencia de una sucesion de-
masiado ripida de unas representaciones, (ué No. pue-
den estar separadas por el intervalo natural existente en-
tre fag mismas.

18 H vértigo es un equivalenie de lo angustio. Freud
lo considera, como hemos visto, como un sinfoma que
puede ir o no acompanado de angustia, ex decir, como
un sintoms concomitante. Mi punto de vista es que an-
gustia y vénigo son absolutamente equivalenies,

Cuando se ohliga a los enfermos a apurar el andlisis
de I sensacidn que expenmentan, [ egquivalencia apa-
rece clarm. De las expresiones que traducen la sensacidn
de maren pasan insensiblemente 3 las que traducen la de
angustia, 0 muchas veces las incluyen en la descripcion,
por ejemplo, la sensacion de flojedad de piemas, con
opresion del corazén. Estas sensaciones todavia perma-
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necen en la periferia de la vivencia; avanzando mds en el
andlisis nos encontramos con dos expresiones que los
enfermos wsan casi coma equivalentes: -como s me fue-
e o coiers, scomo sl fuen a pender ¢l conocimiento-,

Serfn un error establecer una eguivalencia entre est
{iltima sensacidn del agorafébico y la del que sufre una
lipotimia; en éste, el mareo se presenta poco a poco, in-
cluso con una sensacién -dulee-, y en cambio en el ago-
raféibico ese femor 3 perder el conocimienio- es exine-
ordinariamente angustiinso, como gque es 0 angosta
miismal,

Como va he expuesto en otros tribajos (2), la sensa-
cidal el anpusiia, en su fondn, constsie en un miedo q
perder of conocimiento, en cuanto conocimiento signifi-
ca conciencia ¥ en cuanto conclencia es condencia del
yo, La onds angustioss amaga con imvadir ef centro de la
persona, En el suefio timbién parece que tal conciencia
del yo desaparece, pero la analogia es sdlo exterior. La
mavoria e los hombires no tenen mdedo a dormirse, vel
miedo o la vivencia angustioss se halla en cambio én 1o-
dos. En la angustia lo que se teme es b rotura de la uni-
dad y la vontinuidad de la conciencia del yo. Esa conti-
nuidad de la conciencia se ve suplida por un vacio, por
wn fo ser. De aqui el contaclo ¢ntre esias expericnois
de bos enfermos v las tesis de la filosofia existencial. La
angustia ante |1 nada de Heidegger, proyectadi en Wer-
mines psicoltgicos, ex la vivencia que produce el peligro
ches gues ] -yo-, nuestea personal conciencia, se conviena
en nadk,

El enfermo vertiginoso, cuando tiene un amago de
maren, lo que slente es como una rifags de vacio en la
cabezas. Es by misma experiencia que sirve de fondoa la
angustia. Esta es lo experiencia primordial, radical, origl-
naria, pero angustia y vénigo se diferencian por las di-
receiones en que se elaboran las vivencias. En la angus-
Uiz, la experiencia central se elabora en el plano psicold-
gico -miedo a volverse loco- y en el plano vegetativo
—palpitaciones, opresion, sudor frio. En estis vivenclas
se halla explicita Ia experiencia del desmayo, del no po-
cher mis, del desaparecer. En el vértigo se halla también,
inminente, I misma sensacion de desmayo, pera la ela-
boracitn s hace en ¢l plano de las relaciones del sujeto
con el mundo.

La antigua distincitn entre sujeto y objeto se halla sal-
vada por la moderna antropologia existencial por la afir-
macién de que ¢l yo estd siempre situado en sy mundo;
para decirlo con palabrs de Onega, ¢ yo se halla siem-
pre inmemso en su circunstancia, A la dreunstancia del yo
perencce ¢l espacio. Yoy drcunstancia espacial forman
una unicad coordinada. El espacio psicolégico es distin-
1o del fisico. En ¢l espacio psicologico existe el estar de-
lante, ¢l estar detrds, a ki derecha o 4 la zguierda; pero
aun mis imporantes que esis caracteristicas estin las de
hallarse apoyados o flotantes, a cubieno, o al mso, e

{20 Vs mi libro <L angustia vitnl, Paologia general psi-
costmriticas. Pax Monjabeo, 1850,
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Existe una relacidn entre sujeto y mundo, gue se es-
tablece segin ks noma de lss relaciones fisicas: cuando
se perturba tenemos el vértgo orginico o de Menidre,
sistemdnico o casi sistemdtico, que se esablece por una
incoordinacitn entre el mundo fisico v el sujeio. Situe-
s a éste en una cabina girtona. S kx cabina gira a tada
velocidad no se produce vérigo; lampoco si la cabina
gira lentamente. Helmoltz ya decia que pam que se en-
gendrara el vértigo la rotacion del sujeto no debin ser tan
benta que no permurbara b percepcion especial ni tan G-
pida que la impidiese tomlmente. El vérigo, pues, se
produce en una situacién de desacuerdo critico entre ¢l
sueio y el espacio que le rodea (V, Weiz-Saecker).

El espacio no se extiende ante nosolros con un valor
uniforme. Lo que estid amiba, aun permaneciendo en el
mismo plano geométrico, estd mis lejos. En los cuadros
de los primitivos no existe una verdadera perspectiva,
sino que &sta se logra mediante la distibucion de las fi-
guras en ¢l espacio. Las figurms que se sittan amiba estin
s lejos, estin derrds, aungue esia lepnm ¥ posipos-
cifm no se hallen confirmadas por el menor tamano, tal
como s hace despuis, Nomerosos expermentos psico-
|Ggicos han demostrado esas diversas valoraciones del
espacio, Starch dividia un cuadrado en coalio partes
iguales mediante una vertical y una horizontal. En cada
uno de ellos escribin un ndimerno igual de silobas sin sen-
tido que luego mostraba o los sujetos de experiencia du-
rante un corto tiempo. Las silabas que quedaban en la
imaginacién emn las de los cuadros de la derecha con
respecta a los de la izguierda y las de los de arriba con
respecia i los de los de abajo. Paul Witz realizd otra ex-
periencia semejante, mucho mds completa, llegando a
resuliados andlogos.

Los vértigos aporaftbicos se camclenzan por Wna len-
dencia a la caida a la izquierda; Si hacemos caminar al
sujeto, 0 no se desvia o se desvia ligeramente a la iz-
quierd; pero esta desviaciin no se hace poco a poco,
SiR0 Por crisis, que son crisks vertiginosas o amagos de la
misma. Esta tendencia a la caida a la fzquierda se debe a
que este lado es e lado escuro, abismal, del organismo,
el lado femenino en la simbologia de los pensadores ro-
miinticos. Bachofen asi lo sefala en su -Grithersymboliks.
Los grafdloges hacen la siguiente contraposicidn de la
significacifin del espacio derecho e izquiendo-

fzquierdea Derecha
Introversidin Extraversién
Supeto Ohjela
Huida Atague

Yo T

Pasado Futuro

Asi como el vértigo sistemdtico se halla ligado a la
percepcitn de las circunstancias fisicas en que se halla
el cuerpo humano, ¢l vértigo agorfbbico se halla ligado
a las etreunstancing psicoldgicas. En éste lo importante
es In situacién en que aparece; unas veces en una plaza,
otras, al ascender las gradas de un altar, otras al subir a
un pequeno monticulo y ampliarse el horizonte, otras al
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faliar una sombrifla que como techo profector necesit el
enfermo para dar un paseo al aire libre.

Es un envor deetucir la génesis del vértigo de su cir-
cunstancia. Se trata silo de un dato bistérico, Los tmba-
jos psicoanaliticos que se empenan pacientemente en
escudrifiar fa circunstancia primaria que produjo un vér-
tigo, no Hegan nunca a la verdadera médula de la cues-
tén. Porque el proceso es inverso, Una crisis veniginesa
aparece en un momento dado, sin saber por qué, sin
cuusa ni motiva determinado. El hombre, que necesita
stempre racionalizar lo que con &l ocurme —sobre odo lo
que tiene un subsuelo angustioso- atribuye al momento
ki <culpa- de un vénigo. Realmente, mids que un proceso
de cualidad se trata de un proceso de culpabilidad pro-
vectado sobre la drounstancia. Cuando se repite agquella
circunstancia se temerd la aparcién, de nueva, de la cri-
sis de vérigo. Lo que en ef vénigo fsico, por ast llamar-
lo, o5 un movimienio o una aceleracion, en el vénigo
agorafthico es una circunsiancia vital,

Diesde el punto de vista cllinlco, @ lo gue mis se pue-
ce &l vénigo agomfdbico es al vértigo de los posi-trau-
matizados. 5i s¢ compara la vivencla de una y otm clase
dle enfermos, se podri esmblecer un cieno pamlelo; pero
no ung identidad. En el vérigo de los agomfhicos inter-
vienen mis las circunstancias psicologica e histdnica que
en el vérigo de los raumatizados, La similaridael de fa
expedencha es, pues, relativa

El wértigo de los traumatizados es e vértigo central;
ha sido bien estudiado par Hebel en la cabina gimtoria,
Cuando se hace girar al sujeto en la cabina giratorda y se
detiens és1a, ] movimiento consecutivo de la endalinfa
persiste y por consigulente se produce [a sensaciGn ima-
ginaria del gim a la izquierda. Al abrir la ventanilla surge
enlonces una percepoitn dptica que anula fa sensacion
imaginaria. Es decir, existe una especie de <concurso o
competencia de sensaciones-. Domina aquélls que pro-
duce una diferencia de excitaciones mayor, es decir, I3
mis innovador con reéspecto a la situacibn anterior. En
este cuso [ que domina es la Gptica, porque en el cum-
po perceptiva irmampe una nueva y fresca percepaion vi-
sual. Los fendmenos, pues, rsultanies en experiencins
de este tipo, con todas las vanaciones imaginables, no
son resultados casuales, sino muestra de una fina adap-
wcidn intermoddal de los sentidos. De esta suerte | rela-
cifn del sujeto con el mundo —de sujeto y objeto- queda
firmemente establecidn, A cada nueva sinmcian surge
una nueva adaptacion, v este estado de equilibrio dind-
mico tiene la vinud de enlazar siempre la sensacién pa-
sack con la presente en una continuidad: ese es, en defi-
nitiva, ¢l acto vital mismo (V. Weizsaecker). En el sano se
realiza de una manera fluida, casi podriamos decir auto-
madtica. En la situacidn patologica, tal fusidn se halla de-
hilitada. Lo continuidad del proceso fistologico, la mers
excitacion, s&lo ey eficaz cuando la anterior se ha apaga-
do. En lugar del enloce existe un hiato, por pequeno gque
quiera maginarse. Ls neblina que s¢ le pone al enfermo
ante los ojos es el resultado de la dialéctica, mal avenida
en este caso, entre el movimiento endolinfitico y 1a exci-
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tacitin Giptica. En cambio, la mutacifn di una a otm no se
hace sin dificultad: es la crisis patologica.

5 simultineamente con la provocacditin del velo se
analizan los auiomatismos molores, s ven ésios pertur-
bados en ¢l momento de la crisis, Hebel Lo realiza colo-
cando al enfermo de pie en dos platillos de balanza es-
pecial, provistos de un apamato registrdor de movimicn-
tos. 51 mediante lo experiencia provecadora del
nistagmus eptoguinético (el mmbor de frnjas girtorias)
Provocamos una crisis como 1a anlerior, &sio se tmduce
con inseguricdad en las piemas, que queda registrada en
los platillos. Se ve, ademis, cdmo el desequilibrio es ma-
yor del lada derecho o Equierdo, segdn el sentido del
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ging del nmbor. Lax periurbaciones motoras son mis in-
feerisats cuainio mis sibita es In orisis perceptiva,

El vértigo asistemdtico, para la escuela de V. Wetzsa-
ecker, e5 expresion de un <rastomo intermodal de los
senlidos-. El sensorfim comiine 2 halla limitade en su
capacidad de acordar la forma de irmitacitn de uno u otro
Grgano, La duracidn de la crisis o5 la expresion directa
del trastorno central.

£l vértigo agorafibico podria talerprretarse, tambié,
corno debido a o tragtermno infermodal de lox sentidos,
pero por una diregulacidn central. También para la an-
gustin vital he aceptado una hipfesis semejante en mici-
tadlo libro,
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DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

Estructura de la neurosis y libertad (*)
(Homenaje al Prof. Kurt Schneider en su LXX aniversario)

JUAN | LOPEZ TBOR
Actis Liso-Esp. Newnnl, Paspuanr, Yol XV, ndm. 4, novembre 1956

o es ficil lograr un scuerdao sobre el perimetro sig-

nificativo de la palabra pewrosis. Hay un ndcles en
el que todo el mundo parece estar de acuerdo, pero a
medicha gue nos alefamos del mismo aparecen las disou-
siones: En ocasiones parecidas resulta acermado remon-
tirse al origen historico del uso de ks palabras para con-
seguir, de esta maners, una eliminacion de todos los
apones significitivos postenonds; pero lambién en esta
ocasién nos falla este método,

La palabra nevrosis fue introducida en el lenguaje
miédico por Cullen para designar un grupo de enfemme-
dades del sistema nervioso en las que no se descubria le-
sidn a que atribuirlas. Bastard que citemos algunos ejem-
plos pam comprender que hoy nos resulta inaceptable la
delimitacion de Cullen. La epilepsia, la enfermedad de
Parkinson y otras andlogas eran considemcdas como neu-
rosis por Cullen, y hoy, descublena su miz orginica, na-
die las denomina asi. Vemos, pues, cdme el progreso en
los conecimientos médicas van poco a poco desmante-
hando el grupo.

Posteriormente se realiza un gran avance, debido
principalmente —si bien no de modo exclusivo- al psico-
andlisis. Neurosis son las enfermedades de etiologia psi-
guica. El vocablo etioldgico resulta, sin embargo, en esta
ocasitin anfibolégleo, Queremos declr que la ciusa de
la neurosis es psiguica a diferencia de ln causa fisica de
las demis enfermedades? Es que podemos manejr, en el
sector psiquico, la expresitn de causalidad con el mis-
mo significado que en el terreno fisico? (Es que psicoge-
nia es equiparable a somatogenia?

Die esta anfibologia significativa sufre casi todo lo que
voy dia se dice v escribe acerca de 1a newrosis, por no te-
ner en cuenta gue la psicogenia pertenece poun plano de
la realidad distinto que la samatogenia,

Mo ¢ o mismo aceptar que una pieda que golpen el
crineo produce una fractura o uni conmocion que acep-

{*} Conferencia en el X Congrest Intermacionil de Pricolo-
gin Religiosa, en Séchelles (Froncia, 19560, epetida, con algu-
s virantes, en |2 inaugurackin del Aula peduesfia pan miedi-
cos, del Ateneo de Madrid (1956),
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tar que una emocién produzea un atague histérico, En el
primer caso, los fendmenos se hallon ligados por una re-
lacion de causahdad, como los que nge la fisica. Las co-
sas pasan entre cuerpo flsico v cuerpo fisico. En cambio,
Ins cosas suceden, en ¢l segundo ciso, de una manem
dlistinta. Mo es cunlguier emocion [a que puede producie
un atacue histérico, sind una emocion especifica; lo cual
quiere decir que posee un determinado significade para
el spjern. Estzmos en el reino de los motivos,

La vida psiguica se halla montada sobre una cadena
de motivaciones, Un eslabon puede resultar andmalo y
asi engendrar un mstomo en ef sujelo, Irmsiormeo gue ci-
lificaremaos e metrosis

Hasta aqui parece que hayamos logrado una ciena
claridad; pero sdlo aparente. Los problemas surgen a
borbotones, como el agua cuando perforamos la costra
de therra que cubre una poderosa corriente sulterrine.

Audndo calificoremos de anommal la reaccidn de un
sujelo ante una eméuin y, por consigulents, culindo ha-
blaremos de neurests? La anommalidad en lo reaccitn re-
sulta de su inadecuacion. Ante un peligro inminente, por
ejemplo, fuego en un teatra, se produce |a huida despa-
varida de los espectadores. Algunos, en lugar de huir,
buscanto mis o menos velozmenie in puera de escape,
pueten gquedir inmovilizados, o sufrir una crisis de an-
gustin, o un atmgque histérco, que les impide omar ] ca-
mino salvador del peligro, En este caso vemos obmo wna
anomalia reactiva nos sitla anle una conducia neurdiica,
Pero, jen qué consiste esa anomalia, esa inadecuacién?
(E5 Ui pura vadacion cuantilativa en el modo de reac-
i o se trata, ademis, de una varacidn caalifaliva?

A mi modo de ver, ln respuesta no es dudosa, No se
traty s8lo de una varaciBn conntitativa, sino cuslitativi
Lo cual quiere decir que no hay una superposicitn es-
tricta entre la estructura de la neurosis y 13 estructurs de
la normulidod, sino una diferencia cualiative. Quizi e
afirmacién, tan abstractamente formulada, pueda pare-
cer haladi, Pero, evidentémente, no lo es: aplicada, por
ejemplo, a una situacidn psicoanalitica, quiere decir, que
el supuesto complefo de Edipo en los peurdticos no es
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un simple aumenio én inensidad de o relacion edipica
noemal. La neurosis no e la carlcatura de |2 normalidacd.

La neurosis surge en el juego de |a vida, v este juego
se establece entre los acontecimientos o sucesos de cada
vida y las experiencias intermas o vivencias que provo-
an. En la teoria general de las neurosis se acepta co-
minmente L existencia de acontecimientos fraumatizan-
tes, que engendmn reacciones neurticas (dociring del
drmuma psiquice=l. En verbud, ¢ concepto dy psicogé-
nesis == halla intensamente weiido de esta doctrina del
triuma psigquict. Bien conocida es la importancia de o
midsmia en la primera etopa del psicoanalisis; impomancia
que slcanzaba a la terapéutica, ya que b purificacion del
travma, mediante la evocacion del mismo, se considera-
b capaz de anular sus secoelis morbosas {estarsis),
Ahorm bien: aceptando la génesis traumdiica de b neuno-
s N encontramos lnnzados sobre una cuestitn eaen-
cial: Jpor qué unos acontecimientos on lnumatizantes ¥
otros no? Esta es una de las grandes preguntas que trata
e contestar & psicoandlisis. Acontecimienios traumeti-
zantes son determinadas experencias sexuales, sobre
todo de b edad infantl, dice. A esta conclusitn lleva, o
parece llevar, el estudio empivico del material que ofre-
cen los neurdlicos,

Defando ahora de lado el cardcter sexunl de fos -
ias neurdgencs; lo clerto es gue, en la histoda de cada
Individuo, hay vivencias significativas y atras que no lo
son. En toda vida humann hoy scontecimientos (roumari-
zuntes, sexuales o no; v frente 2 st universalidad de los
Aconlectmientos numatizanies —o que podrian serlo—
tenemos la mibacidn de los sujetos traamatizados. Es
posible que, potencialmente, wdos scamos neunbtboos.
Yo o acabo de cneerlo, pero tampoco me opondria de-
masindo a quien lo afirmase. Los psiquiatras dicen que
Tode ser humane es capaz de -histerificarses. Aungue [a
disposicion sea tan ublcua, lo cieno es que no lodos so-
mos neurtlicos y que aun entre los enfermos hay gra-
dos muy distintos, ;Esta gradacion podrd deberse a la
intensicdad del trmuma? Cuando s conocen muchas vi-
das humanas se inclina uno a pensar que no. Todos he-
mas conocido seres humanos gravemente tmumatiz-
dos en todos los terrenos, sin que sobre el tmuma se
haya monado una estroctura aeurttica, Lo impomante,
puies, s gue el tmuma mismo, -es fa fersong giee foore-
cite- es decir, que el rauma resulie significative para
aquella person.

Y por qué un tmuma tiene que ser significativo pam
uma persona’ Las menos veces o serd por su violencia.
La misma experiencia de las guerras v de los campos de
concenlmcion demuestm hasta qué punto poses NEVoer
eficacia morbdgena ¢l clima afectivo, opresivo v angus-
tinso, que la accidn traumatizante directa de los aconie-
cimientos. La significacion estd dada por la persona. Aun
cuando una significacién parezca imponerse, la verdad
es que la fuerza impositiva rara vez viene de fuen, sino
que arranca de dentro. de [a misma entmda personal. Por
consiguiente, un aconfecimienio resulla Imumatizanie
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porguie significa algo especial pam aguella persona, es
decir, porque se halla ligndo a la propta persena.

Huay varias maneras de concehir 1a ensambladum en-
fre aconfecimiento v persona, La psiquiateda que podria-
mos calificar de universitaria o académica (1) ha conce-
bide siempre estn ligazin a través de ka constitucidn y
del cardcter. El libro de Kretschmer sobre e delino sensi-
tivien e referencia (D sensifive Beziebung ol f podrd
ponerse como ejemplo de esta manera de ver, Una de-
terminada vivencia —la vivencia dave— sirve de punto
dle particla de una reacddn neurdticn o de un desarolio
parmnoide; precsaments pormue toda vivencia viens a
producirse en persona sensitiva, hiperesiésica, que retie-
ne, sin descargar, los impactos emotivos, etc, es decir,
von deferminada estructura mmr.‘tmrﬁ.glm

Claro ex gue a tal paiquiatria académica = le ha esca-
pado, en rigor, buena pane de la coestion. Habituolmen-
te distingue los trasiomos psiquicos en tres grindes gru-
pos: psicosis, aeurosis ¥ personilidades psicopaticas
Pabousis suai, e priicdpiv, enfenebudes copoides yue
ofrecen grove v rica sintomatologh peiguica. Las perso-
maliclades psicopiticas son personalicades psiquicamen-
e andridas. La anomalia es constitucional. S6n, en una
palabra, varantes morbosas de la personalidad. Las new-
rosis son reacciones vivenciales andmalas, o sen, modos
andmalos de elaborar los impactos emotivos,

La variacion se halla agui en la re-accidn; pero jobmo
explicar ¢sa vamacion en [a reaccidn, sin admilir una va-
racitn en la personalidad? Por qué unos sujeos han de
regccionar de un modo distinto gue los otras? FPor gus
son constitucionalmente distinios® Forsosamente, pues,
la distincitn entre ambaos grupos se mantiene en el puro
terreno descriptivo, sin aducir otra explicacidn de los fe-
ndmenos gque la presencia en blogue de una determing-
tla vonstitucion o de un determinado cardcier.

Precisamente, el psicoandlisis trata de soslayar esta
ausencin interpretativa admitiendo y demostrmndo que o
anomalia en la reaccién se debe a algo que ha sucedido
@ agpuel sujeto en el curso de su vida, o8 decir, estd ligndo
a su propia historia persoml, Un acontecimiento resulta
traumitico en la edad adulta porgue evoca otro andlogo
en la edad infantil, ¥ asi sucesivamente se pusde legar
hasta ¢l mismo rauma del nacimienio. Pero tal sucesitn
dhe acontecimientos Inumetizantes no defa intacto el de-
sarrollo de la personalidad, sino al contrario. La persona-
liclad resulta andmala, no por una azdn constitucional o
gentticl, coma en la psigquiattia candnica, sino por los
continuos impacios mumatizantes que ho recibido en el
curso de la vidh, Estamos, sin damos cuenta, proximas a
unz verdadera peticién de principio, Le personalidad es
andmals por la sucesidn de traumas, v los traumas aciian
eficiEments, porgue golpean una personalidad andma-
5. Todo ser ha pasado, al nacer, por las sangustiss del ca-
mal del parto. Muchos nifios han Begado ol mundo con

(1) Uso psta denominacion par distinguirts de la peiguii.
tria permeable o Ta temdticn de In psicologia. profunda, expe.
cialmente del paicoanilisis
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un verdadero «muma del paro- que les produce ona en-
fermedad de Little. S6lo los nifos cesdrecs se han evit-
do tamaia experiencia. Pero atn no sabemas si con éllo
se ha ahorrado una neurosis. Yo ya he visto denisiadas
en nifios cesdreos pan creer en ello.

Ya & que la doctrina del trmuma del parto, tal como la
férmula Rank, no fue aceptada por Freud. Me figuro que
menas aceplarfa la tesis de Greenacle. Lo Geno és que
en los primeros pasos del foturo neurdtico nos encontn-
mos con una fusidn inextricable entre personalidad y
aconlecimiento exterior. No sabemos qué oS primero, si
el huevo o |3 gallina.

Para ver con méds claricdad en est cuestion es necesa-
rio que tratemos de profundizar en lo que podriamos Ha-
mar inira-bistona de la persona; o sea, en la digestion o
eliboracitn que sufre cada impacto vivencial que llega
al ser. Binswanger habla de bistorta pital tnterna. la in-
tra-historia =& halla constituida por la sucesion de las vi-
vencins © experiencias del mundo. Desde los primeros
pasas por la vida, el ser se halla sometido a esa constan-
te presion que efercen sobre & los acontecimientos ex-
ternos, es decir, recibir la fm-presidn del mundo exterior.
El desarrollo de la personalidad no se lace por una sim-
ple aposicion de los mismos. Entre todas fas posibles im-
presiones que nos manda ¢l mundo que nos envuelve,
los limites de nuestros sentidos recortan unas cuantas
que puehlan el dmbito de nuestro propio mundo, En s
que penetrin en lo que, meafGricamente, podriamos lia-
mar el espacio interno de [a persona, se egablece una
diertn ordenacién. El primer principio de omden puede
ser de nofuraleza insttativa; pero hien sabemos obmo ¢l
mundo de lo instintive se ensambla, en trnsicion insen-
sible con el mundo de los valores. Satisfacer un instinto
es ya uni forma de establecer preferencias.

La gran cuestion, sin embargo, no queda clammente
expuesta en lo que antecede. El desarmollo di la persona
es (1na Suoesidn temporal: hay un -antes ¥ un -despugs..
Lo imponante ¢s determinar ki naturaleza de la relacian
que liga el antesy el después, Si aceptamaon [a validez del
determinismo psiquico, el -<después. estd ligado forzosa-
irterife al <antes-. El ser persomi se (rnsfomma en un pumo
mecanismo, Lametrie habla del -hombre-mdguing., sim-
holo clare de s dindmica intema del ser cuando se acep-
ta &l determinismo psiquico. El psicoandlizis o5, en osie
sentido, una doctrina psicolégica determinista. En la di-
nimica de los procesos psicoanaliticos no hay higar para
la Gnica instancia que no puede reducirse o determina-
cién, la Gnica que apona algo nuevo en la cadena del su-
veder psiquico: & libertad.

Ya sabemos gue la inmensa mayoria de los actas hu-
neanos no son libres en el sentido pleno de la palibm; es
decir, si por acto libre entendemos agquel que resulta de
una deliberaciin consciente, eligiendo entre vanos posi-
bles mativos de una accion. Esa es [a forma noética de la
libertad, la que se ofrece en el plano supenor de ls vida
humana. Pero existen atras formas menos tmnsparenies
de acciones libres, cuyo radical comiin es el de ser de na-

VOL 24 SUPL 2 EWM

turbexa distinia a las determinadas. Vo dif que én ¢l ser
ler e s estd determinado es libre,

Analicemos esas [ormas inferiores, pero, en cleno
semtiddo, mis originarias de libenad. Antes he hablado de
las primers selecciones que se establecen en el albor de
la vida, ¢n el pura pline biolégico, Existe un modo de
concebir al ser vivo como unsd esEucTurn guie no viera
mis que la capacidad de responder a los estimulos que
peciba. Lo biologia modema ha demostrado, en contr-
posicidn con la antérior idea, ks imponancia creciente
gquee tiene el prinvipio de autonomia de los procesos bio-
logicos. Albeno Haller contraponia la irvitabilidad a lo
excitabiliclad La irriabilidad ¢s ya la primera muestra de
independencia del ser vivo frente al medio que le rodea,
La diferencia entre el instinto v el reflejo es ésa. En la
concluctn refleja la respuesia estd predeterminada por el
estimubo. En el instinto ya existe un primer albor de au-
tonomia e indeperadencia; por eso el inslinto es mis
plistico que los reflejos. El reflejo rotuliano del hombre
dhe Crunag o deliid ser sensiblomonte igual al nucstro,
Sin embargo, va su manera de alimentarse era distinta,
Los instintos, cualquiers que sea su forma, son, en el
fondn, sujefos histéricos; por eso se integran en la histo-
ria individual. ¥ son sujeros histOncos por o que tenen
de autdnomos frente al determinismo del mundo mate-
rial; autonomis de I que deriva un poder de creacion. La
respuesta modifica al medio que emitid ol estimulo. A
medida que ¢l desarrollo de I personalidad avanza, la
sucesitn de las experiencias psiquicas es mis compleja.
Ls imagen del desarrollo lineal del ser, en el cual se in-
seertan Jos acontecimientos, como los punios en una li
nea, es falsa. El ser es temporalidad, pero en otra forma
que la temporabidad fiskca. La temporalidad del ser con-
siste en la sucesidon misma de los acontecimientos que
constituyen su vida, El svance de la temporalidad, el an-
tes, el ahora y el después, son formas de la existencia. El
después es distino del antes, no porque venga después
en el liempo, sino precisamente por ser distinto. Cuando
esa nota distinta no aparece, una percepcion, aun shenclo
N FROT eV, Nos parece i conocida, como en la ex-
periencia del -difa-vue,

La intea-histaria se construye, por consiguicnte, sobre
categorias anti-Jeterministas. La sucesidn se monta sobre
acios de valomcitn, de preferencia, es deir, sobre dic-
stones. Las decisiones consciemes perenecen o los for-
mas supreriores de la liberad; las inconscientes, o no cla-
ramente conscientes, a las que podrdamos lamar formas
existenciales de la libertad.

Es mds: la propia estructura del ser humano se lall
moniada sobre ¢l supuesta de la libertad. Las propias re-
laciones entre ¢l alma y el cuerpe no pueden elucidarse
sin el supuesto de la bertad humana. Asi se explica ol
caricier pamdijico de la libertad humana en una situa-
cifin [mite, cuvd adto negativo supremo es 1o supresitn
cle la vidka corporal. El cuerpo humano estd constituide
e 1al modo, que el hombre puede sentirse lHbre.

Lat serlveel consiste en la libertad frente al propic cuer-
. Al enfermo le pesi el cuerpo con la grivedad de |
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peologin. Al sino, en cambio, su cuerpo le parece eléneo,
wvalftil; es una prolongacion, un instrumento de la propia
vida psiquica. Muchas veces me he esforzado en encon-
trar una definicion de la enfermedad, No voy a exponer
aqui los inncabables meandros v recovecos de esta cues-
tifim. Lo cierto es que, al fin y a la postre, I idea de en-
fermedad es inseparable de la idea de berad, en senti-
o arnplio, por o misma medn que I libenad va intrin-
secamente unida al acto mismo de existir. El candiseo ve
limituda su libertad de movense en su sspacio biologico.
El enfermo mental estd privado también de la libertad
operacional de su vida espiritual. En ambeos, tales priva-
cignes de la libertad vienen del cuerpo, és decir, del
mundo de la materia. En el candiaco ¢ ohsticulo se ve
con clandad. También en el enfermo mental, cuando se
trata die una demenca orginica, por gjemplo, una pasili-
si% peneml] o una aferoesclerosis. Pero v en las peicosis
llamadas enchbgenas?, v en las neurosts? En las psicosis
enddgenas (esquizofrenia, ciclotimia) tampoco hay dis-
cusbon, o mi wwsd die ver; se inin de enfemmmedades de
base somética desconocida, como lo fue en un Bempo la
de la enfermedad de Parkinson, 51 bien esto no quiene
decir que tal base somdtica sea forzosamente anatdmico-
patolégica, que puede ser fisiopatoldgica, En todos exos
casos, el sujelo se conviere ¢n -otro-, La iz de [ pala-
bra -emajenado- alude 3 esa alterdad. Los actios peiguicos
ya no son de uno mismo, sino de otm, <A quel dégré
peut-on devenir ‘autre’ sans risgue de se désestruciurer®,
pregunta el padee Bruno de Jests v Maria. La alieridad de
lns psicosis le contesta, El gjemplo mas plistico se halla
constituido por la personalidad del esquizofrénico. Ella
5 el mejor cfemplo, en la patologia, de chmo una perso-
nalicad puede tmansformarse en ofra.

La cuestion dificil, aguda, hiriente, [a planiean las
neyross, v antes de pasar adelante piclo o los que me es-
cuchan perdén si no logre exponer con suficlente clani-
clad mis 1esis, porque exigen una serie de conoeimientos
supuestos ¥ seguramente no sabré medir bien el limile
entre |0 supuesto v 1o ad demostraidiom, en que deba
maniencs mi exposician,

Las neurosis son enfermedades con sintomas psiqui-
cas, por ejemplo, una obsesion, una fobia, una crisis de
ansledad. Los sintomas somidticos que la acompafian se
considenin haltualmente, como cornelatos de los sinto-
mas pafquicos o provecciones; cn olms ocasiones =on
expresiones simbdlicas de conflicios psiquicos. El asnam
de ka mujer en ¢l lecho conyugal significa su repulsa por
el marido y su ansia por el -otro-; la parilisis de las pier-
nas del soldado, su deseo de no ir al frente: los vaamitos
de |2 novia, su terror al embarazo ras i trnsgresion se-
sual, efc. Log fendmenos somdticos son secueln, pues,
de las vivencias psiquidas; en definitiva, expresion de
una crisis personal intra-histdrca. Su génesis es lambién
psiquica, segiin el concepto etiologico encermdo en la
expresion psicogenia. Aungue by percasion del tmuama
tinico hava sido sustituica por toda B hateria percusiva
gue el anilisis descubre en la historia de cada individuo,
siempre nos estamas moviendo en el plana psiquico, Las

O e ) Lopes e

niEurosis son, pues, segiin todo este planeamisno, en-
fermedades psiquicas, en sentido estricio, Por ¢so Jung
dijo una vez que la neurosis es la enfermedad del alima
que ha perdido su sentido. Y yo preguntaria: ;qué liene
que ver ¢l midico, como tal, en un alma que ha perdido
su sentido®

Toda esta manera de enfocar s cuestitn constituye
una gigantesca anfibologia, Al final no sabe uno a qué
atenerse i proposiio de fas palabras alma, sentido, new-
rosis v tantas otras, Tal confusion conceptual es la causa
chiz ln situacitin babélica en que se encusntra o psicoters-
pia actual, no s6lo diesds el punto de vist edrico, sino
chel prictico. La psicofemnpia es hoy dia, mds que un -mo
meng lands, una tierm de todos: psiquiatms, psicoten-
peuias, psictlogos, grafdlogos, conductores de almas,
e, sin gue nadie sepa, al menos Roncamente, dinde
situar los limites de su actividacd.

El hecho es que la neurosis es, como toda enferme-
tlad, una abstraccion, Lo que exisie s el neardtico, el
Hemnlare neurdtic, v en @ nos Bllonos con ambos come
ponentes, con su munde matedal ¥ su mundo psiquico,
con su determinismo v su libertad. En ¢l neurdtico la si-
tuacion conflictiva instintiva enlorpece el desarrollo de
su personalidad. Pero aui son los instintos? Otms abs-
irmcciones pam expresar B orealidad, gque es 1a conduct
instintivi. Lo ciero es que, aun utiizando b palabea ins-
tinto como medio expresiva, lo que hemos de anotar es
que los instintos en el hombre son eso mismo, instinios
humanaos, Lo cunl quiere decir que ofrecen, como toda
conducta humana, una verdente psiquica y una veriente
somdtica. Estoy hablando en un dinculo en el cual, sin
mds comentario, puedo introducir una nueva expresitn
que justifique el que lo psiquico se diferencie de lo ma-
terial: mee refiero, natumimente, o la presencia de Lo vida
espiriual, En caca accidn instintiva se halla, junto a un
tensor holdglicn, un tensor espirinal. Mo hay moanera de
comprender | sexualidad humann, mi siguiers su econo-
mia alimenticia, sin tener en cuenta la presencia del espi-
ritu, Por eso, ef soo instintivo méds elemental es siempre
un acto personal

En la vida del neurdtico aparecen los conflicios ins-
tintivias —v ésta es la afirmacion importante-, no porgue
los tensores espirituales sean andmalos, sino porque lo
son los tensores hiolbgicos,

¥a sabemos que el espirine no enfenma; perm no s ésa
esta afirmacion weoldgica en la que yo pienso apoyarme,
sino en la realidad clinica. El super-yo amenaeador y cas-
traclor del psicoandlisis es una emanacion del -ello-, v el
selloe g5, quitrase o no, biologia, pero biologl himand.
En |3 neurosis ohsesiva, porgjemplo, no fabla el plano es-
piritual de In persona, sino €] plino Bologico o mibs con-
cretamente vital. La diferencia entre un enfermo escr-
pulose ¥ un hombre sano, de fina conclencta, se halla en
exe punto, El escripulo del enfermo e una cristalizcion
de su ansiedad morbosa, la cual, como he demostrado
en ofros trabajos, no es una ansiedad espidualment:s: en-
prndrada, sino timdgena; o s=1, un mmstormo de lo que la
fenomenalogia llama los sentimigntos vitales,
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Es decir, en las newrosis nos hallamos con Las formas
mis dificilmente palpables del trastomo de la relacidn
cuerpo-espiritu, consistentes en un desplazamiento ha-
cla el lado del soma. Esto nos explica muchos hechos
quee seria ahor largo relatar. La sinfonia del neurdtico es
una sinfonia determinisia, porque esti desplazda del
lacdo de la corporalidad.

El psicoandlisis tiene razon cuando ve gue b vida psi-
quica del neurdtico estd inundada por el flujo determi-
nista. Cuanto mds profunda sea la nevrosis, mayor deter-
minacibn hay en la conducta neurdtica: hasta que el en-
cadenamiento de los actos es tan rigido, que llega a la
pardlisis; pero eso no quiere decir que b vida normal se
halle también tan determinada. En ella, b sombra de la
determinacién sélo sivve para dar relieve a la luminosi-
dadl de la libenad.

Hay una evidente limitacién de Ia liberiad existencial
en el neurdtico. El agorafébico tiene limitado su despla-
zamiento corporalk; el histérico, su balanceo afectivo, y el
hipondriace vive encerrado en la carcel de un cuerpo,
poblada de todos los demonios de una corporalidad en-
crespada que, en lugar de mantenerse en silencio, le
ahoga con su cicofonia. i persona pecesita del silencio
del cuerpo para poder realizar una vida aulénticamente
personal. Cuanto mis grita el cuerpo, mils opacas son las
valencias personales de una vida

La libertad limitada en el neurdtico, como en gencril
en el enfermo, es fa liberad en cuanto posibilidad de
trazar y seguir un proyecto existencial. Por encima de
ella estd la pura libermad del esplritu, que le permite to-
mar una actituel frente 3 la propia enfermedad. Todo el
mundo conoce casos en los que b enfermedad, cual-
quiera que sea su radio de invasion, no ha limitade, sino
que ha espoleado lo que hay de mejor en el individuo,
creando formas de existencia compensador. Walder,
en ¢l prologo a una seleccidn de las obras de Freud, ha-
bla de Rosenzweig, quien, tolalmente paralitico, wdavia
fue capaz de realizar una traduccén de algunos libros
de Ia Biblia, sefnalando en un tablero, con la mimda, las
letras con his que componer las comespondienies pala-
bras. El espiritu actiia aqul como compensador de la in-
suficiencia que crea la enfermedad. El dolor y el sufri-
miento permiten siempre una profundizacidn de la exis-
tencia; pero si la profundiza es porque, por otro lado, ka
limitz. El abismo de fa enfermedad espalea el anhelo de
la libertad pura, de la libertad espiritual que sobrenada
por encima de la libertad existencial, que e5 algo intrin-
seco al puro hecho de existir. Jaspers dice que la liber-
tad es el acto por el cual yo me elijo a mi mismo
{-Freiheit als die Wahl meines Selbst). Esta es la elec-
cifin originaria de la existencia y mantenida a lo largo de
ka misma. La permanencia de la existencia impone In
petsistencia de esa libertad originaria. Asi va tomando
realidad el proyecto existencial. Pero anteriormente 2
esa libertad como eleccitn de si mismo hay un hecho.
La existencia nos ¢s dada y esta donacion es al mismo
tiempo una dotaciém: se la dota de trmscendencia, La li-
bertad espiritual, en sentido estricio, nace de eésa doti-
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cibn; por eso es, originaiamente, antertor a la libertad
existencial como eleceion die sl mismo,

La vida psiquica es siempre una vida con sentido. El
sentido existe merced a la libertad; la relteracién del
scontecer material se encuentra dirigido por el sentido
que impone la presencia del espintu. La vida del hombre
e e lanio material, una reileracin de procesos biald-
gicos, Lo que permite vivir la vida como proyecto es la
presencia de esa instancia superior que s el espirit, y
cuyo trasunto, méds pegado a la biologia, es lo que hahi-
nmalmente calificamos de vida psiquica.

La enfermedad, en general, supone que el proyecto vi-
tal s¢ empapa més de la determinacién matenial que lo
que ocurre en el esiado de salod. Por eso es un proyecto
vital menos rico en posibilidades. 1a neuwrosis hace otro
tanto, y precisamente el descenso que supone en ¢l plano
existencial se iraduce por el predominio del principio de
repeticidn. La reiteracion del obsesivo y del neurdtico en
general, la gravosa reviviscencia del pasado que ocurre en
el deparesive, sun asulos de esos modos do existir redu-
¢idos en posibilidades v, por consiguiente, en libertad.
Pero mis que de gracks de libertad deberia hablar de mo-
dos. El mundo de la enfermedad nos revela la existencia
cle modalidades en la propia estructura de la libertad,

Y nos permite adn ver, con mayor claridad, el proble-
ma de las relaciones entre la estructura de la persona hu-
mana v la libertad, Hahitualmente se sitia la profundidad
dhe la persona en el -ello- siguiendo el modo de pensar no
stlo del psicoandlisis, sino de muchas otras escuelas psi-
colfgicas. Lox que aceptan, aungue sea con fines heuris-
theos, una distribucidn de o persona en capas, mbién
las capas inconscientes, s la mis profunda. Sin embargo,
ko mids profundo no es lo mis original. La originalidad de
la persona se halla en el centro personal (el <Seelengrund-
de 1o mistica de Eckardr, ¢! seno o el fondo del alma de la
mistica espanola), En ese fondo personal del ser se siente
nacer en la originalidad de los propios acios. A &l se des-
ciende, en ki enfermedad, a iravés de la experiencia an-
gustiosa, nicleo de toda neurosis. En la angustia se perci-
be: Ia madical soledad del ser, y ademds su radical fAnftud.
Esa experiencia patentiza al hombre sano su relacion de
dependencia de algo gue le trasciende. De ahi nace la
creencia religiosa como hecho psicolégico, Porque en
ese descender mdical del ser, éste s¢ halla mds propicio a
olr [a vor de Dios. En of enfermo, en cambio, en la erisis
angustiosa, ln soledad se vuelve experiencia amenazado-
ra. La angustia del enfermo es angostia ante la nadla, a tra-
viss de Ia disolucitn del yo, la que se siente palpitar. En
esa amenaza de disolucion siente como fuerzas rebeladas
las de sus instintos, Cualquier posibilidad es posible. Es
posible que sea un homosexual. O un criminal, come vio
en sus ojos Kierkegaard, cuando se mird al espejo, an-
gustindo, después que oy’ conlar a su padee Ia histonia
el handido generosa.

Es, pues, la experiencia de una libertad existencial
primaria: cualquier posibilidad es posible, la que se sien-
le como angustia, Porque esa libertad primaria, indeter-
mimgiela, necesita tener forma v sentido. En el plano psi-
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coltgico, el yo da forma v concede sentido al caos gue le
viene del 2llo-. Bl caos del «<llo- es andnimo, indiferen-
ciado, informe Los -ellos- son mis panecidos entre si de
lo que se cree, Este es el verdadero sentido de la frase de
Mietzsche cuando dijo gue al llegar a la cumbre del mon-
te el asceta y ¢l bandido eran lo mismo. El «centro perso-
nals, pues, es aquel punto de la esfern del vooen el cual
ese caos toma forma individual; pero precisamente toma
fiorma porgue acia ¥ engendm sus actos v pone sobne el
CA50 un Principio supenor,

En el neurttico, los instintos se rebelan porgue se en-
ferma precisamente ese plano de la persona en e que

96 Juan ). Ligees

&sta empieza 3 configurarse: lo que Pladn llamaba el
sthymos., es dedr, el plano del dnfmo. Las neurosis son
enfermedides del fnimo, en las gue su autonomia e in-

encia, su movimiento podriamos decir, queda
afeciada, Por ello hay una reduccion en ln liberad del
neurtiton, 2 pesar de gue ote odavia por enclma dis &
un plano animico mis elevado, la pum experiencia del
yo, que goza aiin de liberiad. Precisamente porque el
dlma no ed el dnimo, B nearosis ne 8 enfermedad del
alma gue ha perdido su sentido, sino o enfermedad diel
Animao que, como pdjare con plomo en s alas, ba percdi-
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DEPRESION, ANGUSTIA Y NEUROSIS

¢Por qué bebe el ser humano?
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os griegos, cuando pudieron evadirse de ser una so-

ciedad tribal como lo emn los asidtcos prosimes,
crearon I religidn homérica, por sublimacién de cultos
mds antiguos v primitivos, En el monte Olimpo habita-
han los dioses. Al emigrar las tribus tesalonicensés a las
tslas del mar Egeo, el culto de los dioses primitivos fue
transformdndose en el culie a los diosés olimpices, @2l
como s¢ halla relatado en la Miads; pero convivienda
con éste movimiento religioso acaecia otro, mis oscuro,
menos intelectual y méds ligado a los planos profundos
del ger humano. Me refiero a la refigidn o fos onisferios,
constituida por cultos a deidades crdmicas o teliiricas
procedentes de las profundicades de la tierrma y del mary
aseninda, sobre odo, en ¢l empuje gue la vida vegetal
~la vegetacitn- comunicaba al hombre. Demeter, Hep-
haistos ¥ Dionveos simbaolizaban como deidoces mles
poderes. Entre esos cultos se hallaban, apane del de De-
meter, que simbolizaba la gran Maclre Tierra, el de Orfen
Una secta de rapsodas y pensadores Gificos se esparcie-
ron por Frigh ¢n tiempos relativamente tardios. Ador-
ban a Dionysos (Dios-Nysos), hijo de Zeus, por otro
nombre Baco, dios de la vegelacion. Y en especial, dios
del cultive de las vifas v de b vendimia.

Estos cullps se comcterzaban por la pamicipacidn de
sus sdoradores en Ia antigua ceremonia de ofrenda a los
dioses, enla quie, al mismo tiempo, =2 implomban clenos
dones, Gricias 2 esa participacion, los dioses dejaron de
set el Mysterium premendum del Dios jldeo-crizstiano
Loxs actos mdgicos de incincion se convirieron en nueva
exaltacitn del desting del hombre solsre 3 Therrs, A los
culios podia asistir coalquier ser humono que esiuyvidss
libre elel pecado de la sangre
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No hay que olvidar que en el mundo tribal anterior la
ley imperanie era la del Talidn: O por ojo y diente por
diente. Era la ley de la sangre, que tomaba forma religio-
sz en los sacrificios humanos. La iniciacion 4 los lama-
dos smisterios: (ha unica 3 la unién con la deidad respec-
EIVEL

El misterio iniciativo de la participacitn en el mundo
de esos dioses efiricos culminaba en el éxtasis, el rapio
¥ b lecura. En aquellos tempos, ¥ aungue @ nosotros
no& parezca extrofo, la separacién entre la vida y la
muerte, o5 declr, la muerie como término de 1a vida, per-
manecia en I penumbya de la conclencia. En los citados
cultos, la experiencta de la muerte como algo constituti-
v e la condicitn humana se vislumbraba algo mas cla-
mimente; pero lodo ef mundo sabe, ¥ cuando menos sos-
pecha, qué diffcil es mirar la muerte cara a car, Es mirar
Ia nada, el no ser. Cunndo Adin y Eva fugron arojados
del paraiso no tenian experiencia de 1o que e la vida al
Este de Edén. El cristianismo ilumind definitivamente 12
conciencia del hombre, descubrié un puevo sentido de
la wida v, por & fuem poco, la muers como tHinsio o
atro mundo. Pero los griegos de aguella época no lega-
han o tanto y reselvian ese tremendo ¥ angustioso pro-
llema identificindose con ese sube-dios cidnico o weli-
co lamado Dionysos, quien a través de Jos ciclos de la
vesgetacion les nutria con la savia de |a creencin en el
werng retorno. Em uno experiencia de muene ¥ renaci-
miento que encubria la angustia ante ! fin ineluctable de
la wicla, Mo se trata, en todas estus experiencias, de cono-
cimientos racionales, sing de movimienios del dnimao,
Recuerden ustedes que éxtasis quiere decir salirse de
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uno Misme y entusinsmo quicre decir estar en dios, en
un dins como Dionysas,

Alguien de ustedes podria pregumanse a qué vienen
estos recuerdos de thempos an pasados y tan lejanos:
simplemente a poner de manifiestio la estructun perma-
nente de la naturaleza bumana, El hombre es un ser
inacabado e imperfecto que siente la necesidad de al-
canzar la perfeccin de alguna naner, JFPor gué hebe of
sev buinano? ;De donde arrancn esa sed que no se apagn
con agua? Sed de vida humana, la cual le impele muchas
veces a rebasar las coordenadas solwe las gue se apoya
la existenci humana,

La inclinacitm a beber, la sed que no se apaga con
agua, la sed que le lleva a beber vino y 2 olras [oXicoma-
ning, mace de la propla estructurm del homire, Noé al sa-
lir del Arca sintid con exceso la necesidad de beber esos
poderosos v misteriosos liquidos. Entonces dt'hl-.'mm

preguntamas por la significacitn de tal sed, de al nece-
sidad. Cuando uno no se detiene en las fronteras de o
auténlicamentc humana, sc embormcha con lo gue e,
Es un modo de libemme de s limitaciones, de los sufri-
mientos y de las frustmciones de la vida. Es lo gue
Dionysos ofrecia en sus misteriosos cultos pam hacer la
vida mas placenter y lograr ¢l olvido de Jos fantasmas
que l¢ hackn temblar y sufrir, El vino y el placer sexual
se buscaba en aquellas fiestas para alefar no solo los su-
frimientos de la vida cotidiana, sino aquellos mds hon-
tlos en los que se envocle el misterio deé la vida misima,
el dis sy muene v aun el de su pacimbento.

5i hablo de ln bormchem es porgue precisamente esa
caricatura del beber nos puede mostrar el origen del de-
sen. JPor qué buscar emborracharse si sabemos que el
hacerlo supone una degradacion tansitoria de la perso-
na humana? ;De dénde viene eso fuerza imantada an
poderass? En la horracher se alier, por una parte, el es-
taclo de dnimeo, g3 decir, aquella parte de nuestra vida
afectiva que llamamos sentimientos vikalkes que nos po-
nien en contacio con el mundo extenor ¢ incluso con
nuestro propio cuerpo, el cual, por una pane, nos perte-
nece —lo lenemos— como a ofm cosa y por otra se ldentl-
fica totalmente con nuestro ser personal, oon b hoella de
nuesiro espintu. La vida humana s caracieriza por
superposicion de estructuras; en lo mis profundo en-
contrmmos [ estructurs vital gue se halla fusionada can
nuestra vida vegetativa. Alli estin localizadas las regula-
clones vitales, tales como el sueno y Ia vigilia, los apeti-
tos, las sensaciones de bienestar o de malestar, ete. Pero
pste soporte vildl-vegelaliveg cin sU presenci nisma nos
ata v reduce nuestro perimetra de occitn. Los anbnles,
m sy manera, ambién lo tenen. El estado del pensa-
mibento es mucho méds lihre v casi limiado. El nocleo
funclamental que forma la persona humana se caracteri-
2 por s tensidn excénirica, es decir, hacia afuera, hacia
2l mundo de las personas y de cosas reales y también de
las imaginarias, La imaginacion, o sea, el poder imaginar
lo que no se tiene en los manos, es constitutiva del ser
humano, 5i s traspasa desmediclamente a frontess guie
existe entre lo real v lo imaginario se abren -las puernas
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de la percepeidne, come decia Aldous Huxley. Nuestro
estadlo de dnimo combia, como, por gemplo, en la expe-
rericia clel gran mediodia de la que hablaba Nietzsche,
o como en los lamados por los rondinticos -sentimisntos
oceinicos, tales comao los despierta la novena sinfonda,
sobre todo en su (limo tempo, cando el coro canta -to-
dos los hombres seremos hermmnas. - Exe sentimiento
ocednico que en algunos se vive como experiencia del
Abzolisto o de alguna forma de un Cosmos distinto o di-
vinizaclor,

S nos pregunlamos, por el contrario, por el polo
opuesto de o existencia humana, vivida, nos encontra-
mos con la angusiia, El ser humano no €8 que e anges-
I, §ino que ex angustia. La sensacitn o vivencia angus-
tiosa se siente como estrechamiento, como Angor-,
COMD Gpresidn, Como amenaza vital

Drirante la erisis de angustia se nas aparece oL
miundo de posibilidades oscuras, y vemos como el hom-
bre g5 un ser que puede morir o enlogquecer o perder su
propia personalidad. La crisis angustiosa supone el ot
polo de ese sentimiento ocednico de gue hablé antes.
Ambos polos representan situaciones limite de ser hom-
bre. Son puesiras fronteras, las de odos.

Bl simiple y cotkdiann vivir es opaco,; pero ka opacidad
s vuelve lransparenie, Unis veces por emociones inten-
sas y oiras por oscilaciones en el tono vital; pero no hay
vida en Ja que no aparezcan descubienas o enmascin-
das esas oscilaciones del mundo interor,

Desde el comienzo de los iempos esas oscilaciones
las sintics el hombre prmitivo. El cier del dia le ponfa
melancdlico, del mismo modo que un dia radiante le po-
nia feliz Y qué decir de la primera noche! El hombre se
enconind con gue cienus bBelidas, comm el vino v ciees
Ifxicos, servian para compensarde ¢ dnimo, aungue
transgresidn en su cantidad fuese peligrosa. Este descu-
hrimiento debid ocumir, aun antes de Nog, cuando el
hombre comenzt 3 caminar al Este del Edén. Lo que Noé
nos dio a conocer fue el peligro de extralimitarse.

En los cultos dionisiacos el hombre buscaba aguel
sentimivnto de felicidad inmensa, coednica, enesia pai-
cipacién en la que un liquido divino: el vino, tonmaba
parte junto con | exaltacion sexual. Era como un renaci-
mienio, El vago temor del después. aquello que se pre-
guntd el primer hombre fuera del paraiso, cuando vio
extenderse por la tierra Ins sombras de | noche Qué
pasard después®, e angustinba. La vivencia del tiempo
vivideo, de la vida misma, cambiaba.

En una época en la que parece que el menester de la
ineligencia sea el que Nietzsche bautizd con el nombre
de inversidn de odos los valores, unos cuantos amigos
dedicados por naturalezn a estudiar la complejidad del
homilare, con sus luces y sus sombras, nos hemos decicdi-
o reunir, de ver en cuando, para analiear el éstado y
porvenir de los problemas que méds directamente atafien
o esa forma de auiéntica scienza nmuoea que e ka Psis
juiiatria.

Hemos elegido como tema de esta primers reunion el
diel alcoholismo, que @5, por una parte, un problema so-

AETAS LSO ESPANTILAS DE MEUROLOSL, PARIUIATHRS ¥ CIENOIAS APIMES



cinl y sociopolitico, y por otm pane, un problema nacio-
nal, familiar ¢ individual que busca con anhelo en mu-
chas ecasiones ol auxilio psiquidirico y médico. En esta
introduccién, v contando previamente con que la expe-
riencia y la sapiencia de ustedes nos han de tlustrar mu-
chisimo sobre el mismo, sélo quisiera decir algumas pala-
bras sobre su intima paradoja, que no es sino proveccion
de una de las intimas paradojas del ser humana. En el
Salmo 104:15, la Biblia reconoce que ¢l vine llena de sa-
tisfaccién el corazén del hombre. En cambio, en ¢ Gé-
nesis, dijo la serplente a b mujer: Como que os ha man-
dadao Elohim que no comdis de los drboles del pamiso?.
Y respondio [a mujer a kb serpients: <D los frutos de los
drboles del pamiso comemos, pero del fruto del gue estd
en medio del pamizo nos ha dicho Dios: "MNo comiis de
&l nl lo toquéis siquier, no vayiis a morir',

He aqul dibujades los corredores por enire los que
discurre la vids humana. Cada vez son, histdricamenie,
limvites disringos Ins epoe be amenazs negativamente. Y
amenaza no procede, desgraciadamente, de un salo
frente, aungue hoy nos reduzeamos o la mis inmedista
consideracidn de une: entre los afos 1960 y 1970 en Es-
tados Unidos, por citar un ejemplo lejano, el aumento
del consumo del aloohol crecid en un 20 por 100 per ca-
pita. De acuerdo con la NIAAA, 95 millones de aloohdli-
cos beben, de al modo, que pueden considerse alco-
hélicos o bebedores acusados, que son los capaces de
crear problemas o si mismos o a la sockedad. Muchos i-
les de bebedores tienen menos de veintitin afios, y apro-
ximadamente cerca de nueve millones, apane de los an-
teriores, beben con exceso. Cerca de 13.000 cirrasis por
nra, ka vida que se abrevia, b mitad de los asesinatos o ¢f
defensor o la victima son los responsables; la cuama par-
1e de los suicidios son debidos al aleohal, n mayvor fre-
cuencia de divorcios (siete veces mds) en os matrimo-
nios, fa mitad de los 55,000 fallecimientos en accidente
de automdnil v I mitacl del millar de heridos grives se
deben a la misma causa, y por s fuers poco, 15 billones
de dolares que se pierden en horas de mabajo, determi-
maclo por el mismo maléfico agente en la industrio o en la
Administracion, Y para qué alargar las impresionantes
estadisticas! 5i citamos las de los Estados Unidos es por-
que presumen de hallarse en la linea del progreso esia-
distico,

Lo escena gue he citado del Génesis halla solre tales
numeros su continuscion: La mujer Je refiere a la ser-
piente que Elohim les habia prohibido comer del fruto
del drbol situado en el centro del pamise, v kb serpiente
le replict: -No, no os moriréis; es que sabe Elohim que ¢l
dia en que de &l comiis se os abririn los ojos y serdis,
como Elohim, conocedores del bien y del mal-

Dejemos de lado, por el momento, cualquier inter-
pretacidn religiosa de esie didlogo v considerémoslo

emente como un mito. El hombre conlemporineo,
borracho por la idea del progrese indefinido que le ha
llevado a tantas progresos técnicos v clentificos, poco a
poco se emborracha mds. Oiros ejemplos podriamaos
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aglucir, como el del progreso de la Medicing y el inere-
mento en los medios destructores de la Humanidad.

¥ para que no parezcan demasiado desmedidns estas
considerciones basta con que pensemos en la propia v
auténtica igualdacd de los hombres. La igualdad no con-
siste e la de la riqueza, ni e¢n la de la inteligencia, ni en
la del valor, ni en la del odio. Otros muchos ejemplos po-
driz citar, La igunlddad se encuentra en ol ser, ;Qué hice
la bomrachera o la inoxicacidn por drogas? lgualir a to-
dos porque los defa al barde de lo a-humano. De lo hu-
mano no puede prescindir porque serfa prescindir de su
propie vida, Solo la muoerte €3 lo gran igualadom. Tan
igualaden que nos describe en nuesina ignorancia, Po
demos creer en lo que encontraremos Uas raspasado su
umbral; pero, adencla o conocimicnio, en el sentido de
conocimiento centifico, en ol que nos hemos educado?
Este hecho demuestra que en lo mils hondo de nuesina
vida sdlo peseen un nicleo comin que al misme tempo
ignommos lo que es. Esa mzin s la que demuestm,
frente o estas experiencias, la igualdad del hombre, la del
hidalgo v Ia del hombre de las mil cams, Por 50 creo
gue, a pesar de tantas diferencias; ol andlisis personal del
hormcho poco tiene que ver con su condicion social. No
asi, naturalmente, la vida vigil e incluso las manifestcio-
nes de las primeras fases del modo peculiar de emborma-
char su conclencla antes de oscurecerla.

En ln actualidad el uso de las dmgas se comceria
par el politropismao de los drogadiaos y ademds por co-
NS a usarse en ededes muy precoces, Con respecioa
la marihuana, hay una corrlente de opinidn que defiende
o fesix de dejar libre su uso, ya que asi acabaria por dee-
saparecer o por poderse controlar, Er clerto que o probi-
Fido stempre atvae, pero en este caso se m@nejsn com-
plejos dindmicos que pasan imadvertidos ante algunos
peituiatras ¥ socidiogos. No es lo mismo usar una droga
en la edad de la pubertad o en la adolescencia gue usar-
b en plena madurez. Dumnie la pubenad y durante ka
adolescencia s¢ inicia la formacion de la personalicad
humana y su estructura resulta incorregiblemente defec-
tuosa, resultando incapoz parm crear su conclencia dee
responsahilidad v con ello el establecimienta de un or-
den de valores internos que va o necesitar en el curso de
su vidn,

FPodriamos definir af ser bumano por st capacidad
iy desmesarg, Los animales no son crueles. No tienen
conciench de tles. Cruel es el hambre que ignom que ¢l
orpo hombine gue estd frente o 6 es una persona humana.
Crue| 5 | marido gque trata & su mujér coma abjels, o vi-
ceviersit. Cruel es ¢l hombre que no reconoce sus [imites
¥y olvida lo que de bumano bay en of bombre Poreso la
llamacla sociedad del bienestar resulta en el fondo cruel,
porque vive de o avidez desmedida de las cosas, objetos
v placeres, olvidindose de los valores personales,

Las drogas migicas de México y del Perd han surgi-
do del sentido de su concepeidn religiosa de la vida y
del mundo. La necesidad de trascendencia inherente,
come he dicho anies, al ser humano tendia a saciarse
ariificialmente por ¢l wso de mles drogas. En cambia,
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en el mundo actual el mévil que impulsa al uso de las
drogas ha cambiadeo, Ni siquiera —es stilo una huida del
dolor y sufrimiento- come ocurmit entre las dos dlti-
mas guerras europeas, después de las cuales surgit
una epidemia de morindmanos ¥ de cocainGmanos
que 2l cabo de unos afos cedid, al ir desaparecienda
las secuelas de la guerra, sina la bisqueda de un placer
que eri como se buscaba la felicidad en el famoso
cuento de Schmil.

Ahora las drogas s¢ usan como experiencia nueva. Y
la droga se venga de su abuso encadendndolos en s hi-
hito, con todas sus consecuencins. Se calculs que en

100 jmn ) Lpc: o

Nueva York hay mds de 100.000 heroindmanaos, Cada
une pecesita imprescindiblemente de casi 100 délares
diarios para comprar herofna, aparte de los que necesita
pam mal comer ¥ mal vivir, Una simple multiplicacitn
nos demuestra ka ingente cantidad de dinero que cso su-
pone, que cifrando s6lo o que se necesita pam comprir
la droga supont unos 2.500 millones de délares. De
dénde sale ese dinero? En la mayoria de los casos, del
robo. Por eso, como dice un columnista dmericano Ste-
wan Aslop, Nueva York es una -ciudad agonizanie.. El
exilio voluntario de los habitantes que no toman drogas
v no quizren ser robados aumenta di 80 en afo.
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EL CUERPO Y LA CORPORALIDAD

Anatomia del intracuerpo

JUAN |, LOPEL |LIMCER

Arlarids. Bervist del pessameetto soaal Yol |k, 1 emstlehness 19603

Juzan |, Lopez Thor

D € NUESG cusrpo fenomos un dobile conocimicnlo
“Lo conocemos, en efecto, por fuem como el drbal,
el cisne v Ia estrella, pero, ademds, cada cunl pendhe su
cuerpo desde deniro, tiene de €] un aspecta o vista inte-
rior.: Esios dos modos de conocer el ouerpo sa expresan,
en algunos idiomas como i alemidn, con palabras distin-
tas: al cuerpo considerado como objelo se lama Kdrbér,
¥ al cuerpo vivido por dentro se le lama Lefb, Omega, die
quien proceden ks palabras enirecomillidas anfenor-
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menie, llamaba al primero sextracuerpos ¥ al segungo
sintracuenos, Mo mereceria lo pena de analizar, de des-
cribir con .||E;I,|.r'|.| minucia, cOmo e para cada cual su
cuerp, visto desde deniro, cull es el paisaje interno que
I ofreve? Por lo pronto, lo que yo he [limado en mis cur-
s08 universitanos el intmeuerpo no fene color ni forma
hien delinida, como el extrcuerpo; no €3, én efecio, un
obfeto visual, En cambio, estd constituido por sensacio-
nes de movimiento o tctles de las visceras v de los
milsculos; por la impresion de las dilataciones ¥ contrac-
ciones de los vasos, por las menudas percepciones del
curso de la sangre en venas v arterias, por las sensacio-
nes de dolor v de placer, ete- (1)

Quizd no sea demasiado exacia la correspondencia
entre Kdrpery -extracuerpo- de una parte v Lefb e -inte-
cuerpo- de otra, a nd sergue se abandone, en estos neo-
logismos, su matiz significativo demasiado geométrico ¥
espacial. El I!Il'!FJL'I_II'_"rrII.:.l seria asi, no anto ¢ cuerpo visto
por dentro, como el cucrpo vivido desde dentro; y atin
asi o basta. El intracuenpo es ba atmdsfera conporal del
yo ¥ esia se halla constituida por esa nueva especie de
realidad que =on los actos psiquicos. El extracuenpo es,
pues, una realidad fisica en su onofomia y en su fisiolo
git. pero el intracuerpo tene otm forma de existencia
gue e, por un lade patica, ¥ por olro intencional Mo es
un puro instrumento del yo, sino el yo convenido en (ns-
trumento de 5i mismo, para desplegar su accidn en el
mundo v para descubrir su intimidad

& Scheler debemos el andlisis fenomenologico més
profundo de este problema de la corporalidad, que es un
problema central de [a antropologia contemporinea
Después de Scheler muchos oiros han dedicado aten-
citn profunda al mismo: Plessner, G. Marncel, Sarre, Mer-
leau-Ponty, Brunner, Siewert, Strasser, Lorscheid, etc.;
pera al cabo de tamos trabajos, apenas puede afirmarse
que los puntos de vista de Scheler hayan sido superados
en el plane flosdfico. Scheler fue un pensador eruptive
v pemial; por eso formula muchas veces de un maoda in-
suficienie su pensamiento, Pero apare de los desarrallos

(1) Jose Crriega v Gassel O.C, L 2 p. 448
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del mismo gue se ;mr:dn'n Iewzrar por ka via filostfica, qui-
siera plantear, por mi parte, hasta qué punto una expe-
riencia concreta, esa que constituye ¢l compo de la en-
fermedad, por ejemplo, es capaz de aponar nuevas lpoes
sobre el problema del cuerpo humano, En cualguier
caso, las dificubades de ln cuestion aparecen clars en
cuanio se adviers que no o8 MAs qUe Un OUEVO aspeco
tlel problema cuerpo-abma. Problema netamente metafi-
sice: pero problema real y concreto, 1al como lo de-
muestra de un modo especialments plistico fa estructura
cles las neurasis, v In sintomatologio de cienas lesiones ce-
rebrales,

I. EL ESQUEMA CORPORAL

La neurologia actual adolece del grave defecto de re-
currir 4 interpretaciones psicologicas que, sdemds de
periclitadas, resultan errneas. Coando se defiende de-
masisdo apasionadamente la independencia de [a new-
rologia como rama del saber médico, se alvida, frecuen-
temente, el gran condominio que tene con los proble-
mas psicopaicldgicos. Nada mis urgente que renovar e
trasfondo doctinal de las afasiax, agnosias, aproxins, es
decir, de buena pane de b patologia cerebral. Bergson
lev imtentdy hace muchos afos, Desde Bergson hasta aho-
ra, apenas han aparecido otros intenios con andloga am-
bicidn. Y la verdad es gue tal intento es cada dia mis ne-
CESATIC,

La nocidn de sensackin que suelen manegjar los neu-
rilogas es insuficlente, por demasiado clisica. Supone la
existencin de nnn distineidn tafnie entre el Grgano excl-
taddo v el exciante. El proceso en el conocimiento se su-
pone que ha de partir, de un lado, del andlisis fino neu-
rofisiolgico del drgano sensorial; de otro, del anidlisis de
los estimules que producen la sensacidn. Asl el proble-
ma queda reducido al impacte del estimulo fisico-quimi-
©o sobre la terminacibn nerviosa. Es cierto que iodos es-
tos andlisis han enrquecido nuestros conocinientos,
pero gdénde queda la sensacitn? Ludndo aquel impacto
ondulatoro se convierte en eaa cualidad que [lamamos

Wy

La busca de la objetividad ha llevada a un despredo
de In subjetividad, como si la clencla terminase ahl. La
ciencia —una derminada ciencia— puede tmzar ahi sus
fronteras, pero debe saber cufin grves problemas se le
escapan. Por otra pane, lampoco existe una subjetividad
pura. El rojo, coma fendmeno subjetive, es un mito,
Cuando pemos el mjo, es siempre comao cualidngd inbe-
rente a un objetn, Lo importante es, pues, la relacitn que
se esmablece entre |3 conciencia del sujeto v ¢l mundo
que la rodea. Pues bien, esta relacion siempre se estable-
e a traves de nueshn cuemo.

Oppenheim fue el primero en lamar la atencion so-
bre el hecho de gue cuando se producen simultinea-
mente dos estimulos simétricos, en dos partes distinias
del cuerpo, una de las sensaciones se extingue y, en
cambio, la otra se hace prevalente. Hémon puso de na-
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nifiesto oiro fendmeno singular que ocurre en los ampu-
mdos portadores de un miembro fantasma. Un estimule
sobre la region del miembro sane correspondiente al
punto simétrico de agquel en el que la sensaciin del
miembro fannsma es mis viva, basta pam bormar el
miembio fantasna. Es ot manifestacién del mismo fe-
nimeno de kb exting®n. Head, Holmes vy Riddoch des-
cubrieron gque una doble exciacion luminosa puede no
ser percibida mis que en un hemicampo visual, cuando
el aparato dptico estd lesionado de un solo lado, pero
lesiGn no es lo suficienle inlensn pam provocar, por s
sola, una hemianopsia, Se trtaria, pues, de una hemia-
nopsia die situaciin, es decir, condicionada por una si-
tuachhn determinadi, monovalente y no onmivalente, En
algiin caso l heminnopsia relativa o de situacion es co-
paz de provocar ~en cheras lesiones parieto-occlpitales—
una extincion de las sensaciones tctiles en ln mitad ho-
molateral del cuerpo.

Cunnilo se trata de interpretar esios fendmenos se
auche al mecanisme de ln maarencidn (Crirchley), Pero la
explicacion por la apelacion a una funcitn psicologics
tan vaga caome la alencién resulls insatisfactoria. El he-
cho s que &f euferme Ho presta arenclon 4 fq sensacion
extinguida 1 ascurecida ponque no fuede. Un enfermo
deel mismo Critchley decia: -La sensacion mds fuere dis-
trmee e oni B facubtad die poder experimentar una segun-
da, Me pancee que no puedo prestar atendion a mi lade
izquierdo cuando el derecho se halla excitado-,

Esto ocurme tambign en el sujeto normal. Hace algin
tempo emprend] una serle de experimentos pam de-
mestrar eamo se pueden oir dos estimulos sonoros igua-
I, simultineamente por los dos oldos; por ejemplo, des
apamitos de rdio recogiendo la misma emisidn y situa-
dos simétricamente con respecto al ohservador. El sujeto
oye distintameitie uno u otro de los dos, pero &5 impasi-
ble air los dos a un dempo. La puntualidad del acio psi-
quilco se provecta sobre la percepcidn sensorial

Hace afos deseribi el fendmeno que propuse llamar:
muiembiro fantasme negative. ¢ produce on las siguien-
tees condiciones: se coloca ¢l sujeto en siuacion de repo-
s0 tratando de lograr una relajacitn muscular médxima,
como en los gjercicios de entrenamiento autdgeno de
Schulz. En la fase previa, en la que sdlo se busca uma re-
lajacidn muscular generalizada, el sujeto tiene la sensa-
et de gue desaparecen sus miembros, Estd como sl no
tuviers piernas nl brazos. La ausencia fantasmal se relle-
na con la impresion de presencii del miembro, cuando
se concentra i alencitn sobre &L

Es dificil de aprehender la imagen de nuestra corpo-
ralidad normal, En estos intenios se ve cuan falso es ha-
blar die esguema corporall porque no se tmta de un es-
quema, que siempre recuerda a una figum geométrica,
No es nadk definido, fijo, sino algo mivil e impreciso.

En reposo, tenemos la sensacidn de la postura; en
movimiento, la de aquello que va a ser ejecutado. Lo
mismo que se dice que el Yo exise en anto que ejecuta
s pcoiin, iuesino clienpo existe, para nosoings, & tanto
s realiza en e mundn. El intracuerpo solo en situacio-
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nes limites empieza a enviamos mensajes. El sano sdlo
cuando corre muche, sente palpitar su comadn. Solo el
enfermo nota la sensacitn de presion en los sectores de
sy corporalidad enferme. La sintomatologia subjetiva de
las enfermedades consiste en esia presencia de seciones
inéditos de la corporalidad.

Varias experiencias nos permitinin esclarecer mis
esta vivencia de L1 corporalidad. Rosso ho realizado al-
gunas sobre la percepeitn de la propia cam cuando los
ojos estin cermudos. 5ila car gim o un lado, se tene ko
impresion de que 3 cirm esth mimnde hacta adelinie,
pero se aplana. Mis claro es ¢l nesuhado de b experien-
cia realizada como yo la propongo: mirindaose la cam en
¢l espejo en posicitn de extremo giro de la misma. L ex-
plicacion de Ross no es nada satisfactorin: &1 phensa que
el organismo tratn de mantener la misma relacién entre
cam ¥ cuerpo. A mi modo de ver los hechos ocurren de
Fa slguiente manera: la mirada fija en o propia imagen os,
por asi decirlo, el principio rector de la percepeion de bn
corporalidad. De ahi que la perspectiva en que se offece
espé sumergicn o este principio rector v pueda hacer anu-
lar la percepoion inlemna, e8 decir, b que nos daria la
imagen cenestisica de ka cara y esta s8lo se ve planifica-
da como nos la ofrece la propia pespectiva visual

La imtencionalickid supone una lensidn enire un cen-
iy activo ¥ su periferia. Cuando mbtimes un objeto, o
estumios, en ciena medida, en el abjeto mismo? En las ex-
petiencios dé rélajacidn absoluta lo que se percibe de
nuesira corporalidad es la superficle en la cual estamos
apoyados, Es decir, la fronters en by gue la actividad per-
ceptiva se condensa porque encuentra un abstacula,
Otra experiencia: con los ojos cermdos, se trata de perci
hir la presencia corporal de la mano apoyada sobre ka
mesa, La zona de condensacion perceplivo se establece
en log puntos de apoyo. Aplico ahor un libro sobre el
dorso de la mano; [ franfa perceptible se trislada o los
puntos de apoyo del libro, Es mis: donde se trasfada es
af [ibro mismo. Lo que percibimos ya no es la presencia
de la mano, sine la del libro mismo, $i invierto s mano y
sostengo el libro, [ presencia de la sensaciéin dé la mano
es mids nitid Por quét Porque ené hay mils coeficien-
te de actividad que en el acto de sostener el libro,

El esquema corporal se halla ligade, en una u otra for-
ma, i la motilidad real o vinual y tene cardeter intencio-
nal. En situacidn de repaso absoluto percibimos de nues-
Iro efguema corporal agiielios pores a lax quee se dirige
mupgsinn aclivietaed pstquiica o agiaellas ofvas paries e ac-
tvidad por contacto con el mundo exterior. En reposo y
en actitud yacente, el esquemn corpom] percibido, o wa,
la vivencia de nuestirm corporabilidad, esid constituido
fundamentalmente por les punios en que AUESTO cuer-
po se apoyn sobre la superficie que lo sostiene. A esie ex-
quema vivenciado puede ogregarse lo proyeccion de un
esquema mnésico, constituido, por ejemplo, por el re-
cuerdo de nuestras experdenclas visusles. Si en lugar de
sentir el cuerpo en reposo, lo senlimos en movimdento,
el esquema de la corporalidad vivenciada se halla en
gruella pare de cuerpo que mocenos mds fitencionea-
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elermertie, 5t andomos v estomaos hahlondo, exen esta se-
gunda accidn donce se condens nuesto esquema cor-

poral,

IL INTENCIONALIDAD Y PRESENCIA

Desdle Brentana se ha querido distinguir lo paiquico
de lo fisico, por esta nota cualitativa de la infenciomnali-
dad. Su miz etimoldgica viene de fendere, indogerma-
nismo fen-d, en griego T0pog, equivalente 3 ensidn,
tono, tendencia. Lo tensidn se estiblece entre un centro
y un punte positle de o perifera. En esa tensidn se ha-
lla implicita la sensacién de que existimos. El -picnso
luego existos, de Descoartes, alude o esa tensitn en el
pensambento, 251 como fa afirmacion de la Alosofla exis-
tencial del o exisio- alude a la tension de las capas ti-
imicas el ser

Ahom bien, In rensidn o o inkencionnfidel sciae en
ki comporalidad, La corparalidad humana, el hombre en
posesion de su cuerpao tene un cardcter intencional. Por
a0 o imagen corporal resuli de esa misog nota, evi-
diente v primaria, de ln intencionalidad. Pero la umica
Imagen corporml no es mils que una impresion de Hine
sencio que se mantiene fluida, vaga ¢ indefinica, prestaa
verterse por determinados canales, Schilder habla de que
nuessir fmagen corperal es algo como hueco v vacio. Mo
s L absimecion, un esquema, ni siguiem ung imagen
Por mi parte preferra decir que es um egerencia e
presencia

Tal presencia no =¢ localiz en ninguna pire v pue-
de localizarse en lodas: su localizacibn depende de la di
recciin que ome auestra actividad pefquice. Esta es el
gran principio rector e la experiencin, A veces se dice
quie depende de nuestrn afencidn b palabra serda vilida
s ney tuviese otro-significado mds concreto en el vocabu-
lario pafcoldgion, De lo gque depende e de nuestra fn-
fencicor. La mal Namada imogen corpomn! depende de
nuestra frdencionalidad.

La intencionalidad di los actos psiquicos e b condi-
crbn exigitiva de o intencienalidad del coerpo humano,
En &l sc halla inscrita tal intencionalidad. La diferencia
entre ¢l cerebro derecho v el izquierdo responde a esie
mismo principio. 5i ambos fuesen ipuales, o mejor, egui-
valentes, no habrin derechn e izguiends, Sin i asimetria
no habria posible ejecucion intencional de los actos psi-
fjuicos. La morfoiogia del extracuerpo hay quie redescu-
berirlat & I Juz de estos principios. En @l existen zonas
neulms, equivalentes, como pasa en muchos Srganos n-
temos. Son Organos sin valencias psiguicas; pero donde
pxiste valencia psiquica aparece In intencionalidad v la

asimetria en las funciones corpomales comespondicntes.
III. PERIFERIA Y CENTRO

5i la tmagen del cuerpo es algo inmediato gue surge
¥ se percibe en contacto con la experiencia del propio
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yo, s que la periferia no tiene ninguna participacién en
elln? ;Es que [ imagen comorl es algo engendmdo silo
centralmente, aungue dejemos la palabra central como
una referencia todavia indefinida?

La periferia debe intervenin, pero no como se labia
pensado. Bl miembro fantasmo acompatado de sensa-
clones dolorosas no desaparece por |a anestesia del mu-
ficim resal e ba extremidad amputacks, nd por la seccitn de
Ins vigs periféricas o medulares de conduccidn. [nviersa-
menie, la hemiasomaiognosia puede desparecer aun-
fque o8 [mslomos sensitivos permancioin. Lo imagen
del cuerpo, insistimos, po es una sinlisis, ung infegr-
cifin, sino una presencia de percepcidn inmediata,

Ahora bien, ¢l miembro fantasma se acorta mds en los
casos en los gque b amputiacion de 1 pderna es bilateral
que en los que es unilateral. Bl migmbro sano influye,
con su presencia, en el amanio del miembro fantasma.
En los casos de paraplefia acompafados de miembro
fantasma, diversos autores han hecho una observacion
notable. El miembro fantasma estd pegado al tronco de
un modo distinie a como lo estan las piemnas reales. Tie-
ne jlgo de dgido, de mecinion, como 1as piemas de una
marioneta, En las piernas de una marioneta las leyes fisi-
€S 5on otras que en las nuestras, que sinen para. soste-
ner el cuerpo. Aquellas son sostenidas desde arriba. El
miembro fantasma &5 algo asl como un proyecio, Un
proyecto de movimiento sensorializado. Esta expresion
puizd no sen correcta, pero si plistica. La penferia lo gue
hace es contribuir 2 la constitucién de la realidad.

La percepeidn se ha interpretado stlo como un pro-
ceso pasivo, consistente en b legada a los centros de los
estimulos sensorinles, El myo de luz llega a la retina,
pera la percepaitn de lo gue vemos es silo posible por
In interaccidn entre el impulso que surge del interior ¥ lo
quie viene de fuer. Toda percepeidn es un encuenire. Y
yo diria méds, s encuentre creador, La percepoidn com-
pleta no existe ni dentro ni fuem, sino en la misma con-
juncitn creadom. El lamado esquema corporal es, pues,
el resultado del encuentro de la actividad del yo con el
mundo, merced —precisamente— 3 que esi acividad del
yorse flla anclada en um corpamlidad.

En este andlisis hemos adguirido ya tnes notas funda-
mentales que nos servicin muy eficaznente pam la inter-
pretacion de los hechos:

La primera, es que fa famada imagen comporad es
win fmar experiencia del existir mismo. En el Da-sein
de [a filosoffa existencial e da significa éso. Muchas ve-
ces se ho quendo decir que el da es Ia circunstancia
vomo decia Ortega, El dir, o sea, ¢l -ahf de nuestm exis-
tencia, ex nuesing cuerpo, La presencia del cuerpo es a
que concede al existir st cardcler de facticidad, su espa-
cinliclad v su temporalidad. Sin el -ahi- de nuestm corpo-
rilickad e existir seria un vagar de especiros.

En segundo lugar, fal experiencia e lensivd, infen-
cloral, Tigne tin cenfro i i perffend, S crcteriza
por su movilidad. La tensitin no puede girr en el vacio.
Enln percepcitn de la corpomlidad a algo debe dirigirse
Ese algo depende de las circunstancias 2 las que se halle
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sujete. Lo palologia se carcteriza porque es¢ algo tene
carrdicter imposition. Bl sujeto que tene un dolor o cual-
guicra otra sensacitn patolégica en su cuerpo, con difi-
cultad puede barrerta del campo die su atencidn.

Y por Glimo, en esta dindmica intencional, la per-
cepcidin Hende a rebasar los Wmltes de la propia corpo-
rarficlened, En o vich cotidinnn desapansce nuestra imagen
carporal. Se dice que estd en ¢l fondo, Se puede aceptar
esa afirmacion st se quiene decir que =5 inconsciente. Lo
que percibimos es la realidad exterior. Cuando el libro se
apoyva sobre In mano no se percibe [ mano misma, sino
¢l libro,

Ese desplazamiento fronterize se encuentra allerado
en la patologia. Un ejemplo que he tenido ocasion de
observar repetidas veces es ¢l de los parkinsonfunos,
Muchas veces, al otravesar el murco vacio de una puera,
tienen dificultades y quedan detenidos, El estrechamicn-
to dil espacio los aprisiona como sl realmente se esire-
chase el espacio fisico, Es un curioso fendmeno que no
he visto analizdo en ninguna parte,

IV. EL INTRACUERPO

La nocién del esquema corponil en la neurclogia ha
surgidn, como he sefalado al principio, a partir de las
ohsenvaciones clinicas del miembro fantasma, de la ano-
sognosia, e, pero aludiendo a la presencia en nosotros
the una especie de dibujo o de figura del cuerpo vista
desde fuera, Tal nocidn olvida algo imponante,

El alvidn consiste en no indentar integrr o [a nocon
che la imagen carporal la de la corporalidad interior; es
decir, lo que clisicamente lamamos cenesfesta, que Or-
tega Hamid intracuénpo, o sea, el cuerpo vista por dentro
Claro es que NUESEro CUETPo NO &% Vislo por dentro; po-
themos vier un higado oun rfidn, pero efo no tene nada
que ver con la sensacién interna de corporalidad, que no
nos revels fa presenda del higade o del rfidn, sino que
tiene caracieres distinios.

La neurofisiologia actual ha realizado grandes pro-
gresos en ol estudio de b produccion de estimulos v vias
conductoras de las diversas sensibilidades. La traduccion
puicoldgica de mles conocimientos serfa la siguients una
luvia de estimulos de nuestra compomlidad, procedentes
de la periferta, son conducidos a los centros sensoriales
v asi se establece niestm imagen comporal inlerorn, Leib-
nitz, en su correspondencin con Armauld, decia: Es ver-
dad que no nos apercibimos distintamente de todos los
movimientos de nuestro cuerpo, como por eemplo, el
de la linfa; més, para servirme de un ejemplo que ya ha
empleado, asi como es necesanio que yo enga alguna
percepcion del movimiento de cada ola sobre |a orilla
pars poder percibir lo que resulta de la reunion de las
olas, a saber, el gran niido que se oye cerca del mar, de
igual modo sentimos también algin resultado confuso
de odos los movimienios que lienen lugar en nosoiios
Mas estando acostumbrados a ese movimiento interno,
no nos apercibimos de ello distintamente v en forma re-
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Rexiva, sino cuando se produce una altivrmaciin conslide-
mble, como en el comienzo de las enfermedades. ¥ seria
de desear que los médicos s aplicasen a distinguir con
mis exactitud esa chase de sensaciones confusas que te-
AEMOS 21 NUESLTS CUerpo-.

Lo curioso ¢s que esa suma de pequefias percepoio-

nes, como en una prodigiosa operacion matemdlics, o

fir restiltado negative. El que percibye muchos sumanidos
con relieves plisticos diversos, es e hipocontrioon, En
el sano, ki sumo tende o cero; peno @5t es una expresion
inexacta va que a lo que tiende 3 a uno, Efectivamente,
de nuestro intracuerpo nos llega un mensaje con cardcoter
inmeciain, compacta, unitano, mn misieriose g inmedia-
to como el que percihimos de nuestro yo. Nuestro yo
corponil &5 una unidad de presencia dindmica ¥ evasiva
Sentimos nuestra corporalidad como algo de que dispo-
nemos v aplicamos a la accidn, El mensaje que nos viene
es el de las realizaciones de la conporalidad.

El andlizis de Ia situacidn psicosomitica, desde el
punto de vista antropologico, ¢l primer problema que
plantea es el del intracuerpo. Tanto desde el punto de
vista antropolégico existendal, como fenomenalbgice,
se han publicado excelentes trabajos en estos Gltimos
afos (Boss, Christian, von Welzsicker, Pligge, G. Mar-
cel, Medeau-Ponty, Zutt, Buytendik, de Waehlens).

Pera, en b vida comiente, no estamos proponiéndo-
nos siempre efectuar un andlisis introspectivo del yo,
sino que este centro dinimico v personal se vive en su
propia actividad, en contacio con ¢l mundo exterior.
Este contacto se realiza, ademds, a tmvés de un medio,
e 8 AUESro propic Cusrpa, que por una pare perie-
nece al mundo extedor, al mundo de ls cosas o objetos,
v por oira nos pertenece 2 nosotros mismos. Es curiosa la
relacidn que nos liga a nuestro propio cuerpo. Cuando
no pensamos en ella, la vivimos como s el conjunio;
cuerpo v experiencia psicolégica, fuese un centro del
que frmadiase noestra actividacl. Esti e una experiencia
indiscriminada, pero, vuelos hacia ella, pronlo nos da-
mos cuenta de su cardeter dual, que se halla reflejado
muy bien en las expresiones que Gabriel Marcel ha efe-
gido para sefialar la nots esencial de nuestra relacidn con
el cusnpo: SOmOS NUEStno CUCTPO Y eHemos NUESIED cuer-
po. Por una parte, nos sentimos unidaos al cuerpo, ¢n uni
silimcin concdntrica de yo y corpomlidad, pero, por
otra parte, sentimos In corporalidad excéntrica con res-
pecto al yo, v por eso [a tenemos a mano, la objetivamos
como las cosas del mundo exterior (Plessner),

A fa wicladd de fa experiencia def yo pricoldgico co-
rrestonde una unidad de experiencia el yo corporal
La experfencia cenestésica es, pues, ifnica en este plano.
la existencia de lo que limd Scheler sentimicnios vita-
les, con un cardcter glohal, lo demuestm. Nos senfimos
censidos o eufdricos @ fa pés, como ung sensacion glo-
bal de 1a vivencia en la encamacion del espino en el
cuerpo.

La experiencia del yo corporal no e ofrece como una
noticia pasiva; 5 un error creer que se trata de una espe-
cle de telegramas que va enviando cada drgane <y por
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qué no cada célula’~ a un centro donde anida esa per
cepeién del yo corporal que llamamaos cenestesia, El mis-
mo inciso que acabo de hacer, demuesim lo absurdo de
Ia hipbtesis; porque, en realidad, la experiencia cenesté-
sica no es posible, a la vez, como procedente de todas las
terminaciones sensitivas que existen en el coerpo, sino
que s establece con candcter sefectivo, De ahi que no sea
una suma, sing una experiencia global en hlogue v pri-
maria que secundariamente podri ser analizada. Lo que
ocure ¢ que se sienle proyectada en temitorios diver-
so, seglin sed la actividad del sijeto.

Estamos acostumbrados a pensar en esquemas y es-
tos mos inducen a error. El definir 1 relacion del yo con
sl CUETPO Como concéntrica ¥ excéntrica al mismo tem-
po; nos induce 2 operar con el esquema de un yo pun-
mial, una especle de sol del sistema corporal humano
gue irradia desde allf sus energias, y que recibe de la pe-
riferia sus nolicing y mensajes,

Esta idea es emtnea. Tratemos de lograr una imagen
des nuestro cuerpo en una expenencd de introspeccion
como ya he sefialado antes. Lo gque aparece, 10 que estd
presente, es la pane del mismo que se apoya en i cama
conde estd echiado, 5i nos ponemos de pie se desplaz la
experiencia de la corporalidad. No hablemos de las ex-
peniencias pataldgicas, Allf donde pasa u ocurre algo, es-
tameos en aquel momento, alli s¢ halla situada aueste vi-
vencia del yo, ¥ como el yo, psicologicamente, no es
més que una experiencia, podemos decir que alll st si-
nuado el yo. Mo es, pues, una vivencia gque se distancia,
sino que se funde con la actividad momenisines, Fuersa
e esta zona donde se proyecta el fooo luminose de la
actividdael, reing |2 somb,

Precisamente por esa actividad es por lo que en todas
las experiencias de despersonalizacin existe esa nola
dhe inapropiacidn. La actividad es lo que tiene de mia la
experiencia, y sl esta se perturbe, entonces ya no apare-
ce tun mia (sensacién de extrafieza). La actividad asume
la impresién de que se produce y la incorpora al resio de
la vicka paiguica, El presente se enlaza con ¢l recuerdo,
con ¢l pasado. De ahi ln experiencia del déid-on cuando
s perturba esi modalidad de asimilarse al presente.

El papel de la angustia en todas estas experiencins es
evidente y esencial. Segin he tratade de exponer en va-
rias publicaciones anteriores, una forma de angustia con-
stste en da experiencia de la amenaza de la disalvcitn
dlel yo_ Esta disolucién del yo puede realizarse en varios
planas, ¥ uno de ellos es el de su fusién con la corporali-
dad. En la experiencia angustiosa aguda, todas los planos
s recorren ripidamente, y lo que ¢l sujeto siente es la
pir angustia sin saber por qué, es decir, sin referirla a
nada. Cuando |a experiencla se despliegs mis lentamen-
fe effece su anatomi intema v una de sus regiones wpo-
grificas se halla constituida por la fusion del yo con su
imagen corporal. En la amenaz de la disoluciin del yo
sl imagen se enajens, se conviene en extrafia; a veces
comio inmbidad, o veces como pare, segin el yo se siente
tedal o parcialmente amenamdo. Por eso el enfermo dice:
sgsie cuer ne s mios, ¥ dice: «como st no fuera mio-,
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Yo no puedo tener mi cuspo sin concederle esta o
aquella significacién, es decir, sin concederfe sentido.
Pero si es verdad que tenemos nuesto cuerpo v que, por
tarto, ol tenerlo, e concedemos un sentido en Avestr
vitha, no lo es menos que & cuero nos Hee O ool
le cual guiere decir que limita las posibilidades de sengi-
do que podemos conceder a2 nuesir vida,

La expresidn de Gabriel Marcel: somos nuestro cuer-
po= ¥ clenemos nuestro cuerpos hobrin que amplinra
“MUIESIIo CUETPO, @ s Vez, nos tene. De alil derva la fac-
ticichad de [ vidn humana. Nuestra epvoltum corporal es,
al mismo tiempo, posibilidad v prision. De ahl su ambi-
pitedad. De ahi, mmbign, s dialé&sion enine nealidad ¥ po-
sihilidad. La enfermedad es algo inherents a la vida huma-
ni Coimo 25 1o muere misma. La eénfermedad es siempre
limitacitn de posibilidades. Conceder un sentido al cuer
po es concedérselo a la enfermedad, pero sentida corpo-
ral y sentido de la enfermedad no son caminos ilimitacos
sing finflos, La misme fnitod gue tene nuestma vida
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Nuestro cuerpo es, en estado de salud, el gran silen-
cicso, Tampoco en estado die enfermedad nos reveln so
anatomia, al modo como se esiudia en las salas de di-
secoion. Es en ot direccitn la dissccion que nos ofre-
ce. A través de experiencias varadas tales come la del
dolor, la anguostin, el vértipo, etc., nos habla oiro len-
guaje. La anatomia del cuerpo es distinta de la anatomia
del intracuerpo, y &sta no o5 menos importante que
aguélla. Los signos de las enfermedades nos traducen a
anatomia del cuerpo, pero los sintomas, con frecuen-
cia, =0l tracducen ks de intracoerpo, Su lenguaje-es ¢l
sufrimiento,

La enfermedad es procesa objetivo por una pane v
sufrimignio por atm. Ambas coms cuenton en In medice-
ri. La medicing modema ha voelio a descubrie el valor
de conocimiento del aspecto pdtico de las enfermeda-
thies. Dae b ha surgido I medicina de las neurosis, 1o mie-
dicina psicosomdtica y wodo aquello que hoy se incluye
en la exigencia de una medicina antropoldgica.
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EL CUERPO Y LA CORPORALIDAD

Sobre la génesis del esquema corporal
(A proposito de un campo visual fantasma)

JUAN 1 LOPET IBOR

Actiin Luso-Bap. Newnl, Psbguitate. Yol XTI odan, 2, mayo 1954,

Resumen

Sor roifietvs et Brixtraeiod elet suee ernfimvinio oo apveferid spieendv e
carepo pisied fartismra ol ennicleacion del ofe, B compo
ersned firnfasn s desarredit e of curse oy i sere d

uperaciones cornectonels oy il esralismo gre of erfermo
Pereleciv olesele lor inferacin, S iferiia fograr iens explicencidn
e firmcimenio apficomnads bipdesis de Holiz sobre o sdstencia

aler fer-= e rlayies

Al praf. Kard Kleist. en su IXXV i,

os numerosos trabajos publicados en los Gluimos

afizs en tomo 2 la génesis del micmbro fanksma v
del esquema corporal coinciden en aceptar [a interven-
citn simultinea en la misma de facores centralies v peri-
féricos (Lhermitte, Menninger-Lecherthal, Mikorey, Con-
rad, Schilder, etc.).

También existe una cierta concordanicia en los opi-
niones respecto a la cuantia de la panicipacién del cen-
tro v de lo periferia en la génesis del susodicho esquema
corporal, ya que la mavoria de los auiones se inclinan,
comt el profesor Lhermitte, a atrbuir uno prevalencia
funcional al centro. Pero, entre las muchaes cuestiones
que quedan todavia sujetas al andlisis, una de uninterés
singular es la del maodo cdmo se esfablecen fas nelacio-
nes entre centtro ¥ periferia. En andlisis de un caso nota-
lale en el que la formacidn fantasmal aparecia en un ojo
amputado me ha permitido entrever, en parte, cdmo
puede concebirse el funcionamiento del circuito centrmo-
periferii

Bl caso, en resumen, g5 el sigulente Se trmtaba de un
médico que padecin un estrabismo convergenie desde
su infancia (ojo derecho). Tras el fracaso de los tran-
mientos habituales se decide por ln cormsccitn quirtirgi-
ca =fenia entonces disciocho anos=, pero en éxa se hi-
percormgio, ton lo que le quedd una diplopin transitona
fue fratd de corregir Con SREreicios dslentucopicns que
practicd durante cuatro anos. Ante el fracaso de los efer-
cicios se sometic o dos nuevas intervenciones guiningi-
cas; con la dltima se lognd un parlelismo evidente de
ambos ofos v, sin embargo, no podia fusionar las imige-
nes, por lo que se le presents un violentisimo dolor que
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localizaba en la musculatura ocular. El dolor fue crecien-
te hasta extremos inverosimiles, convitiéndole en un ser
imdinil. Entonces un profesor de oftalmologia le aconsejd
reproducir el estrabismo como estaba al principio. No se
loprt tnmpoco, los dolores continuaron, se presentd s
iridociclitis y hubo gue extirpar el ojo,

Con la emucleacion no desaparecieron sus molestias
Motaha una ension on Lo ona correspondicnte al oo
enucleido, con dolores de @l intensidad que le obliga-
han a guardar cama. Tenda la sensacion de presencia del
canipo wiseal ansente, que se interferda con el presente,
llegando en estades de fatigs a desdibuajar b imogen del
oo presenie, que hahinslmente era nitda, El campo vi-
sunl ausente invadin el presente, unis veces con som-
bras, otras con myas y punios luminosos. El enfermo te-
nlit que hacer considerbles esfuerzos pam apartar el ojo
ampulado con su campo visual fantasma del ofo sano. La
anestesia de ln musculatura ocular le produjo un alivio
transitario gue durd unos dins. La repeticion de o misma
fue menos duradem en sus resulindos, Cada anestesia
iba acompanada de una sensacidn especial. En el campo
visual ocurmit un brusco desplazamivnto de 305, <La vi-
sion fantasma- legd a ser tan arommentadora gue le puss
al borde del suicdio.

En el enfermo, pues, existia |la visitn de un ojo fan-
tasma gue entraba en compeencia con la visitn del ojo
sano, Cuantos mds esfuerzos hacia por eliminarla més
actherida quedaba [a imzigen, La situacion recuerds cla-
rmmenie unn experencin de v, Holst: los movimignios
oculares tenen dos modos de re-aferentarse: 1.4, me-
diante ¢l desplaizamiznio de la imagen retiniana, y 2.2,
por los impulses procedentes de los misculos oculares
Y. Holtz sostiens que cuando desde ¢l centro se envina
la periferia un impulso motorn, en el centro qoeda ura
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especie de copia del mismo (-Efferenzkople., copia efe-
rente) que a5 anulada o borrads cunndo al centre llega
¢l estimulo sensortal correspondiente a la onden cumpli-
da. Todo este proceso es subliminal con respecio a la
conclencia, es una pura regulaciion u ordenaciin ner-
viosa sin manifestacion psiquica alguna. 5i se inmoviliza
un ofo y se ordena al sujeto mimr hacii la derecha apa-
rece una percepcién positiva en el ojo, aungue no haya
ocurriddo nada en lo retina ol en los misculos, puesio
que estin inmdviles, porque la copin eferente engen-
drmda per la arden no ha sido bormda por s sensacidn
posterior y entonces toma de ella notica el psiquisme.
La percepeitin s la misma que si, inmovilizando un ojo
¥ sin dar orden alguna al sujeto, desplazamos el campo
visual, En ambos casos el sujeto dice gue ¢l campo ha
dado un salto a la derecha. Kom-Milller ha confirmado
esta experiencia en si mismo en el ojo anestesindo. Lo
gue resulta de ello es que la orden de mover el ojo es
capaz por sl de provocar la percepcitn. S ¢n un ojo in-
movil se provoca pasivamente un desplizamiento hacla
In cerechn, falta [s orden de mando y Ia copia aferente,
perc el desplazamiento de la imagen retiniana es capaz
de dar Ia seasacion de movimignto en el campo e
ceptiva.,

En resumen, pues, nuesita imagen del mundo exte-
rlor v nuestra imagen del propio coerpo éx ln resoliante
de una serle de procesos complementarios, en los cua-
les interviene la copia eferente de los movimientos y las
sensaciones cenestésicas que proceden de los nrigm-
bros movidos. Cuando ambos procesos se descompo-
nen gporece |a imagen fanmsma. En el caso del ojo fan-
tasma es evidente gue las sucesivas comecciones a que
habia sido sametido v los esfuerzos propios del enfer-
mo habian creado una especie de ataxia entre la copia
eferente y la sensacidn. Recuérdese cdmo transitoria-
mente desaparecid coando se anestesiaron los residoos
de la musculatura ocular, comoe mbién desaparece
transitoriamente ¢l miembro fantasma cuando se anes-
tesia el mufidn,

Apenas es necesano recordar —Lhermitte lo hace con-
tinuamente en sus publicaciones- la intervencion del
movimiento en la formacion del esquema corparal.
Apane la intervencian del factor visual, que da un es-
guemi distinto, la imagen cenestésica se elabom a pani
die L resistencia del medio extemno v de nuestros movi-
mignios frente a ellos. Al andar ne percihimas odos
nuestms piernas como las vemos, sino lo resistencia del
suelo o los pies v el movimiento de las modilles; por eso
decia el enfermo de Lhermine con su miembro fantasma:
«Entre e pied ¢t mon genou il v 2 un rows Enoun trabajo
publicado hace algunos afios yva consigné la desapari-
ciéin de |2 sensacion de presencia de los miembros <una
especie de miembro fantasma negative- en la expresion
de relajacion del entrenamiento autdgeno de Schultz o
de relajacitn progresiva de Jacobsen.,

Pera lo interesante no o5 que intervengan los movi-
mientos realizados y que se considere la imagen como
resultanie de la reaferencia conestésica procedente, por
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ejemplo, de la aniculscitn movida, sino los mosiinfenios
Doy realizar, las drdenes de movimiento, algo asi como
los movimientos vinuales (Bergson, Palagy). La unidad
de percencitn vy movimiento encuenia agqui un punto
mis donde puede demosmrse.

No hay que pensar que el osganismo humano estd
dispuesto a percibir todo 1o que pasa a su alrededor. De
la mismo manera gue la vida psicolégica no puede con-
cehirse sin la presencia de olvido, tampoco la vida orgd-
nica puede realizarse sin la presencia de lo no percibi-
da, lo que no entm en ¢l campo de la conciencia. Esio
stilo es posible por la exisiencia de esas regulaciones
entre copios eferentes vy reaferencias que se realizan en
un niviel inferior. Cuando s perturban aparece o pato-
logia.

Otra cuestion, y casi mis hien en formu de pregunta,
guisiera suscitar en omo a la imagen corporal. Por regla
general, no se incluye en ella mids que la imagen que re-
sulta del contacto de nuestra cuerpo con e mundo exte-
rior, es dectr, ln imagen gue podrbanos D extens,
Esta imagen se refiere, sobre todo, a aquellas partes de
nUEsio organismo que se mueven voluntariamente. La
cuessticin e complica porque en [y nocitn de esquema
corporal se manejn dos imdgenes, una visual y una ce-
nesiélica (vo mds bien dira sensacion de presencia ce-
nestésica, para diferenciarla de ln imagen visual), cuva
sintesls no =e realiz en un 0o perceptivo, sino gque es
un juicio, una sintesis mental, un pensamiento, una abs-
iraceidn. Muchos trabajos v ohsermciones sobre ¢ es-
tuema corparal adolecen de no saber distinguir entre es-
tos dos planos: uno, perceptivo visual y perceptivo ce-
nestésico, v otro, operacién mental. La misma patabra
esquema corporal- alude simplemente o la operacidn
mental mis que al aclo perceptivo mismo. Ahora bien,
sexiste una imagen corporl de moestro cuerpa intermo,
die nuestro inracuerpe® Hasta gué punto e distinta de
la aten?

Naturalmente que existe una imagen ce noestro
cierpo interno o intracuerpo, que es la imagen cenesté-
sica; lo quie ocurre con-ella nos arrofan alguna lue sobre
el esquema corporal. De nuesing cosrpo inlenor no te-
nemos noticin habimalmente; sélo en crounsiancias ex-
cepcionales fisiolagicas o patoldgicas se nos revela que
niesim comedn palpii o que NUesiro esiomago se con-
trie. Una perurbacion en la funcién la trae al plano de
la conciencia, la fjacion di la aencdn en ella, estable-
cléndose un cireulo vicioso, 1a deja adherida a lo con-
Giencia como en [os formaciones hipocondriacas, Oou-
me, pues, lo mismo que en b imagen del cuerpo exter-
no. En la aparicidn del miembro fantasma tiene un
papel evidente la amputacidn o la enfermedad plexual o
periférica, que trastorna la regulacion del par <copia efe-
renie-reaferenciacion sensorials, que anferformente he-
mos citado. Un mecanismo andlogo podemos admitir en
las regulaciones vegetativas. La perturbacién es la que
aparece en ki conciencia.

Muestra imagen corporal tiene, pucs, una frontera
méwil, fluctuante; por eso hablar de esquema corporal es
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una expresidn demasiado rigida. No tenemos, pues, una
impgen del cuerpo, sino que ésia s g5 comninEments
haciendo y deshaciendo, pasando de Jo ignorado a lo ol-
vidado, y dejindonos sdlo una liger franja del mudable
presente.
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EL CUERPO Y LA CORPORALIDAD

Obesidad y delgadez como formas de vida

JUAN 1. LOPEZ IBOR
Actus Luso-Exp. Neurml Fepubkair. Yol X1V, adm. 4, soveemle 1955

| esquema regulador del hambre es andlogo al de
toda accitn instintiva, Existe una tensidn gue se de-

temmina por cifcunstancias extemas o por situaclones in-
bermas, fensitn que Beva a la consecucin de un detenmi-
nado ohjets. ¥a en el primer aspecio ofrece ¢l hambre
sus peculiaridades, porgue si bien es clero que [ satis-
faccion del hambre es necesaria parm el mantenimiento
de iz vida, mmbign lo es que en o modo de satisfacemnse
intervienen las regulacionss cullurales, Podriamos decir
que & hambre &5 una regulacidn instintiva comeo una
plasticicad culumal mayor gue los mismos instinlos se-
sudales

El hombre es un ser fundamentalmente ablero o su
sitoacitn. Asi como ¢l animal se halln estrechamiente L-
gado a los estimulos del medio ambiente gue b rodea, el
hombre, por ¢l contrario, conserva su autonomia en la
capacidad de respondera los estimulos que le llegan, La
autonomia procede de su estructura personal, hasta el
punio de que le pemite Hegar o la negacitn absoluta de
inda respuesta, por vilalmente urgente que sea el esti-
mulo llegado de su medio, La negativa frente a la lama-
da del hambre ha sido utilizada muchas veces. El ayuno
ha sida practicado en todos los tempos v lugares v ha to-
mado & valor simbélico de representar la pegativa anie
In Hamada del -ello-. La resistencin a laapelcitn sexunls
siempre se ha considerado —y asf es— menos importan-
te dentro de la economia vitl

Pero tambigén por ¢l lado positivo el hambre se halla
sometida a las influencias provententes del plano cultu-
ral del hombre. Hasta tal punto, que el lenguaje ha crea-
do dos expresiones, uni la del hambre, referente 2 una
urgencia vilal casi inmediata, y otra, la de dpetito, que
necesita ser despertado por lo que ocurre en lomo, mils
been que por la pur exigencia plasmatica. Los factores
culiurales ¢ histdricos influyen decisivamente en la regu-
lactn del apetita, Lo que gusta a los chinos repugna a
los europeos, y viceversa. El apetito puede educarse,
perfilarse, adormecerse, robustecerse, e, segin la acti-
widad vital v personal que toma el individuo

Ahora nos hallamos, como médicos, preocupados
por el problema de Ia obesidad, La preocupacion nace
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del estifo o pidfa del hombree actual, determinado por la
hisguesda de un cierio tpo de eficacia y, jodmo nol, por
¢l canon de belleza imperante. No siempre ha sido asi, y
pockemos afirmar, dada bn volubilidad del espiritu huma-
no, qué impoco serd as], permaneniemenie, en el fute-
ro, En otrs €pocas, ayumnir era un mérito; ahom ya no lo
8, POTOUE S8 BYUNGE PO medivos esiEticos o por preocu-
pacitn de salued, pero no por principios morales. Bl -elle-
oyt tiene que domefiar ¢ hombre modemo no ¢s e ou-
Lritives, Seria muy inleresanle perseguir historicnmente el
problema, porque muy probablemente en los palses en
que se come més mcionalmente se bebe mids rracional-
mente. La bebida ex la compensacitn pam un cieto as-
cetismo nulniive v quizd sexoal

Apenas existe campo alguno donde se sefalen de un
modo méis patente ks diferencias histdricas y étnlcas que
en ln covina, Los animales devorn, el hombre come:
pero sdlo el hombre de espinm: —mducido incomecta-
mente— sabe comer. Es dedr, ¢l hombre cultivado sabe
tomar distancia de sus exigencias instintivas, depurindo-
las, refindndalas, La culium gastrondmica es un reflejo
dhe Lo cultur auténgica, es decir, ded cultivo que el hom-
e Biace de si mismao.

Upz comctenlogin nacional no puede prescindie del
sefnlnmicnto y nrdlisis de los gustos en el comer, 5e po-
clria hader un especino gasirontmico, por ejemplo, de las
cliversas regiones de nuesiro pals, gue nos ensefaria mu-
cho sobre el modo de ser de las gentes hispanas. Las di-
ferenciis gue existen entre la cocing vasca y 13 andahiza
son las mismas que existen entre el vasco y ¢l andaluz.

Precisamente ia progresiva desaparicion de la culturm
gastrondmic en &l mundo ocddental &5 un slgno de los
thempos. El hombre ya no pone ahisu gode, por lo me-
nos en una clerta etapa de la vida, También es certo que
a medidn que disminuyen las posibilidades del goce se-
xual aumenta, con frecuencia la inclinacidn al goce gas-
trontmiceo, 2 no ser que éste se halle detenido por un te-
mor, el de la enfermedad y la muente. La preocupacion
actual por la obesicad no s6lo es estética, no sélo se ha-
lla impuesta por el tipo actual de vida (-Leistungs-
mensch-), sino que también ha sido creada por los médi-
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eos cuando dicen, basados en las estadisticas, que fa
obesidad acorta Lo vida v fvorece |2 apanicion de dertas
enfermedades.

Es cierto que el tipo de alimentacion estd predetermi-
nada por lo que ofrece a2 noturaleza, pero o detenminag-
cifin Gitima es siempre del espiritu. Freud insistio sobre
el poder nivelador de los instintos. Los instintos son
constantes del bono adfung, ¥ é8le @5, por esencia, un
hombre que tiende 3 la nivelacitn. Las combres huma-
nas no las dan las tallas, sine los frutos del espirin. En la
misma linea que Freud, pero con irmonia mds aguda, decia
Nietzsche que el ascenso a una montafa iguala al bribdn
y al santo. La fatiga fisica es aqui [a niveladom. Sin em-
bargo, apenas necesimmos unas golas de tnt paa des-
truir tal afirmacion, pues aun en la misma sima del ham-
bre v en el acmé de la fatign aparecen los diferencias in-
divichmles. Las necesidades instintivas pueden recucir al
hormbire & shomo noturas con faf ofe que & do defe reclicie
Es decir, el instinto imperard absalutamente cuando ¢
polo pomonal se anule y e doje Lo via lihne,

Es natural que un estilo de vida como el del hombre
oceidental planee su alimentacin a base de conservas ¥
vitaminas. Casimiro Funk no se dio coenta del adeno
quies v al propaner esta designacion para estos catali-
radores alimenticios, El nombre ha ejercido sobre el
hombre de la calle un efecto mdgico: las vitaminas son
algo asi como creadoras de vitalidod, de esa vimlidad sin
el lastre de la grasa que necesita el paso enérgico y fexi-
ble del hambre de aceidn,

En la obesidad del hombre que ha llegado al éxita so-
clal inffuven numerosas circunstancias, No es s0lo la vida
chmodda o que e mantiens oheso, sino gue el comer re-
present ki fooma de goce que le esti permitido.
Con frecuencia, al disminuir, por ser menos necesario, el
ritmio de actividad que habia levado en tiempos anterio-
pes, gparece un sensacion de vacio de | exisencia ogue
s¢ trata de rellenar con la satisfaccién del dnico instinto
que tene a su dispasicion.

El ayuno religioso ha tenido siempre un valor formi-
dor de la personalidad, ya que su abjetive principal em
dominar un instinto por otra pane tan fl de saciar (1),
Freud dice que algo existe en la naturilez del instinto
sexual que no favorece la realizacidn de la satisficcion
sexual. la observacién no puctde ser mis aguda El ins-
tinto sexual se reveln por ese algo antindmico que se ha-
lla dentro de € como el instinto mis personal de odos.
En el instinto de nutricidn ese alpo nhibidor es menos
visihle, aungque no desaparece, ya que se halla represen-
tado por el caricter pasajero de la satsfaccion.

i el instinto sexual e5 un instinto muy personal, tm-
bién lo o5 ¢l de nutricién. La prucha s halln en la exis-
tencia de todos los ritos que acompaiia o la comida. En

(1) Elayuno espiritualiz, Gende o aguells migicn idealiza-
cifin dhe i corpomlidad de lo gue se han hecho partaestandae-
tea los romndnticns. Todo estibo der vidls suporme tembdin un esti-
o de enfermar. Los tempos del Sourm wund Drangs son los
pempos de |3 clormsis
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castellano se llama mmbién a ln comida en comin, igs-
rett, palabra que expresa ¢l amor espiriual. Es decir, algo
iz a ras che ln biologia, como el nutrirse, se convierte por
la presencia de tal instinto en el hombre en un acto social
¥ espiriiual,

Binswanger ha lamado b atencitin sobre [a shistoric-
cladds ded instinto sexual y [a carencia de olla por pare del
instinto de nutriclén. Tal historicicad se refiere al poder
conformador die la vida individual; es decir, de o lama-
th historia vital interna-. El hambre y la sed han desem-
pefado un papel en la historia del mundo, especialmen-
I ¢l hambre, va que la sed, por su mids iImperiosa exi-
pencia, tiene, por asi decirdo, una polencia letal mxvory,
por consiguiente, results menos capaz de desarrollar una
accitn histarica. Desde el punto de vista antropolégico
resulia inleresante seialor I gradacion existente enine el
aire, el agua v los alimentos como exigencias vitales, v
LIS Mepercusiones peicosomaticas, les como |1 speien-
cin chil aire del asmdticn, la de liquidos del sediento de
apua o de aleohal, v la de sodidor del obeso, Son tres mo
dos distintos de enfermar, apoyados en tres exigencias
vitales distintas; pero su divergencia no debe hacemos
olvidar el paralelismo que se puede establecer entre los
tres, En el fondo, en ambos 5= halla roto el equilibrio én-
tre el hombre y un estrato de su mundo fisico; hasta qué
punto se refllefa en este desequilibrio ks frustraciones del
mundo persanal ¢s un problema distinto; pero e asmdti-
co que tiene hambre de alne retiene v cierm |a salida de
una pane del que aspirn, como el alcohdlico necesita
pam vivir guardar mmbign en el seno de sus plasmas un
cieno grado de alcohol, como el obeso retiene y almace-
na, sin ponera en crculacidn, una pane de jos solidos
ingeridos. Con frecuencia se pone €n relacién ese ansia
frente a elementos del mundo Msico con ciertas avideces
en el munde persanal; por ejemplo, la necesidad de
amaor, Mo estoy muy comencido dg que oles Srmufos
araldgicas estén enlazadas de wn modo causal; por
ejemplo, gue la avider de amor materno o su frustrcion
sean b cousa de fa avidez insatisfecha de aire, de liguido
o de stlidos. Quizd ambas avideces tengan mices mds
profundas v sean como aruetipos- no en e senticdo jun-
giano, sino mis blen como anuetipos, o quizt mejor,
smednacdass existenciales,

A pesar de la opinién de un pensador tun profundo y
conocedor de estos temas como L Binswanger, por mi
e me resisto a aceptar esa falta de potencialidad his-
whrico-vital del hambre v la sexd,

La historia vital interna se monta sobre los vivencias
del iempo y del espacio, del cambio y de la continuidad,
de la repeticion v de la fidelidad, de la pasividad y de la
dhecisiting etc, En el fondo se trata de las formas que toma
I dialéctica histdrica de la personalidad, Esia no es mis
gue la persona en su despliegue histdrico, y la persona,
comd enle espiritual, se caracteriza por la autenomia que
posee frente al mundo ¥ frente a 51 misma. Este proceso
autondmico se verifica frente al mundo de los propics
instintos, La acusada historicidad del instinto sexual pro-
viene, sobre todo, de sus acusados arbotanies persona-
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les. La sexualidad humana no es, jamdis, un pum proble-
ma binlogico. El instinto sexual rompe ¢l aislamiento de
ser, su tendencia radical al autismo, Enfrentarse con el
miundo o5 siempre unn opemcitn dolorosa, que s inicia
con el primer vagido del recién nacido. Existe en ¢l ser
humano —ambién, rmitumlmente, en los demds seres—
un impulso que e vierte al mundo, El senticdo bergsonia-
no de la evoludon creadora es éste. El empuje posiiivo
iz fa vida se manifiesta en planos v formas divenas, v
ung ce las mis potentes o5, precisemente, ¢ instinio se-
xual, pCimo vemos cambiar o nuestios ojos una fine vi-
ol evolutiva en cuanto aguel ser, timido, retrmicdo v aotis-
ta, a veces cargado de foblss y prisionero de [a angustia,
logra remper el cerco que e aisla v logm un contaors in-
timo y personal con otro ser!

Pero también el hambee v la sed entran a plasmar la
historia viml intema. Nos lo muesiran, de ona manen
muy patente, sus perturbaciones. No es oporiuno referir-
nos en este momento a las de la sed, que 1anta significa-
cifin tenen comio las diversas poto y toxicomantas, come
ha puesto de manifiesto Mitscherlich.

Binswanger insiste, siguiendo en esto la mids pura §i-
nea freudiana, en el inmenso poder somatomérfico del
irmstinto sexial compamdo con el instinio de nutrcidn,
Los conflictos sexuales con facilidoed engendrarin reac-
ciones de conversion, es decir, se provectinin en msior-
nos somdticos. Por mi parte no me holle persundido de
estas diferencias, v ello por dos mzones fundamentales.
La primera ef que el instingo sexual tene menos poder
somatomdico del que le atribuyen Binswanger v el psi-
coandlisis, a no ser que =e fundan, uno vez mis, en una
férmula tinica de sexualidad ¢ instintividad, Por ot par-
te, el instinio de nuticion thene un cdemo poder somat-
mébrfico s se ¢ sitia en su debido plano. Y el ejemplo
mds tipico es precisamente la existencia de obesidad ¥
delgadez que, siguiendo la expresitn habitual, didamos
que son de origen mental.

Refiréndonos sdlo al hambre, basia con gue recoer
de que «en la anorexia nerviosa se hallan mdicalmente
transformadas las categordias vitales-. En ¢l enfermo de
anorexia nerviosa se halla pamlizada, de un modo muy
peculfar, la intima pulsién de crecer y avanzar en la vida,
una tendencia oscura v honda parece quererles fijaren la
eclad infantil. Muchas veces es una vivencia clave la que
determina el proceso, como un brusco frenazo a la rueda
ile |2 vida. -Te estis poniendo muy gondo-, le dijo su her-
mand a ung de mis enfermos. Desde agquel momento s
inicid una anorexia nerviosa qui legd a un grado exire-
mo. Tal detencién implica una alieracion en la vivencia
de la temporalicad, de ln decisidn, de [a novedad.

En los melanctlicos nos encontramos con unn expe-
riencin parecida. La irstera del melancddico pertenece al
plano de lo experiencial, de lo vivido, pero asienta sobre
una midificacion de la existencia misima come tempora-
lidad, A veces, también siente & melanctlico su tempo-
ralidad detenida. El pasado s¢ hincha e hipertrofia, apar-
te de que su atmbsfern se carga con los nubarrenes del
sentimiento de culpabilidad; el presente se dilata ¢n una
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parilisis extitica e interminable, como sl no fuerm o pa-
aar, ¥ el fulur no existe o s cierra a los potos dedos de-
lante del presente, sin ofrecer posibilidod alguna, Pero
no existe ¢n el melincélico solimente esta [forma de lem-
poralidad vivenciada, sino una mis profunda, comao
existencia detenida v revelada no en la vivencia del tiem-
o, sino en In wristezn misn.

Pues bien, en el anoréxico existe mmbién una tem-
poralicdad detenida, pero en otra formo. En ¢l melinedli-
oo, el futuro no existe como postbilidad; en el anoréxticn,
las postbilidades futuras no son deseadas; en el melan-
chlico, el pasado aparece prefindo de culpabilidad. Es la
inercia de un presente extitico lo que domina. Cabrfa
ahora preguntarse si tales diferencias comesponden a la
enfermedad misma o st son modos morbosos en los que
se refleja €] momenio o Fise vilal en que aparecen, s
decir, s la anorevia es iina especie de melancolia de la
postpnibertad. Let afirmnacicn no reslta incerosiond. Pre-
cisamenie por sev oo la posipuberiad estarian mds afec-
raahos fag dingmismos monfogendiicos de fa persona En
In edad juvenil cudfa kn personalidad ¥ cuaja mmbaén |a
forma corporal. Esta, ya definitivamente constituida,
guedard mis impermeable a una modificacion fuim én
la linea existencial

Por gl contrario, cabe preguntarse qué relacion ticne
la ohesidad con estas modificaciones existenciales. Ano-
temos, en primer rérmino, el hecho del aumento de peso
quie aparece al final de [a depresion endogena cunndo
exl se holla présima @ se fin Los psiquiatras de oee
veinte aftos apelaban a este criterio cuando quertan ba-
rruntar la proximidad del fin de una fase melancolica, Las
terapéuticas hiologhas actuales no defan ver con tanta
nitidez este fendmeno.

PFor mi parte, me inclino a acepiar que la relacidn que
exinte en estos casos entre altemcion de la vitahidad yal-
teracion del peso, es mis una comrelacion que una rela-
cion de dependencia. Las altemciones de la vitalidad tie-
nen, probablemente, un susimio somitico, segin he -
mdo de demostrar ¢n mi libro sobee la -Angustia vitals. El
diencéfalo y las estructuras afines (sustancia neticulacla,
etedtera) constimyen los grandes reguladores de los ins-
tintos. Aumentos o decrementos de peso pueden obser-
vitrse por uni Upeca disreguelacion del apetito, como ocu-
e en slgunes trmumatismos craneanos. He visto un he-
ricla ¢erebral en el conl no aparecio lo sensacidon de
saciedad, Em capaz de comer de nuevo una vez habia
terminado, Se trtaba de un soklado herido en nuestra
guerm, Cada vez que salia del hospiial s¢ iba derecho a
tna tasea donde pedia comida. Cunndo llegd con permi-
#or a1 s easa, bo primero que hizo fue sentarse en el corrml
¥ comengar @ degollar gallinas para que le preparasen la
vomida, He visto otro caso andlogo en unt psicosis de
Kahberlah {Fsicosis postconmocional). Podia decirse ¢n
ese caso que su pérdida de la capacidad de notacion lle-
gal o los propios estimulos nutritivos. Volvia a comer
stempre que padi, ¥ siempre contestala que no habia
comido cuando se le preguntaba, a pesar de que estu-
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viese, por gjemplo, en el postre v se mantuviesen delan-
te de &l los platos que dvidamente habia vaciado.

La influencia diencefdlica sobre of peso puede lomar
un curso fdsico, como los trastornos de la vitalidad,
Feuchlinger ha descrito lo que lama -reacciones contra-
rias y paradbjicas como consecuencia de disregulaciones
diencéfalo-hipofisarias-. Apane de su aceitn sobre el
apetito, el diencéfalo es un centro morfogendtico. Mara-
fiGn v Kourekas han llamada [ atencién sobre ello, Exis-
te en el mismo una especie de -organizador de la figum
humana,

Cometeria un emor el que quisiera desatencler estos
puntos de vista atribuyendolos a una nueva mdielogia
dfercefiiica, como antes hubo una mitologia cerehral.
En primer lugar debo advertir que, cuando agui se dice
diencéfalo, en realidad debe consideragse simplements
el sefialamiento de sis estructuras centralis epdadorns
de la instintivicad y de la vitalidad. No se trata de funcio-
nes alli localizadas, sino de funciones que pueden des-
winrse desde alli. Los mis recienles estudios solne el ss-
fema achivador permilen confiar y ampliar el papel regu-
lador de esas estructuras. La variabilided funcienal es
inmansa, No se trala de una manofonia funciomal ligada
a un cusdrculade anatdmico, Como va dijo Foerster en
el Congreso de Medicina Interma de Wieshaden, en 1937
Bl mismo proceso localizador convierte a uno en gruesa
v a otro en delgado; a uno en enano y @ ofro en gigant;
i uno en poidmanc ¥ a otro en abstinents; o uno en hi-
perenso y a otro en hipotenso; 2 uno en impotente ¥ a
oiro en rijoso; a uno en sofiolisnio ¥ a oiro @n un mania-
oo hipemctivis,

Probablemente, por el sistema activador se regulin

Sormas primarias de reaccicn a o circimstancia que mo-
dea al individuo. El contenido de esa fonma de reaceidn
depende de [ situacion en quae se halle en el momenio
e producirse la cisregulacian. Bien entendido que por
situncitn no hay que entender b momentdines, sino b si-
tuacidn historica, o sea la base histdrico-individual sobre
[a que emerpe [a disregulacion. Es evidenie que (o disne-
gulacién puede producirse por molives psiquicos, La si-
hicitn es siempre siiiacion humana, ¥ en esa expresion
quedan comprendidas ambas series, la de causalidad fi-
sicp ¥ ln de modivacion psiguica

Un ejemplo evidente de la influencia de la situacion
peiguica scbre la morfologla corporal o musstra el lla-
mado proflema de las aceleraciones del crecimientos,
que se presenta en Occidente (Europa septentrional v
central, Estados Unidos y Canadd), Las medidas de los
reclutas han aportado una confirmacitn estadistica. En
1865 habia en Holanda un 24 por 100 de la poblacion
masculing que rebasaban los 170 ceminvetros, En 1926 1n
proporein subid al 27 por 100 v en 1936, al 67 por 100
Se cuenta que ¢ sumento de tilla en los Glimos veinti-
cinct anos es de 10 centimetros. En Alemania se calcula
fue esle incremento e de uno o dos centimetros por
ofio, El aumento de talls se atribuyd al régimen alimenii-
cio. Los nifios de fas cludades crecen mas de prisa que
los del campo; pero un estudio de las dietas ha demos-
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tradlo i no existencin de diferencias dietéicas, eniendo
que atribuirse ¢l estirmmiento de la fgura al ambiente
pelcoldgico ¢n el cual se desenelve,

Esios -acelerados: maduran mds cipidaomeénte, tdenen
mayor capacidad de asimilacion de los estimulos am-
blentales; pero ambién son mas disarmdnicos, mas de-
sintegrados en el sentido de Jaensch, més propincuos a
conflicios. El alargamiento de la figura humana supone
unn cierta propension 2l desequilibrio neurdtico. Coinci-
de esta observaciéin con |a valorcion clisica v popular
de la curva de la felicidad: ¢l cebamiento o redonden-
miento de & figum como anulador de los conflictos v su-
frimientos de la vida.

La aguda problemdtica del piber se va compensando
duranie la edad juvenil, a medida que el joven va logran-
do realizar su propia vida. La madurez supone el hallaz-
o de un equilibrio entre ja problemdtica interma v la dr-
cunsiancia exterior. Hombre ¥ mundo logrn, s bien
ransiloriimente, una situacion de equilibrio. Ly vejez su-
pont, en ciero sentica, un desequilibrio de signo opues-
to, va que la significacion de la vida gue e cimelerza su-
pone una penetracion de las estructuras solidas del peri-
mundo con las estructuris elisticas de o vida, Pues bien,
ese punto de madurez va acompaiado de un cieno al-
mohadillimiento del coerpo, como st la Agua humana
expresara simbalicamente los medios de lograr el equili-
brio; situackn baja y segura del centro de gravedad, fil-
tracion de los estimulos extranos, selecciondndolos y va-
lorindolos, vy creacion de reservas que le permilen vivira
una cierla disuncia de las necesidades instintivas, La cur-
va de la Felicidad supone fambién un cieno reposo de la
vida sexual: este instinto se vuelve menos ansioso, me-
nos animalmente exigente v mis diferencindo personal-
mente. En la plenia de la edad madura se ofrece al poder
disyuntor del espiritu un amarre sdlido. En ln leptosomia
acelernda y prevalente de la horma se esconde, indudable-
menie, una grandeza, pero mmbién wn peligro.

Desde el punto de vista de In patologio, en el proble-
ma de ln obesidad y de la delgadez se olvida con dema-
siacln frecuendia la cuestion de o saciedad, Existen del-
gadeves, incluso anonexias nerviosas, determinadas no
tanto por la falia de apetito como por la rpida insercidn
de 1a sensacitn de saciedad, tope que, si se trata de sal-
var a la fuerza, leva indefectiblernente a las nduseas y al
vémite. 5i el hambre estuviese regulada exclusivamente
por las necesidades plasméiticas, serfn Ggico suponer
que cuando éstas quedaran cublertas apareciese la sen-
sacion de saciedad, ¥ sin embargo, no es asi. La senst-
citn de sacledad se produce al fimal de la comida, a pe-
sar de que los células del organismo reciben su pane afi-
cuota de lo que ha ingerido en el curso de las horas
siguientes. La regulacion tisular determinari ka proxima
sensaciin di hambre, de sueme gue mds bivn ey [a sacie-
el la et determinand €l hombre futum que Woeversa

Algunos trabajos (Hartz, Cook, Schlesinger, Neiscer,
Braning) atribuyen la sensacidn de saciedad al tono de la
museulatura gastrica, haciéndols depender del mismo,
La presion intragdsiica puede depender del grado de re-
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llena del estmago, v iambién de la presion exterior, Ex-
perimeniaimente se ha demostrado que una presson in-
tragisirica puede producir en estmago vacio sensicion
che plenitud, y otras veces, sensacion de hambre, Las cir-
cunstancias que producen sensacion de plenitud son
muy variables. Un alimento, por ejemplo, un vaso de le-
che, tomado a sorbos, produce mayor sensaciin de ple-
nitud que si se 1oma la misma cantidad de un trago, qui-
24 porque a sorbos se traga mds aire, Pero mmbién es
clemo que la ingestion ripida de alimentos produce ma-
yor sensacidn de plenitud que la ingestién lenta de la
mizma cantidad. Segin Katner, [ mayor o menor sacie-
dad que pueden producir los alimentos depende de su
capacidad de provocar ka formacion de dcido clarhidrico
y otros fermentos digestivos. Por lagico que parezea este
pensamiento, lo cierto es que en la aquilia puede haber
una sensacitn normal de saciedad, v que certos coldos
gue estimulan mucho la formacion de Scido clorhidrico
s bien estimulan simultineamente ¢f apetilo. También
hay que senatar ln dispardad exstente entre |3 sensa-
citin de saciedad y e caloing que en un momento de-
lerminado necesitil un organismo, Las experiencins con
insulina demuestran que el hambre aparece en momen-
105 dlistintos de las cums hipoglocémicas; mmbién es cu-
Hioso que basta un termdn de azicar pam anular inmedia-
mmente tal sensacidn cuando energéticamente apenas
se ha podido compensar la hipoglucemia procducicda.

Es decir, que o sensacian de saciedad (odavin no ha
logrado una explicacion racional que apele exclusiva-
minte a regulaciones fisiolGgicns. Por si fuern poco, has-
taria con gue recondisemos (o frecuencio con oue el gus-
fa interviene en Ia fjacion mds o menos proxima del -
mite en que aparece la saciedacl. El otro limite que regula
tumbiin la ingestion de alimentos o5 [ ndusen. Gusto v
niusea No SO0 SCNSICIONES, SN0 eXpenencias mis com-
plejas. L misnu sensacion de saciedad no puede, en
modo alguno, reducirse a una sensacion local en rela-
citin con fa plenitud que produce la ingestion. El lengua-
je normal le atribuye una significacidn mis amplia. Se
hanma uno no s8lo de comer, sino de cleras gentes; os
decir, son [mites en Ia experiencia de determinndas s
tuaciones. Lo mismo ocurre con el gusto v 1 nduses

El apetito se balla inlazado al estado de dnimo.
Tode e mundo sabe que la tristeza inhibe el apetito, por
reghi general. Digo por regla general, pongue estos enla-
ces nd son rackonales, sine coma toddos los enlaces de las
situaciones animbcs, lenos de pamdojas, Con frecuen-
cin se cita ka costumbre popular de prépame ung gran co-
mida cuando existe una defuncidn, como si ¢l echo de
la muerte provocara esa reaccion instintiva paradijica.
Es mis posible que ml hecho tenga una explicacion so-
ciztl, En los caserios vascos se prepan una totilia colosal,
gue leva el nombre de <onilla del entierro- o algo pane-
cido, L explicacion es ko sigulente: cuanco ocurme una
desgracia se juntan deudos y amigos procedentes de ca-
serios lejanos pa la ceremonia del entierro. Como el a-
serio estd aislado no les queda otro recurso para satisfa-
cer su hambre que apelar a la bondad v generosidad de
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ki cocina del difunto. Sin embargo, en alglin caso puede
habser tal paraddjica ensambladura de instintos, Recuer-
do un enfermo que me trajeron por cenas aliermciones
de la conducta, Era una personalidad psicopética, Habia
estado voluntario en muchas acciones de guerra, y refi-
riéncdose a ellas contaba que cuando habia algin Fusila-
mienlo en su gona, slempre se ofreds como valuntino.
Desputs de lo ejecucitn invariablemente le entraba una
brutal sensacitn de hambre.

La obesidad v 1a anorexiz muchas veces estin monta-
gy sobie una angustia vital descompensada. L eredicles
para conter que mtiesivan muchos obesos e una expre-
widn gnsiosa, La ansiedad les leva a una forma primaia
de contacto con el mundo, como es el hambre. El ham-
bre saciada les produce seguridad vital, Formas mis ate-
muclas de este mismo cclo dindmico las encontramaos
en los enfermos en los que la astenia vital es sefalada
como fojedad, quie tatan de combatir con [a ingestion
exagernda de alimentos,

En vambio, on of anordvico of alimenio se convierte
en un ofjeto fobdgeno, Su comacto con & equivale al
conlacto con un Wiico, Lo accién de ingerir alimentos
es como tragar ln angustia que acompara al objeto fo-
bogeno, y por eso produce nduseas, en las que trata de
devolver la que se ha ingerido. En muchos anoréxicos
s tan claro su tmsfondo angustioso que @ hermenduati-
ca de la sinacion nos lleva de lo mano a ver lo que la pe-
fprosiclaed oef aflmenta es sentidla como migdo a enlo-
quecer; ¥, como en otros trabajos he demostrado, el
miedo a enloquecer e5 una forma primaria de la expe-
Hencia dngustios:,

Oinis veces, la experiencia fundamental del anordxi-
co exel msce, que tantos clementos comunes tene con la
estructura de la angustia. El alimento produce asco, pre-
cisamente, por lo que tiene de tmsunto de los procesas
de desintegracion, Los alimentos que praducen asco no
son solidos, ni liquidos, sino gelatinosos, de la misma
suerle que ese estado es el que ofrecen los cuerpos en
descomposicion (20,
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EL CUERPO Y LA CORPORALIDAD

Psiquiatria y cirugia plastica

JUAN J. LOVEZ IBOR
Acas Lus-Esp, Neurol. Paguistr; Viol, VIL 2 etapa, ndm. 2, 1979,

L a nocion de esquema corproral aparecid en neurdo-
gla a partir de las obscrvaciones sobre ¢l micmbro
fantasma, la anosognosia v otras andlogas, demostrando
In presencia de una imagen infemd de AUesloo propo
cuerpo, imagen vivida v no exactamente jgual a la vista
desde el exterior. Por esta razin, en lugar de -esquema-
corporal prefiero hablar desde hace largo tiempo —en
mis trabajos dedicndos a este problema- de corpormli-
dfod, En definitiva, se trata de distinguir el coerpo como
objeto, tal como lo puede estudiar & anatdmico, del
cuerpo animado, tal como existe en la realidad. Ortega y
Gasset llamada -intracuerpo- al cuerpo vivido desde el
interior, &n contraposicion con ¢ extmouermoe mirado
desde fuera, aungue sea nuestro propio cuerpo mirado
en el espejo, & bien la expresion de intmeuerpo no con-
cuerdn exactamente con la de comporalidod en e sentido
en que la suelo usar,

Crppenhieim lamd ln atencitn sabre ef heche de gue
de los estimulos simétricos en el cuerpo y producidos si-
multineamente, uno de los dos desaiparece en el campo
de la percepcitn, en bnio el otro estd presenie. 5e ha
descrito, por otm parte, ¢l lfendmeno de la sextincidn. en
los casos de hemianopsia, que algunos autores loman
de <natencion- [Critchley (1)), puesto que la sensacion
mis fuene distrae al yo de la faculiad de experimentar la
segunda. Cito breve y ripidamente estos sjemplos pam
demostrar la significacion de la corporalidad frente o la
diel cuerpo. La corporalidad supone la mezela de fas per-
cepciones transmitidas por las vias nerviosas comespon-
dientes con aquellas otras que pertenecen al campo de
la psicologia ¥ que suponen una inlegmoion, por (-
marla de alguna manem, aungue la expresion resulte
inadecuacdk, Estd regida por el principio de la infencio-
mafichad, descrita por Brentano como camcieristics de
los fentmenos psiguicos (2). Asi resulta que las percep-

{1} En realidad, no se trita de una fiesencidn, sing como
resultante de procesos inlrapsigquicos mas complejos gue s
que definen i atencidn o [ inalencidn.

(2} Sabreeste punto vi Hamd b atencitin Leibnitz en su oo

rrespondendcis con Amauld,
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clones no se silhan como ocumidas en un plano unifor-
mc, sino quc, por ol contranio, cxislon gonas porocplivias
privilegindas. Lo mismo pasa con el lermeno mofor, La
corporlidad humana tiene, pues, un caricler inlencio-
nal, en el sentido estricto en el que emplean esta palabra
los psictlogos desde hace ya mis de medio siglo.

Por oir parte, la imagen corpornal, o mejor dicho, Ia
corparlidad, asients sobre una sensacion o, wejor di-
cho, una vivencia de presencia. No se trata de la percep-
citn de algin hueco o vadio, como pretendin Schilcer,
en 105 casos nommales v patoldgicos, es decir, de una am-
putacitn o sustraccidn de uma parte del mal lamado -es-
guema comporls, sino de um experencin o vivencia de
presencia de nuestro cuerpo integrada en o misma ex-
periencia de b identidad personal, Lus experiencias me-
lizndas recientemente por algunos auiores y por noso-
tros mismos en lof casos de migmbros Antasnus nos
pemmiten ofirmar que el niEmbo fantasmg @8 come tin
Jprovecta encarnado de morimierdo Adends, v esto es 1o
imponante, toda percepoidn es un encuentro creador, El
il Banudo esquema corponil no e3, pues, sino un en-
cuentro enire I persona vivida como corporalidad v In
e constituye su modo externo,

En resumen: existen tres modalidades de expeoriencia
paicolGgicn que conviene destacar pard poder interpretar
correctamente las problemas ligados a ln cirigia estética
¥ comecton:

1.2 El esquema corporal, o mejor, la corporalidad,
fpue constituye una experencia consustancial al hecho
cle existir. Lo existencia humana estd siempre ligada a la
presencia de nuestro cuerpo, que es vivida como corpo-
ralidad o cuerpo animado. Sin In corporalidad el hecho
cle existir seria equivalente a un pasen de dibujos espec-
trales.

4.° Lo experiencia percepliva e5 siempre una ension
entre dos pefas v por eso enes & cardcter intencional. La
patologin se caracteriza porgue eén ese equilibrio entre
los dos polos hay alge que en 12 anormalidad toma un
cardcter impositive, como cuando e sulre un dolor vio-
lento que aleja 3 un plano secuncdario coaleuivr ot sen-
saciin de la corporalidad. Por éso hablo de zonas pricr-
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legtadas. El sujeto que acude a un cirjano estélico parm
que ¢l embellezean su nariz o le repasen sus mamas col-
ganies, se conviere, por ese mismo deseo impositive y
relterative, en un enfermo cuya estructura psicolbgica no
se halla lejos de los objetivos y anancisticos.

3.4 Esta dindmica intencional rebasa los limites pro-
pics de la corporalidad. §i la mano se apoya sobre un li-
bre no se percibe lo mismo la mano que, cuando al re-
vés, mantienen el libro en el aire. Cuando se mira un
cuadro, Monde se halla nuestra mirada: en el cuadro
mismo o en el espacio exterior? Esta relacion entre ln
posicion excéntrica y concéntrica gque caracteriza al ser
humano como cuerpo animado no se puede ignorar
como s hace siempre que se habla de una forma muer-
1, como al utilizar la expresion de «squema corporals,
El cuerpo, ademds, por una pare nos perleneos, estd re-
gido por el «vo., o sea, por el niicleo fundamental de la
personalidad, pero por ol pare nos SOPOIL, NOs 505
tiene imprescindiblemente como ser vivo. De ahi la im-
portancia que toma en ntos casos y de la supervalora-
citin que sufre en los que necesitan de La cirugla estétlca
y reparador.

Esta moviliclad de las relaciones entre &l o- como
centro personal ¥ el cuerpo como corporalidad nos ex-
plica muchos fendmenos de la patologia y sobre todo de
la nuestra identificacion con el propio cuerpa, pero no
tal comio es, sino tal como s¢ imaging o se desea que pu-
diera =er. La vida humena e muy complejd: repar und
lesitn que disminuye la capacidad del sujeto es algo an
importante como extirpar una dlcer de duodeno, Corre-
gir una disformosis lo es también, demostrando que ¢
firen estiica es algo implicito a la vida sana. Los psigida-
tras lo vemos con mucha claridad en los casos de dis-
maorfosias de cardcter obsesivo que provocan sufrimien-
s mayores que los reales (3).

Salo brevemente y a titulo de ejemplo quisiern cilar-
les un caso que esclrece muy bien todo este problema
de la imagen corporal, la corporalidad y la persona hu-
mana.

Se trataba de un médico de treinta anos de edad, in-
ternista, valioso coma tal, gque arrastrmiba desde su nadci-
miento un estmbismo. El estrabismo le convertia, fuer
de su profesion, en un timido en sus relaciones sobre
todo con el sexo femenino. Siempre pensaba que no iba
encontrar la acogida ansiada. Un dia acudié a un oftal-
méloge para que le hiciese la rectificacion del ojo estrl-
hico, v, efectivamente, tras la intervencidn los ojos que-
daron en la posicion debida. La intervencion estuvo muy
correctamente hecha v con gran habilidad. A la mirada
de los demis el estrabismo habia desaparecido.

Desde que tal hecho se lognd empezd para &l la ta-
gedia. Con el oo no estribico vela cormectamente antes
de la intervencitn, pero despuds de ella todo el campo
visual aparecia para el enfermo cubieno con una neblina

{23 Véase el trabajo de . Lapez-Thor Alifo en el padcimo 1i-
b (en prensa) sobee &stos y anilogos problemas {La
lielad bumana, por ). Lopez 1har v |. Lipez-Thor Alifio)

116  Jien | Lospes lor

insoportahble que ke producia una angustia creciente, Esta
angustia legd a grado tal que decidid intervenirse para
dejar el ojo izquierdo en la posicion estribica que tenta
anteriormente; pero, hecho singular y curioso, asi como
antes de la primen intervencion veia bien, después de la
segunda I3 imagen neblinosa persistia cubriéndole todo
el campo visual, Su angustia aumentd de tal modo que
comenzh a acariciar ln idea del suicidio. Ante esta situn-
cltn, ¢l oculista, buen cirufano y muy competente, por
clerio, de acuerdo von el enfermo decide, a peticidn de
este dltimo, la enucleacion del ojo estribico, sustiluyén-
dolo por un ofo artificial, Sin embargo, a pesar de ka enu-
cleacion del ojo estribico, o neblina —por lamarla de al-
guna maners, puesto que la sensacién era muy dificil de
describir— persistity. Por decirlo brevemente, podria com-
parar con la diferencia entre un dolor cormiente y una
causalgia, Su angustia aumentd, [ idea de suicidio se le
fij6 & hizo un primer intento. Esta fue la mzdn por la cual
acudiés 2 mi consulta. 5S¢ hallaba en plena depresion,
acompatada de una angusta insoportable. Es decir, se
haihia desarrollado en &1 un campo pisual fantasme, Gl
¢o caso, por lo que yo conozco, de la lileratura de los
miembros fantasmas,

Mo fue ficil par el psiguiaira mismo el mtamiento
dee este caso, que acabd por tener que ser intervenido
con una operacién estereotixica cerebral como las que
se redlizin en los dolones cancerosos intratables.

En la cirugia plistica y reconstructon, que nlos exi-
fos estd obteniendo en la actualidad, hay dos tipos fun-
damentales, como ustedes saben, No es e de la anigia
estética destinada a corregir la apartencia de la persona
porgue ésta ha nacido con caracteristicis especiales, por
sjemplo en ¢ caso de algunas caracteristicas raciales, y
en otras por el sufrimiento que crea la distancia entre 1o
que ve el enfermo como realidad y lo que aparece como
desen (4) (dismarfopsias),

Por otr parte, existe la cirugia cosmética, en la que se
incluye la curacion de las deformidades causadas por
trauimas o enfermedades.

En ¢l primver caso resulta mds patente y evidente lo
que también, en plano secundario, puede ocurrir en ¢
segundo; por ¢so la cirugia estética en sentido estricto no
s tan impositiva como la segunda, aungue en muchos
cisos ambas tengan rices psicoldgicas comunes, a pesar
del factor que se agrega en las segundas de la recupera-
ckdn funcional

La cirugia estética se halla determinada por Lt insatis-
faccion de In propia imagen corporal. 5i se repasa la his-
torfa de la Humanidad puede comprobarse coémo ha
cambiado ¢l tpo de belleza a lo lrgo de Jos sigos. 5alo

(%) Uhilizo la palabri <enfermos en tanto en toda enferme-
cad hay wn sufrimienio anormal, aungue esté creado por la
formu e vicka socinl que erea la moda, Natuslmente, hay osos
e <capricho, podris decirses, 4 veces por escasez en dotes in-
telectuales, algo e podiamos calificar con ke expresitin unil-
zadda en ot sentido en b paigquintia de hace afos, de foatos o
tontis de salin, o aguellos otros que E. Beuler diagnosticaba
dle Werblcding-Iilods|m-
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los progresos de la cirogia estética actual permiten la
aproximacion a ba figum que se considera prevalente en
esla épocn ¥ como perteneciente al canon de la belleza
humana. Tal canon supone la modificacion de aquelkos
puntos gue no se afjusten 3l mismo como en otras em-
pos la prictica de ciertas vifudes suponian un canon
moral para el sufeto, ya fuesen vinudes de caricter reli-
gioso o de cardcter profano, tal como ocurdan durmnte la
civilizacitin grecormomana, Y s que la vida humana no
es un proceso elemental como el de alimentarse v man-
tenerse vivo, sino gue necesita algo mn impomani: como
ios anhelos supravitales de una vido elemental, @les
como son los esléticos.,

Esta variabilidad y mutalidad histérica demuesim los
elementos psicoligicos que exisien en ln vivencia o ex-
periencia de la propia corporalidad y los sacrificios que
st hacen por ella, algunas veces disfrazados como reglas
higi¢nicas, Nunca en la historia de la Medicing se han po-
chicko ver mntos cisos de kb lamada auorexia mental en
las adolescentes como s ven ahom, v sobre todd casos
que hayan alcanzado intensidad tan extroordingria mente
como los actuales.

Precisamente por tratarse de una imagen psicolGgica

del propio 4o-, con la bipolaridad syo—-mundo antes

mencionada, la imagen no se halla referida s6lo a s mis-
mo, sino en relacddn con los demds, 8 decir, con el
mundo humano., Por eso ofrece una problemidtica espe-
ciil gue los drufanos estéticos conocen muy blen ¥ una
deontologia médica llena de marices, aparte de sus difi-
cultades téenicas como orfebres del cuerpo humano,
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La formulacién mis clarm del problema podriamos
hacera de la siguiente manera: de la misma forma que
encla uno, o bo largo de su vida, opera v se desenvuelve,
segln un proyecto de vida unas veces mds consciente y
atras mis inconsclente, en ese mismo proyecto de vida
gl anheds de una figom corpoml vale tanto come habiar
de un anhelo de un ideal estéticn,. Aungue en menor
cuantia, también existe un subfondo en muchos casos de
cirugia reparadora. Este carficter es el que se ha de poner
de manifiesto ante ¢l enfermo que viene al plantear un
problema de esta naturaleza. Muchas veces los cinijancs
estéticos quieren salvar esta situacién remitiendo el pro-
bliema al psiquiatm, perm, 2 mi modo de ver, son effog fox
que deben plantear el praoblema tal como es y teniendo
en cuenig las varinbles de gue consta. Es evidente que
un problema de esta clase, en una personalidad con ten-
dencias depresivas o en una personalidad con otres
anomalizs cle su piguismo, puede v debe acudi al pesi-
quiatra. En estos casos clammente patolégicos desde el
punto de vista psiquico yo me incinaria por acudir pre-
viamente al psiquiatra, de la misma manera que acude
wnenfermo por su incapacidad de concentracion en los
esivdios o de su falia de rendimiento en el tabajo, eic.,
es decir, por una sintomatologla depresiva mitigads. En
mchos casos lo que ha determinado al enfermo a acudir
al cirujono es una forma de depresidn emmarcarada o
farvada o de equivalente depresive, 8 cuvn estudio y co-
nocimienio he dedicado vardos tmbajos en los (ltimos
dfios. Bl sentimiento de frustracion y encontrar nm ex-
plicacitin proyectack en s figura corporal.
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PSICOTERAPIA Y PSICOANALISIS

La verdadera psicologia profunda

JUAN 1. LOPEZ IBOR
Mivista de Esplritualichul. Afo XV1, 1957,

ace poco el famoss filésofo judio Manin Buber, ha-

blaba de problemas religiosos ante un auditorio
compuesto por cerea de un millar de psiguiatms neoyor-
quinos, En los Estados Unidos scaba de fundarse una
Academia, compuesta por psiguiatras, educadores y ed-
logos de diversas confesiones, destinada al estudio de las
relaciones enire la psiquintria y Ia vida religiosa, Hace ya
muchos afos que se vienen celebrmndo en Europa Con-
gresos de Psicelogia v Psicoterapia cadlicas, El proximo
estd para celebrarse en Madnid, en septiembre de 1957,
En & tendrd lugar la constitucitn definitiva de la Asocia-
citin Catélica para el estudio de las relaciones entre la
Pslcologih nommal ¥ patoldgice. A estos Congresos asis-
ten por igual religiosos y psiquiatrs. De la labor inmen-
sa, profunds, que hun reulizado fos -Endes Carmélitai-
nes-, bajo la impulsién del P, Bruno de Jesis Maria OCD,
apenas es necesario hablar a los lectores de Revista de
Espivitneliclesl.

Este pequedo recuento de actividades solo 1o cito por
su valor como testimonio; nunca ha habido mayor preo-
cupacion por esclarecer la zona de interseccifn entre la
psicologia religiosa y lo que se viene lamando -psicolo-
gia profunda:.

El psicoandlisis ha sido el iniciador de la llamada, con
mayor o menor acieno, psicologia profunda. Tunto, gue
ln expresion suena bien en alemin (Tiefenpsychologie)
y menos bien en francés (-Psychologie des profondears:)
vy en inglés (-Depth-psvchology-), En castellano, la ex-
presiim no es desafortunads. Algo enen que ver los ge-
nins de las diversas lenguas en estos maikces del lengua-
je pricoligico.

Loy que yo quisiers ahom es esclarecer ¢l dmbito de la
psicologia profunda. Segin I formulacién psicoanalit-
ca, el terreno es bien sencillo: existe, por debajo de la
vida psiquica consciente, una vida psiquica inconsclen-
te, con dindmica propia. En la manifestucidn total de la
vida, los planos subconscientes lignen mayor impornan-
cla que |os conscientes. En este sentido, el hombre es el
serque se ignom a st mismo. Su avioconacimiento no le
viene dado, ni siquiera en el curso de su vida, sino que
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procede de ese mundo ahismal, es decir, de lo que pasa
en los planos subconscientes, que son los profundos.

Esta idea de las capas de la personalidad tiene larga
historia, que no es éste el lugar de repetir. A esta larga
fermentacidm se debe que aparézea en campos diversos
del saber. En la nevrologla se proyecta en la doctring de
los niveles de lockson, en la filosofis en la ordenacifn
categornal de N, Hartmann, Y es curicso anotar que la co-
rrebicidn ne = limita s6lo a I aceptacion de diversas ca-
pas o niveles, sino al modo de concebir sus relaciones
mutuas. En Hafmann se adviens: materia, vida, alma,
psiquis y espiritu como principio de ordenacion catego-
rial. Hoffimann hizo ura aplicacion de esta teoria a fa co-
racterologia. Suponiendo en el hombre la existencia de
esas capas, éstis se hallan ligadas entre si por las mismas
leyes que presiden fa ordenacién categorial en el mun-
do, Cada capa necesita de la anlerior pani su exisienci,
y, en cambio, realiza un modo més libre de existir. La
vida se apoya en la materia, pero ofrece algo muevo en
forma de s libermd. De o misma manera la psiquis se
apoya sabre la vida (la vida psiquica sobre la vida biold-
gica) y el espiriiu sobre las anteriores, realizando una
forma mis elevada de libertad, Pues bien; en Jackson
anida una ldea parecida, si bien formulada en otra forma.
En los niveles funcionales del sistema nervioso, los infe-
riores son mds compactos, y los superiores mis auléno-
mos. De 1z médulz o la corteza cerebral se puede esta-
blecer una serie de niveles funcionales que se van inte-
grando en la evolucibn natural del ser y que se
destntepran en la enfermedod.

Los pricdlogos han procedido a la distincidn de las
capas con un clerto empirsmo, Solo Hoffmann, come he
dicho antes, se ha ligado estrechamente a la filosofa de
Harimann. Lersch distingue enire un fondo endatimico
(asentado sobre un fondo vital} y uno noético. Comao psi-
cologo no atiende, naturalmente, a la presencia del
soma. Contando con éste, tendriamos de nuevo las cua-
try capas en el recuenio,

Y lo mismo ocurre, distancias guardadas, con la dis-
tincibn psicoanalitica del -elle-, el yo- y el superyo-.
Rothacker distingue entre las capas profundas y las del
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vo, Las cuestiones surgen cudndo b doctrinn genemal de
Ins capas mitn de precisase mis v de adscribir determi-
nadas funciones a una vy otm, Cierlo es que en la capa en-
dotimica se alofan los sentimientos; pero no olvidemos
que Scheler ha descrito una estratificacitin de la vida
sentimental en cualro capas: sentimicnlos sensoriales,
vitales, psiquicos y animicos. S6lo los vitales son los gue
realmente formarfan ¢l ndcdeo de la capa endatimica;
pera en ésta debemos alojar timbign clemos impulsos v
tendencias. En ¢l fondo, pues, cacla grupo de fendmenos
picologicas debemos alojarios en twodas los capax. Su oo-
lorido v matiz dependerd de aquélls en que se hallen
alogdos Mo de otrm manera debe ocurrr, 4 no olvida-
mos gque realmente ka personalidad es una unidad. S6lo
la necesidad de lograr un aparato descriptivo es la gue
nos impele a esta tren de lefador que busces en el ton-
co quie thene delante 1as vetas de menor reststence dons
de hendir el hacha,

Las capas de la personalidad no pueden concebinse
come formaciones geolgicis superpuestas, sino que en
cacla rncdn del ser personal se hallin proyeciadas sus
diversas capas. De todas sueres, v signiendo con el si-
mil, para usar de las ventajas que aporia 3 la claridad de
la descripcidn, ex conveniente describir ahom las rela-
clones mutuas entre ks diversas capas, Del fondo endo-
timico, e -=llo-, el plino o estructun vital, o como goie-
m llamdrsele, armanca ¢l dinamismo de la vida psiguica.
De su 2ona penumbrosa asclende un flujo dindmico a la
capa personal, que ésta desarrolla e ilumina. Bl psiguia-
tra thene ocasion de contemplar las repencusiones del en-
cendido o apagado excesivo de su fuegn interdor pero,
ann con exceso o defecin, siempne sigoe siendo ona es-
pecie de motor de las determinnciones personales del

NET.

Digaze lo que s¢ quiera, el salto o la popularidad lo
dio Freud cuando destapd el pomo de b sexuoalidad.
Mientrs su investigacidn se limitaba al descubritniento
de los salvidos, que, escondidos én ¢l subconsciente, se
hallahan cargados de actividad morbosa, sus tesis perte-
mecian al mundo centifico; pere, cuando afirmd gque lo
sreprimide- e traumatizante, precisamente por ser de
maturaleza sexual, se abeid la puena de tos luchas v co-
mentarios, v, por consigulente de la fama.

Recientemente ha ocorrido un hecho parecido. La
publicacidn de los resultados de | encuesta de Kinsey,
Se esperaba la edicién del libro come Ia revelacion de un
secreto atdmico. Todas ks revistas de actualicad le dedi-
cabun plginas y mis pdginas para satisfacer la curiosidad
de los lectores. JPor qué ese €xito? ;Es que el mundo ig-
normba la sexualidad antes de que Freud o Kinsey le hi-
cleran sus revelaciones? ;Es que en los libros de Freud o
en los de Kinsey existen datos tmscendentales y desco-
nocidos sobre I sexualidad humana? He agui un gran
problema gque hemos, forosimente, de examinar, Pero
veamos antes qué dice Freud de la sexuolidacl,

Las neurosis se deben a experenclas sufridas por e
sujeto v rechazadas al inconsciente; su permanencin allf

VOL 34 SUPL A 1990

las carga de una wension especial, que, s no puede ex-
presarse por vias normales, lo hace a través de las anor-
males mediante la que se llama reaccién de conversion
Uss sintomip somético, una pardlisis, por ejemplo, es e
derivative por el ¢ue se expone ¢l trauma opemnte en e
subconsclente. Ahora bien; L vida es una continua ex-
periencia traumatizante. Entonces gué clase de expe-
riencins son las que resultan privilegiadas desde el punto
e visia dhe [a patologia v capaces, por consiguiente, de
gpenemr sntomas? Las experiencias sexuales, dice Freod,

Sin embargo, la experiencin posterior e demostrd
que muchas veces no eran hechos reales acaecidos los
gue actuaban como traumatizantes, sino fMntaseados,
Dezpués de esta reciificacion, los 4raumas sexuales in-
famtiles-, quedaban, en Gerto modo, substituidos por el
infantilismo de la sexualidad.

D estn manerm, Hegd Freud al conocimienio de fas
diversas fases en ln evolucidn de la sexualidad, esbozan.
der la teorin general de la misma. Su principio fundamen-
tal consiste en atnbuir corficler sexual a todo funcion or-
ghnica que produce satisfaccidn. Bsta sexualicad difusa
s llnma [ibido. Con frecuencin se pronuncia la fase span-
sexualismo freudiano-, que irmim a los psicoanalisias. En
s irritacidn existe una chema madn, Lo que oourme @8 gue
el peicoandlisis mantiene una cierla imprecsidn en los
terminas. El fendmeno es muy curioso y muestra una de
sus permaneniles paradajas; porque el psicoandlisis des-
cribe los mecanismos psiquicos con una precision andlo-
ga a la descripeitn de las fuergas que interviensn, pogj.,
en ¢l funcionamiento de un motor de explosian. Y, por
otro lado, emplea en aquella descripeitn trmines que
deja voluntaramente en una penumbm significariva,
comn ooume con ln expresion -libidos, Efectivamente, 1i-
bicka es, en muchas partes, sexualidad. En los primeros
trabajos di Freud se habla de sexualicad en sentido co-
miente; pero, después, como ¢ mismo confiesa, <a de-
sipgnacidn ha expermentade uns ciertn evoluclin en el
cursa de los comentarios posteriores-. Y en ot parte:
Sabemios bo que son los impulsos sexuales en L relacion
con los sexos v la funcién de reproduccion. Conserva-
mas el nombre, aun cuando nos vimos forzados por los
resultados del psicoandlisis a dislocar sus relaciones con
ka reproduccion.. La ampliacién conceptual se hace con
arreglo al sigulente esquema: el instinto sexual, al satis-
facere, produce plocer. Por consiguiente, cunndo des-
cubrames una funcién placentera que te monte sobre
el mismo esquerne, habremos tropezado con un subs-
tinutive o representante de la sexualidad. Esto es una ca-
ructeristicn de la instintividad én general. En este sentido
emplea Jung la palabra libido.

El individuo se halla movido por los poderes del
«llo-, que tiende a satisfacer sus necesidades, Lo que hs-
cen los instinios es representar ante la vida psfgquica las
exigencias de la corporalidad. El esguenn de la accion
sexunl de los primeros tabajos, se transforma después
en &l esquema inercia-movimiento, En todo ser existe la
lendenck @ valver al estado del que se panio, De este
molo pueden enumemnrse muchas fuerras insintivas,
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pero Freud llega a poder condensarlas en dos: el eros y
el instinto de destraccién, El fin ded eros es In unidn. En
la mente de Freud anida ¢l espiritu plaidnico con su vie-
jo mito del hermafrodita, como forma inicial del ser hu-
mana. La unidad se partit, y por eso las partes andan en
busca de una nueva unibn,

Atrtbuyendo al vocable libido esta significacion am-
plia, es injusto tachar al psicoandlisis de pansexualista.
Lo que tampoco resulta Beito e jugar, por una y ol par-
i, con | confusian. La teorfa del trauma séexual fue defi-
nitivamente superada por Preud, pero pervive demasia-
do ohsesivamenie en las interpretaciones de muchos psi-
rramalistas,

La pslcologin profundda supone, pues, esios s pos-
tulados:

1% Lo subconsclente tene una dindmica propia, auts-
noma ¥ méds imporante que la propia dindmica cons-
ciente, El yo vive armstrado por ¢l flujo dindmico del
aello- (1)

2% La dindmica adquiere formas que son mils defini-
tivas, al menos prevalentes, en la edad infantil.

3¢, Esta conjuncidn de planos geoligicos profundos y
planos histGrico-primitivos nos aproxima al conocimien-
1o del niicleo auténtico de [a persona.

Pero grealmente se halla en el -ello- 0 en el ssi-mismo-
el niclen originario de la persona? Todo depende de lo
que se entiends por persona. La persona supone la exis-
tencia de un centro personal aytdnomo. La categoria de
la autonomia, o sea de la libertad, es o que verdadea-
mente concede a la persona su cardcter diferencial. Aho-
ra bien, ghe qu libertad? Hay una libertad que e la que
expresa la situaciin psicoldgica de eleccidn entre moti-
vos diversos. Supone, segin el desmembramiento chisi-
co ot acto libre, una decisitn tomada tras su juicio. Pre-
cisamente, conira ese eslabonamiento, tan racional, de
actos, es contra ¢l que se eleva la psicologia profunda,
cuando trata de demosirr que actos libres, en ese senti-
do, no existen en la vida. La libertad de decisibn es su-
puesta en muchos casos, ya que lo que verdaderaments
OOUIMTE €5 Ui, en ese momento, un lensor instintivo s
dispara e impulsa a la sccidn, Aparte de ello, hay una li-
bertad primaria: es la libemad existencial, es dedir, la li-
berad que implica el hecho mismo de existir. La existen-
cin €5 un acto afirmativo, continuamente renovado. La fi-
losofia (Jaspers) dice que la libertad consiste en lo
eleccitn de si mismo. En ¢l plano psicoldgico, ka expre-
sion vilida es la anterior, Cada vez se prefiere existir,
porque existe la posibilidad de no existir. Este es un pun-
to muy importante. En cusabquiera de las teorias geologi-
cas de la personalidad, siempre resultan los estratos infe-
riores mis firmes y sélidos que los superiores. Estos no
pueden existir sin aguéllos. La vida no puede existir sin

(1) En Jung aparece un nuevo Srgano pequico -valgs lo ex-
prieséiin=, ol selba-, que suele traducine por & -5i-odsmo- (das
selbat), El si-mismd se hally situachs entre los planos conscients: ¢
incomscients, v os alli donde se realizs i sintesis de lo person,
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la materia, la vida psiquica sin la vida biolgica, los actos
espirituzles sin la vida psicolégica. Y, sin embargo, la rei-
licked del ser efrece la posibilidad de destruccitin de su
unidad por un acto espiritual o psicolégice, como se
quiera [lamar. El ser existe, en tanto uno, merced a ese
consentimiento en la propia existencia. La forzosidad de
ki libenad, a que alude Sartre, expresa ese mismo hecho:
pam existir tiene que elegic su propia existencia, su sub-

Esta ws, pues, una forma originaria de libertad, tanto
mis cuanto que aualgquier acto existencial no acaba en si
mismo, ni ctirsa ¢n vacio. Va ligado a los que le suceden,
y el acto supone ya rellenarse de un contenido, cristalizar
en una forma, La vida va tomando forma gracias a esa su-
cesitn de actos existenciales. De este modo cuaja, crista-
lzat, una vida. La configuracién de esta vida se halla,
puies, en ese principio de la Ebertad onginana.

En este sentldo, €] fondo de [a persona s¢ halla en
esa inconsciente libertad; pero, inmediatamente, surge
otr cuestlén. Coda acto realiado coew iomediataments
la vivencia che la responsabilidad. Precisamente, L auto-
ria del acto es la que tme consigo la conclencia de la res-
ponsabilidad. Esta experiencia es tan honda que apane-
ce adin ante actos habituales, en determinaclas circuns-
tancias de |2 vida. La vida habitual se distingue de la
auténtica en gque cursa proxima 3 un modelo mecinico,
sin ir cangad de esas valencias de responsabilidad, au-
toria, culpabilidad, etc. Un dia sobreviene una enferme-
dad, p. e, una depresion enddgena, ¥ entonces le reve-
la a aquel ser ese cardcter de autoria y responsabilidad
gue tienen atn los actos de una vida habitual o andni-
ma. Por ser andmimos podrian ser de cualguicm: pero
no, £50 s un espejismo. Son de él, y en la melancolia
gravitan sobre & como si fueran acios criminosos. Lo
que ha hecho la enfermedad, en ese caso, es patentizar
lo que estaba oculto: fa pivencia de la autoria de los ac-
fas de la vida babitual, La enfermedad ha tocado agui
un plano profundo, distinto del plano del -ello- y del
plano del ssi-mismo-

Es tonto discistir cudl &5 el més profundo. Bealmente,
este vocahlo es aqui una expresion imaginaria y simboli-
ca, tomado de ln imagen espacial y referdo a lo que es
inespacial. Ya no seria tan baladi pensar en cudl es el pla-
no mis ariginario, st el del -ello-, con su trama instintiva,
o ¢l del acto existencial, con su decisibn y su respoansabi-
lidad. Perque muy hien pudiera ocurrir que ese aclo
existencial, en el fondo, estuviera apoyado en una trma
instintiva. Lo gue ccurre en aguellos, podria dedr un psi-
coanalista, se revela al plano del vo como un acio del
mismo, ¥ a eso s¢ puede lamar, en otro vocabulario,
acto extstencial.

Pero no se trata de una mer cuestidn de vocabulario.
N es un problema nominalista, sino de perspectiva, de
captacion de maneras distintas de la realidad de la per-
sona. El problema estd en limitar bien qué se entiende
par instintos. JLos instintos son s6lo fuerzas biolbgicas?
En ese caso g qué van acompafados de una expe-
riencla psiquica? Si el instinto de conservacian fuese sdlo
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una fuerza hiologica destinada a conservar al indivicluo,
hien cursar como una fuerzs inconscienie, como
un reflejo defensivo. Bl ser quedara igualmente nutrido.
Lo mismo podriamos decir del instinto sexual: la especie
guedarin bien a cubiero, en su persistenci, sin necoesi-
dad de que el acto sexual fuese acompafiado de una ex-
presion placentera. Ex mis, no existiria el malthustanis-
me, nl muchos otros peligros que amenazan a la especie,
precisamente porgque el instinto sexual va acompatado
e uma expresion placenien,

Los instintos se consideran, en las descripciones ha-
hituales, como integrantes del plano natural del hombine,
sobre el cual actia después su plano espiriual. La misma
expresitn -represidn de los instinlos-, que, tomacda del
paicoandlisis, ha adguinido patente de moneda en curss,
procede de la idea de que existen unas fucrzas que ema-
nan del plano inferior, que puceden ser, v son, cohibidas
por las impulses que vienen del plano superor. Lo der-
to es que -plano somiticos v -plano espidnual son dos
distinciones, dos abstracciones gue hacemos sobne lo peg-
liacd humana, v que el hombee ex, adm en el mds minimo
y escatolégico de sus acos, persona, Quiere esto decir
que los instintos tienen su coeficiente personal y, por
nko, su historia, no séio individual, sino colectiva,

¢Existe alpo mids entrafablemente unido al plano na-
tural del hombre que el instinto sexual® Y, sin embargo,
iquit gran variedad en las formas de vivirlo, desde los tro-
vadores medievales al hombre de nuestros dias! El trova-
dor canta el amor platénico, pero éste no ofende. En to-
das las poesias de los trovadores salia ¢l mismo tema: el
amor que siente el prolagonisia por ung mujer, que es
siempre de casta superior. En el fondo, s¢ trata de un
amar arquetipico por una mujer ideal. Bl proceso de su-
hlimacitn, antes que por Freod, va fue descubicrio por
los wovadares medievales.

Pero s un eror creer que ¢l plano persanal -pensi-
mienio y voluntad- se limita stlo a dirigir o a inhibir las
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pulsiciones que proceden del fondo endotimico. En nu-
mierasts concepelones filostficas y psicologicas se apela
A un esquema similar, eén el que todo el empuje creador
procede de abajo, micntras que ¢l plano personal se li-
mita 4 inhibir o didgir el fujo dindmico infrapersonal. En
esta linea podriamos citar a Klages, en su, por lanios con-
ceplos, nolable obra, -Der Geist als Widersacher der See-
le-, en la cual el espiritu, como expresion del plano per-
somal, no interviene en la vida del ser sing como agenie
perturbador que destruye su posibilicad de vida pelisgi-
iz, En el mismo Scheler s manifiesia ln misma postura,
cuande atribuye al espinn, sobre todo, la copacidad de
TELICET.

El plano persomal absorbe ¥ desenvuelve iodos |os te-
mas que le son propuestos por el fondo endotimico. Lo
personalidad humana es una totalidad tan ablera como
la vidhs misma. La vida lo es en mnio n ouanio se realiza,
Y también lo es la personalidad. Sus temas provienen del
mundo exterior y del mundo interior. Incluso podriamos
aveniurmar la atirmacidn de que (o5 exienomes o son en
Ento en cuanio repercuten v movilizan ¢ eclado inter-
no, Ahora bien, ¢ vivir frente a 51 mismo, que lanto ca-
racteriz el ser del hombre, no es un vivie solo pas limi-
tar y recortar. No es que la libido, o cualguier energia
clemental, estén pugnando por salir por los poros del ser
personal, llena ya de todas lns posibles formas con que
las vemos y sofamos, sino el contrano, s necesaria la
actnacion creadora del plano personal frente 2 estas in-
citaciones de los planos apersonales. No es éste |lugar
pari desarrollar el terma en su debida amplitud, pero sblo
como cjemplo bastaria con que citisemos lo que pasa en
el mundo de los suenos, Los suefios se disfrmzan, dice e
paicoanilisis, pero jpor qué tiene dque actuar, aldn en la
supuesta inconsclencis del suefio, la censum? Porgue of
plano personal, constitutivo primario de la personali-
dad, tan radical e inmediate como los instintos o los
sentimienios pitales, actiio yo en este mundo, atin coan-
it pavezea quie se balla dormitando,
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PSICOTERAPIA Y PSICOANALISIS

Fundamentos de la psicoterapia

JUAN ). LOPEZ IBOR
Actns Luso-Esp. Newml. Friquintr, Viol, XV, nom. 1. febrero 1957

Resumen

La exprertencio psicoawalifica y, vn generd, o
experiencin pricoterdpicn ba demodtrado e b calris Ho
il peavin abfener widg curachien o fn inmeiksa mmyorio o
oy copng; por éflo s agregd g i o mica pelcoferipdtica
&l progeso de frangferencia, Lo hinportanie ex arerigeer de
aldnale procede fa prosidn cresalon de fos sivtomas
mwitriticss, Brener pevisd en un astacho bipnoddey Frewd, en
lers experriencies Iranmntizantes de fndole sevual: of apior
senfale) of papel e Fog ectpelos dfe disfmp (S
constderados coma perturiaciones de los sevrininios
evroiles, L presevicio o o estido de dnino moriciso
cortpierte @i fratnafizoe wid experienchd g SO0 et
sevie bl B atweter b descrita este becho con of namive
i repcctin cristnlizady. Ef profess o, por cORSeciEncl,
frverso ol de ln coatarsts, B cristaltzacion se realize segrin
haitring o modeios determingaos, crye andlisls Mo pran
importacia ent (o clinica de fe bictevia. B ioales las bieeres

elescripeioiies de fe Disterin, desde Sydenban a Freud s
e aerid seiialoada fa presencio de eig estaedo de dniing, En
etlgrena peerte, Frond sedaln In presencia dy fociones de
it rertdosn, e extripsiicn, e i plinests oe s
nerrrosis, Despeids s erafenic en neciomolizor demosiodo
PElos faeiones,

£ menrdtico e stevte, ey of corso oled rratampien,
fberadlo de 1n sevitimivnis oe resporsabificlnd, B
Fetcoddlisis fo airitngye o lo revinicencio oy los foses
inyfimbites et o frocexo o fa frooigfonncin. B el o ofe e
afel dhider, exte efimliic o ex secuendninio o o desapearicidn del
trecstowrnn pitend sobre By coed semonte. £ niicleo ole fe
frmferenci se encierton e o dindmica o fe ogustio
drdgimn, el il @ erpfeving, gz por (s ilsione oe
el i gieaite soatnitlo por ol poder del peicolernpeni. Lo
SrErRSferenic e a3 1 prucess ineonscienle. B vufriinhiinio
Srereefornsensieed el oegreisioelo s cletw o ot ez oy
rriptreret ol weicdened ool a0, e se sierete apoyirda v
rfuezoela gif ol procesa de ke berrgferenc i

a clave del éxito precoz del psicoandlisis hov que

buscara en la «catarsis-. Los dos pivotes sobre los
que se asentd la dociring psicoanalitica en su primer
fase fueron la existencia de un trauma sexual en los an-
pecedentes de [os neurdticos v [a libemcidn del mismo
medianie su reviviscencia. El primero suscitd, desde -
mer: hor, muchas contradicciones; el segundo, en cam-
o, & aceptd como uno de los mds imporanes desca-
brimientos de una psicologia dindmica. Efectivamente, a
peartir de &l o actitud del psicdlogo cambid, Ya no se (-
taba de lograr una descripcitn mis o menos pum del he-
cho psiquico, sino de intervenir en su curso mismo al
mismo tempo que se analizaba Frente al modo de ex-
perimentar de la psicologia académica se levantba un
nueve modo de experimentar que alcanzaba funclones
paiquicas o planos psiguicos mis profuncos,

En ello se apoya, wodavia, su éxito actual, La enorme
influencia que ejerce, acnulmente, el psicoandlisls sabre
ln psiquiatria v la misma vida americana se explica, pre-
cisamente, por ese supuesto poder que tiene par operir
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sobre ¢l alma humana. Hace poco me decla, prescupa-
cho, un colega americano que en el momento actual se
hallan daos mil jdvenes psiquiatras americanos practican-
do el andiisis diddaico. El riunfo de la thenica alzapring
el psivoandlisis. Ex una nueva version del bomo fnber,
gpue trnsformade en ingeniero del alma, puede manejar
lo scuanios- de energia psfgulca como los maneja el Bc-
nica fisico. ¥ ¢l principio fundamental que rige tal ding-
mica psiquica es, precisamente, el de la catarsis, La dis-
tribucion de la personalidad humana en tres capas, el
ello, el yo ¥ el super-yo, su montaje sohre la libido o so-
bre [ libido y la muene, son complementos tedricos de
la verdaden opemcidn tEomica que consiste en manejar
ln emergia que s despliega v distribuye por los diversos
estratos de In personalidad. Y Io ley lunchamenml gues
preside esos desplazamientos de energia es o citarsis,
que s constifuye dsi en una ley de gravitacion del uni-
verso palgquico. Li catarsis se completa con la transferen-
cia, v luego veremos qué tipo de relaciones se establecen
enire ambas,
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De cudnto evoluciond el psicoandlisis ¢s buena
muestra el hecho de que la citamsis fue perdiendo im-
portancia vy gandncola la transferencia, He buscado, sin
encontrara, la palabea catarsis en uno de los mds recien-
tes dicrinnarios peicoamlitices (1),

En alemdn existen dos expresiones que revelan muy
bien esa siwacidn. No es lo mismo -bewusstmachen- que
bewusstwerdens de un complejo. El -bewusstmachen-
se refiere al hecho catinico purg; el bewusstwerden-,
par el contrario, supone no silo tmer 4 conclencia un
complejo, sino una relacitn dinfmica mis amplia entre
el el ¥ el yo-, que se establece en el curso del desa-
rrolle de fa personalidad v que consisie fundamental-
mente en incluir en el yo grandes distritos procedenies
del ello. Es una manifestacion de la tendencia imperinlis-
ta del yo, apoyada y fomentada por su més eficaz aliado,
1 cura psicoterapéuticn.

La eficacia de la catarsis se reveld ya en el primer
ciso, Anna O, de Brever v Freud, He aqul las propias
palabras con que Brever v Freud inroducen las carorsis
como terapéutica: -Resultaba ya comprensible como el
método psicoterapéuticn que aqui exponemos actia ou-
rativamente. Anula la eficacia de b representacién no
descargada por reaccitn en un principio dando silida,
por medio de 1o expresicn verbal, al afecto concomitan-
te que habia quedade estancado y levindole a o cone-
xibn asociatva por medio de su atrccion a b conciencia
normal {en una ligera hipnosis) o de su supresion por su-
gestitn médica, como sucede en los casos de sonambu-
lismo por amnesia.-

Sin embargo, en el primitivo trabajo de Breuer ¥
Freud se hallan ya sefaladas las limitaciones del método,
sobre las cunles pass, como sobre ascuas. [ mayor parte
de la literatura psicoanalitica, Brover v Freud dicen que
no curan la histeria en cuanto disposicitn; en los poste-
riores rabajos de Frewd estm negacion se halla desvirua-
da por la fusion que se establece entre disposicion y per-
sonalidad y la interpretacion dimdmica que se hace de
Esta. Las varantes de lo personalidad se hallan constin-
dhas por anomalias en la evolucitn de [ libido, ¥ estas fi-
jaciones libidinosas se atribuyen impliciamente a la ac-
cion de las situaciones histéricas por las que va alRive-
sando el ser. Claro es que cabria seguir manteniendo la
interpretacidn contraria y pensar gque las anomalias en el
desarrollo de la personalidad tienen su anchge constlito-
clonal, Este es el punto de vista de Kretschmer cuando
interpreta las néurosts como retardos en el desarrollo de
la personaliclad.

Con ser Importante esta limitacidn que la presencia
de un factor constitucional introduce en |o esfera de ac-
citn de la calensis, no es precisamente squélla sobre la
gque guiero llamar especialmente I atencidn. Breuer y
Freud confiesan explicilamente que no consiguen nacla

(1) Frewd: Dictionary of Prychoanalysis. Edived by Nun-
dor, Fodor and Frank Gaynor. The Phikosoplical Libeary, New
York, 1951
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contra <! retomo de los estades hipnoides- y que tam-
poco <lurante el periodo productive de una histeria agu-
da puede evitar nuestro procedimiento que los fentme-
nos trabajosamente suprimidos queden sustiiuldos en
seguida por otros., La presencia de ésta dificulad apare-
ce luego en otros excritos debidos sélo a la pluma de
Freud. En la histeria existe una fase de fecunda prolifera-
cifn sintomdtica en que ki catarsis (la psicoterapia) sdlo
consigue desapariciones trnsitonos de edificios sino-
matalogicos, pero sin afectar absolutamente a la activi-
dhade de algo que hay en el fondo y que crea un nuevo
sintoma apenas desaparecido ¢ anterior. Cuando la fase
che actividad ha cesado, quedan enfonees cieros sinlo-
mas permanentes ¥ ataques histéricos frente a los cuales
la catarsis es iodopoderos.

En el curso ulterior de la evolucion del psicoanalisis
estn distincitn se pierde, v desde e punio de visia del
mecanismo termpéutico se habla de un grupo de neuro-
sis en las gque interviene b colarss como mecanismoe cu-
rativia y ofro en ¢l que las novrasis han de convertirse en
neurosis oe rangferencia para poder ser curadas. Cudl
es la explicacitn de estos cambios en el punto de vista?
¢Es quee han camblido en si los <hechos- que el psicoana-
Hsta manef o o8 que han cambilade las interpretaciones?

Para poder conbestar 3 esti pregunin necesitamos pe-
petrar mds a fondo en b génesis de los sintomas ¥ en la
mecinica de su desaparicion. En las neurosis constitui-
das tenemos que sepanar dos planos: uno, €l de los sin-
tomas constituidos, y otro, el de los sintomas constitu-
yéendose. A este segundo plano alude Freud cuando ha-
bla de la productividad de los sintomas de | histena en
la fase aguda. (En qué consiste esa productividad?® Par
legara elli recomamos en el andlisis el camino inverso y
veamos qué oCurme ¥ enqué consiste la caarsis

El psicoandlists s¢ muestra, en Gltimo extrems, como
una colosal teniativa de rmcionalizacién de ese hecho sor-
prendente: la catarsis. Se han publicado numerosos -
hajos tratando de sefalar la presencia en ella, de eemen-
tos irracionales, unos buscando analogias con b -catarsis
de la tragedia grieps v otros apoyindose en el andlisis de
la relacion médico-enfermo, trasunio de la refacibn enire
el 'you v el -, Freud, precisamente, o que trata de evitar
e e cliroscuro de la interpretacidn irmacional. La misma
relacion médico-enfermo trata de ser visualizada en el
examen de la «nevrosis de imnsferencia-.

Chmo logra Freud I racionalizacitn de la catarsis?
Breuer descubri® que los sintomas histéricos se determi-
naban por recuerdos reprimidos, que al aflorar en hip-
nosis a la conciencia desaparecian. Breuer quiso explicar
este hecho a base de una teorfa que <podia atin ser califi-
caitdy el fisiolégica (O, 891). En los histéricos ocurme una
especie de disociacidn animica por la fala de comunica-
cidn entre diversos estados psiquicos —estudos de con-
ciencia=. Asi surgian los -estados hipnoides. que deter-
minghan  persisencla como cusrpos exirnos, o oo
guistes, de las experiencias traumatizantes.

En Freud aparece la idea de que tal extrafiamiento era
debido a un proceso de represién, Al principio ko formu-
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la con timidez, v asi vemos cdmo admile que en algunos
casos la presencia del mecinismo hipnoide de Breoer,
casos con los que constituye |a histeria hipnoide; en
otros, la histeria de defensa, que se ajusti 4 su concep-
citn, v, fimalmente, en otros con la -histerin de reten-
citims, en ln cual no hay defensa que justifique o no
emersion de ln experiencia o recuerdo traumatizanie
{1, 1201y 121). Pero estas distinciones se encuenimn a ne-
ganadientes admitidas en uno de sus primeros trabajos
{-Psicoterapia de la histerio-) pam ser absolutamente bo-
mackys después, Y ahi emenge, poderoso, el proceso de
mcionalizacion. (Por qué tienen que reprimirse ciedos
contenidos? La escena traumatizante ha de ofrecer una
adicuacion dererminante y una fuerm rmumatizonie su-
ficiente. La idea de la adecuacién vaoe en ¢ seno de la
mds pura psicologla comprensiva, Si en un sujeto apane-
cen vamitos, el andlisis ha de descubrir, precisamente, la
existencia de una escena que produzea repugnancia,
Mis compleja se presenta la cuestidn de b flvorza fnmi-
nirfizante. 1 andlisis va descubricndo una seric de ca-
denas de sucesos que forzosamente llevan al tereno de
la vida sexual. Estos sucesos sexuales se sithan primero
COmo experiencias pubcrales v en andilisis posteriones
como experencias prepuberiles; pero como aln no re-
sultan suficientes para desentmfar tomlmente 1o génesis
de los sintomas,; el andlisis se ve forsdo a retrotmess a
la edad infantil para destruir todo posible residuo inex-
plicable del complejo. Mo es extrafio que, siguiendo esie
impulso racionalizador, Rank considense insuficientes
las experiencins infantiles v quisiera legara la verdodera
experencia orginara del ser, al muma del pano. Y por
qué —s¢ pregunta Freod— tienen que ser precisamente las
experencias sexiales las mds determinantes? Precisa-
mente —esponde— porgue en ellas se ensambla una ex-
periencia o fantasio anterior, prepuberl, que moe va car-
gada de una especifica exciacion sexual, y ot posie-
rigr, netamente sexual. Esta scathexiss mixta resulla un
personaje poderoso en el drama interfor, Hasta ahi llega
la necesidad de racionalizacion,

Claro es que estas experiencias, fantasias y recuerdos
son rechazades a las capas del inconsdente. La disocia-
gifin entre inconscienle v consciente es la Gnica tmns-
cripcitn de la primitiva idea de Breuer.

La expenencia psicoanmalitica, v en gencral lo expe-
riencla psicoterapéutica, ha demostmdo que la catarsis
nc basta parm lograr uno cumcitin en b inmensa mayoria
de los casos. Lo cual no quiere decir que carezea de rea-
licked en algunos de ellos. Gue en lo cimsis se (opa con
una dindmica real lo demuestra, apane las propias ob-
senaciones psicoanaliticas, la mds vieg observacion psi-
colégica e incluso kb misma experiencia con €l narcoand-
lisis. También aqui nos encontramos con lo misms limi-
tacion. S6lo algunos vy determinados casos responden
adecuadamente a este método wmpéutico. El mismo
freud fue poco a poco infrvalorando la catarsis y alza-
primando el proceso descrito como neurosis de transfe-
rencin. En el anilisis del caso Dom se ve como una in-
vestigacion a fondo de los presuntos mecanismos psico-
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analiticos no hasta parn obteéner la curacitn el caso
Freud lo atribuye o no haberse dado cuenta, a su debido
tiempo, de la transferencia establecida entre la enfermay
&l Pero la eplerisis demuestra que la enfemmedad desa-
parece espontineamente un mes después, v que poste-
riormente da oros coleinzos que Freud quiere explicar
por la presencia de nuevos estimulas emotivos, uno de-
hido al nueve encuentro con K., pero jpor goé 8 la en-
Ferma estata tin profuncdamente analizada en lo referen-
e a sus relaciones con K. puede un nuevo encuentng con
&l volver g desencadenar todos los sintomas neurdticos?

Freud presenta sus andlisis con tan fuerte y magnificn
arquitectura rcional que resulte, a veces, dificil mostrar
sus puntos focos, Sin embargo, gquiz con un modeo pre-
vior sea esto posible, En el mismo caso Dora afinma que
las opiniones de la enferma sobre su padre constiluven
lo que llama Wernicke una idfea sebrecalorada.

Su camclerisiica peculiar es la resisiencin que oponen
a todos los esfuerzos conscientes y voluntarios que hace
el et pa aliofunlus de s menie, U Gl jdes solbne-
valorada constituyve, en unidn de una profunda depre-
sitn de dnime, el tnico sintoma de un estado patoldgioo
ol gue s da peneralmente €] nombre de melancolia,
pero que es susceptible de solucion por medio del psi-
coanilisiz, 1o misma que Ia histeria.-

Ahorz bien, la experiencia psiguidtnom universal, no
patcaanalitica, tiene de las (deas sabrevaloradas gque
pucden aparecer en una melincolia enddgena otra opi-
nithny: precisamente la de ser impermeables a cualguier
At peicoiempentico. Es posible que un largo psico-
amtlisls destruya aparentemente una melancolia con sus
ideas sobrevaloradas. Con una condicitn: la de que el
psicoandlisis dure mis que lo que espontinenments
dura la fase de la enfermedad. En cambio, sabemos con
qué facilidad puede destroirse una ml jdea en un depre-
sivo, stacando b depresitn misma medinte un i
micmto hioldgicn,

Mi méodo conslste, precisamiente, en invertr los (8-
minos de esta angumentacidn de Freud. 51 sabemos que
las depresiones enddgenas tpicas (23 s¢ deben en el fon-
do a la presencia de un tmstomo no purmmente psigquics,
ipor qué no he de investigar si m) fBoor eoume enmio-
chas o en todas de los [lamadas nevrosis?

Mis investigociones panieron precisamente de algu-
nos casos de neurosis sometidos durante meses a tmts-
miento psicoterapéutico. El primero fue un caso de ago-
mfobia. S tmtaba de una mujer, médico, de gran inteli-
pencin, Casi un afo estuvo én tratamienton mzon de una

(2} Me refiero precisamente o éstas y no o s melancolis
[rraackis resiciivas, Estas som, en sentidn esificto, una neusoss,
vil guie S tridn e una anomuli en o mado de vivenciar, osea
die pesponter nfernamente 8 un suceso triste. Debo, sinem-
bargo, piadic que, segin mi-experiencis, ns depresiones reics
tivas son menos frecusries de lo guee habiuslmente se dice. Bn
mmiuchios csos se tnka e aménticas depresiones enddgenas, v
en otrod de 6 gque he Hemado reacciones erisfalizadas, (Vean
ol [ivers <Lut Angustia Vital- )
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hors diara. Sus dotes intelectuales y de fina ohservacion
permitieron poner de manifiesto una serke de experien-
cias traumatizantes de naturalezn sexual inad ¥ olrs no,
Un grupo de ellas, especialmente atormentador, se refe-
ria a su asistencia, durante la guerm civil espafiola, a un
hospital de heridos mientras s bombas v los cafionazos
hacian saltar cascotes de las paredes y miembeos de los
enfenmos. El andlisis llegd hasi las experiencins sexua-
les de la primern infancia, Durante varios meses la cum-
citin de Ia enferma no avanzaha. S6lo se habin consegui-
do que su angustia disminuyese al sentirse protegich por
la accitin ¥ presencia del médico. La transferencia se hizo
tan fuerte, que cambié su residencia para poder vivie a
unos cuanios metros de la consulta v sentirse amparaca
por su sombrm protectora. Llegd un momento en gque su
angustia y su agorafobia fueron disminuyendo hasta He-
gar a desaparecer. El andlisis seguia aporando siempre
nuevns datos, pero nunc ninguno de lo imporiancia ¥
relieve de los descubienos en primera fase del mismo.
Yo ya se que &l esquema psicoanaliticn disl que se cum-
plian los wimiltes habltuales en esta terapéuticn; en una
primer fase la catarsis alivié a la enferma y en una se-
gunda se desarmolld una neurosis de ansferencia que
termind felizmente con ¢l procesa; Sin embargo, a mi,
cono psicoterpeuln, esta interpretaciin mo s satisfach,
Habia descubieno en In enferma epivodios unteriones
que se habian curido espontineamente, si bien no ha-
bian alcanzado la tenacidad ¥ la violencia del dltimo. En
el cnso Diora de Freud exisie a los ocho afios un episodio
disneico que, aun interpretindose como neurdtico, se
atribuye por el médico de cabecern 2 unn fatiga fisica. A
los doce anos padece jaguecas v o8, A los dieciocho
afios comienza el tmiamiento por Freud. Después pad-
ce ofros dos o res episodios mils,

Nos troperamos, pues, con un hecho nuevo pora una
mentalidad psicoanalitica. Existen -fses neurdlicis. que
los vitjos va habian fllado con el nombre de -meumste-
nia peridica- Lo existencia de esas fases podia tener
una interpretacion pura psicogenética o habia que apelar
a otro factor mis. En los primeros tmbajos de Freud exis-
ten continuas apeliciones a ln presencin de un fctor ex-
trapsiquico en las neurosis. Estas apelaciones loman for-
mas diversas: unas veces aludiendo al problema de la
conslitucifn, cuya imponancia no niega, sino que deja
en segundo plano, precisamente por considerar que el
peicodandlisis esdl Hamado exclusivamente @ desintegrar
la marafa psiquica. Otras, aludiendo a la quimic de los
procesas sexuales, Cuando tratt ~siempre en su fase pri-
mera— de interpretar la neurosis de angustia, pensd en
uma refencion de la libido, retencion quie se imaginaba
como nosolros podemos pensar en una retencion de oe-
oestermides, Otms, faxativamente, como en ¢l caso de
Emmy de M., admitiendo lx existencia de un factor ex-
trapsiquico pant explicar b presencia de las fobias, El
andlisis lograba desentrahar los contenidos, pero no
arrancar totalmente la presencia de fobias y obsesiones.

Refteradamente tropieza Freud con este Gltimo hecho.
Cuando en la histeria admite una fase ageda y una fase
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crimica, en la primera se adivina ol analisia luchando con-
tra los nuevos sinfomas que se forman apenas desapare-
cidos los antiguos mediante el ardlisis. Hay una presion
creadom de sintemas que escapa, en buena pane, oo ac-
cidin peicolempéutica. Estn, en forma de catarsis, se mues
tra mids fecunda en lasegunda fse. Lo presidn neurdtic,
por asi llamarla, ha desaparecido, y entonces el andlisis cs
capaz de desmantelur la ya quebrada fortaleza de los sin-
tomas. Lo resistencia b desaparecido. Un andlisis del
prcblema de | resistencia, del cual no podemos ooapar-
nos ahor, nos mostrara qué ingredientes tan diversos se
halkin sumergidos bojpo ese denominador comn.

iDe gué maturnleza ¢s esa presion creadorn de sinto-
mas? El andlisis de [a sintomatologi de las neurosis en el
curso del tiempo permile reconocer dos hechos funda-
mentales: por un lado, la sintomatologla cambia en parnte
en ¢l curso del Gempo; dene, pues, una cierta plastia his-
voric. Por otm pare, cada vez han Namado la atencitn
del médivo unos sintomas méds que oiros. Con ameglo a
estos dos desplazamienios mmbién adoguieren muyor o
menor importancia unas u otras neurosis. Al interés: pri-
maordial que desempefaba la histena en otros tempos
han suplico hoy los cusdros ansiosos,

Pera en ba histersa, en la misma histeria que vio Freud,
habia clok Grdenes fundamentales de sinlomus, UNos per-
tenecientes al sistema nervioso de relacidn que comes-
ponden mds al plano interior del sujeto, Ejlemplo tipico
de esa presencia de los primeros era el caso de Anna O.
de Brewer v Freud. En el caso Dora tenfan mds importan-
cla fos seguncdos. Los primeros son, en principlo, accesi-
bles a la catarsis, como lo son a la sugestion. En la géne-
sisde una u otra sere de  siniooas exisien unos peque-
fios matices diferencinles, Pero pam que se realice la
conversion se necesita un estado especial, aquél que
Brever lamaba estado hipnoide. Hoy no vemos ¢n nues-
tras clinicas ni pardlisis ni anesiesias lan floridas como se
vigan en Viena en log tempos de Freud o en Paris en los
e Charcot, Pero repetidas veoes he demostrado —y la ex-
perencia la hace cualquiera— ante mis colaboradores y
alumnos la posihilicisd de sproducir- en muchos enfer-
mias N pnestesin o una paresia de un miembro. Enoes-
tos enfermos existe siempre un -estado de dnimo- espe-
cial que les conviere en sujeros Bclmente accesibles a
ln sugestidn. Ese estado de dnimo, a mi juicio, en todos
elios es enddgeno y no readtivo, nl psicogenético,

Ahora quisiera llamar la atencién sobre dos hechos
imporianies:

1? La presencia de ese -estado de dnimo- es la que
convierte al enfermo en especlalmente susceptible para
una experiencia trmumatizante. Con ¢l nombre de reac-
cidin cristalizada he descrito el siguiente hecho:

Un enfermo s halla en ese estado de dnimos ¥ un su-
ceso normal o anormal de la vida externa o un conflicto
interior determinan la cristalizacidn de ese estado de
dnimo en un sintoma determinado. Esta cristalizacion
unas veces 1o hace patente o la conciencia del sujeto, gue
inms veces huia de darse clara cuenty de lo.que sentia en
s interior, ¥ otrms provocn direclamente un sinloms
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neundtice: una pacdlisis, un tic, un atagque. En el fondo el
proceso ek, pues, inverso al de [ cabarnis

2¥ Esa cristalizacién sintomatoldgica se hace siempre
con ameglo a determinados «patterns. o modelos. Lo his-
teéria tiene fama de ser la enfermedad mds vardopinta y
polimorfa que existe y asi g5, Pero en ese polimorfismo
pueden descubrirse algunos esquemas de fonda. Ya
Kretschmer llams [ atencidn sobne las dos bases reacti-
vas bloldgicas primordiales: el -Totstellreflex- v el bewe-
pungstiimme, o sed, la reaccion de solyecogimiento v de
sobresalin. Charcot le propuso a Freud el esiudio de la
dhistinti topografia de los sintomas histércos v de las m-
zones de élla. Freud siempre crevd que &sia dependin de
la imagen que la enfermedad se hace el sujeto. Pero jpor
qué siendo las enfermedades conocidas tan variadas en
sus manifestaciones se repiten, en dempos distinios y en
paises lefanos, los mismos modelos histéricos? Ya sé que
existen la limitacitin v las epidemins psiquices; pem &ste
es un problema distinto que no me oeupa ahor.

A mi modo de ver, esta relleracion expresiva, esa
concordancin en las <onversiones-, se deben o modelos
biolagicos preformados. Las parilisis Aicidas hisiéricas
san mds frecuentes en el lado (zquierdo gue en el derne-
cho. Esta preponderancia ya puede observarse en los
grabados de Richter de la Clinica de la SalpEtriére. Du-
mnte la guerm espafola pude comprobarla reiterdas
weots. El hecho se délw, sin duda, a-lo distinta significa-
cién del lado fzquierdo y derccho del cuerpo, hasta tal
punio, que cuando kb regly ne e cuomple hoy gue sospe-
char que =& tmta de un zurdo ignormdo, Bl ldo denscho
&5 el lado activo, el pole masculing en el vocabulario de
la filosofia romdntica; el lado zquierdo, el polo femeni-
no. Los recientes estudhos sobie ios gemeélos univitelinos
han demostrado que aquél que procede de b mitad de-
recha del cuerpo toma un papel active y conductor sabre
&l otro (Boutensk),

En todas las buenas descripciones de In histeria existe
consignado un especial estado de dnimo. En el caso
Emmy de M. habla de Freod de un estado de Gnimo triste
y melancdlicn. También Do se hallaba en sus eplsodios
morhosos presa de una depresion de dnimo v de un fe-
ffuom witae. Y es curioso que hasta en Sydenbam nos ha-
[lamos con la presencin de ese estado de Animo especial,

La vivencia traumasiizonie Hene, pucs, unos caracieres
especiales. Freod, como hemos visto, quicn: gque esa pe-
culiaridad sen sexunl, v esto por dos mzones: una, porla
Frecuencia con que se tropieza en el pasado de fos enfer-
mos con vivencias sexuales traumoatlzmnies, y atm, por-
que ka vivencia sexual refine una cathexis sexual especi-
fica con ofra i cifica, distincion muy imponante es-
mhlecida al principio v desdibujada lueggo al proclamar
el imperio del apelativo <libidinoso..

D Saussure (3} ha introducido nociones procedentes
de la psicologia de Plaget en téenica de la cuma psico-

(3) R de Saussure: Compies Rerdies i Pronrier Cogres

Afondial de Piychiaire V. (Poychothempie-Fachanalyse-Me-
décine peychosomatiquel, Hermupnn Bdl Paris, 1950, 1952,
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analitica, Existen dos clases de emociones; la emocidn
asimilada, que se inscribe en el cuadro ordinario de
riuestros recuerdos o en el conjunio de representaciones
que tenemos de la realidad, y o emocicn aislada o alu-
cinada, que se repite de una manera estereotipada sin
referencin v aproxcimacion a la escenn originalmente vi-
vida, Esta emocion queda aislada y falsamente localizada
en ¢l presente. Es preverhal, es decir, consiste en imilige-
nes que el enfermo apenas puede taducir en palabrs v
o se inseribe en el nived puro del pensamiento, sino en
el nivel pslcosomitice.

La cathexis que conviene & una vivencia tmumatizn-
te surge de un peculiar estado de dnimo que luego des-
cribiremos, De ahi su cardcer reiterativo. El psicoandlisis
padece de un ermor metdicn: el de obvidar que o histo-
ria ¢s siempre una historia hecha desde el presente. La
objetividad ¢s relativa, En el cumso de la cura la historio se
hace desde la situacian especial en que se encuentr el
enfermo. ¥ esta situacitn se halla impregnada de un de-
termuinado estado de ammo que, como en ofm pare he
inteniado demostrar, son referibles siempre a la angustia,
Al nstexa o al tedio.

Lay neurasis son miclos anémalos de vivenciar, pero
estos modos anormales de vivenciar tenen una anguitec-
wirn compleja: en ellos intervienen la pesonalidad, las
experiencias anteriores, y con enorme frecuoencia In sk
madidn de dnimo. Lo peiquintria académica lanza su
acento sobre la constituckon psiquica y somitica, el psi-
coanilisis ¥ otras muchas escuelas psicoterapéuticas so-
bre la historia anterior, vo me esfuerzo en destacor e] pa-
pel esencial de los estados de dnimo morbosos que apa-
rEcEn como rastornos de la vitalidad, La expresion
vitalitkad no hay que wmarls aqui en sentido biolGgico
pure; liene, efectivamente, su planta bioldgica, pero su
arquitectura es psiquica. En la tristezs vital del melancd-
lico nos encontrameos con un fondo de peturbaciin bio-
lGgica del que emerge su estado de dnimo triste v sus
icheas ce rulna. En b angustia vital nos hallamos con un
fondo de perturbacion bioldgica y con una superestruce
tura féhica o hipocondriaca. Lo mismo podriamos sefia-
lar en otros estados de dnimo morbosos, En los enfermos
pueche dominar la perurbacién bioltgica de fonda o la
superestructun psiquica, Serin mis o menos neurdticos
=N setido estricto— segilin esta ltima adquiera nis o
ments prestancin. Cuando [ penurbaciém hiolGgica es
muy evidente, prefiero hablar de timosis én lugar de
MELImkS,

Todos estos estados de dnimo alteran b perspectiva
del pasado. Aparece una alteracion en la vivencia del
tiempa, El pasado del melancilico aparéce como una
grave carga que impide al presenie deslizarse hacia el fu-
turo, Un hecho minimo es supmvalorado, como aguel
carnicero de quien habla v. Weizsicker gque se acusaba,
von morboso franciscanismo, de 1odos los animales que
hahia degollado o mandando degollar. Asf como en el
Iriste exisie esa inflacibn del pasado, en el angustioso es
el presente el gue estd eadpicamente embarazado, El fu-
turo se ha metido dentro, coma un futuro de posibilida-
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des Infinitas, El angustioso experimenta [ sersacion de
gpue ode puede oournr €n agquel momenio, ¥ esie abani-
co de posibilicades ableno le tomum infinitamente, Pam
limitarkas tens que adhednse ralmente, fabicimenty, a
In situncidn presente. Quistera precisamente perpetuar el
presente parm evimr el futuro; perpetnacion del presente
fque no puede lograr sino a tmves de o reitercion foibi-
ca. En vl tedio de la vida desaparece todda nota de nove-
dad. Sus momentos no se viven como andlogos, sino
como iguales. En el sujeto normal el momento siguients
e distinto del anterior. Mo es distint por venir despoés,
sing por ser nuevo, Su caricter de novedad es mids im-
portante que s loclizacion en la linea del tempo Gica;
de [a misma manera que el momento ¢s pasido pongue
es conocido. De ahi que cuando haya transposiciones en
exte suceder temporal aparezcan los fendmenos del «déjd
v i el <l conmue,

Ko podemos exiendemos méds en el andlisis de 2 vi-
vencla del tempo en esos estudos de dnimo, 5 existen
en los neurSiicos, fuerza es pensar que su perspectiva
histérica se halla cambdada. El andlisis de o hiografia se
hace, pues, deste determinada perspectiva, ¥ por ello se
entresacin los momentos quee e monien sole inalogis
gnimicas. En una neurosis de angustia nos hallamos,
pues, con frecuencin con todas lus experiencias angus-
tiosas anteriores, incluso las tenidas en la edad infamil_ £l
sujeto normal no lo recuerda sino en determinodos sig-
ciones. En el enfermo las calos en el pasado se hacen
stempre conducidos por la misma veta anfmica,

En muchas trmbajos peicoanaliticos s¢ destaca laim-
portanda de ka ansiedad en la estructurs de la neurosis
Si upelunos a una de las escuelas psicoanalistas mds flo-
recientes, si hien no absolummente onodoxn, Wl como lz
e Alexander, vemaos gue |1 cuma psicoanaliticn se hasa
sobre e siguiente esquema de la génesis del sintoma
neuntico:

1} La emergencia del Impulso. 2) La accién solwe &l
3) El resultado penoso. Originalmente la ansiedad apare-
ce porel recuerdo de la experiencia ansiosa. Con la re-
pericidn 1a ansiedad se asocin con ¢ primer wmino, ex
decir, con b emergencia del impulso mismo gque se e
prime y se excluye de la expresién motor; asi se evita [
experiencia dolorosa. La tempéutica psicoanalifica se re-
vela, pues, como un proceso de recondicionsimiento ¢n
el quaz e «yor &5 inducido a hacer frente al impulso repri-
mide para eliminar Ia ansiedad que provocs la represion,
Esto se consigue cambiands la situncitn original. Tan
pronto como el enfermo se da cuanta de e el pmalise
responde a la expresion de sus impulsos de ot manera
que sus pacires su efecto intimidante ha cesado.

No cabe duda acerca de que en el curso de ka neiro-
sis aparecen estas formas de ansiedad, derivada de ks re-
presion de los impulsos, A mi modo de ver, esta ansiedad
es secundaria, o empleando una expresion téenicimente
mis perfecta, -meactivi-, Liaccion psicoterapéutics puede
epercerse sobre ella, y Alexander ve justamente cuando la
compar 8 un proceso de recondicionamiento,

VOML 34 SUPML. L 1

f:nq‘mw:ﬁ:ﬁh r;:"&m;r-rmﬂ-r Al repetir o expericnciy
[l s
13 L‘. T —— Impuly
I e
Carga
AnsinE
Setissiim W
Ans
Cumncitn
R
-
Carga
— Ve ot
el paicoanulisa
Epuieerier il dy Dberpratagicn propda
O
S
[ T,
¥
(I -
-«
>
g
T

Pero esta anshedad no es la mds importante; existe
una ansiedad primaria que acompana al impulso mismo.
Fsta ya nace como Mencirio shiplexs. La opinitn de qus
los instintos humanos son como lineas de fuerzas puras
e5 una abstmccion. La antinomia, la dualidad del hom-
bre, existe en todas las manifesisciones, pero expresads
siempre en forma unitaria, El dualismo canesiano ha en-
turidado fa vista de los psichlogos. Cuando en una situa-
cifin peardtica surnge un impiilso, simultneamente surge
el impulsa contrario. La crisis de ansiedad se muesta en
esto misma, Lo agresion se acompanio de lemaor o la agre-
sitin, El fmpulso endtico nace con el freno de la pureza
Kierkegaard lo vio muy hien cuando dice gue en el pe-
vado estd va la inocencia,

Esti dialécticn primaria existé en todo instinto; preci-
samente aparece mids clam cuando nos hallamos €n ple-
na neurosis, en plena enfermedad. La enfermedad am-
plia los procesos que existen en el pasado del ser nor-
mal. En el hombre sano v nommal, cuando surge un
impulso y € se da cuenta de €, es porque ha penetrado
en su plano consclente. La conclencta lo que hace, preci-
samente es purificarlo de las cargas antinGmicas. Lo
acepta o lo rechaza, con lo cul decide hacer caer el pla-
tille de la balanza en uno u otro sentido. En neurosis las
cargas antindmicis son mas fueres; su dialéctica es pe-
nos, precisamente por esa mayor fuerza de sus cagas
anlindmicas. Negacion y afirmacion, luz y oscuridad,
agresitn v pasividad, posesibn ¥ renuncia, seguridad v
temor, confianza v recelo. En su estructur inferna se ha-
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12 ese elemento polar, Agonisia, ¥ osta presencia provo-
ca1 la opresian ¥ In pena del enfermo,

Ya s& gue esquematizar es falsear una situacion; pem
e todos modos creo gue los siguienies esquemas ayu-
darin a mejor comprenderia [Fig, 11

Lzt Aechax de linen punteada gue acompafion o [is
Aechas de trazo firme significan que los impulsos surgen
Vil CON Ung corga sntindmica. La presion del yo ¢ realiza
indiseriminadamente. La linea de lucha v contencitn es
fluidi

Trowma = Catharsis
Culpa = Confesion

Stempre victima de su fendencii mdonalizadora, el
psicoandlisis amputa la catarsis de su elemento primario
y fundamental. En In catarsis griega existe, efectivamen-
te, ese proceso de disolucion de las emociones median-
te su ahreaccion, el donus lecrimarim de la Iglesia card-
lica. Pero la esencla de [a catarsis griega no estd ahi, sino
en el momento anterior, en el cual el espectador se iden-
tificn con la situacidn edgica. Y culdl es en 8l [ esencia
de la tragedia’ Precisamente Ia situacion del hombre en
el filo de dos mundos, uno que comprende y domina y
oiro que no comprends ni doming; este segundo mun-
do, habitualmenie opaco, se toma tansparente en latra-
pedia ndsma. Las fuerzas del destino se revelen como in-
coercibles. El hombee va no tene dedsion en su desting
personal, se halla anulado ante los hilos trigicos que le
conducen. 5i no es libre parn amar a su mocdee o matar a
su padre, ampoco es realmente culpable. Aparece en
este momento el nicles personal revelado o tavés de
una Juz especial. En la persona coinciden lo temporal y
lo eterno del hombre. Se revela de este modo € caricter
primordial de su mado de existir, su carbcler itnemne;
el bomo vimteren el sentido de Gabriel Marcel.

Uno de los mecanismos liberndores de la catarsis
consisie precisamente en la desapanicidn del sentimiento
de culpabilidad, implicito en muchos trastomos neurati-
oo, precisamente por la iz vital que tienen. En la tra-
gedin gricga of espectador se sentia identificado con el
protagonisty. 5u destino cruel le armancaba las lgrimas,
pera al mismno tempo le mnguilizaba, Que culpa podia
tener de todo o que estaba pasando? Ninguna, absoluta-
mente ninguna. El espectador em ambign uguete del
destino- y cualquiera que fuesen sus decisionss y sus
propisitos el final serfa el mismo. Bl neurdtico se siente
en el curso de su tmamiento libermdo de ese cruel senti-
miento de responsabllidad. En el psivonndlisis son esti-
maclos como secuelas de tmumas expermentados vn fes
Fases mis precoces de la infancia. Y entonoes qqué culpa
podia tener €7 En mi interpretaciton, admitiendo la base
vital del trastorno, porgque esd culpabilidad no existe
carmo real, sine como manifestacidn del mismo. Cuanda,
en el curso del rratamiento, el enfermo llega a percibie
esta verdad, se siente enormemente berdo.

En la catarsis 52 expresa la situacion animica patoldgi-
ca. Hasta qué punto se trata agui de un mecanisme libe-
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rador lo demuestran las dificultades de expresion de
aquelias situaciones animicas.

Litga un hombre de mediana edad, campesing, a la
consulta del Hospital, Se queja de un temblor generaliza-
da, pero mids acusado en los brazos, Dice mmbién que
no puede respimar bien. El enfermo ha acudido a una
consulta de medicing general, de donde, s numerosas
exploraciones negativas, le han enviado a la consulia
psiquiditrica, 1a situacion se esclarece con el didlogo. El
temblor y su dificultad para respirar son sintomas expre-
sivos de una situacidn psiquica. En el fondo se trata de
una melancolis endagena, Pero el enfermo, campesing
iletrado, escaso de inteligencia, no sabe expresar, nl si-
quiera reconocer, ko que pasa por dentro de €L Su esia-
da de inimo iste, con un componente ansioso, no ad-
qpuiere figura definida en su espiritu. Lo que su pens-
miento y su lenguaje no pueden hacer lo hace su cuerpo
mizmo] € es el que dice que sufre con un sufrimiento
vago ¢ indefinido; tiene una opresidn, una pena que la
expresa con su dificuliad de respirar,

V., Weizsicker llama fopofania a la apanicion de un
concepto, un juicio, un pensamiento en el curso de un
acontecimiento psicosomdtico. Si alguien tiene un dien-
te enfermo v dice sme doele el diente, este pensamicnto
ha surgido de un proceso.

La expresin mediante el lenguaje es ya un proceso
de moionalizacién, Reducir o medn la angustia, | trisie-
za, el tedio vital, £5 va empezar a liberarse del sufiimien-
to cle B vivencia, La tendenca a ki acienalizacibn existe
impliciia en el ser humane, Lo experigndin angustioss &o
sl ey insoponable, v cuando la racionalizacién no la des-
truye, al menos fa bace saperiable. En la tendencia a los
sintomas [Ghicos ¥ obsesivos existe implicito ese meca-
nismo de defensa que los psicotemapentas han visto des-
de hace mucho tiempo.

En ol comer de los afios se modifican las ideas v fos
principios téonicos del psicoandlisis. La raffo curation
past de la catarsis a la transferencia, cuya imporancia
fue cads dis mayor. En transferencia el médico quiere
ohligar al enfermo a incrustar sus impulsos afectivos en
la marcha del rammiento; -Esta lucha entre el médico ¥
il enfermo, entre el intelecto v el nstinto, entre el cono-
cimiento y [a accitn, se desamolla casi por entero en los
fendmenas de ko transferencia.- Freud siempre se resistio
a consicderar la transferencia montada s6lo sobre o rela-
cién médico-paciente. Mucho menos aun reducir la
transferencia a una relacidn erbiica entre ambos, peligro
sobre ¢l cual llama muchay veces la atencion. Realmenpe
Ia tranaferencia consiste @n una reviviscencia de la histo-
ria traumatizante de su personalidad que ha sufrido el
neurdlico, reviviscencia que se hace ahom en presencia
del psicoanalista. Alexander insiste en que la presencia
del analista permite al enfermo resolver y objetivar los
problemas creados en su infancia por una relacién and-
mala con sus padres. «In order 1o resolve infantile reac-
thons, one featune of which is always dependence, one
must reproduce them in the ransference: only then can
one combate them.-
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Sin embargo, analizado en ¢l fondo o salio de la ca-
tarsis a la trapsferencia, es menor de lo que parece. Enla
calarsis e revive uni o vanas expeniencias trmumatizan-
tes. En transferencia se revive lodn una parte dé lahisio-
ria interna constitulda por unn serle de experiencias
traumatizantes. La transferencia surge, pues, de la insu-
ficiencia de I catarsis v de la necesidad de prolongar la
cura psicoanalitica. Prolongacitn que se hace en dos
sentidas: uno, aumentando la duracion de 1a misma y ¢l
nimero de sus sesiones, y otro, prolongando retrospec-
tivamente el andlisis de las experiencias del enfermo. El
método sigue siendo en la mente del creador del psico-
andilisis un proceso de mconalizacon, Se reconstruye la
personalidad del neurdtico tratando de incrustar los im-
pulsos afectivos en la marcha del tratamiento. Hasta que
punto una racionalizacion es insuficlente para explicar
tado el proceso lo veremos mds adelante.

Durante una cura psicoanalitica guedn regulamenie
interrumpida 2 produccion de nuevos sintomas, dice
Freud, Fero la productividad de ba neurosis no se extin-
gue con ello, sino que actia en la crescion de un onden
especial de productos mentales, inconscientes £n su ma-
yor parte, a los que podemeos dar ¢l nombre de <ransfe-
PENCis-

-éQué son las transferencias? Reediciones o producios
ulteriares de los impulsos y fantasins que han de ser des-
pertados y hechos consclentes durante ¢l desarmollo del
mndlisis v que entrafan como singulanidad camoterstic
de su especie la sustitucidn de una persona anterior por
la persona del médico, O paa decirlo de otro modo:
tocky una serie de sucesns psiquicos anteriones cobm una
mueva vida, pere no ya como pasado, sino como nelician
actual con el médico- (11, 563),

JCtmo se realiza, en el fondo, ese proveso de evivis
cencia que anicki en la médula de la transferencia? Jung
ha aponado algunas precisiones. La activacion de Jos
contenidas del inconsciente sblo ¢s posible pomue la
conciencia ha perdido energia, Existe un verdadero
-abaissement du niveau mental-. En otrms ocosiones exis.
te una activacion de los contenkdos inconsclentcs, poro
sigmpre [ conciencia se halla amenazada de anolarse
(-Das Bewussiseln ist gewissermassen von Ohnmacht
bedroht). En los primitivos aparece como un accidente
miégico temido, pero también en los hombres cultos se
lalla. <In schlimnen Fillen {51 es die gelasme Angst vor
Geisteskrankheit, in weniger schlimmen die Furcht vor
dem Unbewissien, die auch der Normale verril in sei-
nem Widerstand gegen psychologische Gesichipunkie
und Erklirungen.-

El nicleo de ka experiencia de tansferencia s¢ halla
en la dinimica de la angustia misma. En la angustia el en-
fermo se sienie presa de las fuerzas emananies de su
gubconsciente, El coos le amenaza v él se sienie nistdo,
sostenide por un hile delgado o montado en una isl que
raclavia se mantiens a fiote. Este hilo delgsdo o esta isla
flotante (la -happy neurosis island- de un enfermo de

Jung) es su relacion con su yo consciente, Este yo se
mantiene a pesar de la amenaza de disolucién que pro-
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cede del caos. El temor médgico a los enfermos mentales
significa esto: temor a la Jocura- en si mismo, a la disolu-
citn dil vo, La auténtica ansiedad neurdtica, segin he
demostmiclo en oira pame, consisie en esio mismo.

En esa situnciGn amenazadora para la unidad del yo,
en esas crisis de angustia, el hilo delgado que mantiene
todavia la unidad desfalleciente de la conciencia se anu-
da al médico. El armazén de la isla neurdtica se refuerza
por la relacién con el psicoterapeuta. El enfermo sabe o
prestente gque frente a la invasitin omniosa de su incons-
ciente existe o poder del psicotermpentn gue le manten-
drd a Note v le salvari. La relackdn establecida entre am-
hos rebasa el puro planoe consciente. Si realmente basta-
m la defensa de la conclencia, 1o presencia del médico
sefid innecesariz, Sibastam In medn o la experiencia el
enfermao sabeia que, presa de su sufrimiento, L crists no
era nack. Pero no ¢s asi, y poer @nio, no basta ampoco
unn relacidn mcional establecida con ¢l médico. Esia se
balla montada sobre fuerzas oscuras ¢ imaclonales. Jung
tivne sobrada razédn cuando dice que en la tmnsferencia
ln uniéin entre médico ¥y enfermo se hace a trvés del
plang inconscients,

Lo vransferencin tene que afectar ol médico de una
maner especial, Si po sabe qui fuerzas entran en juego
puede destruir la transferencia o quedar prendido en ella
por una falsa via. La dependencia del enferme, o mejor
des Ia enferma, puede parecerle establecida sobre un pla-
no erttico, 5i realmente se deja amastrar hacla esa inter-
pretacién, su accldn sobre la auténtica dindmica de o
transferencia va disminuyvendo, Y si por emror o acciden-
te la situacitn endlica cuaja, la transferencia se pierde
Aun intcrpretindolos vn otra forma, Freud sintié bien
clamimente la presencia de estos hechos, La pretendida
neutralichad diel psicoterapenta ha de refernse a estas si-
ugciones erdticas o a la creacion de otras relaciones
afectivas proximas al plane de la vida cotidiana. En cler-
to sentido ln misma relacitn de amisiad dafa al fentme-
no de la transferencia. Realmente, coalquier actilud gue
disminuyva o destruyn su posihilidad de acmar -mdghca-
mente- sohre la avalincha cadtica del inconsciente es da-
fiina.

El otro peligro procede de una prematora racionaliza-
cifn de la siuacidn. También vio Freud claro en ello, si
hien interpretindolo en forma distinta. 5i el psicotera-
peuta trats de quebrar la situacién neurdtica mediante
un alague por argumentos rmacionales, no sélo falla, sino
que pierde poder. A lo largo de la cura se realiza un lar-
go proceso dialéctico que acaba por quebrar la sitvacién
neurdtica. Existe, como claramente dice el psicoandlisis,
una Fase de actividad. Durante ella, el enfermo crea nue-
vios sintomas, que son sucesivas cristali@ciones de la an-
gustta, v los sintomas van enhizindose unos con ofos
lasta crear una superestruciun que cubre Como un
nube el auténtico nicleo morboso. La primera accitn de
la psicoterapia consiste en ir paulatinamente disolviendo
esa nube, fragmentindols y tomindola tansparente
para que deje ver el verdadero nicleo neurdtice, y al
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misma tempo impidiendo, mientras posible sea, la pre-
sentacidn de nuevas condenzaciones.

Pero una vez frente al nficleo morboso, su atique si6-
bito con la pretensidn de destruirlo ex falaz y ermbneo.
Exisien momentos maduros que lo pueden permitir y
otros en una pasividad sostenedom de la sl cons-
clente results més sablamente eficaz, La ndmisién de un
mitclen vital en el mundo de la angastin neurdtion esclane-
o mucho mds toda esta dnlécica de [a neurosis, pomue
permite apreciar los diversos tipos de resistencia en el
curso del ratamiento y tombién los diversos momentos
de entrega, El nbcleo vital 52 muestra come wna estructu-
m hipolar; un polo sumergido en la biclogia v otro en la
vida psiquica. El nicleo que enlaza su centro con e polo
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psiquico es el acoesible a la psicoterapia. La psicoterapia
ejerce aqui un pape] reductor. Es una anaiasl, una ex-
pedicitin por ¢l interior hasta ctar el contoma infemno, &l
dintomo, como dirin Orega, del niicleo angustioso,

La dialéctica de la crisis &5 anfindmica. Un impulso

de su fondo cargado de amenazas y una fuerz

I &m hm:l:ntm;-n Frewd habla de lucha entre el in-
telecto y el instinto, entre el conocimiento y la accién
Jung habla del -entrecruzamiento paradéjico entre lo po-
sitivo y lo negativo, entre la confianza y la angustia_ o es-
peranza y el recelo, la inclinacion y la resistencia (p. 29).
«E5 its der Kampf (Hass und Liebe) der Elemente, von
den Alchemisten vergliechen mit dem uranfinglichen
Chaos der Welt-
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PSICOTERAPIA Y PSICOANALISIS

Exégesis del complejo de Edipo
(Sobre el psicoanalisis)

JUAN J, LOVEZ IBOR
Tublicaciones de Codmicn Midica. Valencia, 15 de abril de 1934

n la reunién de médicos y naturalistas alemanes que

se celebrd en Konisberg en septiembre de 1930, Os-
wald Bumke (1) recapitulé su critica acerca del psico-
andilisis, diseminada hasta entonces en varias de sus pu-
blicaciones; en toda su comunicacion, como en su libro
publicado poco despuds, expone, con b tersum peculiar
de su estilo, una repulsa tan viva contrn tode el sstema
que [lega a sentar In afimacidn categdricn de que el psi-
coandlisis no stlo no es clencia natural, sino que ni si-
quisry merece |a designacion de clencin par guitnes no
osan penetrar #n ¢l camino de la investigacion, sin ahin-
carse en el rigor de unas demostraciones,

No es Bumke el tnico psiquiaim que ha tlomado po-
siciones tn definidas en la contiends contm ¢l paicoand-
lisis; por otra pane, los discipulos de esta escuela han
tuscado v siguen buscando nuevos avales pam su doc-
trina, aun foer de fos puros documentos cinjcos. De la
mitalogin obtuvieron ya importantes présumos, ¥ e
cientements aducen el conjunio de hechos v la doctring
general de la reflexologh, fundada en los experiencias,
de Pawlow, coumo |a confimrmacion definitiva de sus prin-
cipios (21

Al psicoandlisis, como visidn chel ser del hombre so-
bre el mundo, se le opusieron desde el pancipio obje-
ciorres de ml calibre que no las puede resistin sin émbar-
go, es evidente lo que le debe la clinica humana v en es-
pacial ¢ hombre enfermo. Por esta mzdn @5 necesaria
una revision de sus principios fundamentales, tratando
de cerner o Gtil y exacto, separindolo de la escoria que
inunda la mayor parte de la liermium psicoanalideg. En
este trabajo nos limitamaos a estudiar la existencia v sen-
tido del complejo de Edipo a la luz de nuestra propia ex-

periencia pricolerapéutica.

(i} BUMEKE, ©. ter Pochoanalyse, 91 Versannnfeng der
Creselise it dentscher Neaturforseher o Arstie zi Kiwisherg §
Pr., Septiembee 1930

(2} Véase, sobre todo, Ischlondsky.—Newropsiche o
Hirmringe Urban-Schwarzenberp. Berlin-Viena, 1930, Ademis,
Lurla —butern. Zeit. . Psycboanalyse, 1926, Undner— Acta
Medlicer Scandinava. Vol LXKV, 1931, French,— 88 maeidn de
i American Poycliatrich Asoctatfon Phifadelpdife, junio 1932

V0L M EUML 2 199

Su conocimiento ha alcanzado difusidn tan extensa
que ha penetrado en o ciroulo cultvral del filisteo v, con
mayor rein en ¢l del médico no peiquiata; podemos,
pues, ahormmos su descripcitn detallada, Baste recor-
chir (3], a guisa de referencia par lns consideraciones
posteriores, que el nifio, tras su fase narcisista y de per-
versidad polimorfa, dirige su libido hacin su madre
{complejo de Edipo) v ln nifia hacia su padee (id, de Elec-
tra), Hgdndose a ellas mediante una inclinacidn estricta-
mente sexual, que trae coma corolario el odio al dval (al
padre en el de Edipo) que le disputa la posesidn del ob-
jeto de su libido. [ sngustia ante 1o amenaz expresa o
callada del rival engendra ¢l complejo de castracion, ralz
e muchos casos de impolenc.

Dentro de la misma escuela psicoanalitica hay auto
s como Ferenczi (4) que pretenden ampliar la interpre-
tacidn de aguel complejo atribuyéndole un sentido bio-
I6gico de mavor alcance. Para @l la sexualidad se hallaga
ul comienzo distribuida por todo o organismo, de suerte
gue cada dreano se satsfaria de un modo egolsta v hosta
androuico sin pregcuparse de los demds. En Fases poste-
riores la sexualidad se encontrariz en los genitales, los
cuales asumiran la representacion del resto de los Grga-
mog, es dedr, constitulrian el simbolo de wodo el yo. Con
estas premisas es Bcill comprender la significacitn que
tendria ¢l colo: la expresion del deseo de retomo a la
qquietudd del interior del vientre materno, Asi, «l deseo de
Edipo puede considerarse como el simbolo de una ten-
dencia hioldgica mis amplia que Impele a los seres a la
posicitn de reposo anterior al nacimiento-,

Frewed llegd o descubrir el complejo de Edipo despuaés
dhe haber utilizado la psicocatarsis en la curacidn de cler-
tos fentmenos histérdoos y de haber lanzado la doctrina
del trauma psiguico. En la requisa de los hechos deter-
minantes de kas neurosis en ka vida infantil hallé con mar-
cada persistencia esta direccitdn materna de la libido, que

(3) FREUDY, 5: Obwas completas v en especial Dned Ab-
bapelhiiigen zur Sevnltheorie, Leiprig v Viena, 1910,

{4} FERENCEZI, 5. Virswelr efner Gendfafltheorie, Leipzig
Vierms=Zurich, Int. psychoanal. Yerdog. 1924
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actuarfa como un trauma de notable violencia; despugs
dle esta descripcitn primera la Heratur paicoanalitica se
ha lemado de relates clinions parecidos (50,

Bumke, en la conferencia citada, nivga en redondo la
exisienchr de este complejo; recurre, ademds, a la gmn
autoriclad de Hoche, su misestro, quien dice textualmen-
tie: <Me he esforzado duranie anos ¢n encontrar 3 alguien
quie desease o su machne y mantuviese <] ansia de matar a
su padre. No lo he logrado, a otros experimentados cole-
gas les ha ocurrido lo mismao. El compléjo de Edipo na-
vega por la literatura como of bugiee fantasma por los
mtres; todo el mundo habla de ¢, algunos creen el &,
pero madie o ha vistos Transeribe un pirmafo de Stend-
hal (6) que dice ask: -Yo estaba enamorado de mi madae
Deho apresurarme a afadic que tends siete afios cuando
la perdi.. Siempre queria besarla y deseaba que no hu-
biese vestidos. Ella me amaba apasionadamente, y yo, en
cambio, la besaba con anto fuego que cusi me veia abli-
gado a huir de alli Detestaba a mi padee cuando venia e
interrampla ruestros besas, Siempre e los gueria daren
el peechio.s

Anie testimonio Lan veraz acepta el psiquiaten citudo
que puede existir un amor de los sentidos, orginico, no
espiritual, por la madre; pero niega que sea un hecho fre-
cuente, ¥ mucho menos general, ya qui como paiguiatn
nunca ho visto amores de esta clase entre los nifios psi-
chpatas, y mucho menos en los sanos. Todavia es més ta-
jante su pegativa ante ¢l complejo de casemcion traduci-
do en la vida onirica por el ensuefo de deslumbramien-
1o o de |3 ceguera, -No sé, dice, ¢dimo se le ocurre al
psicoandlisis sustituir en ln levenda de Edipo la ceguen
por la castracion, S6lo sé que Io hace con la misma sepu-
ridad con que la quimica afirma que el agua se compone
de oxigeno ¢ hidrogeno.-

Para mi es evidente que todo psiquiato gue no dirja
sis actividadies con gran ntensddad en sentido psicotera-
péutico dificilmente topard con el complejo de Edipo ni
con otro alguno, Cuando se dedican, empero, muchas
homs o ponerse en contacto con ks vivencias intimas de
los enfermas, sin contentarse con kb hanalidad de un
diagndstico fcll realizado en la primer entrevista, se
encuentrun bechos andlogos al episodio awobiogrifico
de Stendhal v aun més vivos en Jos detalles del transpor-
1 amoroso, Un enfermo me relataba chmo en una de sus
crisis le inundd una sensacidn de frio v una angustis an
grande que se metia en cama; pero no bastindole ¢ ca-
lor e ella, Tue su madne @ que wuvo que desnndiame y

(51 S6lo poerca del complejo de castraciin en la mujer cita
Versteeg-Solleveld en 1931 alrededor dee treinta y mueve tnbo-
foos e la hibliogralffi permana.—Foebtr, 81, 135, 129, 1931

() Los pstcommabiszas han espigedo en o liteniur cuantos
complefos existon o s maginem, aundue o sucle trutirse de
descripciones como ln cimda. A Runk se le dbe o] mayor aoo-
iy e materiil de esti dlase, pero de muy diverso dalor. Ono
Rink— s fezest-Wotivin Dichimg e Sope. Bd Detike
Ledpig, Viena 1920, Laforgue, por ejemplo, inlerpreta en este
sentido I vids de Baudelaire —Euodplale 25 sipp., ndmero
10, 1930,
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proporciondnselo, de modo inverso a como le ocumiz
comi sus doncellas al viejo rey Davicl. Este enfermo hobia
sido traqueotomizado a los dos afios pam soslayar los ac-
cidentes agudos de una difteria. La herida, cuidadosa-
mente cultivada para que le sinvdera de exencion del ser-
vicio militar, era diariamente curada por su madre. Por
fin hahiendo surtide ya sus efecios legales, la cemb el o-
rujano. Nunca consistid en separarse de su madre duran-
1e su vida de estudiante; una vez que 1o hizo pam com-
pletar sus estudios, le mandd un telegrama, a los pocos
dizis, que decla: <desconsolado y triste, vuelvo inmediata-
mente.- La vida onirica de este enferma reflejaba exacta-
miesnte su actitud vital, de uno de sus ensuefios son estas
lineas: <Estoy en un jardin con pistas de fermis, Juegan
unzs mischachas amigas mias, ¥ como no hay sido libre
no puedo jugar yo. Al fin ferminan, ¥ yo me dispongo a
ensayar algunos golpes solo mientras descansan; pero
mis padres que estin alli no me defan, Descubro en so
actitue] la intencidn de impedirme jugar, porgue creen
que no mie conviene. Me contormo o reganachentes a es-
perar a jugar mis tarde; pero cuando Uega el momento
sirven I comida para mis padres y par mi en [ misma
pista de fernis, que se ha convertido en mesa; compren-
do gue esto es una aimafda pars no dejame jugar y me
encolerizo; pero al mismo tiempo gue siento ira haca
mis padres me dan Ksting por lo que tenen gue sufrir
conmigo por mi enfermedad, que no combato como de-
biera, Esta ldstima me hace besar 1 mi madre; pero al be-
sarla la muerdo, y esto me voelve a darun gran remordi-
miznto.. Tods la neurosis de este enférmo encermba un
defecto fundamental en su actitod frente o [ vida, por su
{nnegable inclinacion hacis su moadre.

La escuels psicoanalitica no sélo califica estos hechos
con ol nombre de complejo de Edipo, sino que pretende
que se tratn de una direccidn de la libido de rodlo infan-
fe, fdmtice a la que en of adulto existe bacia las perso-
sax del oo sevo, Con ello, ademds de la ofirmacion de
un hecho, ha establecido una interpretacidn general del
mismao, ha universalizado su existencia y ka ha engoarzado
en la doctrina genernl de su sistema. Es otalmente arbi-
traric pretender gue iodo hombre cuenla en su biclogia
con una tragedia de Edipo; ésta podri ser un simbolo ex-
prestve de una realidad muy distante de su verdader
contenido, gue ha tenido la vinod, como toda la termi:
nologia psicoanalitica, di huber lamado 1 atencion so-
bre si y de haber contriibuldo a su difusitn. ;Puede pre-
tenderse sinceramente que esta escuela ha revoluciona-
do mis la psicologia que las experiencias de Koler o ha
sido mayor su influjo en psiquiatria que el gjercido por
las doctrings de Kmepelin? De su mayor difusién y alcan-
ce gs, pues, responsable, en parte, la audacio de sus for-
mas expresivas, y por ello es necesario prescindir de ella
para quedamos con lo que haya de contenido exacto.

Este conplejo solo puede admitirse con el cardcter de
simbolo de una fase en la evolucidn del tnfante. El pro-
blema ahora radica en averiguar en qué consiste esa fase,
En primer lugar, en ¢l complejo de Edipo no se trata de
uha vivencia Gnica y fuerte que imprime su huella sobre
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el psiquismo infantil, todavia maleable y en formacidn,
para dejardo deformado e resto de su vida, En general,
iy st vns vivencia Gnlc, un e Goico pam deter-
IMINAT Una REUrDSEs persisiente, ¥ en los pocos casos en
que esto ocurre la actuacion del psicoterapeuta es ficil v
agracable; por ello es insuficiente ¢l descubimienio de
un complejo o de varios, por decisivos gue sedn, pom
que ¢l enfermo se cure (7), salvo excepoiones. Todavia
QCUITE esto Menos en un camplejo como ésie, cuyo an-
claje en la vida del individuo se hace lentomenie ¥ por fa-
ses. Un enfermo aparece por primesra vex anie nosoiros
diciendo estas palabras a guisi de presentacion: -Mire
usted, vo tengo un complejo de Edipo; pero sigo tan en-
fermo como antes de su descubrimbento- Y, en realidad,
ln esencia de su neuross era este compleo.

El camplefo de Edipo o es s gue el simbalo de e
actitud vital falsa y desviada; se desarrolla, en especial,
durante dos momentos de B vida infantl, pero de im-
ponancia distinia. Freud ya puso de maniflesio gue en el
desarrollo de la sexualidad podemos disungulr dos fases
principales: una precor, que los estudios de Carlota Bi-
ler han confirmado vy sinmdo enre el 1ecem y cunno
ano (8), v la segunda durante la pubenad. Examinemos
SUS CAracierisneas,

Muy tempranamente en la vida de iodo ser se esta-
hlece una ligaztn afectiva con la madre; acaece en todos
los individuos, v desde ¢l punto de vista del desarrallo
de los mismos viene a ser algo tan necesirio como la lac-
tancin materna, pudiéndose prescindir de ella con los
mismos fesgos ¥ peligros como puede prescindimse de
ésta, Valor patogénico, pues; no Jo tendrl cuando apa-
rexcn, sino cuando persistia mds alld oo sus lmites fem-
porales corvientes, es decir, cuando todo el caudal de la
wvidka [nstintiva sigz insemo en el en lugar de womar olms
direcciones. Por ello no es frecuente quae [ neurosis di-
bj su fchada a tenor de las vivencias dis] complepo de
Edipo; su valor patoplistico es nulo, ¥ por esta medn
pasa desapercibida para el enferma sy existencdia.

Hemos hablado de toda of candal de la vida instingi-
v, a diferencin de lo onodoxia psiconnalitien. Lo rela-
cin de madre a hijo posee un matiz sexual especifice?
Freud dice que la libido toma esta orentacién; pero ya
sabemos que esa fuerza proteiforme v misteriosa que la-
man libido, gracias a los limites extensisimos que le han
concedido, ha perdido su contenido especifico, llegandao
en Yung (%) a confundirse con el @élan ettal, 0 sea, con
tedo el caudal instintivo. La libido del psicoanilisis no
esquivaie al monantial de ks vivenciss sexoabes; viene a
representar, como dice Schulz, teda la animalidad del

(7} En la vids mentl de los esgquizofrenicos exisien ma-
chos complejos que pueden ser descifrudos segin ls wEonics
paleoanalitics, stquiem sea parclalmente. Sinembargno, no -
bed guden pretenda poseer conello o] abcadaben de la oure-
citin die Iy esquirofrenta,

(8} BOTHLER, CH: Zrem Profdem e soocuellen Eriwdcliling.
2 Khnderbetllvenae, 51, 612, 1941,

(0} YUNG C G, Wanadlungen wng Stanbole del Libide.
ek, ) Peycosnalyiiscbe Forschusg 3 v 4, 1911 v 1911
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ser. Bs nutural que ésta se dinfa a aquello que primero le
aparece en su lento cespertar: ln madre. Le ocurme ol
hombire lo que a los gallos de Schielderup, cuya conduc-
ta ulterior depende de su primera impresion de miedo o
e dominio a su Negada al gallinero. En fa prinesa fose
il desarrolle de lo sevialided of complejo de Sdipo re-
presenta o diveccian primitiva de foda In animacion o
instirttivicland del ser bacia el principio bioldgico gue tie-
ne mids cerca: la madre.

C. Blhler con Spielmann (10) han resumido sus in-
vestignciones acercn de 1a conquista del propio cuerpo
en los primeros afios de la vida diciéndo que de ella de-
penden lns directivas sociales y camaerolGgicis del indi-
vichuo, La diferencia entre un nifto confindo v und dimido,
enire uno con iniclativas y otro con actitudes pasivas, se
anuncia ya ¢n el primer afo, y depende de las propias
experiencias en el dominio motor de b simacidn exienor
e interior. 51 esto ocurre on el dominio motor es seguro
que en el de fa afectividad, y en general en ¢l desarrollo
die |a actituel vital, deben tener una gran importancia las
vivencias surgiclay en €l fragor de los primeros contactos
con el mundo v, por lo mnto, con b madre. Quien afirmes
quie estas vivencias son sexuales en sentido estricio des-
conoce el valor de esta palabm. Helber (113 ha dicho ne-
cientemente que los fendmenos que se designan con el
nombre de omanin del lactante no son actos sexuales -
picos, puesto que falta el curso angular caracteristico de
la vivencia sexual, con una cuesta ascendente hasta el
acmé v otm descendente en el orgasmo; se i simple-
mente de una ocupacitn lidica (de juego), con sent-
miento de placer, pero sin aquellis caracteristicas; es
stlo un placer funcional.

Cuando se escarba en la vida del enfermo mamente
nas hallamos ante pivencias con valor patoldgics proce-
dlentes de dpocas infantiles han remotas, aungue es indu-
clable fa influencia de cualgueier actitud vital viciosa o de-
fecmuosa en sus comienzos. El experimento cricial v de-
finitive se realiza siempre en la época de la pubertad,
cuyo vatlor oritico par el sexo masculinoe ha sido sefala-
do v descifrado por Marafon (12). Aun fuera de la esfer
sexual, la pubertad representa la época de los grandes
descubrimientos; el nifio vive en otro mundo que ¢l
nuestro, del mismo modo gue e distingm 12 realidad de
uri adulto antes v despuds die un grovie Tmunuaismo cm-
neano de importantes secuelas, La pubertad significa el
dhescihriniento de o progio. individwalidad, nsentando
sobre ls vivencia del ser del hombre en el mundo; es en-
tonces, pues, cuando se tmza el esquema de adaptacion
de Lis cometersticas individuales al espacio vital de cada
hombire, En la vida de los neurtsicos descubrimos siem-
pre la importancia trascendental de este pericdo, ya que
en enfermo se conviere, inevitblemente, iodo aquel en
quien el esquema de adaptacion se ha tazado de una

{10) BOHLER w SPIELMANN.: Z. Pocbol. 107 31 (1928),

{11) HELLER, T Z. Kinderbeilluiede, 40, 72 (1932).

£12) MARARON, G.: -Los esmdos nmersexoabes gn Iy cspe-
cie bumnnzs. Mo editor, Macrid, 1925,
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munera falsa. También desde un punto de vista fempdo-
tico hay gue afirmar en contr del psicoandiisis [0 mayor
trascendencia de las vivencias de este periodo frente a
las de las remotas épocas infantiles; rramente he visto
ung abresceidn frente al redescubrimiento de un fRwma
infantil precoe.

A la formacion del ideal de la peérsonalidad que reali-
3 en esta &poca contribuyen numerosos factores; seria
efror gravisimo desconocer la imporancia de la propia
constitucion v de otros factones biolGgicos. Pero para e
eximen del complejo que nos inferesa Importa sefialar
que en fodo e dmbito del conceplo freudiano de la libi-
do canipea el grave error de confundir la endtica con la
sextralidad, loque en el mundo coltural corfente se ca-
lifica como sentimientos, actos ¥ lendendciay enblicos no
seria mds que sexualidad. Un paso mis y, medianie el
acto aumatirgico de la sublimacién, odo ello se con-
vertirta en cuanto de bello y bueno produce el hombre.
Bien es verdad que este concepto tan precano de la erd-
tica yo lo emitits Schopenhauer cuando en su Motaphysil
iler Geschlechilishe establece que el fin inconsciente de
todo amor no es otra cosa que la composicion de la nue-
va generacidn (13),

Pero la vivencia erdtica tiene una miz v unas calida-
dies distintas de la sexualidad; &sta no tene otea direccitn
que el contacto con ¢l objeto sexual, No se concibiri en-
tre seres asexuacos; no tiene por qué existir éntre seres
con sexualidad ya muena. En cambio, ¢ afecio eritico
no tiene aquella orientacion hocs of contse con el ob-
peto sexual; existe sin necesidad del mismo, aungue casi
siempre be acompafie. Se establece entre 12 vida psiquica
de dos seres por una proyeccln especial de una sobre la
gty en un palabra, se trala de wna vivencia catética.
Como dice Spronger (14), suna estructura de vivencias
tiene sentido estético cuando sin apetencia de goce o po-
sesién real y corporal, se funda en la unién psiquica
{proyeccon sentimental) con un objeto intuitivo, ya sea
dado como real o s&lo imaginativamente-,

En la madurez, erdiica v sexualidad resuenan uniso-
namenie; precisamente en «llo consiste, ¥ no s CoOnsi-
gue ni psiquica ni biologicamente mientms no sz fun-
dan todos los elementos parciales del desarollo. En la
pubertad es cuando se fniclan las discordancias mds
esenciales entre unas ¥ ofmas; recuérdese que las perso-
nalidades psicopiticas s¢ han definido como personali-
dades discordantes. El complejo de Edipo es entonces
cuando se fragua de un modo decisive, porque la evoil-
ca gqueda fifada en la madve y Ia sexualidad dirigida ha-
cin otras personas, no llegan a ensamblacse luego como
debieran; ambién en o vida onfrica se irduce esa diso-
clcon; upo de puestiros enfermeos relitaba asi un en-
sueho: -He tenido esta noche pasada un suefio erdtico

13 Weintnger dice agrlamente gue tanto Kint como
Schopenhauer no podian opinar soboe ese asunto. El primeso
por demusiado pumy; ol segunda pongue e wn hombe exme-
e e yack bage ¢l instinto sexual, pero gue no amd nunce,

(14) SPRANGER, E: Pricologin de lo edad fuvenil, Rev. de
Crcidente. Macdrid
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seguido de polucion, cuyos detalles no recuerdo. La
protagonista ha sido mi novia, y me permito sefialar que
desde hace ya mucho tiempo gue es ella la mujer que
ocupa este lugar en mis suefios libricos con mis fre-
cuencia que ninguna otr, cosa que no ocurria en ln pri-
mera Epoca de nuestras relaciones, Después del suefio,
al final del cual me he despertado, no puedo recordar
quién me ha preguniado por qué prefiero yo mi madre
a mi novia, slendo ésta mucho més joven y mucho mis
alractiva como mujer gue aguéila. (Nunca se le habla
propuesto ni sugendo sl cuestion,) He contestado que
porque en mi lo fisico liene menas importancia que lo
moral u otra cosa por el estilo de esta- Débo apuntar
que el sintoma fundamental del enfermo era una impo-
tencia, aparecida al intentar el comercio sexual con una
mercenaria.

Finalmente, los psicoanalistas pueden aducir en fa-
var te I tesis de la relacion sexual entre madre & hijo el
hecho de que s¢ establece entre personas de diverso
eexo. S la relacidn no fuese sexual y sélo el
sentido biolbgico de ser una fase para el desarrollo del
psiquismo, y en generl de todas las actitudes vitales
del individuo, no tendria por que establecerse de un
moda cruzade; incluso pudiem ocurrir gue s madurez
se consiguiera mejor si la relacidn se emablam entre pa-
dre ¢ hijo y madre e hija, va que asi la correlacion de ac-
tinudes ante la vida es mayor. Pera con ello gqueda alvi-
dado &l principio esencial de que todo espiritu indivi-
dual no alcanza nunca su plenitud cuando se desarrolla
aislado v limitado, sino s6lo s se entrécrog con un
principio complementario v formativo. La presencia de
los sesos o asl dlpo esencial a la forma existencial de la
Humanidad,

Humboldt (15) decia que se podria conguistar el ideal
de una Humanidad pura v sin sexo mediante la fusitn
mental de las caracteristicas de ambos sexos, legando
asi a una unidn intima de una pura virllidad y de una
pura feminidad, que desaparecerian como tales para de-
fr paso i una concepcidn andrbging de la misma. El ca-
mino de la abstraccion nos conduciria all, bien me-
diante la supresin en el tipo de los carmcteres sexuales
o de su fusion para obiener una nueva imagen del hom-
bre. El sexo seria como una limitacion. También Mara-
fidn (L e redoce el valor esencial de ln existencia de
los dis sexos, @ pesar de haber sefalado magistralmen-
te sus diferencios esenciales al asignara I3 virilidad el
papel de meta a que aspim la feminidad, haciéndose
eco, a pesar de haber legado a ello por camino diverso,
de la concepeidn de Adler, que supone en toda mujer |a
existencia del complejo de inferioridad de su propia fe-
minidnd.

De la misma manera que en el terreno metafisico no
se pueden sustentar las anteriores palabras de Hum-
haldt, tampoco en el bioldgico ni en el psicologico
debe guedar infravalorado 1o eterno femenine. Pewer-

{13) HUMDBOLDT: Cher ofe mannliche wivd wetblichs
Form, 1795
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bach (16) ya decla: Yo plenso, yo siento sélo como
hombre v como mujer-, ¥ Bachafen (171 establecid, de
una manera definitiva, la vuelta al polo chibnico-ma-
terno de la vida, que es la mujer. La erdtica y Ia sexua-
lidad son dos aspectos distintos del modo de estable-
cerse la relacian entre estos dos polos, v i slquism
puede afirmarse que se trata de un paralelismo, reme-

{16) FEUERBACH: CUBer Sprrnamlimus—Kritil des foles-
ligmus, nlim. 15

{171 BACHOFEN: Mutterrechr. Ed. Schroter —Baemller,
Munich, 1926
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morando la ya periclitada hipotesis del pamlelismo
psicofisiolégico. El complefo de Edipo significa el
modo céma se establece aquella relacidn en dos mo-
menios esenciales de la vida individuat el de los pri-
meros anos 3 ef de la pubertad, si bien, como hemos
dicho antex, en la historia del neurGsico es méis esen-

cinl el segundo.
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PSICOTERAPIA Y PSICOANALISIS

Analisis y comentario de la primera historia clinica
de Freud (sobre angustia e histeria)

JUAN 1. LOPEZ IBOR
XV Conpgreso Irtemaciomil de Historia de ks Medicims

8 ciencia s¢ hace a base de hechos ¢ interprefacio-

nes. Tedricamente se pudtle esiblecer una seputu-
cidn tajante entre una serie de hechos v su interpreta-
cidn; pero tal distincidn es sdlo tedrica, puesio que los
hechos o interpretar e efigen enie una sere continua
que forma el mundo en womo, En un enfermo wlegimos
entre Ios sintomas que presenta algunos de ellos paa 1o
grar caracterizario. Aungue pretendamos hacer una des-
eripcitin exhaustiva, nunca Io conseguiremos

Freud comenzd sus publicaciones —las que figuran en
las obmas completas v strven de fundamento a la doctrina
psicoanalitica— con un trabajo sobre la histerda, gque pu-
blicts con Breuer en 1895, A este trabajo siguen unos his-
tortales clinjcos que comienzan por la historia de la se-
fior Emmy de N. En esta histonn, muy exfensa, s expo-
ne ¢l primitive medo de tmbajo de Freud, mediante o
evocacion, en hipnosis, de los recuerdos maumanzanies,
Pero hay en la sintomatologia clinica de la enferma cier-
tos clatos que quisiera recoger v destacar, La mayor parie
de la historia se desting al hallazgo § comentado de los
sintomas de conversacidn de In enfierma, que ofrece una
sintomatologla rica a este respecto. En esta sinfomatolo-
gia, Freud capté aguello que fundamentalmente ke inte-
resaba; pero, ohservador genial y concenzudo, no pudo
dejar de anofar otros datos, a primerm vista secundarios,
desde la perspectiva en que enfocd su historia clinica.
Son, precisamente, estos datos Jos que Yo quieno recoger
¥ COmEnLr:

-El dia 1 de mayo de 1890 comence o prestar asisen-
cin médhica a una sefiom de apreximadamente cuarenia
anos, aurvo padecimiento v personalidad legiron a ins-
pirarme tan vivo interés, que hube de dedicarle gran par-
te che mi tiempo, poniendo un tenaz empeho en lograr su
curacidn. Tratibase de una histérica... Se trataba de la se-
fiora Emmy de N., de cuarenta afios.- La enferma cala fi-
cilmente en hipnosis, v es este el primer ciso en el gque
Freud se decide a usar por su cuenta ¢l método de
Brever.

Invite al lector a releer intogramente ka historia tal
como fue publicacla por Freud. Yo stlo voy a entresacar
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de ella algunos pasapes. La enferma, de aspecto afin ju-
venll, preseits uig expeesiin conteaida y doliente. Con
frecuencia clenmns contmcciones a modo de ics. reco-
men los misculos die su cara ¥ cuello. A los velntitrés
afios casd con un rico industrial, gue mirkd de un atigue
al comzon, Desde la muerte de su mando, hace catorce
nfios, estd siempre enfema. En el curso de su enferme-
dad ha presentado diversas oscilaciones. En las primemns
entrevistas relata una serie de motivos trauméticos
Cuando tenia cinoo afos sus hermanos la asustabban arro-
jandole bichos muenos. Por entonces tuve el primer ata-
que, con desvanecimiento v comailsiones. Su th le dijo
que tenfa que dominarse ¥ no valvid a lener ninguno. A
los siete afios vio a su hermana muena v metids en el
atatd. A los ocho, su hemmano la asustaba distradindose
de fantasma; o los nueve, viendo el caddver de su iin ¢n
el niadid, se le abrid la boca. Piensa con frecuencia en ta-
leg wncenas, v os Oltimos dias fas b rememorado may
plaslicomenie,

Tenfa un tic 4l hablar, como un chasguido, desde que
una vez, hace cineo afos, en que, -hallindose velando a
i hifo menor, enfermo de gravedad, se propuso guar-
dar el mayor silencio- (en hipnosis). En otras sesiones ne-
memarn otros recuerdos taunidticos: eniendo quince
afios vio cdmo se llevaban a tna primi suya al manico-
mic;, quise pedir auxilio ¥ la voz no le salid. En hipnosis,
relat oirps recuerdos lemorniflicos, como el de su madne
conmocionada por los efectos de un rmyo. En estado vi-
gil, relata una serie de experiencias, también termorificas,
referentes a manicomios y enfermos mentales. En hipno-
sis, relan el caso de un primo suyo, a quien sus padres
hicieron sacar toda I dentadura, v exclama: «[Esiése
quicta! No me toque usted’s Esta Gliima frase se refiere a
vartis ocasionis en gue enfermos mentiles I habian su-
jetado por el bazo o abmzado. Adviniéndose el odgen
de esta frase, consigue que no vuelva a pronunciarka. En
varias sesiones de hipnosis, sigue recordando sucesos
tranreiticos que 1a han asustado; en algonos, lo sucedido
wenia refacién con la bocura. El acontecimiento de su vida
que mds le ha impresionade es la muerte de su maride,
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de un acceso cardiaco; después de ella, su hija pequena
ke causd muchas preocupaciones. Nueva preocupacién a
propésito de la fuga del prindpe L de un manicomio.

Oro dia: suefios horribles con patas y respaldos de si-
llas, que se convierten en serpicntes. Fracaso de ln prohi-
hicitn general de pensar en estas cosas. Nuevos necuer-
dos del marldo y de las dificubades wenidas con su fami-
lin. Dolores de estrmago, que coinciden con la woopsia.
Los dolores de estdmago comengaron cuando [ moere
de su marido, en una empomnda en gue sultd una gran
inapetencia. Dolor e Insensibilidad en la pierna derecha;
cuenta que en 1871 wive gue culbdar s un hemeano, oean-
do elln estaba convaleciente de una enfermedad intesti-
nal. Desde entonees teni los dolores de vienne, v algu-
na ver, de la pierna derecha.

15 de mayo: aparece en el relato, por primem vez, [a

palabra angustiae, con ocasitn del miedo a los ascenso-
res («confusién de la memoria producida por la angus-
fio=). Apareoen atms reminiscencias en relacidn con esta
siruacian, mies como o de lo mujer gque cdals un Hijo
idiota, I enferma de melancolia que fue enoermda en un
manicomio. Tenia dolores de piernas v brazos, sensa-
cion de presion helada en la nuca, complejos de sinto-
mas gue no pueden reducirse a reminiscencias. De cuan-
do en cuando, tene representaciones angustiosas, tales
como la de que sus hijas pueden enfermar y morir re-
pentinamente, elc. Le reprocho agquella necesidad que
fiene de angustiarse, aundgue no exiitia motivo alguno
para cllo, y me promete no hacerlo mis -porgque yo se o
pido -
Visiones en el jardin, de ratas v otros animales. En
hiprosis, reminiscencias de Ruegen, de donds tiene re-
cuerdos penosos. Estaba en el jandin en un sitio muy ca-
luroso y esta le hizo recordar b terraza de Ruegen. Sue-
fia oon cadiveres. Recuerdo de un murciélage gue vio
en el tecadar. Unido a los gusanos, desde que vio uno ¢n
una almohadills para alfileres que le regaloron. Paseo
con su marido por un camino cublerto de sapos.

El anterior relato comesponde a tres semanas de tra-
tamiento. Lo enferma mejord, ¥ o las siele semanas,
Freud la autorizd a volver a su residencia a orillas del
Béltico. Siete meses después recayd, coincidiendo con la
enfermedad de su hija, Reacciond contra Freud, por creer
gue habia aminorado la imponancia de dicha enferme-
dad. Fue a un sanatorio en Alemania, donde no consi-
guid nada. Al afio volvid o Vieno

Freud |3 encontrd animada y mejor de lo gque creia. La
enferma se quejaba de confusidn mental o, por deciro
con sus propias palabms, de fener suna tempestad en el
cerehms, Insomnio, miamudez v castafieteo de lo len-
gua, que en hipnosis se demostrd provenir de un susto

le dio un camarero el inviemo anterior. En los esta-
dos de confusion mental, repetia el nombre de Emmy,
gue era el suyo y el de su hija, como punio de apoyo
para recobrar la lucidey; odo lo deneis podia sucumbir,
con tal de que se salvase o referenie o su hijgp

Observd Freud que la enferma comia podo ¥y no be-
bia agua, ¥ fracast cuando quiso convencerla —mado
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stteifer= de gue s6lo el miedo e el causante de esia
autoprohibicion. La amenazd con no seguirla tratando s
ne be hacla caso. La enferma se entregd v contd una serie
de episodios de su vida que le ligaban el comer a la sen-
sacton de asco.

Lo enferma mejord mucho v asi confinud muchos
afios; spero bos rasgos fundamenles de su cardeter ha-
biin variado pocos... «No parecia haber sceptado mi pro-
posicidn de establecer una amplia categorfa de cosas in-
diferentes v =su tendencia a atormentarse por nimieda-
des ¢ra apenas menor que durante el tratamiento
Ininpacidad de hocer largos vinjes en femocarrl. En 1893
se hallaba enferma de nuevo.-

En la epicrisis, comenta Freud varios puntos de la his-
toria, acerca e lo gue quisiers lumar latencidn:

A) Los sintomas psiquicos que presenta Emmy con
escnsa lendencin a ln conversion somdtica son: €] estado
de dnimo (angustia v depresién melanoalica), fobias v
abulias,

M s et b e Ly descapeidn del estado de
finimo fundamental. Con respecto a las fobias v abulias,
Insiste en su desencidenamiento traumditico (se mues-
tran en nuestro caso suficientemente determinadas por
sucesos mumdticos-, Pero esho no basta: algunas son pri-
marias, comunes a todos los hombres, espedalmente
nevrdpatas (zoofobia, mivdo a las lormentas), El miedo
primario ¢ instintivo desempeda el papel principal. Ano-
ta luego la intervencién de los mecanismes delerminan-
tes de las otras fobias; por ejemplo, el miedo a un sobre-
solta sihito, porla moene del mando, el migdo a los ma-
nicomits, por los diversos relatos escuchados, el miedo
1 ser entermda viva, porla creencla de gue su mando no
estnba muerno cuando sacoron de la casa el cadiver, elc
-Por lo demis -agrega-, todos estos factores psiquicos
sflo pueden explicar, a mi juicio, la eleccién de las fo-
bids, pero no su durscion. Por lo que a este respecto he-
mos (e tener en cuenta un factor newrdtico, o sea, la cir-
cunsancia de que la pociente observaba hace afios atrks
una completa abstinencin sexual, motive frecuentisimo
de tendencia a la angustia

Freud, después, formult de un modo mas complicado
tocla su teoria; pero resulia el acercarse a estas observa-
ciones iniciales pam entresacar 1o auténticos fundamen-
1os de su pensar. En la observackén anterior queda con-
signado un hecho, 2 mi modo de ver, fundamental: el
contenido de las obsesiones no explica su presencia,
sino gque existe un factor originario anterior, Es decir, una
situacion determinada hace cristalizar una determinada
obsesitn: pero la sitnacidn no es su caiisa. El desplaza-
miento de la produccidn de la obsesidn del plano psi-
ouico es evidente, De ahl también un hecho reienida-
mente ohservado: el fndcaso de la catarsis. En la histonia
de Emmy y en la propia experencla de cada psicotera-
peuta puede ohservarse el hecho siguiente: el andlisis
psicolégico de una fobia la desmonta casi tolalmente;
pero queda un ndcleo inicial, originario, que permanece
indemne a este desmantelamiento por la via psiguica. El
enfermo puede ahogarlo, vencerlo, dominarlo, pero
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como s¢ ahogt un dolor Asico; ese encubrimienio o ese
desintergs no supone una disolucion automiticn.

El miiclego inictal de las fobidas no pertenece, pues al
plano psiguico; por eso duran v sobreviven después del
descubrimiento de los mecanismaos psigquicos oue allf in-
tervienen, Freud, reconociendo este hecho, trashda el
nicleo inicial al plano neurdtico, ué quiere decir con
este? En aquel momento en gque escribia la epicrisis de la
historia de Emmy, queria decir que ln retencion de
descangs encrgética e la cavsa. Exta relencitn se halla-
ba, pues, situada en el plano bieldgico. En la produccin
e las fobizs admitin, decididamente, [n intervencidn de
un faetar bioldsica,

En la primera formulacion de la neurosis de angustia
recureit @ esa misma génesis. Angustia v fohia, pues, te-
nen par Freud una génesis, on ¢ fondo, hiolégica, En
tomo a ella, se suscitd la polémica con Loewenfeld, cu-
yos argumentos no emn nada despreciables. Esto obligs
a Freud a precisar su punio de vista sobre la génesis de
las peuroals, que, on resumen, cra asl oxiste una despro-
porcitin entre (2 carga total del sistens nervioso v S0 ca-
pacidad de resistencia. La herendcia aciion como un inlers-
polador en circuito eléctrico. La forma de la neurosis de-
pende de un factor etioldgico especifico, procedente de
s vica sexual

Como puede verse, esta teorfa de In pénesis de la
neurosis se mueve clammente en el plano hioldgioo,
Freud vio entonces, concretamente; que en i neurosis
e angustia infervenia un factor extrapsiguico, ber mo do
fnlerprrels correciaimenie.

Segin mi opinitn, ese facior no purmmente psiguico
es la angustia missa, que no es un fendmeno psiguico
nl sonElico, sing que particips de ambos v se halla siiua-
da en su interseccitn. Existe en vl hombre nommal un
plano de su ser que es el de la vitalidad. Scheler descri-
bit Jos sentimientos vitales: como una percepeibn gene-
ral de chmo se encuenira el ser en una situacion dada.
También se habla de -estados de dnimo-. Yo estoy alegre,
iriste, angustiado, sereno, extitico, e Ahorm bien: en
los estados de dnimo existen unos que esiin determina-
dos por sucesos que nos vienen de fuera, y otros, por
algo que viene de dentro. Yo puedo estar triste por haber
recibidio la noticia de una desgracin familiar pero o me-
tanchlico genuing estd s, no por afngin motive exte-
rior, Sind por una trstexa que mana de so interioridad
(tristeza vital, de K, Schneider). Lo mismo que existe una
tristeza vital, existe una angustia vifal Las crisis de an-
gustia sobrevienen como una tempestad, sin que se ha-
llen determinadas por ninguna circunstancia exmema,

{Qué es lo que siente el enfermo en la crisis angustio-
saf Constituye casi un WGpico b distincion enbre angustls
v miedo. El miedo se siente ante lo conocido; la angustia,
anie o desconociclo. Pero gue es eso desconocido ante
leo cual se angustia el enfermo? Cuando nos hallamaos
ante un enfermo con neurosis de angustin, lo mas fre-
cuente es que ln angustia se encuentre cristalizacda en
clertas fobias fijs o en un conjunio Muctanie de fobias,
como ocurria en Emmy de N, Las foblas se refivren o um
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situacidn iraumilica, pero es mumdtica porgue §a’ an-
gustia preexistia, La relatvidad de bis mismas, I sustin-
cidin cle unas por ofras, su supervivencia tms la explomn-
cidn analitica, demuestran su relatividad desde el punto
e wista penéticn.

Existe una fobia que se replie con enorme frecuencia
¥ que Emmy la padecta: la gue inspira todo lo que Hene
quee ver con la locura. Freud sefiala que se suele prosen-
tar en casi odos los neurdlicos, en los que exisie e te-
miar a -sucumbir a ki locura-, Ef andlisis psicopitolégico
dle esta fobia me ha permitido ver que en ella s proyec-
i de un modo mds visible aquello en que consisie la
propia vivencia angustiosa. Bl angustiado, en el fondo de
s crisls; tome volverse loco. jQoé guiens esto decir? Que
teme perder el contol de su personalidad, como se su-
pone que lo pierden los locos. El yo es la experiencia
psicologica primaria del ser. El yo se vive como una uni-
dad y como una continuidad. Yo tengo este dolor o de-
cido agquel acto. pero por varnda que sea b conducta
atcmiprd se halla referida 2 un punt contral qoo csyvo, Lo
mismo ocurre frente a las mutaciones temporales. Ayer
persabn und cosa, matana ot disting, pem esa vara-
cidn no afecta a sentinme yo mismo en ¢ curso del tiem-
po. Esta unidad del yo es su propiedad. Cuando se man-
tiene, los actos son mios, los pensamientos son mios, é-
vérent; pero cuando se rompe, los actos ya no son mios,
Mg S0n ajenos, e copvierto on un alffenado, o 5= en un
loco. El loco simbolize e peligro de rotum que omenaza
al yo en lo crisis de angustia,

Cologquémonos en el centio mismo de fa erizis de an-
pLstil. La angustia sube como unn maners, scompaada
en un conejo de sintomas vegetativos, hay como ana
dempesiad en el cerebro-, segiin la expresiin de Emmy
de N, El yo se sienie amenazade, j0uwe pueds oourmie v
squé ocurre? He aqui las dos pregunias clave en L inter
pretacidn de |a crisis angustiosa.

Puede ocurdr todo. Ante ¢l yo s¢ abre ¢l abanico de
lns posibilidades del ser. Esta experiencia es la descrita
cliisicamente como espem angustiosa. Asi -uno mujer
gue cada ver que oye toser 2 su mando, propenso a los
catarros, piensa on la posibilidad (1) de que contraiga
una pulmonia monal ¥ ve en su imaginacion pasar el en-
terros (Freod), Las posibilicades, empern, no se referian
sailo a las circunstancias externas de la vida, sino funda-
mentalmente a Las internas. S se desata el yo, puede apa-
recer o que el yo ata, es decir, odos los impulsos que
anickin en el infra-yo. Una mujer tiene miedo a los abje-
los puntingudos; esta fobia es una difusién generl de
ot mids concretn: miedo a los cuchillos, pomue eme
que pueda hacer algo a su hijo pequedo, Ella no lo harda
nunct estando normal, pero v si en las crisis <pierde [
ciheza< En el fondo de ka crisis aparece In postble libe-
racitn de las fuerzas instintivas y de todas, con mis fre-
cuendcia ef instin de agresitn.

Eso es lo que puede pasar; pero realments, saué
pasa? El enfermes, cuanda la crisis ha transcurddo, suele

(1) EE subwavichs es mio
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decir -en el fondo era nada-, He aqui una clara alusidn a
la interpretacion analitico-existencial de la crisis, El en-
fermo la expresa sin conocer ln trascendencia de la ex-
presion que usa. Porque Ja amenaza de la disolucicn
elel yo s la tinfca experiencia posible de la nada. Psico-
|6gicamente no podemos tener una expenencia de la
nada. Logicamente podemas decir que 12 nada es lo con-
traric al ser; pero esta afirmacion l6gica no puede ser vi-
vida directamente, sino por aproximacion. La experien-
cia angustiosa, al romper la estructura del yo y amenazar
pon st disolucidn, pone ante el propio enfermo e fan-
tasma de la nada,

La vivencia de la continuidad del yo es mucho mis
profunda v estd mucho mds adherida al propio serde Jo
que realmente se plensa, La perceptibilicdad varia, natu-
ralmente, de unes senes 3 olros, segin la propia manera
tle ser. Mis exactamente podiamos dectr, segin su coe-
ficiente de angustia, Hay quien experimenta angustia
ante el quedarse dormido; pero mis frecuente atn es la
angustia ante la anestesia y mds adn la angustia ante la
pérdida de conciencia que produce el electrochogue. En
mi propia clinica apenas se usa el electrochoque sino
bajo anestesia con pentotil. Pues bien, aun asi exisien
enfermos gue thenen la experiencia remota de que algo
sextrafics, ssobrecogedon ocurre €n ellos que les himce te-
mer el tmiamiento. A veces he realizado la experiencia
de aplicaries pentotal sin electroconvulsion; la diferencia
es clara y no referida al hecho mismo de la convulsién,
puesto que ese hipnotico que se les administrl despuds
los mantiene dormidos durante varias homs.

La angustia de la disolucion del yo es, pues, en el pla-
no psicolégico, un barrunto de una experiencia de |a
nada, La filosolia existencial considera al ser sumengido
en su siteacion. El ser existe en cuanto se halla-referido a
una siivacién dada. Pensamos esto o agquello. Queremos
esto o o otro. Nos componamos de esta o de otra mane-
ra. La existencia es siempre para algo. Cuando nos apro-
ximamos al plano de la existencia purs, el algo que nos
rodea, la circunstancia en el vooahulario de Onega v
Gasset, desaparece, el ser s¢ contme sobre &f mismo y s
angustia. La anguslia s, pues, una experiencia de la cir-
cunsanci cuando se aniquila, se conviene en nada.

Fuera de las crisis suele quedar un estads angustioso
difuso, que el enfermo no siente como tal angustia,
Emmy de N, no consiguid, a pesar de las admeniciones
de Freud, restablecer una amplia categoria de <osas in-
diferentes, lo cual quiere decir que mantenia un estado
de preccupacién constante aun en las fases de mejora.
La preocupacién es |a antesala de la angustia,

La sintomatologia de la sefiora Emuny de N, no em to-
talmente ung sintomatologia de conpersidn, es decr, ge-
nuinamente histérica; -por gjemplo ~dice Freud-, los ca-
lambres en la nuca, que hemos de considerar como una
jagquece modificada, debiendo incluirse por tanio entre
las afecciones orginicas y no entre las neurosis-. En mi
descripcién de la timopatia ansiosa ya he llamado la
atencitn sobre estas alteraciones cenestésicas en la re-
gitn de la nuca, A veces se siente como dolor, pero en la
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mayor pane de las oonsiones [n sensacidn es mds vaga,
delatindo su verdadero fondo; es un calambre o una 4m-
paciencin muscular-, como en Emmy de N, El estudio
ahondade de mles sensaciones demuestra su intrinseca
relacion con otras que expresan una de las experendias
vitales mds importantes entre la angustiosas: el vértigo
El vientigey, quie figum en la enumeracién de fa sintomato-
loygia clinica de la neurosis de angustia que hizo Freod
es, segin ha demostrado en otro trabajo, un equivalente
de la crisis angustiosa misma.

La etiologia sexual de 13 crisis angustiosa, que luego
ahandond Frewd, es una purm hipdtesis. Cuin escnso
fundamento tenia s ve en la misma historia de Emmy de
N. sMe parece asimismo singular que en todas lus confie-
siones Intimas que la pactente hubo de hacerme falase
completamente el elemento sexual.- -La paciente era en
actos ¥ en palabras de una absoluta castidad, sin fingi-
miento alguno, al parecer; pero también sin gacmode-
ria.- No tenia, pues, Freud ningln fundamento para pen-
ST, LN ehle caso, en una etiologia sexual. El habla de que
la paaciente podia haber hecho una historia de su vida -ad
usum delphink, pero esto serfa el mayor fracaso de
técnica amalitica. Despugs, en un trabajo ulerior, al ha-
blar de psicoterapia de b histeria, rectifica el primitive
diagnistico y dice que en Emmy de N, se trmmba de un
grave caso de neumsis de angustia, con expectacion an-
gustiosa y fobias, originada por la abstinencia sexual y
combinada con una histeria=. Agui va ln interpretachbn se
ha establecido ad usum Mreudianis, sin que, realmente,
exista en la propia historia relatada ningtn fundamento
pura establecerla

En mi tmbajo sobsee 1a imopatia ansiosa he incluido iz
mayor parte te los casos de neurosis de angustta en el
llamade circulo imopitico por las siguienles mzones: 1.4
La angustia no es reactiva, como en las aulénlicas neuro-
sis, sing primaria. 2.* La angustia vital de estos enfermos
ofrece un curso fdsico en la mayoria de ellos;, como ocu-
e con la tristeza vital del melancSlice. 3.5 En muchos
enfermos existe una aliermancia de fses tpicamente de-
presivas con olras gue parecen neurosis de angustia. 4.9
Existe una constelacion familiar muy parecida,

En Emmy de N. nos encontrmmos con un estado de
dnimo deprimido, Varias veces consta este daio en In his-
toria clinica. Ademds, la enfermedad ha tenido un curso
caracterizado por aceniuaciones fisicas. A poco de tra-
tarla Freud obtiene una mejoria, después thene otra re-
caida gue obliga a su intemamiento én un sanatonio en el
Norte de Alemania. En 1893 comienza una tercen fise
Esie curso fEsico demuestr, una ver més; Lo presencia
de un factor bioldgico independiente de los factores psi-
quicos condicionantes de la enfermedad. Durnte las fa-
ses cambiaba el contenido de las cristalizaciones angus-
tiosns o ffbicas; asi, en la Gitima aparcce una siderodro-
mofohia a la gue Freod atribuye un cierto sentido
simbidlica

Existen, pues, en la historia de Emmy de M. los -
guientes datos que nos permiten afinmar la indole ex-
trapsiguica y por tanto vital de su sintomatologia.
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L.¥ Un estado de dnimo deprimido.

2.7 Un curso fsico.

3.2 Una fobia cuyo andlisis no bastaba pam desinds,
sino que persistia por rzones siiuadas mis alld de su
andlisis psicoltgico,

4.” Sintomas no referibles a complejos (por gjemplo,
dolor de nucal, sino orgdnicos, segin |2 propia califica-
citn de Freud.

Come quicra que toda la historda Clinica se halla en-
focadda desde el punto de vista del andlisis psicoltgica,
estos datos permanecen en segundo o lercer plane; pero
son reales e indudables.

Si ahora hiciésemos un andlisis de la sintomatologia
peicolégica, enconimainmos juno o sintomas tipicos de
proyeccidn o conversion histérica otros que revelan la
dindmica de la crisis angustioss, tol como ba sido descri-
tn en uno de mis tmbajos. Lo crlsis de angustia ¢s, por su
propia esencia, pamaddjice. En ella s dan en esiado puro
In coexistencia de impulsos contrarios. El haz die posibi-
lidades que se despliega en la crisis no ex un haz de po-
sihilidades que el sujeto concibe en vinud de sus expe-
riencias aniefiores, sino que en €] se proyecta wodo lo
que leva dentro constitutivamente, sabido o ignorade,
consciente o inconsciente, desvado o reprimido. L crisis
abre la espila a todas ks posibilidaces deser, Ly mubenti-
chdad del mismo no asienta en ks posibilidades temidas,
como dice el peicoandlisis. No es esto lo que realmente
desea el sujeto, como tampoco desea la nada, Mis bien
el impulso g5 temido porgue e desnatumliza, be impele o
dejar de ser el que es, le pone en pelign de alienarse, de
enajenarse. Y perienece a In propia dinfmico de b crisis
que lo que se tema aparezen més cargado de angustia,
con lo cual se vive como mids posible. Esta mayvar con-
tingentia de que ocurra, desarrolla nueva angustia y
atrae mis. Esie es el mecanismo de las obsesiones de
confraste que estin siempre en el fondo de 1o experien-
cia angustiosa. Es el mismo procesa de atmccidn v repul-
setn que siente ¢l vertlginoso por un abismo.

Esta situacidn es Ia que se presenta tambign con fre-
cuencia en Emmy de N. y que Freud expresa con estas
palabras: el factor traumatizante es el . -espanio que le
causd comprobar que contra su voluntad acubaba de
producirlo-. La angustia carbonea en su propio mecanis-
me: la posibilidad de que ocurman mil cosas queda crista-
lizada en |a de que una courra. 31 durante la crisis se des-
prende un mecanisme, &ste queda fijo, como ocunme en
los tics, Si se plasma una situacidn, ésta es la que queda,
envuelta en un guantume- de angustin. Cada ver que se
presenta o se puede presentar una situacion parefa, la
crisis angustiosa revive. Esto es lo que ocurme en un ago-
rafebico cada vez que orazs una plaza desierta.

También resulia interesanie interpretar los simbaolis-
mos de los suefios v visiones de Emmy de N pemoes
cuestion demasindo complicada para abordarla ahorm
Basto con hacer constar con qué frecuencin tales visiones
y fobias de animales representan los impulsos Inuons-
cientes y como el inconsciente representa la-bestia mul-
tiforme- del diilogo platdnico (libro IX de la Replblica,
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cuanco taza una imagen del alma en tres partes: una
bestia multiforme, con muchas cabezas de animales,
unos pacificos y otros feroces). De esta bestin multiforme
hrota un ledm ¥ luego el hombre. La bestia multiforme ey
&l selloe, el caos instintivo, Bl ledn es el dnimo;, el valor, e
rn:ﬂ:};- El hiambre ¢ ya el coeficients personal v espiri-
ol (23

Emmy cle N, e al principio dingnosticada de histeria;
después, de neurosis de angustia combinada con una
histeria. El segundo diagndstico se halla, desde luego,
s proxime a la realidad del caso; pero gué significa
esa combinacion diagndstica?

En fa palabra histeria sé¢ esconden, habitualmente,
dos significacioniss muy distintas; por un bado se alude al
lamacio =caricter histérico- ¥ por obro lado a los smect-
nismos histéricos, Precisamente por esa ambivalencia
significitiva y porgue b lorga travesia de la palabra enla
historia de a Medicing e ha cargado de antas impreci-
siones v o vedes de significados mis éticos que naturales,
es por lo que algunos autores proponen dejarla caer en
desuso, K. Schnelder, por ejemplo, por un lado describe
los paictpatas ansiosos de valor Cgefiungsichtipe Pay-
chopathen-} y por otro las reacciones vivenciales (-Erfeb-
nissreaktionen=), Nyssen ha sometido recientements 3
nueva eritica kb nocion del cardeter histérico hasdndose
en este arggumento cruciak no hay una relacitn entre e
tipo peicopiten asi descrito v lns manifestaciones hisiér-
cits. En el caso de Emmy de N a Freod le loma precisa-
mente la atencidn este hecho. -El doctor Breuer v yo, que
cONOCImeS ¥ irtamas a la sujeto dumne mocho dempao,
sONrElanos Sempre que s nos OCurmia COmpELmT U per-
sonalidad con la deseripeidn de la psiquis histérica inte-
Rk dhessile tieppos oy predésitos en los libeos soliae |
materin y defendida por los médicos.. - Bl aso <tle Emmy
de N, nos proporciond un ejemplo de que la histeria no
excluye un intachable desamollo del caricter y una plena
conciencia en el goblerno y orientacion de su propia
vl Sigrue ln desenipeion de 1as excelenies nots di rec
tituel moral, inleligencia, energia, cultum -y un elevido
amor a la verdad, unido todo ello 3 una sincera modestia
interdor ¥ a4 un distinguido tmto sefodl Apliciar a una
mujer a5l el calificativo de degenermdo: supondria defor-
mar hasta lo irmeconocible la significacion de tal palabra
Hahremaos, pues, de diferenciar con todo cuidado entre
si los conceptos de «disposicion: y «degeneracitn..

El problema es, pues, e sipulenie: Los smecanismos
histéricos:, o mejor a0n, los -sintomas histéricos- no reve-
lan siempre la presencia de un carbeter o de una constl-
tucitin histérica. En tal cnso g qué s¢ deben?

(2 Freud abuindond después su teoris de I génesis de bs
umgustia como retencicn de ls libido v |3 tmnsportd ol plass
dhel sy, b angustin real; al del =elio-, b angustin Bhidinoss v 6
bicy, ¥ el del -super-yios, In angustia de castrackin.

Estee es b verallern. feonla pefcoaieliticn de ln augistiay
mid fa clesrmalladi en fos primeros Uralbaos y en s comenisros
# Iz histoariz de Emmy de N, Pero de ésta 0o me Doups en estns
peiginas A ells be dedicodo un omplio comentiro en mi ciado
kb sobwe Loy giestiol el
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A mi modo de ver, muchas son las siuaciones del or-
ganismo que se exresan mediante sintomas hisiéricos, y
no puedo detenerme ahora en una exposiciin de todas
ellas. Recordemos que esias situaciones son tan variadas
que alcanzan desde el débil menial, pasando por alge-
mas enfermedpdes orginicas, hasta ks constelaciones co-
lectivas gue determinan la guerra o la legislacitn del tm-
hajo. En general, la reaccitn histérica se presenta cuando
el ser no es capaz de reaccionar adecundamente ante
una situacidn determinada, incapacidad que se produce
en el plano personal.

Dhe toclas estas siteiciones quicro ahor desEoenr w
existen muchos casos en los que [a sintomatologia histe-
rical revela la presencia de un sindyonte vital mitigado, so-
bre todo del tipo depresivo ansioso. Yo poseo una gran
casuistica de casos de esta naturaleza La sintomaiclogia
histérica ofrece en estos casos varios carmcieres funda-
meniales que podemas resumir en los Siguienties puntos:

1) Tiene un curso ciclivo. Dur lo que suele durar una
fase endogena v desaparece por los medios que esta sue-
le deraparecer, es decir, esponGinsimenie o por i e
rapéutica biofdgica adecuada.

2) El andlisis psicopatoldgico profundo de éstos casos
munca Bega o descubrir un verdadero nicleo psicogeno
determinante del cuadro, La contraprocha |2 siministra
el hecho de que el descubrimiento de los complejos.,
sreminiscencias-, etc,, no termina con ln enfermedacd
(esto se halla implicitamente reconodide en el caso ante-
ricar pot Frewl ),

3} Un sintom en 8 es sceesible a la psiceterapia; po-
demos, por sjemplo, en un coso de esi nomnalezn, curme
sugestivimente una parilisis o paresia histérica, pero no
hacer desaparecer tolalmente la enfermedad. Con fre-
cuencia la desaparicion de un sintoma va seguida por ki
aparicién de otro distinto.

En un trabajo ulierior sobre psfcoterapia de la histeria
Freud alude a unos hechos que son parejos o los agui se-
Aalaclos: <En los casos de histeria aguda, es decir, en el
periodo de mis intensa produccidn de sinomas hisiéri-
cos v de dominio consecutivo del yo por los productos
parolgicas (psicosis histérica) no consigue el método
eutirtico modificar visiblemente el estado del sujes..
No hay posibilidad de interrumpir s dolencia y ol médi-
oo liene que esperr a que la misma termine $u curso,
creando mientes @nto lis circunstancias mis favorables
al paciente. Si durante un 1al pericdo agudo suprimimos
los productos patolégicos, esto es, los sintomas. histér-
cos recién surgidos, veremos aparecer en seguida otros
en sustitucibn suya. La desalentaclors impresion de reali-
zar una labor fan vana como Ia de las Danaides. .- (pigi-
na 108, tomo 1, Q. C., tracl. espafols).

Frente a esa histeria aguda se levanta to histeria cro-
fiica. en ka que los mecanismos psiquicos predominan, y
que Krestschmer ha descrito tan acertadamente desde el
punto de vista dindmico como una habituacion refleja,
No todos los casos de histerio aguds enciermn ese fondo
biolagico; la generalizacidn seda caer aqui en un emor.
Precisamente, segln mi propia experencia, los casos
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con sintomatologia angustiosa vital no son, desde el
punto de vista de la simomatologia histérica, demasiado
aparaiosos; a veces, en el curso de la enfermedad, apa-
MECE Lna Crisis s viokenta, €n bn cual se encierma va una
linalidad personal: la de demostrar que ¢l enfermo estd
muy enfermo, Lo qie antes er una expresion mitigada
ahom se convierte en una demostrcidn violent.

La perturbacién vital coloca al enfermo en un estado
especial de plasticidad, en el que es posible construir
chenos sintomas. Con frecuencia en un enfermo de esta
clase he logradk crear una anestesin histérica. Enalgunos
casos se observa hasta una disminucién notabilisima del
reflefo comeal, que luego retorma.

La chistribucitn de bos sintomas que se logm provocar
see realiza con arregle a la regla que he establecido en
otra lugar: los sintomas anestésicos predominan en el
lndo lzquierdo (hay que lener en cuenta si el enfermo es
o no un #urdo potencial) (3

Esic problema de ln plasticidad merece un examen
s cufckidus. No e de confudinlo con el de su-
gestibilickid. Recuerden que Preod va sefala que -no to-
chas las personas que mostraban sintomas histéricos y en
las que regin, muy verosimilmente, el mismo mecanis-
mo, resultaba hipnotizables-. Por otro lado, la éxpetien-
cia psiquistrica comiente mmbién demuestn que los en-
Fermos depresivos no son sugestionables, El nudo verda-
dero de In cuestidn es el sigulente: estos enfermos
poseen una cierta capacidad de bisterificacian, es decir,
de plasmar sintomas, de construir dinamismo, pero en
un cierta sentido son accesibles a | sugestion creaclora
die sintomas parque se hace en el sentido que fraza la
tendencia interna que le impone distarbio biolégico sub-
yacente, Ex un mecanismo andlogo al de muchos melan-
ciilicos en los cunles podemos crear, anificialmente, un
sentimiento de culpabilidad, pero no hacer desaparecer
uno existente, a no ser que curemos la fase melancélica.

El problema tiene una enorma importancia, Hay en-
fermos gue offecen una ciera plasticidad especial a la in-
fluencia médica. Bay ha interpretado recientemente de
este modo los trmstomos agndsticos que presentaba el
enfermo Schn, estudiadio por Gelb y Goldstein, Scheller
busca una explicacin parecida para el famoso caso de
trastomo de 1 capacidad de notacion a consequencin de
una intesicicion por Gxido de carbono publicade por
Griinthal y Stdrring. Referente a la discusion entre Brun y
dhe Morsier, a propdsito de la existencia de anestesias his-
Iéricas en ciertas nelurosis rauneiticns, puede hollarse 1a
clave en una explicacién parecida, Lo importante es que
el sio médico, ¢n su repercusion sobre el enfermo, ez
capaz de proyeciar o convertirse en sintomas histéricos.

La intervencién de Freud en toda la plstca de los
sintcxmas de Emmy de N, aparece evidente o o lecoura de
la historia elinica, Esta facilidad para plasmarse ¢n una
forma u otra es ka que hizo que las histerias de Charcot
tomaran las formas tan pintorescas que revelan los dibui-

(3) Viéase mi b Newrosis de g, Editorial Cientifioo-
Meédicn. Madrid-Barcelonu, 1942
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jos de Richter, que las histerias de la guerra de 1914-18
revistiesen otra morfologia (4) y que las de la guera G-
ma hayan aparecido mis purmmente como experiencias
de angustia.

He aqui cimo el andlisis de esta primer histora cli-

nica de Freud nos ha raido nuevas ensefanzas: Su obra

es genial porgque permite esta ensefanga indirects, o
fue no se propuso, al igual que podemos aprender @an
profunda psicopatologia en Kierkegaard, que tampoco
& propuso ensefarda. Quizs algunos psicoanalistas pro-
testen de mis interpretaciones y crean que yo he realiza-
do una labor indebida, entrands 4 saco en ls historias
clinicas die Freud. A ellos les recordaré [as criticas secula-
res contra el -Magister dixit. En el Renacimiento se le-
vinka una scienza nuovas al grito de fa libertad de inter-
pretacitn die los viejos texins, JEs que vamos nosotnos a
coer en una actited wn periclitads v antcentifica?
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EL ENFERMAR PSICOTICO

Analisis estructural de la sintomatologia
esquizofrénica

TJUAN |. LOFEZ TDOR

Meurnhindogss, Tomo 335 ado, 1, 1957

Tumien J. Loz Tl

asi desde el principio de a delimetncion de 13 esgul-
C zofrenia como entidad nosolfgica se ha postulado
L presencia de un frastorno fundamental que constitu-
yese o razon de existir de tal cuadro clinleo. Este frastor-
mo fundamental puede concebirse en dos planos distin-
tess: como trastorno fundamental somdtico, o simple-

VOL 24 UL 2, 10

mente como frastorno frindamenial peicopatoldgico, To-
davia estamos lejos de poder hablar del trastormo funda-
mienial somdatico: n sipuers podemos saber sp es umen.
¥a es mucho que postilermos o presencia, como hace K
sSchneider, porgque muy blen pudiers oowmir gque frasior-
nos samdticos distintos 4o manifestasen en un coinciden
te oo de resccionar psigquics, al igual que ocurne con
las paicosis exogenas, segun los esis, hoy universalmen-
e admitidas, de Bonhdffer. Nos debemos limitar, por
tanio, o hablar de un mstorno fundamentzl en el plano
psivopatolégico. Tampoco en esle punto se ha logrado
una coincidencia de opiniones. Es mis, despuds del in-
tenlo die Berze, se ho llegado o una ciera resignacion en
este punto. La linea extrena de esta actinud resignada se
halla representada por K. Schneider, el cual limita jos de-
mids modos de enfermar pelquico ¥ deja un gran sector
nagaifvamenie caracherizado. Lo que quedn es esquizo
frenia- (1), En ese confuso octano de cuadms se trople-
za el clinico con unos sintomas de primer orden, o ps-
[OERMNONICOS, CUYo asimdento permite asegurar que 5
esti frente o esa provinois -restanies, ¥ oiros de segundo
orden que, salve su achmulo, no nos conceden mis que
una relariva seguridad, o mejor aun, probabilidad,

Esta actiud resipnada —pero muy [Ogicamente cons-
truicla- de K. Schineider no es universalmente comparti
da (2}, M. Bleuler dice, por ejemplo, que en los Glimes
guince afios hemos aprendido, sin nowrlo, 2 ver b sinio-
matologia de la esquizotrenia de una manera mids senci-
lia ¥ natural. Al principio del estudio de la sintomatalo-
gia de o esquizofrenia se situaban 13 demencio, las ideas
dalirantes v las alucinaciones-, Tal estadio se supend trs
ln bidsgueda de sintomas primarios, de loscuales al prin
ciplo suscitaron mds interés los asociativos (ataxia ine-
trapsiquicn, disociocion, disgregacidn). -Después se

(1) Von den Psychosen, deren korperliches Wesen mmn
nicht kennt, zicht mon die snigermssen ypische Zyklothy
men ab lden bleibenden Rest heisst man Schizaphrenien-

(23 Mo hay enfermedad en todn ln patologia mental gue se
ey entre fhimiles r.l:!“nl:'l"ullt"i?:\ man vartadios )L I escpuie-
fremia. Y, sin embargo, iodos s bisan en el deseo de ballar
algo comidn o los diversos sintomas
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TABLA T

K. Schnelder

1} Sonaridad del
Perscmiento,

2 Woces disloga- 1) Alucimiciones,
da=

Ceraetnle Buvanikee

1} Pseudo-percep-
clones peculinres
(eizigeniiTtiges].

3) Voces coments-
doras de |a pro-

o actividad.

4} Vivencia de In-
fluencia corpo-
rul

) Intervencion del 2 Trastornos del ) Trswormo pecu-

pensamienio, di- PRENAAITIHENEL. liar= del pensa-
wulgacidn  del mibento (elgen-
emisme, tiimlichel

6} Percepeitn deli- 33 Delirio
R

73 Sentimigntos v 4) Humor funda- 3) Conducta afecti-

acciones Inferi-  mental esgquizs-  va (-sonderba-
dos o interferi-  frérioo. i) pregualizr
clixs
5) Tmplsos 4) Trastormas citi-
tnicos del gue-
mef y ohrar.

agregaron los sintomas afectivos fundamentales, mles
como [ inadecuacitn de los sentimientos, 1a ambivalen-
cia hasta la disociacian afectiva de la enfermedad v el au-
tisma. Finalmente se aiskiron los sintomas subjetivos, las
vivencias de extmiamienio, de fin v de congelacitn del
mundo, lo despersomalizacitn en el sentido mis amplio
de la palabra. -Hoy nos sentimos muy poco inclinados
-nrosigue M, Bleuler- a consicerar estay manifesmaciones
patalGgicas de ln esquizofrenia como una serie de sinto-
mas alineacdos uno al lado del otro, Tampocs nos senti-
mos inclinados a derivar unos de otros. Nos hemos acos-
umbrado a ver en ellos manifestaciones de un mismo
trastorno de & personalicdad. El esquizofrénico segin
pensamos hoy, no es una personalidad enferma porque
tiene sus funciones psiquicas alieradas, sing pongus su
pemonalidad en conjunto estd enfermo-. Esta ¢s la misma
tesis que hemos oido exponer a Wyrsch y que se expre-
sa en & ritulo de su trabajo fundamental: -La persona del

Claro es que, en las tesis de K. Schneider, no se niega
que sea | persona del esquizofrénico, en conjunto,
que esté enferma, sino que se niega, simplemente, la
aprehension por parte del clinico, de una manera pa-
fenfe, de otru cosa que no sean los sintomas resultantes
ded andlists, de base fenomenoldgica, del cusdno dinico.
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5 se compara a descripeidn paicopatologica de laes-
guizolnent en diversos autores se encuent una ciera
correspondencia. Véase por ejemplo la que hacen K.
Schneider, Gruhle y Bumke [Tabla 1).

Aunuee sea de pasaca, s curioso anotar gue Bumbe,
quien prefendil mantenerse en una descripcitn clinica
alejpda del andlisis fenomenoldgico, uviese que apehar
tnntns veces ol calificolivo de -peculiar, -especifico- (36lo
una vez 1o evitn, empleando b palabm <catatboloo-), Pre-
cisaments esto es [0 que se i de averiguar: gen qué
consiste lo peculiar, lo carcteristico de la sintormatologia
esguizofrénica?

Creo que el camino para la investigacidn del proble-
ma debe ser el del andlisis de cada uno de los sintomas
descritos como primondiales por estos autores, que tan
profunda v culdadosamente han procumdo un neto ais-
lamiento de los sintomas esquizolrénicos, El andlisis nos
permiticd desculbsdr si en todos ellos sulyece wmi estroe-
frim conuin, v, problema importante, si 85t es afreben-
aild, prongue de Io contrano cacremos e el enar iepet-
tlo de hocer ofra -leorin de los sintonus esquizoinénicos-,
como hicieron Kmepelin, E. Bleuler, Stransky, Berze y
tanlos olros.

Die todos los sintomas podemos tomar como punto
dhe partida e mis inleresante y especilico quizd: ln viven-
cia delimnte primaria,

Para el examen de la estructura de las ideas delirntes
thebemos tomar un punto de partida, v éste debe ser el
tle Kurt Schneider, quien distingue las siguienies modali-
dhades:

L. Percepcidn delimnte.
2, Deurrencia o inuicitn delirante,
3 Reavcitn delimnie.

En la percepcitn delirante se trata de una percepeion
real en 2 que se incluye una significacién andmala, sin
gue exista para ello motivo alguno, Esta ausencia de mo-
tivacion ha de ser tanto en ¢l plino de las ideay como en
el plano emocional. Mo hay percepcitin delimnte cuan-
dley Ia dches delirmnte se inserta en un defenninadn estado
de dnima, por ejemplo, by ideas detimates de los me-
lanctlicos, derivadas de su estado de tristeza. S6lo la
percepcidn delirante es caracteristica de la esquizofre-
nia, dentro de los procesos psiquicos que carecen de
base somdrtica. La percepcidn delirante es bimembre
(ezweigliedrig. El primer miembro va desde el sujeto
que percibe al objeto percibido, incluyendo Ias significa-
ciones comunes percibidas por odos. Elsegundo se ex-
tiende desde el objeto percibido, con sus significaciones
narmales, a la significacion andmala. Este caricter bi-
membire i sido discutido por Matusseck coma exclusi-
wo det la percepcion delirante. Sin embargo, par mi el
problema se plantea en otros términos, En primer lugar,
ses posible penctrar algo méds en el andlisis de la estroc-
tura dle ln percepcitn delicante? Como he demostmdo en
otro trabajo, ka significacidn andmala que va incluida en
[a percepcion delimnte rene wun candcrer especiall EL su-
jelo expermenta esa significicitn, cuando es capaz de
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analizar hien su cualidad, como venida a & de una mo-
neru distinia a como percibe la significacion de los obje-
tos habituales. Incluso de una manera distinta a una sig-
nificacifin nueva que un sujeto normal pueda hallar en
lus cosas u objetos que e rodean (3).

A mi madlo de ver, lo que camacteniza la percepoian
delirante, aparte de los datos anteriores, e que of sujero
experiimenta esa significacion como impuesta. Cuando
el poeta descubre una metifora nueva, lo hace poseido
de un ciento sentimiento de actividad. En b percepeitn
ardinaria hay siempre una sctividad del ser que se halla
vertido al mundo, v de ka cual el ser tiene una ciera hon-
th y obscura noticia. Si no nos sometemes a ningtin au-
toandlisis vivitws en ln creencia errdnea de que fa per-
cepckan es un puro proceso pasivo v no hay tal. En reali-
dadl, oda la vida psiquica se caracteriza por ser activa,
aunque hays grados tan diversos de actividad como los
que median entre la accitn voluntaria de mover un bra-
zo ¥ la percepcion pasiva del rayo de sol que penetr en
la habitacion.

En la percepeitn delimnte el sujeto tiene b impresitn
de que aquella significacion que, en ¢l fondo procede de
&l —de dénde si nof- e es extrafiaments impuesta.

La existencia de wun estado de dnimo como predece.
sor de la percepcidn delirante es evidense, y debemos
sospechar gue existe siempre. Guirmod balla de un ssa-
do timico desagradable, anideico, mis elemental que Jos
sentimienios, mids estable que Jas emociones. -Mais b ca-
ractéristique du malaise thymique prédélimnt est un ca-
chet d'étrangeté inquiGante, ne semblant pas provenis
de l'activité somatique ou psychique individuelle (4.

Cunndo el humor precede o la ides, e enfenmo nota
algo e y extmio en tomo suyo. No puede definir qué,
incluso se esfuerza en impediro, ya que ¢l humor deli-
ranje resulta tan atommentador en la intimidad del propio
enfermo, que cuando éste logra rellenario con una signi-
ficacién determinada, experimenta un cierto alivio. Este
hecho significa que lo camcteristico de la percepeitin de-
lirante no estd s6lo en conceder a la percepcitn un deter-
minade sentido, es dedr, en lo que Husserl lama com-
pletar o rellenar un acto significativo. La nota distintiva e
halla forzosamente antes en esa percepcidn vaga v difusa
de que algo extrafio sucede a su alrededor. Naturalmen-
te, que en la mayoria de los casos todos estos fragmenios
que aqui trato de exponer como imdigenes de una cinta
cinematogrifica cursan mis velozmente, v entonces, si-
hitamenie, el enfermo al ver un ohjeto o persona, le airi-
buye una determinada significacion simbélic,

En contra del conceder demasiado valor a la presen-
cia del humor delirante en la pénesis de las ideas deli-
ranies, se hallan kas disparidades que pueden existir entre
el estado de humor y el caricter mixto de kb percepeién

(3} ¥ean mi trabajo sobre ideas dellcintes en «Actus Luso-
Espaniodos. 1953,

) A este petiodn vago, indefinido, sélo reveladn o un
estado especial de dnimo, es al gue se reflere Cléambaul
cunndo dice que, en of momento en gue spareoe o didito, la
praciisis 5 ya vicj. Bl delirio es s00o ung superedrucium,
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delimnte. Precisamente, se dice, por su indeterminacicn,
el humor no puede determinar el contenido de Ja per-
cepaion delirante. No se puede comprender el conteni-
do determinado de la percepeitn a pantir de Ia vaguedad
¢ indeterminacion del humor, Esti incrustado en él, pero
nivsie deriva de @1 Ni siguiem coinciden con el color del
estaclo de dnimo. Un humor delirante puede ser sinjes-
troy la percepcitn delirante inflada de Felicidad (K. Sch-
nefder).

Otra objecion considerable consiste en sefalar que
en muchos enfermos se ve surgir la percepcion delirante
sin que exista un humor delicante. Es indudable que pos
hallamos en plenas fronteras del andlisis fenomenolégi-
©o, pero quizh sea posible desplazarkas algo mds profun-
chimiente,

Las tesis de Schneider son ciertas v ha llegado con
ellas al limite cel andlisis fenomenaltgico. El problema,
Con respecto 4 nuestras afirmaciones, aparece en el si-
Buiente punito: como observador puedo reconocer muy
lien la presencia de una interpretacion PErCEpLivi inflis-
tificacla, pero jpuedo reconocer esa cualidad de la vi-
vencia que provisionalmente hemos calificado de «pasi-
vidiad-# ;No es esto una interpretacion por mi pare, més
bien que un resultacdo del andlisis fenomenolbgico? Que
existe algo que nos permite percibir un cambio en la cua-
lickel dle In vivencia perceptiva es indudable en muchos
vasod, El mismo K. Schneider dice: «Por lo demis, ram-
bién resulta s cualidad del estar afeciado en la percep-
citin delirnte otra, aungue no es posible cogitarla con-
ceptualmente. Es un “numinoso” de una clase especial..
Esa cualidad extste, pues, en la vivencia y se halla in-
crustach en ¢l humor delimante. Realmente, ;como pode-
mos reconocer [a existencia de un estado de dnimo? En la
vida habitual ésta se manifiesta con palabeas. Bl sujers
nas dice que estd alegre, triste, angustiado, euférico, e,
Algunas veces podemos colegir un estado de dnimo por
su expresion. Esto ocurre también en los esquizofréni-
cos. El lamado -Praccoxgefihl, es decir, en lo que po-
driamos llamar «olor de esquizofrenias (Me huele o es-
quizofrénicos, se dice en el argot clinico, o Tengo el pre-
sentimiento de que estamos ante un esquizofiénico-) se
apoya, en parte, en ln impresion que nos producen los
gestos, actitudes y conducta del enfermo.

Pero In expresién hablada de un estado de dnimo
puede no resultar tan ficll. El andlisis minucioso de mu-
chos enfermeos angustiados me ha demostrado con cudn-
ta frecuencia el enfermo no es capaz de decir que estd
angustindo, Incluso, si se les pregunia directamente, fo
miegan. En cambio, en el relato se les enturbin la vo:
cuando dicen que, al ver en el cine un crimen o al pasar
al lado de un enfermo mental, tenen una sensacitin es-
pecial, algo mds aguda de 1o que €5 su estado de dnimo
habitual. Esa experiencia, interpretada correctamente,
significa el miedo a la posibilidad de convenirse en cri-
minales o de volverse locos, etc. Es decir, pura angustia,
ya que, segin he demostrado en otra pane, la angustia
del neurdtico es el miedo a la posibilidad de perder el
control de sy,
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Puesy bien, tales dificuliades expresivas de un estado
de dnimo, aumentan cuando se trata de algo tin nuevo y
desconodido para la éxperiencia anteror del enfermo
como el estado de dnimo delimnte. Inchiso puede indu-
cir a emor al ohservador y pensar que el estado de dnimo
es neutro porgue el sujeto ast lo afirma. En realidad, no
sabe lo que pasa por &l. Desde el estado de dnimeo purn,
vago e indeterminado, 8 la percepcion delirante concre-
ta, existe una gradacién espectral. En algunos enfermos
ohservamos que, como residun de un delirio esquizofré-
nico, son especialmente sensibles o cleras percepciones
exteriones, gue se les imponen, con wuns presion extrari,

Una forma muy mitigacla, pero esencial, del trastorno
fundamental de la esquizofrenia, consiste en un estado
de dnimo en el cual 1odo impresiona al enferme, La im-
presion se produce en el enfermo porgue tecdao va carga-
do de una cenn significacion que no se poede desenin-
fiar, Este mismo cardcter secreto de I significaciin es lo
que produce una inguietud.

Kunz dice que lo primario, onginal, auréntlco del di-
liriey primario no es lo delimnie —ponerse en relacidn, roe-
presentacion defirante, In nueva conciencia de significa-
do- ni ampoco el humor delirante, sino ln fotal muta-
cion existencial (-ganze Existenzumwandlung-), el
cambio total en el in-der-Welt-sein, Tal mutacion existen-
cial la ve &l en una retirada radical del mundo colectivo.

A mi mado de ver, esta mutacion en el -modo-de-cs-
tar-en-clmundos del delimnte consiste en que s¢ ineier-
te la flecha tniencional Nuestros actos psiquicos lienen
un cirdcter intencional. Este cardoter se ve reconocido
desde fuera, pero ambién existe en nosotros una cifisa
conclencia de que las intenciones residen en nosotros y
no fuera. En el delirante ocurme al revés, las intenciones
se hallan fuerm, en los seres externos. Por exo €l mundo
se puebla de significaciones mégicas. Estas no lienen
que ser precisamente amenazadoras; son simplemente
disconocidas.

Tamhi&n en ks ocumenciias o inspimciones delimntes
aparece la misma cualidad. K. Schneider dice: Cierta-
mente, se tiene la impresidn segura de que las ocurmen-
cias delimntes esquizofrénicas son vivencialmente dis-
tintas de las ocurrencias no psiciticas, por eximafas y
grotescas que sean; pero esta diferencia no es peicolgi-
camente comprensible.. La diferencia estd en este plano
de la actividad o pasividad. La inspirmcion del poeta es
activa, la del esquizofrénico es pasiva, impuesta, Lo que
ocurre e que la inversion de la flecha intencional se re-
conoce mis Fcilments en la percepdidn que en @ oo
rrencia. En la percepcidn resulta evidente, puesto gue lo
percibido viene cargado de una significacidn extrafa. En
ka ocurrencia es mas dificil establecer esa diferencia; de
ahi su menor valor diagnéstico, pero que existe y es obs-

curamente presenticda lo demuestran las mismas palabras
de K. Schneider

{En gué consiste esa alteridac? Como nos ensefia el
andlisis de la experiencia delirante, el -estar del esquizo-
Frénico, la estrucium referencial a su circunsiancia se ha-
llz cnmibsada en ¢l sentido de la pasividad, de la entrega.
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Algo le viene de fuer que estd plagado de significacio-
nes especiales pam @l Lo que para los demds es indife-
rente para €] es significativo. La flecha intencional ha
cambiade; ¢l mundo resulta plagado de segundas inen-
ClIOres.

La vida peiquica es siempre dirigida. 5e considemn que
parte de un centro de actividad, al cual se llama yo-, v de
ahi s¢ imadia al entero. El pensamiento, la percepeion se
dirlgen 2 algo, tienen caricier intencional. La intenciona-
lidad abeca a un contenido. Pero la vida psiquica, por su
propia intencionalidad, aparece organizada. Normal-
miile cada aclo cursa discriminadamenie. Esta discri-
minacitn se pierde en la vida psiquica alternda del es-
quizofrénico, en el cual los actos peiquicos andmalos
ofrecen el caricter de una especial permeabilidad. El
pensambenio sonom ef un modd especial de vivenciar
distinto del pensar y del oir. Los propios pensamientos
se oyen, ka acclén va acompafada de comentarios, ete

Lo primario es, pues, pam mi, ¢ efado de dnimo es-
gretztfrénice. st expresiin el ol pedinero que de-
fing un ssentimiente- cuando esta palabra se usa en el
sentido de la psicologia clisica, lo cual supone ya una di-
visién en compartimienios de la vida psiquica. Lo prima-
rio en la experiencia psiquica es la del -estar-en-el-mun-
. A ese estar es al que se refiere la expresion -esiado
de dnimo-. En ¢l esquizofrénico hay un modo especial de
estar en el mundo, un sgfisestor o uni @R que es pr-
mario y del cual el resto de los sintomas que aprendemas
en la clinica. En el lenguaje de la filosofia existencial se
emplean los vocablos -Befindlichkeit- y Stimmung- par
designar lo que en la psicologh clisica se llaman senti-
mientos. Pero Heidegger rechaz, v con razén, el uso de
estos vocablos, porque evoca una clasificacion rigida
que en ¢l hombre opone el alnea 2l esplrity, introdudien-
do una dualidad en lo que es unidad primaria. Por ese
-estar en- (Befindlichkeit) el hombre no séilo se da cuen-
 de lo que ey, sino de lo que debe ser, es decir, de lo
et elehe asumir su existencin comd mrea o rslizar. E
escpuizofrénico se plantea esa mrea desde un -estar- dis-
finio, Los sintomas dervan de @53 nueva situacion, gue
Hene adends cavdctor evolulivg,

No soy muy amigo de introducir neologismas, pero
e alguna manera hay que expresar los hechos, Podria-
maos evitarlo, por efemplo, dicendo estado oe dirim es-
queizofrénico, y esta expresidn se usa més arriba. Claro es
quie usamos en la expresion el mismo vocablo que se tra-
ta de definir, como cuando se dice -alucinaciones o
pseudopercepoiones peculiares. Por eso, podria quizd
utilizarse esa expresion de distesia (malestar o (ngquietud
de los enfermos), Gruhle habla de la Schizophrenie
Grundstimmungs, S¢ tEita de un estado de dnimo («eine
Stimmmuenge) que el process esquizofrénico insena de una
manera primaria, no derivable; pero Gruhle no refiere ¢l
resto de Jos sintomas primarios esquizofrénicos a esia al-
teracidn, como yo trato de realizar. También se emplean
por los psiquiatras de lengua alemana las expresiones de
-Benommenheit- (Wyrsch), que suele traducirse en espa-
figl por -embotaniento-. Esta teaduccion es incomecta, a
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mi juicio, &l estado de dnimo del esquizofrénico o que se
refieren aqui los diverses autores no es ¢l que corres-
ponde 3 esa expresién espafola. En wdo caso podria-
mas decir que el dnimo del esquizofrénico esti ambar-
gado por esa tensién netamente morbosa que trata de
describir,

La dindimica situativa de |3 persona en ¢l mundo se
halla alterada en el esquizofrénico. Esta dindmica es dis-
tinta, es -otme, No se mita de ona diferencia coantittiva
de ahi |a -alteridad- de los sintomas esquizofrénicos,

Los sintomas de segundo orden son menos patogno-
miémicos. En cllos se incluyen el resto de las alucinacio-
nes, la ocurrencia o intuicion delirnte, ka perplejidad, las
distimias depresivas y alegres, ln pobreza de sentimien-
tos vivenciada (percibida) v algunos otros. Segin Gruh-
le, los sintomas de primer orden son vivencias cualitati-
vamente distintas de las normales, en anio los de segun-
da se diferencian sdlo cuantitativamente. K. Schneicer se
aclhind a esta distincidn, rectilicando su adhesion en edi-
ciones posteriores de su Msicopatalogia dinhou. Bu eali-
dad, los sintomas son de primero o segundo orden se-
gin dejen translucir mis o menos lo que puecle conside-
rarse estructura especifica del esquizofrénico: la
modificacion de un -estado de dnimo- fundamental, Cun-
litativamente son lo mismo, lo que vark es ol grado de su
fransparencia tivencinl,

Ese <disestar tiene un caricter angustioso, S¢ puede
discutir si todo lo que se llama en clinica humor delimnte
es un humor angustioso. Todo depende del pedmetm
significativo que se atnbuya a la palabm angustia. Si poer
angustia entendemos un sentimiento bicn definido, -
cibido comuo tal, es evidente que el humor delirnie no es
siempre angustioso, De iodos modos, con hahlar de hu-
mor angustioso no hemos ganado nacda, porgue result
evidente que la angustia del esquizofrénico no es igual
que fa angustia normal. Ahora bien, si aceptamos gque la
angustia es la estructura bdsica del wstar., en este sentido
sT que podria hablarse del humor angustioso, Lo cieno es
que el mundo aparece <le ot manera-, con otros con-
tomos. Nuevas referencias le hacen perder a una parte de
€l su glacial indiferencia. En la angustia del ser normal o
del neurdtico la circunstancia se despliega en una gran -
diacitn de posibilidades. El vive la posibilidad cono pré-
Xims a la realidad, pero todavia distingue entre amhos
planos. Esta discriminacion ya no tiene lugar ¢n el esqui-
zofrénico: no es que sea posible que lama la stencién
por tal cosa, sino que ke llame sin saber por qué? ese es el
hecho curioso al cual busca explicacion si no la tiene ya,

Arieti, en un libro reciente que ha wenido grin éxito
en los EE UU, trata de lograr una vision sintética de la sin-
tomatologia esquizofrénica, La esquizofrenia consiste en
un <proceso bisico-, ne entendido como process argdni-
oo sino psicoldgicn, v asi llega a la sigulente conclusitn:
la esquizafrenia &s una reaccidn especifica a un estado
de ansiedad, originado en la infancia, revivido y acrecido
en un periodo ulterior de la vida. Lo especifico de esa re-
acoion consiste en el uso teleoldgico o motivado de una
afectacion mis o menos grave de la actiued abstracta (en
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el sentide de Goldstein). Dejando apane la aseverchin
de que In esquizofrenia es una enfermedad bidsicamen-
te- psicdgena, bo cierto es que Anetl trata de lograr un co-
miin denominador a toda la sintomatologia: o defensa
contm la ansiedad ¢n b que ve b clave del trastome fun-
damental del esquizofrénico,

No es b ansiedad, en el sentido habitual de la pala-
bra, ni mmpoco la angustia, también en el sentido psico-
Kgico habitual, el estado de dnimo del esquizofrénico
Es algo mids hondo, segin hemos visto antes, cuya ex-
presiGn se niega a entrar en los cauces del lenguaje habi-
wal. Lo gue si es clerto es que muchos simtomas, ya cla-
vos ¥ pivenciados, Henen un cardcter regctivo. Una obje-
cidn -ya consignada- contra el intento de derivar la idea
delirante del humor es la no paridad que existe entre am-
bas desde un punto de vista vivencial; ln imparidad pue-
de tener una explicacion mas honda. La raptura de Ja es-
tructura referencial que liga al sujeto con el mundo, la
quiebr de su habitalidad, ka revelacidn de un conjunto
de significaciones, de un mensaje especal, pueden pro-
ducirle un sentimiento de exaliacion que no es contra.-
dictorio, a pesar de la paradoja de la profunda estructura
angustiosa del que emerge, quizi no primariamente,
SinD reaclivamente.

La estructura del -estar- ¢s ablerta. Un estado de 4nl-
ma 5 una aperurm a determinadas posibilidades del
existir, posibilidades que tienen gue ser comprendidas.
De ahi la elevacion al plano de la ideacion de tode esta-
do de dnimo. Ideacion que es resolutiva de sus tensiones
interiores. De ahi el cardcter explicaiivo que tene el de-
liio para el proplo enfermo: le describe el sentido de I
rueva situacion en que be ha colocado la enfermedad.

En la serie de sintomas citados como patognoménicos
nos hallamoes con muestras distintas de esta alteracién
cualitativa de Ia actividad psiquica. Las vivencias de in-
fluencia corporal, de intervencidn del pensamiento, etc,
son elaboraciones de esa misma alteridad en la tension de
los actos psiguicos. Cuando |a experdencia adquiere ca-
racteres mds profundos los actos parecen cada vez méds
ajenos al propio yo ejecritante. Asi llega a sentirse in-
fuenciada desde fuera toda la actividad psiquica. Hay,
pues un extradamienio de ln misma frente a su eninria-
mfenfo nonmal, ¥ este extmifamiento ocurre en todos sus
planos: pensamiente, sentimiento y accidn (Pensamien-
o intervenidos, robados, comentados, sentimientos in-
terferidos, acciones interferidas, impulsivamente extrafas
o sen camtimicas en sentido estricto),

Tods esto no es sino otra forma de describir la sinto-
matologia esquizolrénica como trastomo de la activida
el wo. X asi es. Como he dicho antes, ln flecha de b ac-
tividadl del yo estd invertida. Las cosas, con sus nuevos
significados, invaden el campo de la conciencia. Pero
habslar del syo- es insuficiente e incomrecio, Deberiamos
decir de s«conciencia del yo-, pero mmpoco es una expre-
sitn demasindo afortunacs. Los sentimientos son esta-
dos del yo, pero al formular de esta maners la dindmica
de o8 sinlomas se defa fuer algo que es su atmdbsfer,
pero su esencia misma. Se dirf gue esta atmésfera en
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que s hallan envueltos no es caplable. Yo creo que si;
en primer lérming, unas veces se acepia directamente 3
travis de su estructura, por ejemplo, ki idea delirante pri-
maria, la sonoridad del pensamiento, ete,, y otras a travis
del contacto, La atmdsfer esquizofrénica envuelve cada
sintoma, v s6lo puede ser aprehendida de un modo es-
pecial. Miiller, al hablar del desmantelamiento de los sin-
tomas tras los imtamientos bioldgicos, emplea esto mis-
ma expresiin de -aimésfera esquizofrénicas,

Este andlisis estructural corresponde al periodo de
formacion de la psicosis. Del mismo modo que hay una
«natlra naturmns y uns -naium natumatas, existe en b es-
anizafrenia una fase de fermentacion y otra en que los
sintomas ya aparecen hechos, cuajados, eristalizados. El
proceso esquizofiénico consiste en [a marcha de una a
ofra fase. Existe una tmnsformacion en la sintomatologia:
los sintomas de comienzo, que s desplicgan en ¢l plano
subjetivo, tienen tendencia a objetivarse. La alieracién en
las funciones picoldgicas cristaliza en alieridad de los
contenidos. La personalidad se transformi; A esa fase del
proceso, en la que la personalidad aparéce ya transfor-
mada, propongo llamarla esquizosis. En clinica se habla
habitualmente de defeco esquizofrénico,
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Su carmeteristion fundnmenial es la convivencia que
se estiblece entre los dos planos de contenido, los que
proceden de ka actividad normal y bos que se han engen-
dhracks durante la actividad del esquizedrénico.
Esta dualidad, este doble origen de los contenidos de la
vicla psiquica, €3 la vida psiquica escindida, dividida, del
esquizolrénico.

La conversion del proceso agodo en esquirosis va
acompafiacda de una alofropia (5) de los sintomas. Existe
un desplazamiento en la manifestacion del sintoma que
inds ves se enriguece mis de contenidos. A medidn que
Ia personalidad se desubstancializa los sintomas se relle-
nan de substancia.

Al final de este trabajo, me doy clara cuenta de sus de-
fecios. No podia ser de otm maner, cuando se tmta de un
intento de aprehender de un modo mds esencial la reall-
dad del mundo esquizofrénico. La esquizofrenia es un
modo de enfermar. Tgual da que hablemes de una o de
miiltiples esquizofrenias, Los problemas clinicos —curso,
prondstico ¥ valor de los tratamienios— no se resolvenin
fifentras 1o cantenios con un neeve modo de comprender
L realiclad clinica méds profundo y al misme tempo ieis ho-
milclemente ingenuo que los que poseemos hasta ahor.

5 Aletrepid. Viriacion gue ofrece un cugrpo en (udanto a

sus propizdades fsicas sin cambiar de composicicn guimica.
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EL ENFERMAR PSICOTICO

Percepcion y humor delirante (I parte).
Analisis fenomenologico y existencial

JUAN 1. LOPEL 1HCrR
Actas Luso-Esp. Neurol Pispuedr. Vol XI5, b, 3, ubsil 1953

Resumen

S tnreatel pep ek aoelisis ele G dedeer dettreniee
Betrtiertala o los ballizgos doteales dhe ke escisi
festenmenoligica. L percepciden didiraiie ox of modelo ldeol
Jeired e eidlieis; ek el feenibo s B pevceperdn g i becbo o
olir ainnt cosr, se falfo f signjficecidn airibida. B
wigreificecian el por gl gereral, thene un gerdeter
frinmennlire. Pero, aparie de i, dele reconocerse que exisie wi
teevsiin ol fa Jechi o oofo Giencional, Mormedmohe,
aunuie ol percapoiin se fe atribioa ke sigeificacidn comin
Y babsinial, of sujeto teng ln vivencin de que es wi aclo sy,
dniel emandcidn de sue actividaed priguicn. En s percepcion
eleliranle tel significaciin atribuida le viene de e, e o
esfere e e of yoobiie como el Yo active, De abid el corndcrer
et i . Se il cumo tete svelided wiern e 8 aficha
v traate ade tnvedivle. Fsto misme fuvevsion de fo flecha
Friferecional Mtte higar o oo ocurrenciay definmmies, pero of
FERSIREnE 8 ek Clinmeiie Civeicialle

Lt puvcepcion delirnnie vo enevielta en ool bivnor
dledimercte, Exte fy procede stempre, Lo coestion extd e seiber 5
el Dpiend s anidis o wrensus pvenes folile cunre el estaelo da
dpiso, Log clintcos bablan de binwior delirante cucmao
aypirrecen may clormmente, pero e of oo s batfy impifeis
ettt Foclar situsciten delirunge prirmria. £ bsnror cristaliz iege
e s o edvas fdees, L esircture o esta siiwacidn
difiraiile ofiece o veces forvis dy franisicion con i esiuciurs
ansinsa, Do el fn frecieicio con gue i ansfedad engend
o5t angifientes o poeds dle defirion dgue s consigderom,
Jennnerrcldgfomenty, como delivfos swewdarios,

Liv ereearlonien apuet eoelite gnitee cooibiors sitteerc fomes plareten
Frofdens de diagedsiica, S los eshutos del autor, en b
avgrstin i sujero Henw fa posiifidid de que niceoda o e gue
wciirrnt; i el Bromor no aperece e proyeceion ded fitur
Sl ol fresenie, stno dgue of presenie aoifa de por 57§ con
Pocidiar fmpresiorabiifides. D estol suevie s enlazan fos
esfialice fevpimpnildgicns ¥ extstenciils gu lorio a la e
dledirerirte,

E | problema de las ideas delimntes es, sin dudla algu-
na, uno de los mis importantes de la psicopatologia.
Y aundue sea en si solo un problema psicopatolégico,
sus proyecciones clinicas también adquieren una singu-
lar importancia, Del modo como se enfoque v resuelva b
psicopatologia de las ideas delirantes depende la acepia-
cin © no de unos grupos de enfermas delimntes como
enfidades clinicas independientes. El clisico problema
de la paranoia existe o se disuclve segiin lo que legue-
mos a pensar de b estructum de las ideas delimntes v de
#U sisematizacion.

En el Congreso Mundial de Psiquiatria de Paris
(19500, la -psicopatologia de los delirios- fue el tema de
la primera sesion plenaria. Los trabajos de Guirud,
Mayer-Gross, Riimke v de Morselli, asi como las inter-
venciones en la discusicn (de Boeuf, Delgado, Gozza-
no, Gruhle, Kahn, Kehrer, Lopez-Thor, Minkowsky y
Stransky) y el resumen que presentd Sutter de ln discu-
sitn de las ponencias en lns diferentes sociedades nacio-
nales de Psiquiatria, demuestran hasta qué punto reina
texbavia, sobre tenm tan clisico, uno confusién babélica.
Ni apenas en cuestiones de terminologia se ponen los
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peiguisitras de acuerdo (1), La primena miz de la confu-
sitn se halla en In mezcla de los problemas psicopatols-
gicos ¥ clinicos, La clandad sélo puede venir de su sepa-
racitn y, solwe wodo, de lograr una psicopatologia de las
ideas delinntes lo més clara pasible.

La escuela alemana ha hecho un esfuerzo considera-
Ble en este sentido, coyos resultados hay que omar
como punto de referencia una y otm vez. Desde el pun-
to de vista psicopatolégico los hitos fundamentales g
hallan representados por Hagen (1870) y Nelsser (1891)
entre los predecesores, v Jaspers, Gruhle v Schnelder en-

{1} 5= ho pensido muclias veces en el modo de evitar by
terminobagia bubelica que inunds ls pssguiarr. El mdsodo mas
sencillo, al parecer, consiste en adopar, par convenio, una e
minologlE nternacionsl. Yo mismo propuse, en o Gltima Con-
greso dee Priguiatris, [ crepcidn de ung comision gue [uviese
este cometito, (Véase <Diario del Congresns) Pero il un
IO CeeT quee ast se remeding iotnlmente b siwacion. Las di-
vergencials de lenguape v terminobogls proceden de divergen-
ciss en el modo de pensus, y Estos no son tan Belles de anulir
Quizi el ket avince dela pebcopuialogin lo consiga,
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tre los actuales: Independientemente unos de atros, pero
apoyindose en el mismo subsuelo, han contribuido de-
cisivarmente a dilucidar lo gue sabemaos de la psicopato-
logia de las idens delimntes. Ulimamente, Kurt Schoei-
der ha hecho una exposicion, tan clam y Wcida como
siempre, de sus punios de vista sobre el problema, en la
Enciclopedia Médica ltaliana, ariculo -Delinio-. E] texto
ha side publicado en alemdn con el titulo Uber den
Wahne-. El esfoerzo que en él se realiza pam dejar otal-
mente depuradas las ideas en tomo a este problema es
considerable. Bl lector adquiere la impresion de que se
han alcanzado va los limites de lo que ¢l método feno-
menalégico pueda dar, Schneider mismo parece pensar
alpo andlopo. Hasta deno punto s rata de uno impre-
sitin general, v buena prueba de ello es que Matussek, en
su filtimo trabajo sobre la percepcion delirnie, busca
nuevas interpretaciones evadiéndose de la fenomenolo-
gia y amparindose en psicologia estructural.

La psicologia fenomenoldgica se esfuerz en logrr
un andlisis, lo mis puro posdble, de lo gue presa el su-
jeto cuando se estd produciendo el fendmeno morbosa,
o mejor dicho, b vivencia: marbost. No hay que con-
fundir —sohre esio s¢ ha insistido muchas veces= la psi-
cologia fenomenaldgica con la filosofia fenomenoltgica
v mucho menos con la analitica existencial. Muchos psi-
quiatras intreducen, mdiscriminadamente, estas tres di-
recclones del pensamiento en el mismo apartado, de o
cual no resulla sino una gran confusion.

Para los que dudan de la imponancia de la psicologia
fenomenoclégica no hay mds que situardos ante los ha-
llazgos conseguidos mediante e andlisis de la experien-
cia delirante, Cuando los clinicos clisicos rataban de lo-
grar una definicidn de la idea delimnte, incurrian en una
verdaders peticitn de principio.

He aqui unas cuanias definiciones clisicas:

JIdes delirante e un emror engendrdo morbosamen-
te, v al mismo tiempo incomegible.» (Bumke,)

Jden delimnie es una representacion morbosamente
falseadn & incorregible. (Hoche.)

Jdden delirante e un error surgido del sentimicnio de
significacién morbosamente alterado; es incorregible
porgue es vivida como inconmoviblemente clerta,-
(Bleuler. )

Jddea delirante es una representacién morhosamente
falseada. - (Kmaepelin, 1883.)

Jdeas delirnnies son errores engendrados de un
moda morboso, que no son accesibles a la justificackon
por fundamentos motivados. (Knepelin-Lange, 1927.)

Como s ve, en lodas estas definiciones interviene la
patabra smorboso-. El emmor es error delitante cuancdo se
engendm morhosamentie; pero precisamente esto g5 o
que debemas averiguar que tal efmor o tal idea, aungue
no sea errdnea, anga un origen morboso. La psicopato-
logia no fenomenolbgica apela, en tal caso, a los caracte-
res de contenido para demaostrar la morbosidad del error.
Jaspers ha resumido en es104 tres punios tales camacteres:
19 |a conviceitn extraordinaria con la cual son manteni-
dos ¥ su extraordinaria cenidumbre subjetiva; 29 b imipe-
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netrabilidacd o la experiencin v a las refutnciones iogicas;
¥ ln inverosimilitud ¢el contenido.

Pero estos res cnmcteres no bastan sienpee par co-
mcterizar 2 una ides delirante, aungque muchas veces
pueden ser suficientes. Existen (deas delimntes que son
verosimiles, Muchas veces el enfermo no se muesim tin
ahsolutamente impenetrable a la refutacion. Con [re-
cuencia le decimos a un esquizofnénico que en su fase
inicial nos cuenty que la gente en la clle Je minn de un
modo especial o que le hacen sefas al entrar en un café.
s, Jodmo puetle usted créer que es mn imponanie
que todo el mundo esti pendiente de usted? ¥ algunos
responden perplejos: <5, realmente no puede ser, pero
algo undmalo debe ocurrir.- Falla agui esa conviceson ex-
traardinaria y ese criterio absoluto de centidumbre sulsje-
tiva, (Mds adelante veremos de qué clase de cetidumbre
se trata.) En mi trabajo sobre -Modalidades psicopatold-
gicas de las jdeas delirantes- publiqué un ejemplo muy
insgructivo ¥ esclarecedor, por 1o que creo conveniente

roprodudinio aqut,

JHave cuntro afues y mecio, én los primenos dias del Mo-
vimienio Nacional, esiaba impresiomide por los succsos
gques s deesrrallaluen. Fue a cosa die un amigo suyo y ésee,
para rnguilizire, le dio una copita de azabar, Al omari
simtich mucho daolor y se maned; Vo gue Soosturse y no
prsesches comeiliar el sueho porque no podia gquitar de su pen-
squmienn %y vidky anterior y ke repudinha.. Antes habi ide
mychis o casas de prostitecion, ¥ <0 squel momento tal
eonchiicia le parecta repugnante. Exto le durd un par de ho-
rs yose e prisis Las tres noches siguientes no podia dormir.
Durante estos res dins estuvo pensando en tres ideas que
continuamente le dominaban y que subjetivamente le eran
ngrmlalilis, pero no podis dejar de pensar cn cllas aungue
s [ propusbers Grmemente. Los demis sconlecimbentos
gue ocurtizn 4 su alrededor no le interesaban, no ponil
alenicin en ellos, y i e hiblaban no contestba. Unn de ks
pres ileas era -gue querin mucho 3 se madres, Esta idea le
wpareci sobirmente cuindo vels o b madre s le acercabi
p &l L sepunds idea e os Naciomales gonarian b gue-
rras, vl tercem -gue tenin la cenezn absolut de estar en
comunicacion con Dios medinnte un apirato especial,
enmn i lefégmios, que ransmitin 1a onda al hiermo de la
cudTel, ¥ oo tenin en coniacto la cubezu con estos Riemros,
nidaba gues e penetraba la onddi en b cileds v pensitha en
I exiaencis de Dios ¢ en su omnipsiencia:. Despuds,
cuande estuve peastpdo en s cumi gobre un colchén y sin
contacto directo con el Riermo de |2 cama, seguia percibien:
do o onds tembién. Cuandio <Je penetriba b ondi- pensa-
ho en bas tres ideas expuestas arriba, pero nunes v ks
dos o las tres ideas simultinesments, Cusndo cumbiaba el
pensimlentn de une o ole jdea -aotala el siloba B
ok en s cabeza-, Lis icheas ks veln clinis ¥ precisas -

En este caso se plantea con nitkdez Ia insuficiencia de-
finltora de los caracteres exteriones. Por su conlenido no
puede haber otra iden mis normal que -la de querer mu-
cho a su madre-. La idea de qué -ganarian los Nacioma-
les-, spor cudinta gente no era compartida y culin racional
y lagica resultaba? Sin embargo, aparecen aqui con sblo
caracteres interiores de idea delimnte. Su caricler viven-
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cial es el mismo que el de bt rercera jdes de -estar én co-
municacion con Dios a través de los hierros de la camas,
que es francamente delimnte. Se ve cmo la vivencia es
en 1al grado idéntica que la -onda salta de una a otra-. Se
trata de inspiraciones sibitas que incluso aparecen en
este caso con carfcter temparal bien limitado.

En la bisqueda de la camcerizacion de ese origen
marboso de las ideas delicivies, la escuela fenomenols-
ghca distingue entre las idens delirantes primarias y so-
cundarias. Las segundas derivan de una vivencia que les
precede; por ejemplo, kaidea delimnte de nuing del ne-
lancolico, que estd engendmda por un estado de dnimo
tste. En castellano diffamos mejor ideas delimnies se
Plicables ¢ inwplfcables. Que un melancdlivo se crea
arruinado es unz idea deliranie explicable; pero que al-
Buien comience a creer que lodos los que se levan los
pafiuelos a las narices quicre decir que es un homose-
xual, resulta realmente inexplicable (2).

Kun Schneider distingue, come resultada del anilisis
fenomenologico de las diversas modalidades del delirio,
Ins sigubentes:

1. Percepcién delirante (3),
2, Owewrrencia delimme,
3. Renccidn delirante (reaccién vivencial defiranie).

Se habla de percepcidn delivante (“Wahnwahrenh-
mung.) cuando una peveepeiin real recibe una signifi-
cacion anormal sin que exista parva ello mative com-
prensible racional ni emotiva. La significacion, por regla
generl —con excepciones— s¢ didge al ya, os decir, tene
el cardcrer de autorreferencia.

Esta percepcitn delirnte debe diferenciarse de la au-
torreferencia que tenga un motive comprensible. En este
caso se monta no tanto sobre falsas inlerpretaciones
coma sobre determinados estados de &nimo, tales como
angustia, desconfianza, recelo. ete. Un ejemplo s el del
nific que teme que fa madre le descubra en la mimda
que scaba de masturbarse. A este grupo llamaba Jaspers
Adeas deliroides. (wahnhafte Ideen) v pam & propone
K. Schneider ¢l nombre de -reacciones vivenciales deli-

(2) Me refiepo, nawralmente, ol uso populir de las pala-
beas, Con arreglo al méodo fenomenoltgicn haldariamos aqui
de comprensibiee incomprmizthie. Lo incomprensible s prec
samente lo gue se puede explicar mds alld de la psicologia, re-
curriendo 3 los principios de b clesci natun)

{3 Urilseamos agui la expresitn perogpeidn deliromte, que
irndude exactamente la expresidm slemans Webioabreb.
g Sin embarge, podria uilizarse b expresiOn (e
chelirante, La dificultad reside en que alpunas oo deli-
rntes son ambisn intuiciones (atuir = percibin o entender cli-
ra € imstantdneamente una idea o verdid sin el procesn del -
zomsamnienta). En francés he visto traducir “Walneinfilles por
Arvasicin delirante-. Mis castellanc seri decir ravelacidn dli-
PR, COMO propiese en ofe taibajo Modstkddes peicogniio-
Ieygicus de Las idead deficmbes. ). De odos modos, b palabo in-
tuickin no alcanza el perimetm significativo de [y percepcitn
delirante. Lo que en ella se dice es gue b significacion atribmi-
i pertenece 4l sujo, no estd v en el objeto,
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roides: (-wahnihnlichen Erlebnisreaktionen-), o mis
simplemente -reaccion deliroide: Cwahnihnliche Reak-
ton-). La idea s mantiene plenamente en la direccidn
del estado de dnimo exisiente y por ello resulta con-
prensible. La percepcitn delimnte no incluye todo ef pe-
rimetro del delirio. En esto se diferencia la opinitn de K.
Schnetder de ln de Gruhle.

No consiste, seglin este sutor, en una alteracién de fa
percepcitm, sino, por el contrario, la percepcitn se halla
alterada por la vivencin delirante, de suere que ést ad-
quiere un rango singular. Pero, jen qué madica su came-
teristica mds egencial y perentoria® Giuhle dice gque se
trata de un -panerse en relacidn sin motive- (4), Un en-
fermo nuestro ve 8 un viajero de un tranvia que estormu-
cla, El enfermo inmediatamente cree que aquel estornu-
do significa que & es un homosexual. Precisamente en
este referirse a estriba su nota esencial, Ya en 1911, Lo-
ewy hablaba del -Rufcharakier-, del <caricter de lamada-
o alusivo de tales ideas delirantes, ¥ Wemnicke sefialaba
¢l transitivismo- de las mismas, 54600 esta sefereuia ul yo
es lo anormal, como ya decia Neisser (-Eigenbe-
zichung), y el mismo Specht, que reconocit el papel de
la afectividad en las ideas delirantes, afirmaba que tales
ideis no existen si el yo no se sinda en el cenlro de las
mismas, La imupcitn instlita de esta referencia al yo, que
surge sorprendiendo al propio enfermo, es lo que delaia
¢l cardcter morhoso ¢ irreductible de la idea delimnte.
Asf s¢ comprende que se haya hablado de una percep-
cion delirante (se percibe yo el delinos) pam expresar
este fendmeno del referirse o sentirse aludido sin motive,

Para la parte del delirio que no entra én la percepeion
delimnte propone Schneider hablar de -ocurrencin deli-
rintes (W alineinfalls) v comprends bajo esta denocming-
citin ocurrencias iales como b de ser llamados a i mi-
sion politica o religiosa, o la de estar poseidos por una
cualidad especinl, o la de ser perseguidos o amados. En
castellano podriamos hablar de <dnspiracion delicante-,
Lo que distingue la percepeitn delimnie de la ocurrencia
delimnte es, precisamente, el hecho de hallarse unido in-
trinsecamente a una percepeidn. Es decir, una idea deli-
rante puede, v asi sucede en muchos casos, hallarse liga-
du a una percepcitn con significacion normal. En la per-
cepeitin delirante, lo alterado primariamente es la
significacin misma de la percepcitn.

Matussek, en su Gltimo tmbajo, ofirma que fa investi-
gacitn fenomenologica de la percepcidn delirante se ha-
lia hasta cierto punto ¢n una falsa via. Lo primero que es
necesario confirmar es si en la percepcitn delirante ks
percepoion queda intact, segin la clisica afirmacitn de
la pricopatologla fenomenolégica (Jaspers, Gruhle, Sch-
neider), Y en su opinidén existen modificaciones de la
percepciin misma, que pueden esclarecerse aplicando

{4} Gruhle dice:
El chediriey e un ponerse en relachin sin mative,
El delirier e5 uni ocurrencia inmedita sin motivo
El hurnee delirunte o= un humor sin motiva
En ln tercer afirmucion se encuentr sefalsddn y reconoc-
da la presencia del humor delimnte,
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los principios de la psicologia estructural. En los esgui-
zofrénicos exisie, a diferencia de los sujetos nommales,
una prevalencii de cienas cualidades perceptivas de los
objetos que explica, por ejemplo, el caricter de percep-
cidn gue tienen Ia vivencia de sigmificacidn delimnte, la
difusifin sobre otras percepoiones de la propiedad esen-
cial de la miasma, efc

Lo peveepcion defirafe es Mmenifne (K. Schineider)
cuando se somete al andiisis. El primer miembro va des-
de el sujeto que percbe al objeto percibido, incluyendo
las significaciones comunes percibidas por iodos. E] se-
gundo se extiende desde ¢l objeto percihido (con sus
significaciones normales) a la significacidn andmala. Por
ejemplo, siguiendo el gemplo de Schoeider, un sujeto
percibe un perro que levanta la pata; para el deliante,
ese levantar la pata percibido como Jos demds significa
algo especial. La estructura fundamental de la idea deli-
ranie es precisamente la de ser bipolar. <Decisiva es la in-
cherivabilicad, la incomprensibilidad de este segundo
miesmbros=. En esuese disdngue del pensamibenio siolsfli-
co normal, Se podia decir que en los vivencias simbiéli-
cas de la vida no psicdtica existe, detrds de la percepcion
con su significacion normal, un sspundo migmbo cons-
tituido por la vivencia simbdlica. Este segundo miembro
resulta comprensible individual o colectiivamente, y tales
interprefaciones comprensibiles perlenecen R noso-
i al primer miembro, Cuando un joven drmanca la pr-
mera violeta en primavera ¥ ve en ella ¢l signo de un
amor que se anuncia, esto puesde comprenderse dado su
estado de dnimo. Cuando pam alguien ¢l hallazgo de un
tréhal de cuatmo hojas significa Selicidad-, esta interpre-
tacidn es comprensible mcionalmente por su determing-
cidn colectiva. Cuando un hombre no prosigue su cami-
no porque le salta un galo negro, esta significacion si-
niestra sigue siendo una interpretacién comprensible de
UNa percepcion, v que se apoyva ¢n und opinin colecti-
i, Precisamente, detris de esas interprelaciones com-
prensibles, comienzs -<in motivees el segundo polo camc-
teristico de la percepcion delimnte. Por lo demds, ¢l
modo de estar afectado CQualitin des Bestoffenseins) éen
la percepeitn delirante es otro distinio que en la percep-
citin normal, si hien resulia dificil de ser analizado con-
cepiugimente, Parece un modo snuminoso- de una clase
especial (Schneider), Mattussek ha sometido a una criti-
1 reciente esta ides, v it de demostrar gue estoo misma
estniciura bifrmgmentaria de In percepcion delimne se
encuentm en la percepcion normal, Cha el caso de un su-
jeto normal gue, vendo en automdvil a ver o un amigo, al
eruzar un paso a nivel lo encuentra cemado; aguello sig-
nifica que su amigo no esti en casa. En este caso s¢ darfa
una significacién anormal en una percepcitn, sin que
st tuviem un cardcter psicaticn, K. Schneider dice que
£x10 1o es exacto. Alguien va por la calle, se apaga la luz,
y de ello deduce que esto no es exacio. Alguien va por [
calle, se apaga la luz, y de ello deduce que a su amada le
ha ecurrido una desgracia. Parece unn percepcion deli-
ranme, pera no hay @l porgue l2 significacion anomals
proviene de un estado di dnimo Uiste o ansioso,
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Lo venrrewecla defirante es waimentbre y carece, par
consiguiente, de la estructura especifica de la percepcién
delimnie. De ohi que tengn menos valider pam el ding-
nbstico. Una percepclén delirante basta para sehalar la
presencia de una esquizofrenia, uno ocuméncin delimn-
e, en camhbio, hace pensar en ella, pero el dingndstico
debe asegurrse por la presencia de otros sintomas o par
la consideracidn general del curso clinicn, etc. Las oou-
rrencias delirmnles, o veces, no se diferenclan de las ocu-
rrencias di la vida no psicdtica, como, por gjemplo, unn
preccupacdn sobrevalomda o una creencis supersticio-
54a. La falin de corregibiliciacd no e5 un criterio segur, wsi
como tampoco lo es su desmesum o improbabilidac, etc.
Una eourencia difirante puede ser pasible, v, sin em-
hargn, sur morbosa, como, por ejemplo, 2 de seramads
por la vecina. Exisien, por ¢l contrario, ecurmencias gro-
lescas que no-son delirosas, Como caracieres distntivos
frente a las ocurrencias de la vida normal y psicopitica
sefaln K. Schnesder los siguientes: las ocurrencias deli-
reirtes o eatsaunidiu Boiente o v, se uliivichd)
como algo inhabitual v adopian e colorido de una reve-
lacién. El criterio de lo primanio y sin modve no puede
aplicarse agul

K. Schneider dice que se thene b impresitn de quie ks
ocurrencins delimnies son, vivencialmente, distints de
las que aparecen en la vida no psicitica, por grotescas
quie sean. Pero la dificultad de reconocer esa diferencia
es |o que se manifiesta en el plano de la clinica en ks di-
ficultad de distinguir las enfermedacles delimntes esqui-
zolrénicas de los desarrolles normales de la personali-
dhacl v diet las reacciones vivenciales,

L

En la percepeitn normal existe un componente sen-
sonal y después una organizacidn estructural del mis-
moe, que constituye el verdndero acto perceptive. st
estructum contiene varios ingredientes, y uno esencial
@5 la sipnificacian que se atribuye al objenivo percibido.
La significacidn deriva die nuestra experiencia anterior y
el sujeto introduce este fragmento significativo en el
acto perceptive, sin el cual no habria percepcitn autén-
tica, sino un conjunto de notas sensoriales; babefa -
sacipnes, peio no cosay (5). Esta significacion puede ser
habitunl o simbalica. El hombre normal atribuye a sus
percepciones significaciones simbdlicas, y, por tanto, el
caricter de simbélico no es constitutivo de la idea deli-
rarde. Hay simbolos enlazados por un cierta conexion
experimental o miclonal, por ejemplo, cuando se dice
que la handera es el simbolo de la patria, ¥ hay otros en-

5 Bl P Gemelll ha inststide muchao sobre este elemento
intebectium] de |3 perceperin. Li maltiplicidad de los estfmulos
senenriales gue offece lo realickid s orpaniz en estrCIuns
senentiales; que tienen un significnelo. Bxa significacion o se
bl phadidy o b percepcidn en un Momenio pOsienorn, Sino
implicita en el aco pereeptivo mismo. Bs o gue Michotie die-
signa cime -prise de significaciine,
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kizados por analogiss menos clams, como las metifoms
de los poetas. Cuando un poeta inventa una metifor
nueva, también aquel objeto tene una significacitin sim-
bélica especial para &, que los demds podemas com-
prender y aceptar o rechazar por incomprensible, pero
que nunca calificamos de dea defimnte, por extrafa ¢
ivernsimil que sead.

Decir que ln percepcitin delirante se camctenza por
su relacion simbalica es a todas luces insuficiente, Tam-
bién el hombre sano estd lleno de interpretaciones sim-
bélicas. Nietzsche decia que o lenguaje es una carrera
de metiforas. Gruhle recierda a este respecto ef libro de
Bachofen sobre <Gritbersymbolik der Alten-. Pero tanto
para Gruhle como pam Schneider ¢ hombre sano es ca-
pa de lograr la interpretacitn simbélica apoyindose en
5us conocimientos o en analogias. En tal caso, el cirdorer
del segundo miembro de la percepeidn delimnte ya no
estd tan dado por su modo fenomenolbgico, y en esto no
le falta mz6n o Matussek, sino por su contenido, Incluso
muchas percepuivnes delinies pueden ser Interpreta-
dos pow el homibre sano como analogios,

En cambio, es dificil interpretar ni por analogia ni
apoyincdose en ol saber propio, algunas imdgenes de los
poetas modemos. Mis bien s necesila, @ mi modo de
ver -y €50 & lo que prelende el poeta-, hacer revivir
ung experiencia de un modo nueva, Cuando Vicente
Aleixandrne dice:

=Aluskos ce terra, bancas domde bogtar un din

por el midsico mar del wmor endurbido

dhande escapar libérrimos, rumbo § los chelos il
en cjue li espumn mice de dos cuerpos valantes.s

La interpretacion de las metdforas s6lo puede hacerse
A base de revivir lo -plenitud del amor en su verienie a
ras de tierma y en su exaltacidn chsmica. Toda In expre-
sitn poética estd llena de alusiones. Y es que creer que
toda la realidad se puede expresar mediante of lenguaje
habitual es un error. JEs que el lenguaje es capaz de ex-
presar ko gue se siente -por seguir el ejemplo anterior—
en la plenitud de [ posesitin sexunl o amorosa® Cuando
en lugar de la realidad de todos los dias nos enconti-
mas, como el enfermo, con ln realidad nueva de un
mundo psictico, la insuficiencia del lenguaje es més
evidiente todavia. Siempre, en la primern fse de indeter-
minacion, existe ese percibir oscuramente como un
mensaje de un mundo puevo, Cuando el mensaje apare-
ce como indescifrable ¢l enfermo lo siente come prefia-
do de inquictante extrafieza; pero cuando logr atishar
algtin sentids en & infcia su tranquilidad. No es extmio,
incluse, que un estado de dnimo cambie de signo, pues-
i que el lenguaje interpretado puede ponerle en pose-
sitan de una misién especial. De ahi el cardorer de exali-
cidn qué présento o veces (0),

{6} He oogui unns metiforss de Victor Hugo que produjernn
gran indignacion i don Juan Vilen:
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A mi modo de ver, lo que earacteniza la percepcion
delirante, aparte de los datos anteriores, es gue of sujets
experimenta esq significacidn como fnpuestn. Cuando el
poeta descubre una metifors nueva lo luice poseido de
un cigrto sentimiento de actividad. En la percepcitin ordi-
nariy hay siempre una actividad del ser que se halla verti-
da al munde, ¥ de la cual el ser tene una clena honda v
DSCLm nedicia. SEno nos Someemos a ningin autoandli-
sis vivimos en la creencia emdnea de que |3 percepeion e
un purm proceso pasive y no hay wl En realidad, toda ln
vida psigquica se camolenza por ser activa, aungue haya
graclos tan diversos de actividad como los que median
entre [ accion voluntatia de mover un brazo y la percep-
didn pasiva del myo de sol que penetra en la habitacitn,

En la percepeion delimnte el sujeto tiene b impresion
de gue aguella significacidn que en el fondo procede de
&l —yele dénde si no?- le es extrmfamente impucsta, He
acul cmo ka ddea delimnte primaria nos ofrece la misma
estruciurn psicolégicn que los otros actes de L vida del
esquizofrénico, y que en conjunto pucden interprotanic
como fresfornas de la actividad del o, La nocidn del as-
tomatismo mental de Clérambault refleja un punio de
vista andlogo,

La existencia de un estado de dnime como predece-
sor de la percepeidan deliranie es evidenite, v debemos
sospechar que existe siempre. Guinud habla de un esta-
do timico desagradable, anideico, mis elemental qoe los
sentimicnios, mas estable que bis emociones. <Mais ka ca-
racteristigque du malaise thymique prédélinanie est un c-
chet d'étmngelé inquétante, ne semblans pas provenir de
Pactivid somatigue ou psychigue individuelle -

A ese periodo vago, indefinido, sélo revelado por un
ety especinl de dnimao, es ol que refiere Clerambauh
cunndo dice que en el momento en que aparece el deli-
rio la psicosis es ya viefa. El delivio es s6lo una superes-
TR

Cusnds el humor precede a la idea, & enfermo nota
algo raro y extrafio en loimo suyo, No puede definir qué,
inchiso se eshuerza en impedilo, ya que & humor deli-
rante results tan atofmentador en In intimidad del propio
enfermn, que cuando éste logra rellenarle con una signi-
ficacion determinada, experimenta un cierto alivio, Exte
hecho significa que lo camcteristico de la percepcitn de-
lirante no esti s6lo en conceder a ka percepcién un deter-
minado sentido, es decir, en lo que Husser lama com-
pletar o rellenar un acto significative. La nota distintiva se
halla forzosamente antes en esa percepeion vaga vy difusa
de que algo extrafio sucedi o su alrededor, Naturbmes-
tie, que en la mayoria de los casos todos esios fmgmentos
gue agqul trato de exponer como imdgencs de una cinia

Luniverns ehodle est un crachat de D,
(El universo estrelindo es un espuo de Dice)
Cristny, fnmisns lechuzs de amer v de lue

(Cantas amerlednas, Sabre Victor Hugo, A on desocontcldn.
Obwas comphetiis, Aguitar, wemo 1, 1657)

e el universo sen un espain de Dios es uns ides gue muy
It pudhiesrn hubemsele ocurmido o un esguizofrénico.
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cinematogrifica cursan mis velozmente, ¥ entonces, si-
bitamente, el enférmo al ver un objelo o persona, le atn-
buye una determinads significacitn simbdlica.

En el andtisis que hace K. Schoeider del <delivio-, pasa
o segundo plano v casi se esfuma el bumor deliramnie,
Fue Hagen el que sefiald que las percepclones delirmnies
van precedidas de un estado especial, que es el humor
delirante.

Esia palabra expresa el estado singular y anormal gue
percthen muchas veces los esquizofrénicos. Mo se [rota
stlo de la perplefidad que se les not en la cam. Es algo
distinto de todo el e ln senszeitn de lo orano, extr-
no y singular. Esia mezcla de iomar conpeimienio de una
cosid con una fuerne impregnacion afectiva es conocida
de In psicologia normal, Se habla en Goethe, por ejem-
plo, de un conocer afectivo, de un -gefithlsmiéissiger Er-
fassens, que, como decia & mismo, tife a la realidad de
ilgo especiral (-etwas Gespensicrmissiger-). Ex decir, fn
experiencia invade, por asi decirlo, mis de un sector de
la vida psiquica. En la experiencia delirante primaria del
esquizofrénico, @l invasidn se hace mn sthitmmente gque
sobrecoge al enfermo. La irupcitn no es un puro asalto
intelectual, sino que penurba su estadao. Y esto, gue
como veremos mis adelante, 3 un fendmens noarmal
—gonocer emocional, de Henmonn- se halla aoul mati-
zado por [a misma cualicad, Humor ¢ iden delimnte son
trozos o fragmentos de la misma experiencia psiquica. A
nosotros, observadores externos, nos llamard mds la
atencitn uno u otro, pero un histo imedoctible entre
ellos no se puede establecer.

Esta nota de sentirse sobrecogido por Ia experiencia
la estimamos fundamenial. Tanio sl el enfermo se sleme
aludide o 5i los -omina- se e manifiestian par ¢omuni-
carle su$ augurios, €l tiene li impresion de ser sujeto pa-
sivo en esla experiencia. La iden delimnie se le revela al
enfermo. Por eso nosotros proponemos Hamada revela-
citn delimnte, porgue nos parece exponer de un modo
mis exacto lo que sucede que con la designacion de
spercepcitn delimnte.

Todo acto de conocimiento va acompafado de un
halo que no es inteleciual; consiste ¢n una modificacion
del estado del ser y a estas modificaciones del esiadp se
llama sentimientos. Nicolai Hartmann se ha ocupado de
esfo que podriamos designar como halo afectivo del
pensamiento. Los sucesos exteriones sorprenclen al hom-
bire en sus dos vermientes intelechul v emotiva y el ono
emotivo es un portador esencial e imprescindible de ko
nocitn de la realidad. La -presion., la urezi- de lo real
deja aqui su huella y el ser se forja de aquélla la idea
EMOV COMes nle.

En contra del conceder demasiado valor o la presencia
del humor delitingte en la génesis de |as ideas delirantes,
s hallan las disparidades que poeden existr entne o es-
tade del umor v el caricter mismo de la percepiton de-
lirante, Precisamente, se dice, por su indetenminacion, el
humor no puede determinar ¢ comntenidd de la percep-
citinn dielimme. No se puede comprender ¢ contenido
determinado por la percepoibn a partir de la vaguedad ¢
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indeterminacién del humor. Estd incnustado en ], pero
o se deriva de &1, Ni siquiern coinciden con el color del
estado de dnimo, Un humor delirante puede ser siniesiro
¥ la percepeion delimnte inflaca de felicicad,

Otra objecitn considerable consiste en sefialar que
en muchos enfermos se ve sungir |2 percepoion deliran-
te, sin que exista un humor delirante. Es indudable que
nos hallamos en plenas fronteras del andlisis fenomeno-
I&gico, peno quizd sea posible desplazarias algo més pro-
fundamente.

Las tesis de Schneider son cieras ¥ ha llegade con
ellas al Hmite del andlisis fenomenolagicn, El problema,
CON Fespecio A nuestras afirmaciones, aparece en el si-
guienle punto: como shservador puedo reconocer muy
bien la presendia de una Interpretacidn perceptiva injus-
tificadh, pero jpuedo reconocer esa cualidad de la viven-
cin quet provisionalmente hemos calificodo de pasividad?
Mo ex esio una interpretacion por mi parte, mds bien
quiz un resuliado del andlisis fenomenaoldgico? Que exis-
te algo que nos permilte percibie un cambio en la celi-
doel de In vivencia perceptiva es indudable en muchos
casos. El mismo K, Schneider dice: sPor lo demfis, am-
hitn resuba b cualidad del estar afectado en la percep-
it delirnie otm, aungue no es posible cogitark con-
ceptualmente. Es un “numinoso” de una clase gspecial-
Esa cualidad existe, pues, en @ vivencia v se halla in-
crustods en el humor delirante. Realmente, 08mo pode-
s reconocer la existencia de un egado de dnimo? Enda
vidla habitual ésta se manifiesta con palabms. El sujem
nos dice que estd alegre, triste, angustindo, euférico, etc
Algunas veces podemos colegir un estado de fnimo por
s expresion. Esto ocurme iambién en los esguizofréni-
vos. Bl lamado -Precoxgerfihls, es decir, en lo que po-
drinmos llnmar -olor de esquizofrenin. Me huele o es-
quizofrénico- |, se dice en el argol clinico, o <Tengo el
presentiniento de que estamos ante un esquizolrénice-)
le apoya, en parte, en la impresion que nos producen los
gestos, actitudes v conducta del enfermao,

Pero la expresion hablida de un estado de dnimo
puede no resultar an ficil. El andlisis minucioso de mu-
chos enfermos angustindos me ha demostrdo con cudine
12 frecuencia el enfermo no es capaz de decir que esti
angustiado. Incluso, sise les pregunta directamente o
riegan. En cambio, en el relato se les enturbia fn voz
cuando dicen que, al ver en el cine un crimen o al pasar
al kel de un enferms mental, denen una sensacidn e
pecial, algo mas aguda de lo que es su estado de dnimo
habitual. Esa experiencia, interpretada correctamente,
signifiva el miedo a la posibilidad de convertirse en cri-
minales o de volverse locos, ete, Es decir, pura angustia,
vi que segin e demostrdo en otm pare, la angustia
del neurdtico es el miedo a la posibilidad de perder el
control de su yo,

Pues ben, wles dificultades expresivas de un estndo
de dnimo aumentan cuando s trata de algo tin nueva y
desconocido para la experiencia anterior del enferma
como el extado de dnimo delimnte. Incluso puede indu-
cira ermor al ohservador y pensar que el estodo de dni-
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ma es neutro porgue el sujeto asi lo afirma. En realidad,
no sabe lo que pasa por &l Desde ¢l estado de dnimo
purs, vago e indeterminado, a la percepeion delimnte
concreta, existe una gradacion espectral. En algunos en-
fermos observamos que, como residuo de un delifio es-
quizafrénico, son especialmente sensibles a ciermas per-
Cepoicnes exterions.

Una forma muy mitigada, pero esencial, del trastomo
fundamental de la esquizofrenia, consiste en un estado
chet dmimo en el cual wdo impresiona ol enfermo, Lo im-
presion se produce en el enfermo porgue todo va carga-
do de una ciena significacion que no se puede desentra-
fiar, Este mismo cardcier secreto de la significacion es lo
que produce una inguietud.

Este estado de dnimo es aparentemente igual que e
estado de dnimo de la angustia, pero ln estructura inter-
na debe ser distinta. Asi como en [a angustia todo puede
suceder, aqui estd ya sucediendo algo extrafo, enigmdti-
ci, iminterpretabhe.

El problema, pues, se halla en la gradacidn que exis-
m en la percepcién o vivencialidad de los estados de dni-
mo. Cuando un estado de dnimo es cdammente percent-
bile par & sujeto, tene, por tanto, l08 caracterss netos de
vivencia, y asi se presenta ante el propio sujeto. Asi ha-
blamos del estado de dnime triste, alegre, exaltado, vic,
Sin embargo, el humor delirante nunca se presenta con
esta plasticidad vivenciable pam el propio enfenmo, El
triste e define coma triste, pero el delimnte no define su
estado interior como delirante. A lo sumo emplea la ex-
presidn vaga de que algo ocurre, que no sabe precisar,
En un momento determinado la vaguedad se rransforma
en percepeidn concreta: me miran, el mundo se puebla
de significaciones. Pero en esos grados estd precisamen-
te la reconocibilidad de la percepcion delimnte. Es per-
cepcitn delirante porque s¢ monta sobre una significa-
cion andmala y se monta sobre tal significacion porgue
emana de una estructura fundamental, que es un deter-
minado estado de dnimao.

En la filosofia existencial se parte del anilisis de los
humores (Heidegger, Bollnow), La angustia que sirve de
punto de partida a los andlisis existenciales no es una vi-
vencia, sino ung estructurn que kate en el fondo de b vi-
vencia. Manteniéndonos en el plano psicolagico podria-
mos establecer ln misma distincitn entre la vivencia v su
estruciura no vivenciable. Existen algunos angustiosas
que cuando se les interroga no confiesan que estin an-
gustiados, Incluso si se les afinna, ellos lo niegan. No re-
conocen tal estado de dnimo coma propio. Sin embargo,
In presencia del mismo se revela de otra manem: ¢l en-
fermo tiene miedo a volverse loco, a que lé ocurm algo
raro o extraio en este senticdo, Reveln, con otras pola-
bras, el mismo estado de fnimo.

Lo mismo ocurre con el humor delimnte. Kunz dice
gque lo primario, original y auténtico del delifo primario
no es lo delirante -ponerse en relacion, representacidn
delirante, la nueva conciencia de significado- ni tampo-
e el humor delimnte, sino la tolal mutacion existencial
(-ganze Existenzumwandlung:), el cambio total en el in-
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cher-Welt-sein. Tal mutacion existenctal la ve &1 en una re-
timla radical del mundo colectivo,

A mi modo de ver, esta mutacion en el - modo-de-es-
tar-en-el-mundo- del delirante consiste en que se fnwier-
fe la flecha infencional. Nuestros acios psiquicos lienen
un cardcler intencional. Este cardcler se ve reconocido
dlescle fuer, pero lambién existe en nosotros ura difuss
conciencia de que las intenciones nesiden en nosotros y
no fuera. En e delimnte ocurre al revés, las intenciones
se hallan fuers, en los seres externos, Por eso el mundo
s puehla de significaciones mdgicas. Estas no tienen
e ser precisamenie amenazudonis; son simplemene
desconacidas.

B humor delirante no ¢s lo misimw yue el humor an-
gustioso. En clinkca muchas veces se encuentra gran difi-
cultad en diferenciar un delirio de referencia prinsario de
uno secundano a una experiencia o vivencia argistiosd.
En ¢l diagnéstico de los casos iniciales de esquizofrenia
% uno de [os errores que se pueden cometer, A mi modo
de ver, b diferencia ex la siguiente:

En la referencia secundaria a la angustia la experien-
cia intima que se tiene es la de la posibilidad de que un
hecho deléerminado ocurm. Un hombre ha cometido un
crimen, oye pasos en la escalem y se angustia porgue
plensa que aquellos pasos son del policia que va a bus-
carlo. Un muchacho se masturba v al tropezarse con sus
padres se angustia porque feme que sospechen que se
ha masturbado.

En el humor delirante no es la posibilidacd, sino la pre-
sencio de algo, Y este algo presente estl cargado de in-
tencidn ton respecto ol sujeto que delira. El se siente ya
como un instrumento en las manos mdgicas de su cir-
cunstaniia. La [recuencia con que los enfermos leen algo
en la mirnda de los demis tiene esta explicacian (7), El
cambio eén ln directitn intencional es evidente. Las nuoe-
vas significaciones reveladas no tienen que ir forzosa-
mente impregnacdas de colondo amenazador. A veces se
presiente que algo ocurre, v la conflrmacidn de ese os-
curo presentimientio es und mimda, gesto o signo, inan-
da de alegria al enfermo. Otras veces, ¢l sentirse elegido
para que se le revele il mensaje, ambién. De ahi que ¢
colorido del animo vivenciable pueda no ser amenaza-

(7} Surrre: -La presencin del ofm se mie reveln pomgue me
mira. 5l “el otro” me mim, mi propia exisencia ¢ mil propo
munddo combian, se consituye e Dimite de mi et v me de-
fimet 3 iy i St g, -

En lu mirada de los demds fomames conciencii de due
exime un munda auidnomo oepds de sigrificacionss propins
iistintas ce L nuestrs. Nosotros dirigimos [n mirda en ioma,
peno ambién los demis dirigen sa mimda soboe nosotros. L
persoia humana, come centnn acciteads, se nos revels dis un
machi muy peculiar en su mimda gue nos cudda ¥ valora, gue
pprecia lo que significamos. Una mirada tiene siempne wna sig-
nificacitn wctiva refericds o omi, un objeto puede ser objeto pasi-
v e mi propia mirsdu. En ef delirio primarnio esquisofrénico e
mundn esth poblado de mimdas que le linzan significociones,
mirias gue proceden sobe odo de los seres humanos, pero
o veees mbign de los otos seres v de (s cosas,
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dor y hastil, como parect quenerse afinmar slempre que
s habla de humor delirne.

Bl anélisis existencial parte de fa situacion radical el
hombre, que consiste en hallarse inmerse en ¢l mundo.
De estn estructura referencial se dervan odas las posi-
bles actividades del hombre, El contacto entre el hombire
v el munco, el estar-en-el-mundo es, transponaco al pla-
no pricoldgico, un esado de fnimo. Lo gue lamamos
sentimientos, dice Heidegger, no consiste en unos fuga-
ces fendmenaos que acompEfan o nuesio pensamienlo y
i nuestns acciones, ni ampeoD un esimulo parm provo-
carios, ni siqubers un estado presenle con ¢ que nos én-
contmmas. Los estados de dnima o humones nos revelan
el ser en su totalidad, v unma de ellas, [o angustia, nos e-
vela [ existencia de la nada envolviendo al ser.

Precisamente en la angustia se plerde todo aaricer
referencial del ser con su mundo. En cualguier obro es-
tada o situacitn éste se mantiens, ¥ en el plano psicolé-
gico la actividad emana de un punto @l que limamos
-yo-, Sin la existencia de éste, no existiria su mundo. Cla-
o ek gue el yo existe -y se sabe exisente=, en Gnio ¢n
ciinto s gprehende como inmerso en su mundo, Pera
hay unas simbdalicas lineas de fuerza que paen prima-
rinmente de €l y se dirigen al mundo, que luego se las
devoelve. En esto consiste el -acto intencionals, caracie-
ristica de la vida psiquica, a diferencia de la vida en el
puro pleno biolagico o soméitico. Como dice Husserl, -a
referencin intencional entendida de un modo pummen-
te descriptive, como peculiaridad intima de ciemas vi-
ventias, es i nom esencial de los fendmenos priguicos
O Actos,

De esta inversion de ln Recha intencional deriva el ia-
ricter alusivo o de referencia del delirio, aundgue no sea
éspe un carfcter absoluto de lo experiencia delimnte
QuifEd no puedan considenirse esenciales esias diferen-
cins ¥ sean sdlo grdunles. Nos encontmriomos acui de
nuevo frente al principio de acentuacion que dge la ca-
racterologia. Que en clinica puede presentarse algin
cilso dudosa es evidenie; pero en ld mayori es posible
establecer esin ordenacion poniendo en clans si existe o
no un estado de dnimo determinado o si éste es sblo el
que comresponde al delirar.

También en las ocurrencias o inspimnciones delimnies
aparece ln misma cualidad. K. Schneider dice: «Ciena-
mente, se tiene la impresion segum de que las ocurnen-
cias delimnies esquizofrénicas son vivencialmente dis-
tintas de las ocurrencias no psicdticas, por eximios y
grolescas que sean; pero esta diferendia no es psicoldgi-
cimente comprensible. La diferencia estil en este plano
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de la actividad o pasividad. La inspimcién del poeta es
activii, bn del esquizofrénico s pasiva, impuest, Lo gue
acurme es que la inversion de la flecha intencional se ne-
conoce més Meilmente en [a percepeibn que en la ocu-
rrencia. En ln percepcion resulin evidenie, puesto qus o
peercihido piere cargodo de una significacion extrafio. En
la oocurrencis es més dificil establecer esa diferencia; de
ahi su menor valor diangnistict, pero que existe ¥ s os-
curmmente presentida lo demuestran las mismas palabms
de K. Schneider.

Lo estructur, pues, die [ idea delimnte, reveln b exis-
tencin de una anomalidad cualiativa del aco percepti-
v, caractenizadka porgue e sujeto skente imnsformada fa
vivencia cscurn di su relackon activa ¢on el mundo, mo-
vimientn centripeto, pam suplitse por une relaciin de
pasividacd andmala, movimiento centrifugo. El contenido
del acto toma por ello formas andmalas, extrafas e inha-
hituales. Por eso la ides delirinte es andmala ademds,
por su propio contenido. Las vigas definicones de In
idea deliminte, que le achacaban el caricter de emor fijo,
inverosimil, incormegible, et aluden a los camcteres del
contenido,

Por estos caminos legameos il mismo punto. La vida
pafguica se siente sojurgida por algo, Ha perdido su li-
berad v ese algo que I sojuign es 1o materia perarbada.
No cabe duda que esta perturbacion, en definitiva, se es-
tablece sobre los relaciones del sujeio con el mundo, por
consiguiente, del estaren-el-mundo. De aogui gue los de-
lirios puedan ser susceptibles de una inepretacion ona-
litico-existencial, que no hay que confundir con el puro
armilisis fenomenolbgion.

Para hocer resalior o valor clinico del amlisis feno-
menoligico, basta con haver observar dos hechos: en
primer [Ermino, cuando en un cusdo clinico nos encon-
trsimis con una idea delimnte primaria, podemos tener
[ seguridad de que se ratn casi siempre de wno esguiso-
frenia, o s no, de una alucinaddn aleohdlica, o de una
peicosis epiléptica, En deno sentido estos dos Gllimos
IRAIOMOS vienen o ser como esquizofrenis sintomd-
cas. Desade un punto de vista clifdco, pues, [a idea deli-
rante tiene un valor extmondinaro.

El otro hecho es el siguiente: las ideas delirmntes pri-
marias casi nunca aparecen solas en un cuadm clinico,
L e da lo demuestra, y esta expertencia habitual
tiene ko siguiente explicacidn: como quiera que en ellas
hay un trastorno de la actividad del yo, es logico pensar
que Bstas puedan mantenerse en ofros sectones de la
vida psiquica, por ejemplo, en las alucinaciones de los
impulsos, elcEerm.
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EL ENFERMAR PSICOTICO

El problema de las alucinaciones

JUAN J. LOPEZ IBOR
Pullicocinmes de Cromie Médic. Valencia, 15 de potubwe de 1935

6lo a guisa de introduccién y de justificacion, quisie-

ra hacer dos acotaciones previas que expligquen, a la
vez, bos motivos de este tema y [ intima estructura sobre
la que se wje su desurollo. Yamos a ocupamos el un
problema extmardinariamente debatido, sobre el cual
existe una hibliografia inmensa, en el cual se dan los mids
diversos modos de pensar, ¥ precisamente por ello, vo-
mos a intentar demastrar la posihilidad de puntos de vis-
ta unitarios y fotales, tales como deben regir el acaecer
mismo de los fendmenos en la realidad, La segunda ob-
sepvacion &% complementaria. 5 quensmas gque esta ex-
posicién esté presidida por el signo de la unidad, porque
pretendemos acercamos 4 esencia del fenfmeno alu-
cinatorio, fuerza serd defar par una segunda ocasion
exposicion de los fenémenos clinicos, can su variedad y
polifacetismo,

ANTECEDENTES HISTORICOS

Conocimiento cientifico acerca de las alucinaciones
se tiene a partir de Esquirol, que fue el primero que lo-
grés perfilar sus contornos y armancarlas del magma en
quie las sumergian las definiciones de sus predecesores.
Conocimiento vulgar, aun entre los cientificos, se tenia
muche tiempo antes. Nosotros, con fines didicticos, su-
primimos toda esta anéodota de la historia, y solo aqui y
alld citaremos los puntos culminantes ¢n ¢l proceso de
su desarmllo.

Decia Esquirol en su Memoire sur fes Hallucinations,
en 1817 -Un hombre que tene ln conviceidn intima de
una sensacion actualmente percibida, cuando no existe
objeto alguno capaz de excitirke al alcance de sus senti-
dos, se halla en estado de alucinacidne, O sea, el enfermo
que llega a nosotros y nos refiene que oye voces que le
insultan, que nadie oye mis que &, o el que nos dice que
estd oyendo en agquel momento a su madre ya difunta, es
un alucinado. Posteriormente, esta definicidn se abrevio
en el sentido siguiente: alncinacidn es ina percepcion
sin objfers, mutilando asi el fendmeno, convirtiendolo en
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un hecho aislado, en un bajorrelieve de la fachada de la
personalidad, cuando en realidad se ran de algo setiva-
mente higado a toda ella, com lu expresaba Esquirol con
lag palabras «un hombre que tiene la conpiceldn inii-
...« sobre esia creencia del alucinado volveremos a
pratar s nclelomne

ESQUEMA CLASICO

Un esquema, pues, que podemos lamar fundamental
y clisico para explicar la esencia y la génesis de las alu-
vinaciones es éste. Una excitacion del mundo exterior, la
onda luminosa por ejemplo, llega a nuestros Grganos
sensoriales e imprime en ellos una modificacion, que se
i nsmite 2 su punto terminal en el sistema nervioso cen-
tral. St luego nos acordamaos de la percepcidn tenida una
vez, si podemas tener presente la imagen del amigo, una
vez cerrados los ojos o desaparecido éste de nuestro
campo visual, es porque debe haber un centro, un depd-
sito, donde se acumulen las huellas o engromes que I
percepcitm dejd, coma estela de su fugaz paso (Fig, 1J.A
la vista de &, Ficilmente se comprende como se imagina-
han la pénesis de las alucinaciones los que podriamos
[mar los -primitivas-, entre los investigadores. Bastaria
para ello que el centro de los engrunas o representacio-
nes enirse en actividad, como un volcin apagado que

P
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se despienta, con lo cual adquiridan toda la nitidez v vi-
veza de las percepciones. Asi decia Tamburini: Todos
los hechos que establecen de una manera positiva la
existencia de centros sensoriales en la coneza cerebml
{las experiencias de Hitzig y Fritsch, p. ej.), es decir, los
puntos donde se encuentran todas las imdgenes vinben-
do del exterior, para transformarse en percepoiones v
depositarse bajo la forma de imdgenes moémicas, nos
explicarian ln génesis de s slucinaciones; de o misma
ueens gue b exctacion de un centno motor procuce
movimientos desordenados ¢ intensos (movimientos
epileptiformes), la excitacién de un centro sensorial pro-
duciria sensaciones patologicas. En una palabma, fa afu-
CInAcian sexia i epilepsia de fos centros sensoriales.

Bien pronto eché de ver Tanzi que si se tmtase sim-
plemente de una excitacién de los centros sensorales,
las alucinaciones visuales habrian de ser hemtandpsicas,
como consecuencia de la hilateralidad de los centros
coricales ¥ del entrecruzamiento de los vios; e, pues,
necesario, admitir un centro comiin de las ideas, central
v simelrion, de donde partirian s excitaciones hacia las
zonas donde duermen los engramas. Grivsinger, siempre
ent el mismo camino, pensaba gue a8l como 125 ideas
producen a veces excitaciones motoras, también podran
produciras en los sonos sensitivas v éstas despenarian
sus conteenidos dondo lugar 2 la alucinacitng éstas serfan
las afrcinaciones repevceptivas, que Kahlhaum contra-
ponia a las directas, en las cuales el engrams se desper-
tarin primers ¥ secundaramente se le agrepara o fctor
-idea- gue serviria para proyectara al exteriorn, es decir,
para creer errdneamente que el punto de ordgen died pro-
ceso era un objeto extemo (Fig. 2

INTENSIFICACION DE LA IMAGEN

En una u otm forma, odo se reduce 2 lo sipulenie: Se
creia gue una imagen, representacién o huella mnémica,
etoftera, podria legar a intensificarse de 1al suerte, que
adguiriese todos los caracteres de la percepeitn. Mi re-
cuerdo de ki ventana o del libro visto podria llegar a ser
tan fuere como en Flauben, que describiendo el enve-
nenamiento de Emma Bovary sentia el gusto del arséni-
co en kb boca, Nos hallamos ante ki fesiy opsifilica de las
alucinaciones, porgque Quercy, en sus diflogos imagina-
rios, pone en boca de Opsiphila la defensa pertinaz de
estos punios de vista,
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Conira esta tesis se levanid ya Kandinsky, el psiguin-
tra ruso que conocia las alucinaciones por propia expe-
riencia, diciendo que no es posible confundir represen-
taciin por una pane y alicinacidn y percepaidn por ofra.
Monakow demostrt que, 2 pesar de [y extirpacion de L
esferas visuales corticales, las representaciones visuales
del sujeto existen y son posibles las alucinaciones vi-
suales,

FENOMENOLOGIA DE LA PERCEPCION

Pero quienes mis han insistide sobre la diferencia en-
tre alucinaciones y representaciones han sido los de la
escuela fenomenoltgica. ;Cudles son estas diferencias?
El estudio fundamental se debe o Jaspers, que crea un
abismo entre ambos prupos de fendmenos, basindose
en los sigulentes camoienes:

al En las percepciones (odo lo que se diga de ellas,
entitiakize tanbién o iefereate o ks alucimciones)
los elementos particulares de Ja sensacidn conservan su
Sreseura sensortal; los brillantes colores del creplisculo
s00 mis vivas cuando los contemplamos, que cuandeo
pensamos en ellos en |3 penumbra de nuestro gabinete
cle tratmjo,

bj Lo mismo que decimos del color podemos decir
del dibugo y de los conternos. Contornos netos y dsperos
los dhe las cosas reales, contomos desleidos v desdibuja-
dos, como en un aguifuerte romidnico, los de nuestras
represenlaciones.

£) No es esto sdlo; la percepeidn, como si se tratam
e una institucion psicoldgica de mayor rango en la es-
tructurs de la personalidad, tene caracteres de constan-
te frente a b representacion. La mesa que tengo enfrente
permanece, en cuanto la conterplo, igual a si misma,
Por el contrario, cuancdo ciérmo los ojos, la imagen de la
mesa piercle su constancia, varia y se altern, desaparece y
s midifica, pero defando siempre un poso en forma de
b idden de I messn, cual s fuern una lama que sigue sien-
do llama, sin ser nunca igual 2 50 misma,

e} Firnnlmente; esias mismo constancia Supone wns
cherta independencia de ki poluntad. Esta se pliega por-
malmente a la percepcitn de la realidad, asi como las
fhesis en su constante ir ¥ venir &2 plisgan a sus impulsos,

Estas son las cuatro diferencias secundarias entre re-
presentacion v percepcon, ¥ por lanto entre alucinacion
¥ representacion. A mi juicio, si pudiérmmos resumirks
en una, dirfiamos de un modo aproximado, que & con-
traste ettre figieea i fondo es moyor en la percepoidn g
en la representacidn; nosotros percibimos no elementos
aiskaclos, sino elementos estruciurados que destacan so-
bre un fondo indiferenciade. Renuncio en honor o la
brevedad a tmer agqui multitud de gjemplos que nos lo
demuestren. Me basta con el de la ligum del margen:
nas veses percihiremos como fgura la cnie ¥ como fon-
do ¢l resto y otms vénse al revés (Fig. 3). Pero esla mis-
ma posihilidad puede servimos para abc una primen
brecha ¢n el abismo fenomenclégico creado entre per-
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cepeitn v alucinacién. El becho de que nosotros perci-
hamos una u aira figura depende de nosotros, de nues-
tra propia actitud {Enstellung), es decir, no puede afir-
marse, de modo tan severo, la independencia de la per-
cepeion con respecio a la voluntad. Otro ejempls nos lo
proporcionaria ef ex-libris que para Edinger dibujo Gud-
den, A estos caracteres, por secundarios, nosolms pro-
ponemos Hamarles coalidades e fighrlidad, en con-
traposicion a las que podrinmos designar como fuincio-
nes oel proceso figural de s que vamos a ocupamos
ahom mismao,

La percepeion lleva consigo dos camcteres esenciales:

L corporeidad (leibbaftigleit), es decir, la propiedad
de presentarse o nosotros como hecho, como dado y
existenie. Estn es una vivencia primaria que sé conimpao-
ne al cadcier de imagen de la representacion. Hay entre
ambas la misma diferencia que entre fa sombra y el cuer-
po que la produce; a ese mismo caricler COFpoeo que
entrafia 1oda percepcitn, por simple gue sea, ke acompa-
fin la proyeccitn en el espacio exterior objetive. Vemos ¢l
libro v nuestra percepeion jugosa de € va aeompaida
del proceso que lo sitia ante nosotros, en jos estanies de
nuestra biblioteca. La imagen del libro, por ¢l contrano,
estd como en los estantes de nuestro peiquismao, en el es-
Jpacio interior subjetivo.

He aqui, pues, el esquema diferencial entre peroep-
cifin y representacian, tal como lo esmblece Jaspers; el
que sirve de base a la que yo Hamaria <loctrina clisicas
de las alucinaciones frente 2 los primitivos antes citados,

Hay empero atros grupos de fengémenos, de los cua-
les he agui un ejemplo, La figum del mueno no se me
volvit a aparecer después del primer dia y por el contra-
fio, entraron muchas olras en escena, A Vooes ern Ciras
conocidas, pero las mis, desconocidas. Entre las conoci-
das, las habia de vivas y de mueenas, solo que notaba que
las personas con las cuales me tmtaba diaramente no
aparccian como fantasmas; stos eran otros. Cuando yo
trataba de impresionar mi vista fuettemente con la ima-
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Porcepeidn Representaciin
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Alveiitaciimes

Esquema diferenclal entre percepeldn y representacibn.

gen de ks persenas que lenia delante de mi, parm hacer-
las surgir luego como [antasmas, no lo lograba, aungue
poco antes hubiera visto fantasmas. Los fantasmas apare-
vian inveluntariamente, como si fueran presentados vi-
piendo desde fuer, cual fendmenos de la naturaleza,
aunuee en realidad venian de mi mismo, y yo podia dis-
tinguir entre los fantasmas y los fendmenos naturales, sin
gue me equivocars ni una sola vez. Sabia exactamente
cudndo parecia que la puerta se abria pam dar paso a un
fantastia ¥ cudndo se abria la puena, realmente, pam de-
far paso 2 algulen que venia a vermes (Gruhle). Y otro
enfermo nuestro deciit: -A veces veo en la retina calave-
ras, sin previa afertacion visual ni imaginari-.

Tenemos, pues, en estos relatos un cjemple magnifi-
co de un grupo nuevo de fendmenos muy frecuente en
enlermos mentales, las prendoalucingciones, Cuyos Ci
racteres resultan de ka agrupacion en un todo de las cua-
licadles de figum de la percepcitn con las funciones de
proceso figural de ln representacién. Hele aqui en of

ejemplo:

Girdcter de fmagen

«El enfermo habla de fantasmas en lugar de seres
reales..

Inderiarigad

En verdad nacian de mi mismo; sabia exactamente
cufindo me parecia que la puena se abria y cudndo
lo hacia, et veoen b netina-

Carpcteves de figura
Jas caras eman 3 veces conochdas. .,

Independencia de la voluniad
-Los fantasmas aparecian involuntariamente.

Vivencla sensorial, i,
Jnos estaban vivos y olbros muernos. -, eteeten.
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EL ERROR POR ESQUEMATISMO

«Ocurren asi las cosas como dice Jaspers, ¥ con &l
otros muchos? Ly contestacion, 2 mi moddo de ver, es la
siguiente: Los bechos ocurren asi a veces, puesta que las
vivencias de In percepcitn, alucinucion v representa-
cidn, tl como las acabamaos de describir, representan
prexluctos purcs: no son vivenclas, sino angitetipos de vi-
vencias, reglmente existentes, pero @ los cuales es impo-
sible reducir toda 1 variedad de la percepcitn en sanos
v enfermos.

Veamos, aundgue sea bajo e imperativo de la breve-
dad, qué otros lpos de vivencias pueden existir. En pri-
mer lugar, hay enfermos en los cuales la peroepeiin no es
tan nets, destacada y corpdrea como en los nonmales; no
hablemos nhora de emmores, sino simplemenie de ague
tipo espedial de vivencias como ¢l del esquizofrénico que
dice: dos muidos se han veelio pilidos- o como un enfer-
mo nuestro: «la voz er opace (fala, pues, I corpored-
dad. Mas fundamental cue ello es parm nosateos e min-
chas veces |a vivencia de la percepcidn es distinia de I
alucimacidn: igo como habls usted, pers ademds, oigo
dhe un mido distinto esas vooes que conlintaments me re-
cordaban mi falta pasada- Gruhle dice que el alucinado
ficilmente establece mecanismos gue permiten fijar esta
clistincion entre ¢ mundo real ¥ el mundo de su alucina-
cidn. El alucinado comprende ripidamente, segin dicho
autor, que stlo & ove sus vooes; [ pente de alrededor le
discute su realicacl; frecuentemente s ove procechentes
del aire, suelo, paredes, etc., en contra de o que ha veni-
do ocurriende hasia agui; el tono no es ¢l de la voz de sus
amiges, e, Compréndess ficilmente, segin Grulile,
cimo ¢l alucinado lega o @l distincién, Esto es precisa
menie [0 que nosalms negimos; g disincion s edahiece
en el primer mowments, g ciaitio aparece Ia visencia oe
far alueinacidn, de un modo primario, orginario ¢ frre-
dictitie, no mzonado, logico y derivado, A veces podrian
ocumir s oosas aslh, pero B existencid de by vivencin al-
cinmioria como distintn de [a perceptiva es pam mi indu-
dahle. Ademis, cuando un enfermo me dice: siento que
mis huesos se han vueho liquidos., con toda la comens-
clad de est imagen ses que ha sentido alguno veg, o ho-
bido percepcion en algin momento de sos luesos? Aqui
hay algo nueve, total y absolutamente nuevo. Por sl fuese
poco, 8 vieoes los enfenmos sefialan los carmcieres disting-
vos de sus alucinaciones. Un enfermo nuestra dice: <Tam-
hign muy frecuentements veo una cruz algo luminoss,
con esa fosforescencia de lis imigenes interiores, pero
siempre inclinacda, semicaida, nunca necta-,

LA MESCALINA

Las experiencins con mescalina nos confirman en
esta tesis. Desde hace algunos afos, s¢ viene empleando
eate tixion, por su propiedad de provocar alucinaciones
en individuos normiales; especialmente ha estudiado sus
efectos ln escuels de Heildeberg, Beringer, particular-
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mente. Nosotros hemos nealizado experiencias (sulfao
de mescaling de la casa Hoffmann-Laroche), v algunos
dle nuestros resultados los apormames en distinios mo-
menies de esie mbajo, en espera de unn publicacion ul-
terior. A diferencia de la escuela de Helldeberg, la de
Greissfald insisie sobre el hecho de que los alucinados
distinguen entre sus propias alucinaciones y |las produoc-
das con mescalina. «8(, esoy sentndo en la direceidn
magnetica; pern ahom ocumen cosas nuevas; nunc he
visto matcla asl, pero han desaparecido de nuevo-, <Ot
ver veoalgo nueve-. JAqui adormecimiento de ojos, pics
v frente-. Se diebe a lo misma influencia electromagnéi-
e gues usteed suele senti? Ah! no; ahora es de otra ma-
nera, como & se hiclenn experiencias; ptro por mi par-
te pueden hacer lo que quierans, Al dia siguiente s le
pregunta: Estuve usted ayer influenciado? «Las influen-
cins de ayer fueron distintas v extras. Podriamos mulipli-
cir los ejemplos, pero pam nuesino propasito basta con
los citdos para insistir en los diferencias ¥ muliphicidad
de las vivencias alucinatoras.

EIDETISMO

Aun en el tepreno de la nomalidad nos encontmmos
con estn gradacitn; elle nos lo demuesimn los fendmenos
de ejdetismo, de los cuales nos ocuparemos con detnlle
LN olm ocsion, pero cuyn sigmficacitn psicopatoligica
en [ doctrna de o percepoion queremaos subryar ahom,
St presenta 4 un sujelo un dibujo totalmente desconocido
marm &l v realizade unos momentos antes. El sujeto mim lo
imagen sobre una pantalls gris oscum, homopénea, colo-
cacky delante de @, durante un tempo de presentacitn de
un mimito, Una vez quitado el dibojo, el sufeto contindi
viéndolo en ¢l sentido lieml de la palabm. En cosos extie.
mos, ki Bmpdeza de b imagen alcinza grado tn edtmond|-
mario, i los objetos marerales son recublenos por elia,
cupndo se encuentrn en el campo visual, comao lasombea
ehe unz nube que cubine una azotes

Hay mis; lega a observarse una fusiéin de las imige-
nes. Se le enseda ol sujeto una imagen de color azul y
después se proyecta sobre un color amarille, 5 se pre-
gunta al nito qué color resuliard, antes de comenear |a
experitnon, dird que verde, puesto gue estoes [ogue ha
ohienido con su cifa de colores, Pero se sabe que la
meezela de los colores amarillo y azul no da ninguna fu-
sitn e los mismas en el sentldo fisico de la palabra
(postulado 8§ de Tehermack), La verdadera fusion del
anmirillo y del azul proporciona un colar gris ¥ esto es, en
efecto, lo que el eidético ve. En resumen; se trata de otro
tipo die vivencias, que presenian caracteres intermedia-

rios entre I percepeion v 1 representacion.
PSEUDORREPRESENTACIONES

Gritnbaum, el conocida psicdlogo, ha descriio oftro
tipo especil de vivencias, muy inferesanies, experinen-
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taclas en 57 mismo; e aqui su descripcidn: -Después de
un is de gran fatiga tuve que sentarme por la noche en
el conciero y ofr un trozo de misica, nada divertido,
hajo la direccién de un pesado jefe de orquesta, Enton-
ces cal en ¢l conocido estado del semidomido, pero las
melodias las ofa como viniendo de fuera & raves de una
espesa pared, Después de haber cenado los ajos churan-
¢ un poco de tiempo, miré hacia lo orquest y uve en-
tonces una vivencia extrafie la imagen de [ orquesta se
me aparecia alefida de un modo indeterminado, sin dis-
tancis conocida, de mi propio cuerpo, También el tama-
fio che los objetos era extraio. Las dimensiones de [ fi-
grura eran otrs que las que debian ser a la distancia a que
se hallaban. A pesar de todo, no me llamaba la atencién
el que fueran mayores o menores. Todo el fendmeno me
parecia s6lo una representacion muy viva- A este fend-
meno, que en realidad es perceptivo, pero que tienc los
caracteres de una representacion (podriamos concebirio
como el inversa de una pseudopercepcidnd, le lamd

pewdormupreseniocitn

INDETERMINACION DEL CARACTER
ESPACIAL

En ¢l fentmeno anteriar, ¢l caricter espacial es inde-
wrminado. En nuestra ides comente del espacio, nos
aparece como ortenado, lleno, £5 COMO una perspectiva
hijosa de detalles y Hena de vida, En esta pseudorrepre-
sentacion de Griinbaum, al espacio de la percepcitn (la
exterioridad) se le ha robado su orden, su determinabili-
dad, es como Ia sensacitm (no la idea) espacial del verti-
ginoso. Es un espacio, por deciro asi, degenenmdo, de-
gradado en su calegoria, 3 pesar de perlenecer i una
percepeion. Un enfermo de Kronfeld decia: -No era yo el
que estaba en deserden, sino gue el caos habla surgido
fueme.

MULTIPLICIDAD DE VIVENCIAS
PERCEPTIVAS

Agréguese 1 esto fa existencia de ilusiones y parcido-
fizs, e las que no nos ocuparemos ahor, ¥ se compren-
derd la multipliciciad de vivencias que nos presenta el
mundo perceptivo. No podemos mantenemos en el es-
quema polar de percepoidn 2 represeniacion, sind que,
aun sin atender a la manera de agruparse en clinica, po-
demos establecer la siguiente exposicion de su conjunto.

EL CAMINO HACIA LA GENESIS DE ESTOS
FENOMENOS

Hasta este momento nbs hemos mantenido en | su-

perficie, como si dijéramos, de estos fendmenos; necesi-
tamos ahora ahondar en ¢l camino de su produccién,
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Paeudo representaciones,
Alucinucines Pretido alucinaciones
Percepciin representecion

¥ ox ¥ N

Aluscircasis (1) tlustones, pareidoliis p

¥ N

CfTOrEs erceplivos

Antes hemos insistido en que, en definitiva, el hombre
estahlece un juicio de realidad (ks creencia del alucina-
do, segin Esquirol) que le permite asegurar que los -
dos que oye el hombre normal y las voces del alucinado
penuing proceden del exterior. Es necesano, pues, que
examinemos de dénde proviene esta proyeccion al ex-
et i

Las cosas yacen ante nosotros, aos rodean. Un drbol
estd ante mi; en oo momento me sumerjo en el grato re-
cuerdo de una melodia gue oo <dentro de mi nHsmo-
[Como distinguir entre ambos grupos de fendmenos,
siendo asi que, en definitiva, odos tenen lugar en mi in-
erior? La contestacion es la sigulente. La cdtedm, la
mesa, los que nos escuchan, estin fuen de NOSOIOS.
Pero acahnmos de ver que pefenecen i un erpacio, que
limitindonos, pam simplificar el problena, a las percep-
ciones visualex, difiamos que es un espacio visual Cadi
abjeto, localizade dentro de mi, es independiente e s
vecing, v si yo lo percibo asi es porque a la ordenacion
del mundo extenar debe corre r unu widenacitn
dhe nuestros procesos cerebmles, concibase @sta como se

CJuer,

GENESIS DE LA DISTINCION ENTRE
MUNDO INTERIOR Y EXTERIOR

Pero yo puedo contemplar mi mano, mi pic y otras
partes de mi cuerpo. También las contemplo en el espa-
cio exterion, en ¢l mismo en que estin la puerta y la ven-
mna. Pero de la misima manem que la puerta y la venta-
na son estructurns independientes entre 81 (yo no veo la
piierta e la ventana, sing como cosas distinas), ambien
lo son da figura de un organismao y fos objetos exteriores
 efla. He aqui un primer paso en la ordenacion; pero no
brasta: agqui se agota de un modo insuficiente la explica-
¢ién que peddamos considerar derivada de la escuela de
la Forma (Gestalipsychologie).

Yo veo mi mano, pero ademdis siento mi mang como
pereneciente a mi nismo, porgue la puedo locar. Al to-

(1) e s alucinnsis que tenen no gOlo certas pertioular
dhcles genéticas, sino algunos mutices clinkos pecullares no
fOs DoUpamos en este momento (véanse ks tribajos de Clau-
e, By y Péres Villimil
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Excitacifn centripeta
CIrpmng
centmal

Objeto

Excitacion centrifuga

FIG. 4.

carrfar giecifo un moriniento V, simalidneanenie, dpa-
rece en i tna sersacion. Esta fusion del movimienio v
sensacion es decisiva en el proveso perceptivo. A veces
senlimos de una maner vivi esta nodn esencial, indife-
renciada v pamitiva pertieneciente @ sensacion v movi-
mienio. Un enfermo me dice; -Siento mi manos comao pa-
ralizada.. Ya Bergson dijo que la percepcian es el punta-
do por donde se desliza b accitn. Percibimos al munda
como nesistencia, porgue es un dmbito en el cual nos
movemos. El principio linear, que antes hemios expods-
to, quets ahor convertido en un efrculo que forma un
tocko (fig. 4). Un andlisis de los fendmenos que acaccen
en el véigo nos demaostrara la realidad de este concep-
to del circubo (v. WelzZicker), del cual nos ocupamas en
nuestro trabajo sobre las «Nevurmsis orginicas.,

El individuo vive, pues, en un mundo y en ¢l pleno
desarrollo de su psiquismo es capaz de distinguir lo que
prienece o su propio ser de 1o que petenecs al munda
gpue lie roelen. Las fases descrilas son verdadens etipas
del desarrollo del psiquismae; padie duda de que el ne-
ciEn pacido no 25 capaz de fener esas vivencias distinti-
wais como el adulio. Es mis; podiamos hacer, 3 propisi-
to dil psigquismo humano, las mismas consideraciones
gjuiee hace Uexkill a propasito dil animal. El mundo cir-
cundante que percibe el ser vivienie es solo el mundo en
el que puedt desarmollar su accitm ( Winknaumd; pam el
animal de rapifia sGlo hay la cualidasd positiva o negativa
de ln presa. Cada animal tiene un mundo ciroundante
distinto, como lo tiene cada eelad del hombre.

Por una convencidn que hemos establecido al princi-
pio de estos pirmfos, nos hemos refendo especalmente
al espacio visual; pero ampliando ln descripcién de los
hechos, podhiamos decir que cida drgano sensorinl crea
un espcio distinio. En el individus normal, de paiguismo
aelulio v bien desarrollads, s ha estableciclo b untdad in-
terna del mundo perceptivo, frente al mundao circundan-
tc; pero esto no ocurre en el primitive (Jung especial-
mente) ni en el niflo; quizd tampoco en el aludnado.

ALUCINACIONES Y MOVIMIENTOS

Y no se crea que esto queda reducido 2 las percep-
CIONES nofmaies, pues oro Mo o respecio o lis
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alucinaclonts, Y he aqui nueva vin abieri a la investiga-
cion v a ln que desde algin tiempo venimos dedicando
nuestra atencién. Joffroy y Minot aconsejaban buscar la
mifmica alucinatona del enfermo, sobre odo cwindo el
enfermao no habla o disimula. Feré hizo el andlisis, sl bien
miuy surmario, de lo que & llamd -signos fisicos de la alu-
cinacitn-, Ohsend s varaciones en s dimensiones de
[2 pupila producidss en el curso de cieras alucinaciones
visuales, En los alucinados del oido es ficil observar la
coniraccidn brusca del masciero, del esterno-cleido-
mastoideno, provecando una desviacion de la carn del
[adlo opuesio v llevando el pabelitn del oldo en la direc-
citin di la aludinacidn que asi se revela al observador.

En I alucinacion denominada paicomatom, ol enfer-
miy pronuncia palabras v dice: <Es una voi que me viene
del coraztn, escuches, ¥ vemos obmo es el propio enfer-
mie el que musit, Otro dice: «Cuando fengo los drganos
congestionadas, mi higado, por ejemplo, se pone a can-
i, ¥ e5 ¢l propio enfermo e que conta apovindose en
¢l higado. las voces interiores se acompafian de meoni-
mientos de aiculacidn. Mourge las ha puesto de mani-
fiesto por medio del Iinngdgmfo de Rouselot. Los movi-
mientos de labios son ficlmente comprobables en algu-
nos enfermos, a simple visia, Nosotros hemos inrenmdo
una reproduccion de ellos en cimara lenta, aoyas imige-
nes no se pueden reproduein ogui.

En uin caso de Pick se trataba de un individuo oquie su-
fria una afasia sensoriol. -Las alucinaciones del ofdo te-
nian un marcado caricter parafisico v consistian en pa-
labras desfiguradas, en frases con tmsposicion de pala-
biras, etc. En la famosa obsenvacion de Cramer se trataba
de un enfermo que habia aprendido a realizar mowi-
mientns dis la artbenlacidn verbal. Bste enfermn, que ha-
bia adquirido una culura bastante notable, presentd un
delirio de persecucidn que se transformd en un sistema
e marcada incoherencia, Se ofa lomar -Kaiser, pero
precisando los hechos se vio que eran pensamientos qus
le acudian, puesto que & no ove nada, ¥ esos pensa-
miteridos -l venion por I lengim, son pensidos porla
hoca-,

JOuE de extrano tiene esto, cuando en condiciones
normales, la posicion de la cabein modifica In agudeza
wisual, ol pasar de [a posicidn comoda, acostumbrmda ¥
labitual 3 otra forzada; cuando ademis, Ehrenwald ha
demostrdo que Ia percepcion de luz roja o azul es capai
dhz cambilar el wono, hecho que nosotros ratamos de ur-
lizar en experencias psicoterdpioas pom obtener uma e-
lnjacitn pasiva?

MOVIMIENTOS SENSORIALES, INICIALES
O VIRTUALES

Pero gdnterviene el movimiento en todo género de
percepcitn, aun en las mis alejedas del sentido tGail?
Aqui radica el nudo del problema. Realicemos la si-
guiente experencin de Benussi: excilemos dos puntos
distinios de In piel con un deno dimo y observaremos
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que el sujeto de experiencia nos dice que ademis de la
senspcion de contacto, percibe coma un movimienio en
el aire, como un salio, un arco que une los dos puntos.
Hay, pues, adqui, indudablemente, tna percepcitn de un
movimiento gque no se realiza, de un morimibenio gl
Un clego ve figuras con su fantasia; ve un idngulo, por
ejemplo, y mientras e lo imagina realiza con |2 mane un
eshogn de movimiento que, si s¢ tmnsforman en real
madiante un pantdgrafo, nos daria un verdaders tiingu-
lo. Igualmente hacia un aléxico por embolia de nuestma
consulta. Hay, pues, un movimiento inbciado, nackente
Los movimientos viruales son, como dice Palagy, 1a vi-
vencia de un movimiento estincado en su origen, del
cual s6lo estd presente ¢l Impetu Interno; son los que
conceden a la percepcion v a la alucnacidn por consi-
guiente, su cardcler espacial y temporal. Pero joomo ha-
bia de surgir en nosotros la imagen del espacio v liempo
sin I de movimiento? Desde [n famosa cuestion de Ze-
nin de Elea no debia haberse olvidodo esto,

La influencia del factor tempo en nuestra concepeion
el espacio es evidente. Repitamas la experiencia de Be-
mussi varkas veces ¥ entonces, en el momento miermedio
entre uno y offo contacto, realicemos un contacto fnfer-
medio en el tiempo, en cualquivm de los puntos Ao B; la
percepcion del sujeto es que el contacto realizado ha
sidoen C (Fig. 5. He aqui la transformacion del momen-

to temporal en espacial.
FACTORES INTUITIVOS
La escuela de Hefldelberg, especialmente Stein y Ma-

yer-Gross, quiere buscar en estos movimisntos o esencia
de todo el proceso perceptivo, pero les da el carfcoter de

O

FIG. 6.
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proceso fisioldgico puro. Parm nosotros €8 incamprensi-
ble la explicacién de este movimiento sensorial sin - ad-
misitn de un f@cior intuitivo, por @nio, exirasensorial
En wodi percepchhn hay un factor (ntaitivo: grosso modo
lo podemos demosirar de la siguiente manera. He aqui
dos figaray sin sentido (Kahler), Sivo digo a ustedes que
i se denoming saquetas (palaboo sin sentido alguno) v
otra -maluma- v que adivinen cudl de las dos se [lama -1a-
guets y cudl smaluma-, no creo gue dude nadie (Fig. &)
Existe, por consiguiente, al lado de la materia de to sen-
sacidn, un elemento intuitiva, O si Se guiers un senti-
miento de presciencia, una betoesstbed como dicen los
fenomendlogos, un saber sin ogberimentar,

A nuestro modo de ver, esto s¢ puede demostrar con
experiencias de alucinaciones con mescalina, o por lo
menos yo las interpreto asi. S realizamos las experien-
cids como Lucker en individuos privados de visia, o
COMMO YO misma, en sujelos con los ojos ocluidos, fene-
mos vivencias como las que brevemente voy a exponet;
piern anles Temgmos en coentn que s alocinaciones
con la mescaling son preferentemente visuales., Dice el
sujeto che expericncin: Tengo b impresitn de que la ha-
Ditacion se hace midd grnde, como sl se ensanchase en
todas las dircocionts, sparece que el sofd se va a hundic
¢n ¢l abismos; weo aproximarse la pared de enfrentes
Otro sufeto dice; Tengo [a impresion de que ha entrado
alguien en [a habitacidn.. Esto nos recoernda las experien-
cias de Leuba acerca del sentimisnto de presencia de al-
guien, que no es posible haber percibido por tos sent-
dos o las alucinaciones [lamadas extracampinas de los
esguisofrimicos,

PROCESOS VITALES

Para nosolros [odos eslos procisos stlo lisnen expli-
eacifin Giando se admite una division rpartita de la per-
sonalidad, en cual la capa intermecdia esti representada
por esle glnero de procesos. Nos apoyamos e ello en
Ins doctrinas de Klages, sobre las que no podemos dete-
miemos ahora, v por ello nos vemos forzados a dejar agui
suglio el cabo d nuestro pensamiento, poarm anudardo én
£l moments oporuno.

Pero digamas, antes de pasar adelante, que el intenio
qjue hace Sholz pam explicar las alucinaciones aplicando
integramenie el pensir de Klages nos pareoe demasiado
especulativo,

OSCILACION FUNCIONAL

Mo es que nosotros neguemaos el pape] de | senso-
rialidad en las alucinaciones, como hace Ev casi por
complero. Es indudable que en la constitucidn de mu-
chas alucinaciones la ascilacién funcional (Frntions-
reerrnglel) e v, Weizicker, Stein v Mayer-Gross la desem-
pefaco un papel esencial. 5§ a un inoxicado con meseca-
lina ses le oo el pulpejo de un dedo mediante un pelo
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excitador, cuyo peso sea proximo al umbral de excita-
citin, sg nota algonas veces [ excitacdn de una mancra
comecta vy el sujeio de experienclas distingue unos de
otros v los localiza exactamente; después s¢ presenta
ura variacidn sibir: la sensacién no es de un punto, s
ensancha, se dilata, su caricter especifico se pierde, apa-
recen sensaciones wirmicas dolorosas, o excitacion se
aprecia como fria v punzante, parece moverse del sitio,
desarmollarse en circulo, no parece la misma, y sin em-
hargo lo ha sido obyjetivamente.

Tal modificacian se observa no sélo alll, sino en cier-
te clireulo de difusion. En un coso de Bereer de intoxica-
cifin con alcohol metllico, decia el enfermo al 1ocarde con
¢l pelo excitador: Me esparce polvos, me salpica mis de-
clow, toda mi mano-, Schalaba bien o punto, pero am-
pliaha la zona hasta los metacarpos y toda lo palma, Se le
iecaba ligemmente los dedos 29, 32 y decia: -Me echan
agua enoimar,

Estn oscilacidn funcional nos explicara en efecio
wivclis de ks pseudupecepuicnes en i iatescacin
mescalinica. Cabe incluso aceptar que asi pueden pro-
ducirse pseudopercepciones positivas, construclivas,
fue no sean solo percepoiones defectuosas; sino como
-otras percepciones-. En las mescalinicas, es frecuente
notar estas pseudopercepciones en ¢l propio cuenpo; el
pie se nota extruordinariamente grande: la pierna lo
milsme; la mano hormosd, desproporcionada v en ella
una serie de sensaciones rams que nos recuerdan las ci-
taclas del intoxicado con alcohol metilicn,

FUNCION VESTIBULAR Y ESPACIO

Cabe incluse pensar en que, en algunos enfermos, un
trastarne de Iy funciom vestibular Gen aloohdlicos se ha
dlemastmco) en ¢l sentido de ln oscilacitn fancional pro-
porciona al sujeto una percepeitn gque pudien lamarse
degredacla del espacio. Conocido es ¢l enfermo de v,
Weizicker que, afecto del vestibulo derdche, vela tmins-
formarse las feuras gque se ofreciin al ojo derecho de
una maners peculiar, por ejemplo, dos tidngulos entne-
cruzados como un enrefado paralelo, También ocourme
et en alucinados v en un cufoso caso de v, Bogaen,
i enfenma en sus crisis oculogims veln obmo unn nie-
bl azul recubaia los objeios, vo no veo mds gque millones
de serpientes azules entrelazadas volando en el espacio
v sus ondulaciones son tan dpidas que me impiden ver
con precisitn sus formas v dimensiones.., eic.s. En esta
enferma, puesia en la mesa basculante y volviéndola
hruscimente sobse ¢l lade derecho del cuerpo, desapa-
recleron instintineamente sus pseudopercepeiones, Re-
cordenos, ademds; la alucinicidn penduncular de L
mitte, de las cuales he wisto reclentemente un caso en
una encefalits letirgica. La enfierma, inmedistamente an-
tes dhe fenersus crisis oculigims, svein redondos, es decr,
velu cireulos, figums redondas, oscilantes, gue se posa-
bhan sobme los objeos

ThE s f Lo Tt

Pero yo creo gue fodo ello no basta. Antes hemos de-
mostrado [y exisienaa de un componente infuitive, no
contemplativa, pero s necesaro algo mis. Como expli-
earns: el cordcter eseénico de las alucinaciones con
mescaling? ;Como explicarnos, sobre todo, el cardicter de
auténtica realidad de algunas alucinaciones? Necesita-
mas un tercer factor ya conecido por la escuela fenome-
nolGglea.

TESIS NOEFEMICA DE LA ALUCINACION

En una expericncia con mescilina (Zucker) dice el
sujeto de expenencia: <Al fimal ve un representacidn
emocianante que hoy iodavia me afeca. Em como si en
la esquirm, entre e lavabo y b puerta, estuviese el mismo
hombre que antes me hacla reir. Su voz era ahora més
fina ¥ oscura. Me parecia oir la voz de un muerto, y par
ello Horabi tanto. Me aproximé algunos pasos y me pa-
recid extmordinariamente grande, Me consolaba, ¥ en
las palabras de consuelo la voz me producia menos an-

, pero no e humanas,

Es indudable que no puede explicarse mediante una
pscilacién funcional pseudopercepoiones de carlicter es-
cénico como ln citada; es necesano agregar un nuevo
facter dependiente de s funciones psiguicas superio-
res. Los fenomentlogos hablan de que en definitiva un
fuicio de realided es lo que nos dice sl la voz que olmos
es verdadem o falsa, ajena o nosotros o procedente de
nuestras entimfns, El juidio s basa sobre los elementos
contemphativo v vital que antes hemos citado, pero por sl
vonsliuye un acto psiquico supedor gue & le agregl; es
Ficil comprender que una pscudopereepoion surgicd o
bien por un caos firnctonal en aquetlos dos seciores, o
faor in dlescenso femporal o difimitive de Ta positilldad
cle extallecer un juiclo de realidod. Bn los casos en gue
mediante ln mescalina se establecen alucinaciones escé-
nicas, existe una verdadera bormachern mescalinica; es
decir, un trastome de ks funciones priquicas que cono-
vemos con el nombre de conciencia,

EL CICLO COMPLETO

Podemas, pues, establecer asi el ciclo completo: en el
momenio matemitico en que e proceso vital se ciem,
sucede un aco peicuico; el a0 CoOmprensivo gue con-
chice a la auténtica percepeion. La corriente de las im-
presiones lign nuestra conciencia al momento actual ¥
nosotros olvidadamos, mejor diche, pasiriimeos por alto
las impresiones transcunidas si nuestros procesos vitales
y psiquicos no reaccionaran ante elkas, Tode percepoidn
hiimraie ¢5 Hia percepoidn retrasada (Rlages). El tras-
tomo de la conciencia es necesario para la explicacion
dhe muchas alucinaciones, pero guerer reducis a ello wodo
el problema, comeo han hecho muchos autores, es decir,
declarame partidario exclusivo de la tesis noefémica de
la slucinacitn me parece absurdo. La mezcl de alucinag-

ACTAS LIS A RROLAS DR NEUROLOOI, FEICATATILA ¥ CIENRCIAS AFINES



ciones y pereepoiones comedas come las del esquizofré-
nico que me dice: no ve usted chmo se caen aguelias
casas® v al preguntarde vo s cae ambién esa habits-
cidin®, me contesta: «no, pero el suclo estd engomado-,
no-puede explicarse si nos reducinos a won alteracin
pura de los elementos intelectivas de la pereepaidn. La
sosis de realidacd (Ev) de lis imdgenes no lés viene ox-
clusivimente de ellas, sino que intendenen otros factones
gue nos hemos esforzado en deslindar.

DRAMATISMO DE LA ALUCINACION

Con los detos expuestos no podemios dejar concluido
el problema del andlisis de las alucinaclones, aun tenlen-
do en cuenta que otros aspectos ¥ detalles de los mismos
serin objeto de otro comentario, Quédanos por rellenar
la tela, de la cunl hemos prepamdo los bastidores. En
efecta; los enfermos oyen voces extrafas, ven figums
fantisticas o sicnicn no $6l0 scnsaciones NG Procesos
arimalos, unos en sus genitales, otrog en s esiGmaggh,
etcéters, Pero estas voces y figums ¥ sensaciones tienen
una determinada signifcacian pora & los nsualies se e
dirigen a & v 1oda ka materda de la alucinacion ginm alne-
dhedor de su personalicad. El conenido deé la alucinacidn
es, pues, oiro problema que merece nuestra atencitn:
alucingcidn e segmento drmdtico en fa o del in-
dividuo y como tal esta sometido al flujo y reflijo de to-
dlos muestros instintos. S6lo en este sentido aceptariames
gue la aluctmacidn es la penetracién de la vida instintiva
en Lo esfern de la onentacion v de o cosualidad coma
quiere Mourgue en su conacide libra,

Ademis, no se crea que empleo este calificativo de
dramatismo de una alucinocion por uno spetenci liten-
ria; el dramatismo surge, porgue ki alucinacion armanca
sus comenidos de los impulsos y deseas, mils o menos
irasiocados por ka enfermedad, ¥ bos expresa de un meodo
sivrrbdfice

El simbolismo no es exclusivo de la alucinacion, sino
que pertenece también o la percepcitn, como ha demos-
traco Bithler, En cada percepcitn hay una sefal, un sig-
no ¥ un simbole; sdlo asi es posilile que se haya forma-
do en nosotros uns idea organizada 1 il del mundo, E
dramatismo surge por ot pane de los mismos cacte-
res e indeterminabilidad, de la misma alteracién en los
elementos, en una palabra, del mismo cacd ¢ inobjetivi-
dad; va Pimndello ha dilizade como recurso dramdtico
las sktuaciones en que ¢l control abjetive ¢s Imposible.

Floumoy en Prangls citd el caso de los ndofrogos
hambaentos del Villescle-Saiiyf-Nazaine observados por
¢l médico de a bordo, doctor Maire, v los cuales tenian la
sigiente pseudopercepcitn: <Eran habitualmente agra-
dables, compuestas de cuadios representando el cielo,
personajes celestes, decomciones de genios y bellezas
de la naturaleza, en particular bellezas femeninas o festi-
nes magnificos con los manjares mis exguisites. Al lado
de la vision seductora de namingas v comblas la visidn
obsiinadamente renovaca del salvaments v de la salud
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sobreviniendo de mil maneras-. Un esquizoirénko em-
plesido en un Banco oye reproches acerca de su funcidn
¥ enel aloohdlico nos encontrimos con imdgenes proce-
dentes die las de su vivie cotidiano.

RESUMEN

En resumen, pues, en la tectdnica de las alucinacio-
NES MO8 ENCONtEImos:

) Un elemento sensarial puro (matena de la sensa-
cifm), sujeto a todas las varadones que supone e con
pepte de ascifacidn de fa funcidan,

i U elemento vital, miciado en el momento en que
k1 sensacitin empiczi o sentirse, o ser vivida, y al que se
agrega un fendmeno afeciivo (el contacto sentimenial
deel cual no nos hemos ocupado en este trabajo), un ele-
mento intuitivo ¥ que junto con todos los datos hasta
agqui recogidos permite Incalizas fempoml ¥ espacial-
menite la percepcin,

¢/ Un acto psiquico puro que s insena en los otros
dow. Depende de funciones de conciencia, enliza la
peeudopencepoidn con una seric de slementos andmalos
el ln vida psiguica

ef) Finalmente, ¢l conmtenido gue depende de las
obrs zonas, o mejor dicho, que ¢ el mode come e o
percepeidin, sano o enferma, se expresa la persoralidaed

Cuando el proceso se realiza unitarlamente la pes-
cepcitn es sang; mecanismo an complejo podrd trasto-
earse en mullitud de sus partes v segin la alteracitn sea
MAayor o menor. s inserte en uno u olro punto, tentre-
mos [a gran variedad de aspectos que en la clinica adop-
tard la funcion tmstormada,

Sirva, pues, lo dicho como de prospecio de estudio
de una funcién que en fin de coentas s una expresiin
mis de la personalidac,
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EL ENFERMAR PSICOTICO

Psicosis seniles

JUAN ], LOPEZ THOR
ArTak |.|.|.ln-Elp Wetanod, P:Iquhllr. Vol W1 ndm, 1, Felrens 1947,

|

ejozn, senilidad. Son palabmy lexicogrficaments 5
nonimas, pero en las gue el vso distngue matioes
diferenciales de una misma realidad; ¥ es que asi como
hay muchos modos de crecer ¥ madurar, mmbién hay
modas de envejecer. A diferencia del vocablo vejez., su
casi sindmimo, ¢l vocablo -senilidad-, encierrd ya un
modo patolégico de envejecer. Bl envisecimiento, como
In enfermedad v la muenes, e5 slempre un acontecimien-
to personal. Al médico, en ¢l gjercicio de su misidn, com-
pete esta individualizacién de los sucesos bioldgicos se-
pin sea la persona gue tenga ante si. Ahom vamos, mis
bien, a sefialar las leyes generales de uno die ellos —l de
la senilidad psiquica- como una trama schre [ cual se
tejen despuds los destinos personales de los enfermos.
Sp considera gue la vejez comienza o los sesentn o se-
seni y cineo anos, pero va antes, quizl, se inlcan sus
primems rasgos. Lo vejer e, en sus [ineas gpenemles, un
proceso de decadencia; pero stlo en sus lineas genera-
les. Drescde ¢l punto de vista psiquico hay dos modos de
envejecer, sin cier odavia en b patologia un envejeci-
mienio compensado v ofro descompensado. Las diver-
gencias que se notan en las descripciones del envejecer
psiguico si deben a que los autores o obsenadons sg sj-
rian s6lo ante una de estas dos monems. Kehrer piensa
que esta tendencia compensadora representa de por si
una funcitn bioltgica, una especie de conciencin de sa-
lugk, gue le dice al organismeo en cada momento como
estil v lo que puede dar de 51, tashudando al errend Bio-
Iégico 1o frase de Voltaire -qui n'a pas Vesprit de son dge,
de =on dge 3 out ke malheur-. Lo ciero 5 que cads ser
ticne su curva de desarmollo, ¥ que sélo quien a ella s
somete v sobre elln provects su futuro halls la ecuacion
vital adecuada. Algunos quleren ignorar esta ley de la
ethd: recuerdan a los enfermos con sindrome de Anton
que mentalmente amputan el miembro paralizado. Son
gentes con inarmonias en su capa vital, en los que un
instinto, en unos el de placer v en owros ¢l de poder, -
dlavia sigue exigente en un grdo que su omanismo no
puede soportar, Estas consideraciones psicolagicas no
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son haladies, puesto que de ellas se deducen normas de
vida que 2 la posire son esenciabes para o saluc.

1. M. Schiale distingue ey goandes giopos de s
festaciones del envejecimiento normal primers, dismi-
nuciom de los rendimientos; segundo, mutacion de los
mismaos, ¥ lercero, nueva perspectiva del medio interno.

Lo efiseinuecicn de log rendlimientos se observa en
[ns funciones que podiamos Hamar asimilativas o incor-
porativas del mundo exterdor; st quisi@mmos citr o par-
e mds vulnerable v vualgar, difamos que los dientes, los
oiclos y la vista plerden su poder; pero idénticas pérdicdas
oocurren en b vida afiectiva. La decadencia conduce a una
cierta fnsepuridad de los sentimigntos, que se combina
con una imprecision motora, la cual se proyecta en las
miiltiples manifestaciones de la vida cotidiana, desde liar
wn cigarrillo hasta escribir. En este cuadro se imbrican
inmilo tendencias ifertivas o perseverativas, mnto én la
psicomatilidad como en el lenguaje. Miles sometid hace
muclos aies a namerosas indidduos cuyas edades oscl-
laban entre los seis v los noventa ¥ cnco anos a diversis
pruchas mentales. Confirmé los resultados obtenidos
por Van der Horst, seglin los cuales, a la edad de treinta
o cincuenta afos comienzan o disminuir una serie de
rendimienios, especialmente sensoriales, y de habilida-
diss motoras, Ly memoria mecinica desciende, pero en
su Jugar maduran la capacidad combinatoria y la memo-
ria logica,

Esta disminucin genesal de los rendimientos no tie-
nt su fundamento exclision en el aumento de la frien-
initiiterel, como quiere Gruhle, sino que se holla determi-
nacli por un proceso biolbgico general que podriamos
Nemmar de mpialifcacidn. La vida, ensu plenitud, se ca-
racteriza por la capacidad de modulacidn del ritmio -
tad. El ritmo —repeticiin de lo andloge en idénticos perio-
thos= es una encarnactdn de uno de s aeglas vitales pro-
ductivas v formativas. {v. Uexkill); mis clammente,
diriamos que el nimo es una manifestacion primaria ded
principio vital. En lo vejez, € rimo vital se empobrece,
piende capacidad de oscilacion, viveza e intensidad.

Los cuadres que pueden derivar de esta modificacicn
el ritmo vital son muoy vaniados. Su embolamiento pro-
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duce esos cisos conocidos con el nombre de silelamien-
tiow, eni los cunles el sujeto, en dns lindes de 1 enfermecdad
auténtica, no lega a caer en elly, Es capaz die seguir rea-
lizando odos sus menesteres habituales en su casa, en
s negocio o en su profesién, pero no apta ninglin mue-
vo problema que se le plantes. Lo nuegvo le cansa, v lo
rehuye, La falta de impulso vital produce en otmas oca-
siones ese déficit en la capacidad de concentracion oque
se observa en alpunos sujetos, vieos habladores, inguie-
tos, pero en el fondo incapaces de cualquier rendimien-
lo productive.

L msederedcni e fos revtelfimienitos imprime al proceso
de envejecimiento un nuevo ook, Comicnem el desinte-
ris por los valores externos v ¢l interés por los internas,
Aveces es posible, por esie mecanismo, obsenvar una
nueva crepcion de circulos de conodmivnio o de activi-
dades. Cess el proceso de la lucha por la vido, cesa la
ambicitn como motor ¥ comienza el ideal de la paz inte-
rior. Con ello entramos en ¢ tercer ingrediente del enve-
jeckmiento: la creacitn de un nuevo mundo interno, Este
€5 Un proceso creativo, en el que se logm una auténtica
mutacion de valores, Su eje esenclal estriba en que ¢l
hombre se ve frente al problema de su fin con mayor ni-
niddez. De agqui que en esim e oourm un verdoder pro-
ceso de conversidn a 1o que es esendial en ln vila del
hombre, y éste empieza o sentirse mis desligado de los
valores del mundo externo pam Sentirse mads religado a
los valores interncs: religacion, es decir, religicn (1), El
hombre se halla ante el problema de su fin Gltimo.

Para que se vean las diferencins en el mode de consi-
dherar [ vejez seglin su compensacion o descompensa-
cithn, vamos @ insertar dos descripeiones, He aqui, en pri-
mer lugar, ka que hace Grlihle:

Bl primer sigeo de pvolucion es [ (el Dgabilidod,
Asi como en o corporal se bace mds il ol departe, m-
Tign se paraliea & iensidn en 1o espiri)]. Thsminuye |a 6
guezs de ohservaciones, [a injciutiva. Lod nueves plinios de
vista se asimilan peor, el hombre vien s tornd rgicko. Los
persamientos habituakes, bis opersciones usuabes, s mgn-
fienen activas, pero sibs esas También se afectn laesfen
afectivil. Se habli de b sabicurb el de los viejos, y, en
efecto, exisen ks sjemplos memorabiles, en s guae o
trarjuifichad del sabin extid apoyacs en haber vivide, lalla-
do y comprendico todo, y a menudo, en haber renunciado
3 todo, Pero en odros machos esa supucst hucidez no es
otrn com gutt indolencil, delsilidid, estupides. En isuchas
casos, el vie se vuelve mofosn, excigitble y descontento
con el mundo. Muchos hombres avisados peconocen gue
noson ya tratedos en sedo poe sus hijos, gque a su v silo
comcethen una autoridad apanente, v gue en bis reuniones ¥
comisimes son desplazidos die los puesdos de sctividid 2
Ins decoratives, Ly afectividad rigicy no viti eon las situs-
clones, La conciencis de b fngrasitucd dee Jos gue bes rodean,
y bconfiesion, o mesdins, de no poder seguir 3 1os dends,
bes ammrgn ¥ conviene en autkstas: Bl humor desapacible v
b excibilickiel del padre son pard 1o fmilis, 2 menco,
i cirgn molesta. Al mismo tempo, el vieo se vielve -

(1) Ver en Zubirk Nefordlern, Histurta, Dios Bd, Nacionol,
1943
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Priferante No S0 estil disminuida su cnpacidad para acep-
tar b nuevey, sing guie tempocn le gusta ver ki rueva o s alk
mgchechor. Lo pregunts os siempre e por gué: (Por gqué lu de
hacer lis oosas de otra maners, 58 s abora e ha o
hien? Recugrdese b sentenciil de Bolmen -El muchacho
tiende al mdicalismo; el joven, il Tibemlzme, v el vigg, a
ulstibutismo,» Bl confliomn entre padres ¢ hijos no o5 s0lo un
femdirneno cultural, sino que estl condiclonado siempine de
un mosdo hioldgion,.. Tumbien en la Sencla 52 traducen |as
cafactersticns diel intelecmual vieg, €] cunl s voelve intile-
ranle, Cree decidie subee muchas probleras besindose en
sy expericnci, demusiadas vieces agdocich. Cuando aemen-
to Bi gilad, relvisa los Hmipes de su especiilidad v publica
=cuandn disminuye su aliocritici— fus puntos de visa, de
ur o apoclction, sobire puntos gue oo comprenide.-

En contriposicion con la descripeitn de Grihle, véan-
sz eatos péirrafos de Burdach, representante die n Medici-
il romdnc:

«El curicter de b vejez estribn en un cambdo de o vids
paiguicn., Lo relacitn con & mundo exteror disminuye sl
fabe e el Oodon gue b et vabhe pasa e Bdividus s
sihley ser I dedicach 1l exderior, desculdando el ingerior, en-
tbxnces b vesjes s el caput monueme- de [ovidd, Del msmo
medin g se debilitan bos sentidos y el movimiento, dismi-
muyee Do sctivichadd; o] sumudie de 1 vide social shonta, las exi-
genchs del negocn opeimen ¥ crece b tendenci o des-
canso v a i par Bl viej se vuelve coda ve hacia si misea
Esper cowrdenzs con b dEminusitm de b potencia sexeel],
Tasw Dijes = emancipon; asl como 8508 s sepann de
i, pard comengir o vivie por si mismos, ast es mieral
giuie los jivenes se separen die bos viejos sigulendo su pro-
jik oy matural y gocen sus propias alegrins. Mis e, re-
sulta gue lan mlleciln muchns de sus contemparineas, y
el viejo guexls golo en medino de um generaciin en ol
elreunsuincins, cuvas opinipmes y costulres be vesulian
extrafns, El segundo rsgo que derva del incremento de
irmeriomdad e ki vidn del vieg es la adherencti a los roesul-
tchons thie las antiguus lendlencias ¥ actuackones, cusndo en
wrlicles tempranas no se ha conseguiclo mada durpdero, e
Fibtai al vhejis su contenicho; |as ad espiritulesan-
teriores mantienen b vivezs de o vepes.,, B eroer esgoodeel
cirdcter del vieko es b unveralidad. Tiene amplios punios
el wista, ¥ al mismn tempo que no se sepin de pegueeios
dhiebilles, v mias chammente ef tamado, o distoncis, ol con-
fumie. Alcanes la sibsdura; |2 ojeads clira i las particulid-
eluches, el punto de viste genenl. Bl juicio es clio, porgue
i estd limitade por el poder de bos afecios ¥ pasiones; su
manera ohe obrr es reflexbv v prudeste, Un husiar alegre
coareina |as Ghiimas [ses de B vido, Lo pasion se aimortigua,
lu tensitm por b lucha desapanece, v se ilonz b poz de b
victoriis (1)

f

La frecuencia de las tastormnos senlles no es ficil de
calcular. Kehrer cree que alcanzan al 10 por 100 de &
pablacion, sefalando las fuenies de error de su cllculo,

{2} Ut scbmirabile v bella exposician de los problemnas ps-

enldpions o 12 veles se halla en el libro de Vischer Dios Ainer il
Scivichsal poed Enfitllng Basel, 1942,
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va que se basa en el nlimero de ingresos en dinkcas y es-
tablecimbentos psiquidiricos, ¥ éstos no son material e
presentative de todos los enfermos espancidos de la po-
blacién. Freisel ha hallado que entre los enfermos de
mis di selenta afios, que, por cualgquier causa soneitics,
ingresaban en €l hospital de Schwabing, s8lo un 33 por
100 deberia considerarse como normal, mientms gue el
resto presentaba anomalias leves en un 26 por 100 y gra-
ves en un 27 por 106, En los poises orfentales se encuen-
tran con frecuencia longevos en plena productividad,
pero alli la pablacion media alcanza mayor longevidad,
Claro es que el criterio diseriminador ofrece ciera nelati-
vidad, puesto que en el mismo material de Frefssel, mu-
choé de lod que & encontrt con msgos andmalos vivian
sin Hamar socialmente ka atencién,

Luxemburger ha sostenido qgue los dementes seniles
perenecen a estirpes académicas, inteleciunles, e, es
decir, a estratos superiores de la socledad, y ha pretendi-
dio explicar la aparicitn de la dementcia senil como un
fracaso de la energia trdfica del ser, suieto o una vida de
demasiadas exigencins. Tal explicacidn se cae por su
hase, pues la demencia senil o offecy, ensu modo de
aparecer, ese ofiterio seleccionador. Y, por otm pane,
también se¢ ha afirmado lo contrano: que la oligofrenia
em terreno abonado, afirmacion ambién inciena (Bleu-
ler). Mayor interés tiene el punto de vista de Patedg, se-
gin el cual los candidatos a la demencia senil que se in-
fectaran con sifilis enfermarfan de parilisis general, lo
cual demuestra un clerio fondo biolagico antmalo en los
futuros demenies seniles (véase mis adelante).

De todas suertes, las psicosis seniles han de aumentar
v han de sobrecargar mis |a asistencia psiquidtrica, por la
sencilla razdn de que, en la constitucion de la poblacién
meclia, se observa un desplazamiento hacia by edades
mils avanzadas. Existen numercsas estulisticas compro-
batorias de este aserto.

En ¢l camino paoldgico de la senilidad, antes de lle-
gar a la demencid, nos encontramos con alienmefones del
cardcter. Estas alteraciones unas veces se presentan au-
idnomamenie, podriamos decir, constituyendn (oda o
fachada patologica del caso. Entonces, debe hablarse de
pslcbpatas seniles o, mejor, de <desarrollos psicopdticos
seniles-. En otros, las alteraciones del caricter forman la
zona de trinsito con la demencia propiamente dicha. Tal
trapsfarmacion caimclersldgic supone una exageracion
caricaturesca de los rasgos proplos del individuo: -El sen-
ticdo del arden se transforma en pedanteria; la firmeza de
carfcter, en ozudesr; la prudeéncis, en desconfianza; la
virud del ahomo, en sucia avaricias Scheid ha descrito
tres casos de desarrolln camcteroldgico anormal en senj-
les, admitiendo su produccitn por un desplazimienio
cuantitative en el sistema de los impulsos,

¢Existe alguna relacion entre la personalidad psicopd-
tica v ln demencia senil? Es éste problema muoy debatido
desde diversos puntos de vista. Muchos awtores piensan
que la demencia senil no anida mds que en personalida-
cles previamente andmalas. Bleuler pensaba que los es-
guizoides suponen termeno abonodo pam ello, perova se
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ha visto que no existe relacion genética entne demencla
senil y esquizofrenia, Bosstroem cree, como luego vere-
mos, ¢n ki influenda de la constitucitn sintimica parm la
preshiofrenia. Sabars sefala la presencia de clenas per-
sonalidades psicopdticas en los que luego serin demen-
les soniles,

T

El cuaelro de fa senilidad patoldgica se puede ficl-
miente describir en sus msgos csenciales; progresiva-
mente, emplezan a faltar la capacidad de notacion, la
memor ¥ la orenimcidn. Inmediatamente, se agreg:
una disminucion de la finum de n, de la ampli-
tud de Iy comprensidn v de la profundidad del juicio,
Cion los trastormos mnésticos e intelectivas se ensamblan
los trastomos afedivos e instintivos, en forma de embo-
tamiento, debilidod de la voluntad, sugestibilidad, irrita-
bilickd, ete. El cuadro se completa por sintomas psiqus-
cos secundarios (deas delimntes, estados depresivos, e-
citeral v por aleraciones somiticas,

¥amos ahorm o analizar sepamdamente cada uno de
esios grupos de sintomas:

a) El primero de ellos, y uno de los mis caracteristi-
o8, @5 ln alteraadn en ln eapefelad o fiodaciden, ln cual
acarred el olvido de los sucesos a medida que se van pro-
duciends, Es como si una pelicula s¢ bormse apenas im-
presiomda. El enfermo no sabe, al terminar b comida, lo
gue acaba de comer, v 2 veces, 5 ha o no comido. No
sabe o que ha hecho por la manana; si ha salido o en-
trado. Poco a poco se vin bormndo lis huellas de los pe-
riochos inmedmios de la vida, quedando sélo las huellas
de los periodos lefanos. Los enfermos soaprenden a sus
familiares, en medio del olvido de las cosas mas recien-
tes, von recuerdos die su pifier. Los recyerdos ontiguos
tienen un caricter indeleble con respecto a los actuales.
El déficit es tan grande que no reconocen a personas que
estin viendo todos los dias. A veces, la dificultad estriba
en la evocacitn de log recuerdos, Los hechos con derta
carga afectiva se recuerdan mejor. Bumbe citn ¢l enfer-
mo que recordaba frecuentemente haber sido presenta-
do en el aula,

En relacion con el defecto en la capacidad de fijacién,
se halla la alteracion en la arentdacidn temporal, pero no
hay que confundirta con &l Hay algo en nosotros que
nos penmite fjar un hecho en el tempo. Cada suceso the-
ne, pues, una carga histGrica. Kant crefa que esa nota era
incdependiente del hecho mismo y entraba en la carego-
ria de un -a prior-. Lo deno es que estamas dotados de
esa capacidad de ordenar tempomlmente las vivenchis,
Tal capacidad se halla perurbada en los seniles; &stos
pueden consenvar un recuerdo aislado, pero sin incnis-
tario en una sucesion temporal. Que no se trata de um
sevueln del déficit de Aiacion lo demuestran mil rarones:
una, muy clam, el contraste con los paraliticos generales,
gpue también lo tenen, pero que ordenan mejor los re-
cuerdos. Los seniles no saben, por ejemplo, el tiempo
que levan en lo clindea; 2 veces, tenen recuerdaos sisla-
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dos, pera; sison de la misma clase, los contaminan v fun-
den, tiles como los sucesos acaecidos cuando |a procla-
macién de la Repiblica, la revoludion de Asturias y la
guerma espafioln. La apreciacidn de segmenios comos de
liempo puede hallarse conservada, como la del espacio
tictil. El trastorno consiste, pues, en la dificultad de fun-
dir la vivencia presente con el pasado en un todo conti-
nuo, aado por ese lazo interior que os el sentido de [n
temparalicad.

h) Las lagunas del recuerdo se rellenan, en algunos
enfermos, con confabidaciones. Este hecho, como vere-
mos luego, es caracteristico de una de las formas clinkcas
de la demencia senil: la preshiofrenia, Lo tendencia con-
fabulatona supone la conservacitn de una cierta viveza y
agitidad mentl, que se mdece, en omsicnes, por una
exagerads locuacidad,

) Muy precozmente también se halla peaurbada la
orfenfacian en of espacio. AUn en espicios muy comnoci-
dos, el enférmo se encuentra desorientado, Los parienies
relatan como a veces el enfermo ha vagado por las calles,
sin saber volver a casa, a pesar de ser el camino conodi-
do de toda In vida, En la clinica, se le ve buscar, en tan-
teos inditfles, su cama. La desorientacion precede, en par-
te, del déficit de la memeoria, v, en parte también, de la
incapacidad de reconocer objetos habituales que luego
analizaremod; pem no eeminan ahi los coosas del s
tomo. 5i se proeba ln orentaciGn obligando al enfermo o
abrir y cermr los ajos, camblindole de postum, acostin-
dole sobre el abdomen o haciéndole sefalar con la mano
derecha objetos situados o su fzguierdn, se observa
cimo se incrementan los trastomos existentes de la
orienfacion O Como arEiecen, si ontes no existion, Lo m-
s0n de ello es i siguiente: n ofeniacion en el espacio e
halla ligada a la orientacidn en el propio cuerpo. Existe
una especie de proyeccion espacial de nuestro esquema
corporal, pero esta orentacidn con respecto ol propio
cuerpo es mis fijg v segummente traducida al espacio
prensil que al espaco puramente visual. Si guebmmos,
por las maniobms anteriormente citadas, s nelaciones
entre eslns tres gsquemas, corporal-prensi-visual, sorgi-
rin inmediztamente trastornos mds acentuados de la
oricntacidn,

Un punto muy importante, en la psicopatologia de ka
demencia senil, es el rastomo de la comprensidn. Se tra-
ta cle un complejo rastomo, cuya desmembracion en sus
componenies ofrece un sUgesiva inlerés,

e} Enprimer térming, e necesario lamar la atencién
sobre una de los mzones primarias del mismo; lo pasipd-
e, Los dementes seniles carecen de interés por el
mundo que los rodea; Permanecen sentados, b veces, en
Iz misma i, sin participar en el suceder exteriorn. Sise
les habla, contestin, pero no parecen especinlmenie in-
teresados, Los temas de didlogo posible son reducidos,
pobwes, ¥ 5 se les plantea una pregunia o problema quie
no resuelven, tampoco se esfuerzan en ello; el dejardo
irresuelto no les preocupa ni les inguieta. A la primera di-
ficulad abandonan, consados, [ partida. Se mata de una
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alteracitn de las fuerzas dindmicas de la vida psiguica,
e madz biloldgsca.

&) Auntue diversa en aparencia, penenece, sin em-
bargo, al misine tipo de tastomos a la pensistenca de
cualguier automatismo internamente determinado, en el
peensir o ¢n ¢l obmar Es una especie de perecermcion en
el obrar, Ordénesele, por gjemplo, o un enfermo gue e-
produzea la figum al, y lo hace en la forma b). 5¢ le ex-
plica e insiste, v entonces la reproduce il como se ve en
ki figura ¢). En otro ciso, ¢l modelo de la figum d) se me-
produce del modo dispuesto en la figura e), v s curioso
gue tantas veces como se le coloca la anterior figura la
reproduce oon ke misms hilers, gque continuac indefini-
dameme si s le diernn mds bastoncillos para hacerda.
Esta rendencia perseveraiona se observa en ofms sifug-
ciones. Se le ordena apagar la cerilla, pero la sigue te-
niendo en ki mana, sin desprenderse de la misma mien-
tras cfecits la orden siguiente.

Es decir, lo dificil s rerminar, no persistiv, En el len-
guije, nos enconimmos con una afierncidn parecida. S
lns logocloning son fonmos exagermdas v caricatumies de
808 Lrastomos, ek cosa digna de seranalizada, El tmastor-
nix e de Ja midsma naturmlers gue e que vamos a analizar
despuds, conatstente en adherimse a un determinado con-
tenido y no saltar al siguiente. Falm en el senil la espon-
taneidad, Ia viveza, la -alegrn en la fundn., que camc-
teriza la vida psigquica infantil.

) Difuminacidn de la percepeién—El senil percibe
una tonatidad, pero de un mode difuso, barmoso, sin pre-
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cisitn. Esta imprecision y vaguisctad se comunica a su ho-
cer titubesante e inseguro. Se¢ le ordena reprochcir la f-
guira -hambae- del st Pitner-Paterson, ¥ no sitla [os bo-
o5 y piemas con exacliiud, Que ln dificulind es esen-
cialmente perceptiva lo demuestra el hecho de que
cuando o ve, lo gecuin. Es como un enfoque hormaso
del munde perceptive. Este enfoque bormoso da la pere
cepcitm determina lo dificulad de reconocimiento de
objetos o personas de la que luego hablananos,

g} Junto a ello; ¥ en el mismo orden, se sitda la inca-
pacidad pam percibir las estructins infernas de su com-
plejo perceptivi. Ejemplos: Reproducir In figum 1, ¥ fo
hace @l como seveen 2, 3y 4

&= K+t~

Otroejemplo: Figum propuesta, a; reproducidas, b, ¢,
doegh

ul 41 el

| e, T
| e b

Se le llama la atenclon solwre los cuatro coddmdos

que forman el conjunto, & insisie:
/] I

Lo 27 |_|_|.-f

h?l Existe una rigidificacion esguemdtica del mundo
tivio con tendencia al aislamiento di una percep-
ch'.m terminada. En todo su modo de percibir hay una
inclinacion 2 la esquematizacion v a la abstraccion. En
las ldminas de Babemag reconocen las figums alsladas,
pueden incuso construlr un juicio sobre lo perabido v
fundir los juicios aislados en un juicio Igico. Se esfuer-
gan en logmar el sentido de Ja laming, v a veces lo consi-
guen, partiendo de las primeras falsas respuestas (en
contra de la agnosia simultinea de Wolper). Lo que no
comprenden es lo gue hay de referencin sumengidao en ¢l
dibujn, No se perciben los finos detalles, cuya significa-
gitin estd por encima de lo esquemitico, El proceso oom-
prensivo se reduce a esquemas.
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Esio por lo que se refiere al contenido del pensa-
miento, En la puesta en marcha de la funcitn del pensar,
fala siempre al enfermo el vigor, la actividad, la fluencia
qques | permile pasar de un contenido o otro; por ello se
gquetn adherido a una determinacda sifacidn. A este s
torno llamb Grinthal -Einst - Bl trastorno estri-
ha en una pérdida de la movilidac y Aexibilidad del pun-
1o de vista, cualidad muy caracteristica de una vida agu-
dlamente inteligente, en la plenitod de su funcidn.

i} Existe una cierta tendencia a la concrecian y ver-
halismoe de Aguras v ohjetos, que debe ser carmectmen-
te interpretada. Se e ensens o un senil un cireulo O y
dice: ~Tapadera-. Se le dibuja un cuadrado [ ¥ dice:
«Algo para meter unn fologmfia- (3) Estas respuesias
pueden hacer pensar que existe una fendencia al pens-
miento concreto, b cunl estarin en contradiceidn con la
tendencia a la csquematizaciin anteriorments sefalida.
Quee no es asi lo demuestran estos gjemplos: se le ensefia
una namnj, y 0o encuentra su nombre; se le da en la
muno, ¥ lo dice, Lo determinante e, pues, la accién. Lo
<cualidacl de accitin- o <cualidad funcional- es lo que dot
al ohjeto de su capacidad de ser recopocido. 13 agnosia
s haee o toves de la fioecidn v no del agpechon de ka f-
soinomia,

Que el aspecto no se percibe lo demuestra la agnosia
para ka propiz imagen en el espejo. Un enfermo no se re-
conodia en el espejo ¥ preguntabe; 4Ouidn 3 ese que
e ik Tambidén confundia a sus propdas hifas, Le cap-
taciim del aspecod de las cosas o de los séres supone dos
capacidades, de las que carece ¢ senil: por un lado, la
capiacién fina del detalle, ya sea en la percepeidin o en la
ineleccion, ¥ por oiro, b capiacion de lo gue hay de
fuente v movedizao en lo pealidod. Pom entenderse en
mecio de ella, labra el hombre continuamentes esgue-
mus, oo perceplivos comd inlelectivos, pero que han
de mantener su caricter vibrtil s1 quienen ser Otiles ai ser
humana, 13 zona que separa il hombre de su perimun-
do, su espacio de accitn e inteleccion, esti sometido o
conlinuas presiones y, por tanto, osclaclones. En el vie-
jou, esta fronter se condensa, se solidifica, por dediroasi
i veces, en el vigjo inteligente v vivae, nos encontromos,
por eso mismo, con juicos certeros, porque prescinde
de Jo accidental y aleatorio de la situacién v la reduce 4
unos cunntos tmzos sembrados de lucidez. Pero, en el
dlemenie sendl, @l vimud no es posible, v del csguema
guech lo muerto, v no lo licdo.

i) El senil obra por esquemas de accidn, y lo dificil es
sumergirle en esguemsas de fin. Se le ordena, por efem-
plo, meter los cerillas en b cija, y entonces las sitdia or-
denadamente sobre su superficie exterior, como ¢n una
caja idenl envalviendo a la real. Lo que falta es, pues, el
fin esencial ¥ carmcteristico de In ortlen, no el esquema
e su ejecuciin. Resuelven, pues, los situnciones, en las
gue pueden manefase por acciones adquirichas por ellos
en el curso de In vida. Las nuevas acclones ¥ las cadenas
de ellas son mds dificiles de ejeautar.

(3} Este ejemplo proscede del trabajo de Prizt
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k1 El lengiiafe en los dementes senlles se halla per-
mirhado, por diversas mzones v mecanismos. Liama o
alencion, en primer lugar, una cienn sevborreee e] enfoer-
ma habla y habls sin cesar, para explicar las cosas mds
nimias o para dar a8 respuestas que debian ser mis di-
rectns En esin verbosidad, salin de unn ook o otm por el
puenie de una parafasia verhal, quie desvia a otro tema la
conversacion iniciada. El flujo verbal se hallo salpicado
de crounloguios, pam rellenar los hoecos gue digan Las
palabras no hallodas ol tratar de designar cosas o perso-
ras { enfesiar aonindstic),

Mayor interes tens todavia [n observacion de Bk so-
bre ln independencia entre of lenguaje v el pensamiento,
Parece como si el flujo verbal del demente senil siguiera
su propio camino, sutonéticamente, sin hallarse regido
prar la funcitn ordenadorn del pensamisnio. No es éeie
el gue tene los hilos rectores de [a conversacidn, sino los
propios ingredientes del habla, Asi, son frecuentles las
asociaciones por consonancia o asonanci y ofras ligazo-
wes verbales a las que es wotalmente ajena la funckn del
pensar (4, Pidomos a un demente senil gue nos haga un
relato, y nos enconirmanemos, entonces, Con cosis Ln ou-
ricas comao Estas: hor gué estd agul, en o clinica? For-
e encuentro guie estd miuy bien el sanatodo; estoy oy
contento porque me encuentro bien de salud y encuen-
tro a mi madre muy bien, aunque estd algo enferma y de-
tericrada, Mi madre tiene sesenta y ocho aios, pues yo
&5 que debo tener sesenia v ocho ados ambién..,, pero
algn mencs, cuarenil ¥ dnco..; no.. Bueno, mi madee
estd muy deteriomda v yo, realments, e complido se-
sents v ocho afios.-

Los elementos méldaicor del lengunje se consenan
En las frases fnales, o lenguaje s@ desintegra hasu la
ccelalin. La memoria v el reconacimbento de melodias se
conservin lango tempo en los seniles,

La feciira se conserva, en general, mejor que la escri-
frirvt; Esta se halla muy aliermds; en algunos casos, impo-
sible entenderda, estd lena de ermores, con cambio del he-
gar de fas letms v de [os silabas, por parmfasios, etc, Esins
alteraciones aumentan si en lugar de un dictado pedimos
al enfermo gue escriba algo esponiineamente. Existe, dn
muchos casos, uma correlacion entre Jos imstomaos del
lenguaje v la escritum; pero, ¢n olfos, &510s son mads
acentutdas, como s fuesen, 2 su vez, victimas de un tms-
tormo peculiar. En la escritura de cifras, se observan and-
logs perurbacionis.

11 Sobre todas estas peurbociones se estructuom el
trastomo de las manifestacionss superiores del pensa-
mienato. Los pensamientos complicados no se compren-
den, las relaciones entre las cosas no se atisban. No se al-
canza 3 extraer lo esencial de la situacién; los enfermos
se plenden en detalles scoesorins. Fali, pues, [n fere-
quila ordenadora de la funcién pensante. Ello provoca ks
impermeabilidad para todo o ruevo, en ¢l mundo de
los conocimienios, de los valores, de las impresiones, ef-

i) Ohsérvense las analogias con s endencias perseves
ramities e b aceidn,
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citern, v como manifestacion secundaria, el refugio en ko
antiguo, lo que, traducido a términos de psicologia nor
mal, e expresa en la contrapasicion de vigjos v jdvenis,
1 s apreciacionss sobre la vida. En eaa impermeahili-
el para o nueve, no intervienen sAlo ¢lementos inte-
lectivos, sino afectivos:la sensibilicad no puede adaptar-
se i bos nuevios modos, que be repugnan, y prefiere vivir
mclherida a lox de anafio. Desapinece, por consiguiente,
todo lo gque es pensamiento productor, ardginalidad,
aungue, o veces, algin destello de viveza pueda hacer
parecer o contrmrio.

ml ¥a en el caming de la decadencia, va reduciénclo-
st [a esfern de los intereses; el juicio v [a capacidpd criti-
i disminuye, y esta alterncion en 1o esfern nodéicy m-
pregna la conducta total. ya, a su vez, perturbada por el
trastome die b vida afectiva ¢ incluso instintiva,

Lo quie pourre con la conducta sexunl es nevelador de
la constekicion de elementos que Intendenen como de-
Terminantes ghe la conducta. Por un lado, tenemos ta dis-
tekociOn genenl de b digualsivited gue se piesents en
la senilidad, pero, por otro, [a desapanicitn de [a capaci-
chad] de julcio deja emergentes ¥ sin oontrol los impulsos
sexuales, hallindonos entonces frente o esas formas and-
malns de conducia en los seniles:atentados al pudor en
las nifiay, exhibicionismo, etc. Bleuler dice que o esen-
cial, en estos casos, €3 la no comprensidn de la siluacion,
¥ que el demente seénil se compona ante fa nifia como si
Ia tommara por su mujern. Esta interpretacisn, sioes villida,
lor serd parm algin caso excepcional, pero no par todos
los crses ni pam iodos los achos,

Les tipos de conducta general son variados. Unos en-
fermos yacen apiticamente sentndos en la silla 0 en la
cam, como sumidos en la inercka de ln vida vegetativa,
Otros, en cambio, parecen présa die gran actividad, purs-
mente formal, sin contenido, Entmn y silen, revuelven
chsis v abjetas, coleccionan ionterdns, Unas veces, reali-
zan compms o ventas absurdas o hocen proyectos de
malimonio o inchso viajes sin abjeta,

Bien conocidos son hos problemits gue planiean en
sus (iltimas voluniades, precisumente pomque son <Glki-
imass, pero no -oluniades-; Bin enorme e85, a veces, s si-
pestitaliclad y lebificlad o drifme. Caen por ello en las
redes de personas extrafias; incluso los nifos pueden
manejarbos. ¥ si, a veces; se dan cuenta de que han sido
victimas ce algo andmalo, no saben como salirse de la
muarafa, porgue les fala la decisidn pam obrar y la clan-
tladd parm buscar la salida al embrollo. En otmos casos, en
cambio, muestran una tenacidad, egoisma e influencia-
hilitlad dignas de nefor causa.

n) Lo vica afectiva se ve tefida de la misma ot ge-
neral de debilidad. Mo es s6lo que no viven con infensi-
el afiectiva porque no comprenden, como dice Bleuler,
sino que aquélla ya se halla, de por s, amoniguada. Lo
cual no empece para que, de vez en cuando, pos Sor-
prendan con sus explosiones coléricas o con sus distl-
mias. Explosiones las mis de las veces breves como -
maradis, que terminan en crisis de llanto o de pesar, de-
mostrando el propio vacio afectivo de la explosion. La
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labilichad afectiva depende, en algunos casos, de incrus-
taciones aneroesclentticas, Es frecuente, en los seniles,
un cierio esfiado anfmico depresipa.

o) Los sintomas corporales ofrecen, desde el punto
de vista diagnéstico, poco interés, Los reflejos endino-
50% estin, en ocasiones, amonigundos. La marcha se rea-
liza a pequefios pasos, ensanchando un poco ¢ drea de
sustentacion. Los movimientos, en general, son tembio-
TOR0S, INseguros, con componunies aprixicos y atdxicos.
A veces se ohservan Unos ciernos espasmos musculres
v, sobre todo, una dificultad en la relnjacién, Estos tos-
lonos inervalonos contmbuyen @l cardcter inseguro de
los movimientos; en ofras ocasiones, s¢ ohservn ngidez
{por lesiones seniles de los nicleos centrales). Las pupi-
las son pequenas, redondas, a veoss anisoctricas, lentas
e sus reacciones 3 la luz v a b convergencia, En algunos
CAs0S, 8¢ preseniin alaques epilépticos o crisis de des-
mayo

v

Con ello queda descrito el cuadro global de ks de-
miencin senil. Las diferencias en cada caso se hallon figu-
riifas por b nitidez con gue energe uno U oo sinfoma,
dentro del plazo wial de lox trastornos. Avieces, sin em-
bargo, destacan mds algunos, hallindonos entonces con
formas especiales, las cuales pueden clasificarse en dos
grandes grupos, segin ofrezean una sintomatnlogia pre-
ferentemente psiguica o con incustaciones neamidgices
ey aparentes. En este grupo incluiremos [as [ormas es-
peciiles con individualidad tan blen marcoc que se de-
signan con un apelativo propio (preshbiofrenia o enfer-
meckad de Wemicke, enfermedad de Kmepelin, enfer
medad de Alzheimer) (5).

Peignicas—Enire ellas tenemos:

1) Formas depresivas—aApane la depresidn general
del dnime, s caracterizan por el delirio nihilista, en el
que gl enfermo se quefa angustiosamenie de no lener es-
Himago o comaxin o sentir su cuepo estropeado o en
vias de desaparecer; no tene vestidos, nl sombreros, ni
zapatos; todo se lo han robado; los hijos no pueden co-
mer, su casa estd deshecha, etc. La angustia que acom-
pafia a tales cuadros constituye @ veces el puente de tran-
sicitn con las

2} Formas confusionales v deliranter—Los trastor-
nos de la conciencia s¢ presentan casi siempre en forma
episdcica. En los estados delimnies sufren pseudoper-
cepoiones visuales v auditivas, que exacerhan el estado
de inguictud, Se presentan especialmente por la noche.
Es conocido el hecho de que los seniles permanecen du-
rnte ol diz quietos, cansados, sofolientos, v que, en
cimbio, por la noche son presa de agilacion, en ocisio-

5) Lo enfermedad de Pick no se ncluye en esta enuimers
cifin pear fo considerir]a come demencia presendl, sino comn
enfermedid heredo-degenentiva, 15 mismo gue e Coreas de
Huntington. Veanse los trabmjos de Spatz,
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nes con el lamado delicfo ocupacional que recuerda
tanto al de los alcohblicos.

Los estados confusionales pueden ser tan largos ¢ in-
tenses que deminen el cuadro clinico desde el comienzo
v ser los determinantes del internamiento del enflemmo,
La confusitn puede instaumirse como consecuencia de
un traum o lesién cerebral o corporal. La extirpacin de
una catarta o la envclencidn de la prostata desempefian
muchas veces este papel desencadenante, La agitcion
puede legar a convertirse en peligrosa par la vida, y si
se tiene a los enfermos en casa, con grandes dosis de
hipndiicos, no es mro ver aparecer una bronconewmonia
que suele ser faal,

Los episodios de agitacidm ¢ intranquilidad pueden
presentarse en forma meéds simple sin el aditamento del
trastormo de [ conciencia v sin el fondo angustiosa tan
actntuado.

3) Formas paranoides y parafrénicas—Estms formas
se desarrollan sobre un fondo constitucional determina-
e, g o guies o o eranile von s ks vi-
riandes que se comprenden entre los desurollos pamnod-
cos y las construcciones paranoides de auténtico tpo es-
quizaffénico. En un extremo de la serie, se halla el vigjo
egolsta desconfindo v receloso; sobre este fondo camcte-
roldgico primario, pueden r apareciendo ideas de per-
Jutcior la gente le roba o le engana, le quit cosas, hacen
olras para molestarle, etc. El servicio le echa polvos en
las cosas, e miran, hacen ruido para aturdire, se meten
con &, le envian malos olores, ete A veces se presentan
feleas dle grevndese, Las pseudopercepoiones de diversas
clases sirven de aliento a estas construcciones delirntes.

La predisposicion anterior tife de carfoer maniaco
algiln episodio senfl, asi como, en olms ocasiones, es.ca-
paz de producir cuadros de colorido catatdnico con es-
tereotipias diversas y, verbigracia, negativismo, etc. Tam-
hién pueden, como en tantas otms ooasioness, libemnpe
CIEros Mecanismos pricopenos.

Existen otros casos que se manifiestin por |4 acen-
mmcidn di diversos cuadros neurologicos. Antes va he-
mos [lamado la atencidn sobre los sinlomas neunolde-
cos, coimo ln hiperquinesia, los trastornos vegeltativas,
los aaques epilépticos, etoélemn.

Lod sintomas agnosticos descritos anies aparecen
muy manifiestos. En algunos casos, se presenta la cogue-
m psiquica de Balint, consistente en la imposibilidad de
segulr con la mimda un obpeto, Otms veces, vemos el
trastorno de la percepcion de la profundidad, descrito
por Pick, o una aceniuacion de las alteraciones del es-
quema corpearal, de las cuales ambién ha descrito Pick
CASOSE MUy interesanies, Quizd en esta misma sere habria
que aliner los casos con agnosia para la propia imagen
ante el espejo que ya hemos descrito, La ceguera psiqui-
Gl s presenla con camcteres heminnopsicos. Entonces
el enfermio sélo percibe v se maneja en una mitad del es.
pacio, que se convieres asi en una especie de egpacio
preferencial, como el de las aves.

41 5e ha aislado una forma clintca en b gue el rastor-
no de la cipacidad de notacidn ocupa un primerisimo
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pli, S lama preshiofrenia (Kahlbaum, Wernicke). En
contraste con esa encmie olvidabilidad, existe en estos
enfermos una ciera viveza psiquica ¥ un cero urgor
corporal. No dan la impresion de estar an senilizados
como hace supaner su enorme trastormo de [ memaoria.
Broestrosm opina gue este cundro se debe a la confluen-
cia de dos componentes: por una pane, la senilidad pa-
toléigicn, v por otra, I constitucion sintdnice-hipomania-
. La vivera de estos enfermos puede, en efecto, ser in-
terpretada como un desplazzmicnto del nived normal de
la tirmia hacia el e hipertimico. Comporalimente, se -
ta, en efecto, de sujetos picnicos. La prebiofrenia es mu-
cho mis frecuente en | mujer, Conformarin esios vla-
dros I tesis de que la pienia supone una mayor defensa
o vitaliddad biologica frente a |as agresiones destructivas,
|lo mismo frente a la esquizofrenin que oo infeccion ué-
lica que 2 ka decadencia senil.

Sin embrargo, no en odos Ios Casos nos enconimmos
con estos cuadros injertados hipomanincamente. Grint-
hal sefala o combinacian de un gran déficit mnéstico,
con sintomas focales padeto-occipitales, ¥ una conducta
ordenada, como en ¢l cso de Sy Contrasta la senss-
citn de frescurn y actividad que ofrecen estos enfermos
con la vida vegetante del resto de los senlley, Como se
v, |2 preshiofrenia puede interpretase como vanante
preferentemente paiguica o preferentemene neuroltgi-
i e [ demencin senil.

Lo mismo oourme con ka lamada evfermedad dhe Knme-
pelin. Se mta de un cuadro depresivo afipico, a veces
con sintomas cataténicos, que empieza alrededor de los
cuarenta 2Aos ¥ que es seyuido por un casdro orginico
grave, imducido en la necropsia por lesiones celulares
en la coreza, en los ganglios basales v en el cerchelo. En
estod cuados, vemos 1a transicion entre los cuadros gue
podriamos denominar funcionales v orginicos. He visto
un caso muy tipico que comenzd por una depresion en-
diigena con maliz angustioso. Al cabo de unos meses de
evalucitn, las guejas hipocondiacas fueron tomando
un cardcter sprocesals, si cobe decido osi. Los sintomas
subjetivas de opresion, dolores, e, s¢ transformanon,
alucinatorinmente, en cordentes cléctricas on los intesti-
nis, descuartizamiento de o piel ¥ armncamiento de
cortes pegquieios, eic, La enferma terming con un cuadn
demencial acompafiado de uno profundo caguesin ve-
gelativa.

Entre estos ipos especiales, destacn o enfermead
de Alzheimer, nombre con el que Rracpelin designs el
cuadro descrito por Alzheimer en 1906,

La enfermedad comienza por un imstomo progresivo
de la memoria y de la capacidad de notacidn. Los enfer-
miss a2 desorientan en sifios pefectamente conocidaos,
se cansan y desinteresan de sus ocupaciones habituales,
Averes, se inserton en su curso alagues epiléptivos. EI
finimao puede ser deprimido o entrstecido; en ocasiones,
se obwerva un cieno estado de perplejidad, como s que-
dasen posibilidades de critica de la situacion que la en-
fermedad les crea. Mis tarde, aparecen los primeros ins-
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tormos del lenguaje, en forma de olvidao de palabas, v los
SCI0N COmenZn a pirecer extrafos.

En el perfodo de estade, In desorientacidn es comple-
. No reconoce su propia casa ni sus parentes, En me-
dio de los dificultades de [ comprensitn, o veces, sor-
prenden con algin gesto mental que parcsce fotar en el
vacio. 5S¢ perurba In kéctum, In eseriurn y el cileulo, Bl
enfermo, press de una adtividad vacia, se muese imdEk
menit. En el lenguaje, persevert y, posterommente, apa-
recen logoclonios. Algunos se muesinn ansosos o con
ideas dee perjuicio, de ser robades, eic. Finalmente, apa-
PECEN E4asinos muscilanes.

En los casos mds graves, resalta la logoclonida v la -
tabilidad de los enfermos. Se enfadan por cualquier cosa,
hembardeands al interlocutor con fragmentos logoclini-
cos o parafisicos. Aparecen diversas estereotipias y ga-
tismo, asi como el reflejo de succion, Los espasmaos mus:
culores también infegran esta fase linal.

La enfermedad comienza a los cincuenta o sesenta
aios, Bl curse puede ser rdpide (une a dos afos) o lento
(veinte afios).

En ¢l perodo de estado, es caracteristica ka aparicién
de stitarnas focales borrosos. Sterz decia que la enferme-
dind destruye ol apamto moéstico-asociativa ¥ bloguea la
puerta de entracka y salida de la vida psiquica. En un caso
dhe Sterz de ceguera psiquica, Grilnthal halle, en efecio,
una atrofin de la calcarina. Hom, Stengal, Liebers y
Creutzfeld, en un caso en el gue predominaba la afasa
sensorial, hallaron una atrofia de [a conmesa temporal.
Herz v Funfgeld han explicado la intranguilidad iterativa
par una lesion del nicleo caudado. Frets y Donkersloot
han atribuido a lesiones del estrindo Ia rigidez que Stere
explica por mecanismos reactivos de Indole psiquica,
ezl ha descrito alieraciones dpticoespaciales puestas
en relacién con el l6bule parietal. Gritnthal encontrd pa-
rilisis psfouica de la mirada, a0 como un mstomao de o
comprensitn de ka totalidad, ataxia Gptica y trastornos de
la orientacitn en el propio cuerpo con autolopagnosia.

En «l periodo final, 1a demencin es completa. Ta vida
intelectiul ha desapanscido por completo; de su lengu-
i ya no quedan mis que logoclonias, y el enferms no
piercibe mds gue los mis groseros estimulos. Aun en es-
tos cusos se abserva el hecho siguiente: salo captan los
eslimiilos nochvos, ¥ Gnicamente cuando penetran en ¢l
campa inmedisto de los enfermos, en sa reducids pen-
mundo. En una enferma de mi clinicn, se ponin esta lims-
tackin muy claramente de manifiesto: si se le acercaba
uma luz (nmpariila de mone), no s volvia haca ella, ig
norindola. 5i la luz provenia de una cenlla encendida v
st |e aproximahba 3 13 cam, se volvia en cuanto o prosd-
midad hacla nocive ¢l estimulo. En este perfodo final,
APEreE una caquexia vegetativa (4) y algunos sintoms
neuroligions, como una paraplejiz en lexion.

(5} ;Ex posible detener esta caguexi vegetativa mediante
wna beucotomi® En el caso alidido, se hilzo una biopst cene-
bl para confirmar ¢l diggndstico, v desde entonces la enfenng
2 MANEUVe en un estado vegetative casl lorecients.
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Las afferaciones anafomopafoligioas de by demencia
senil pueden dividirs: en dos grandes. gripos (Spate);
uno, el de las alteraciones generales; v otro, el de las al-
lemcicnes especificas.

a) Los afteracionss pesrerles consdsen en und dismi-
niecftn del tamaiio del cerehm, que se raduce al exterior
porgue, al achicarse lis circunvoluciones, los surcos se
hacen mds ablenos v dehisoentes; en el interior, se olser-
v ura dilatacitn ventriculor {hydrocephalus ex vacuo).
El cerchro pesa menos, por b disminucion del paréngui-
ma funcional, pero, en cambio, se halla mds duro, por el
artimertio del entramado gliol (especinlmente neurogling
(figs. 1 v 2). La sustancia gris ioma, ademis, un color par-
dio nmanllento por el aumento del pigmento amarilic, El
conjunio, pues, de lodas ins allermdioness se fEdume en
una paksbra: atryfia cercbral Existen otros modos de le-
gar a esta atrafia cerehral, pero &ste ex uno de ellos, v pre-
cisamente sobre su bise asienin b disminucitn de o adi-
vidlad psicquica caracterdstica de b demencia senil (Spatz)

Claro es que esta descripoian general necesic chenos
eomentarios que b doten de precision. En primers teomi-
no, no exisie una comelacion estrecha entre el grado de
ka atrofia y el grado de decadencia psiquica, como ha de-
mastrade Grinthal en un caso muy hien estudiado. En
segundo lugar, b atrofin se reviste de aspectos distinios,
segun las circunstancias expeciiles:|a velocidad de insta-
Incidn v su localizacion. Existen unas atrofias sistemati-
zadas a las que ha dedicade Spare un tabso fundamen-
tal, v de los que puesde servimos die gjemplo especial, en
esia ocasidn, la enfermedad de Pick. Existen otrmas airo-
fiss difusas, como |a demencia senil, v nmbién la enfer-
mclad de Alzheimer, en stas, apade ¢l proceso atrifico,
se chsenan ks alteraciones especificas oue inmediata-
mente describiremos,

bl Las elferaciones especificas se destacan climmen-
te en los imdgenes argénticas, y consisten en las placas
senilesy la degeneracidn fibrilarde Alzlisimer,

‘TE oo | Labpwss Way

Las placas zendler aparecen coma imdgenes redondas
Y NEErds que exisien en los espacios intercelulares, es
dhieir, inmersas en lo sustancin fundamental (figoras 3 v
40 A gran sumento s¢ observa un dibujo gque consiste en
una serle de imdgenes concéntricas dispuesias de esta
manerun micleo central de aspecto mdiado, rodeado
de un halo claro, que, a su vez, se halla envuelto por una
coronn negm, modesda periféfcamente por un Auevo
laaler clara, Se creyd, al principio, que las placas se halla-
han constituickss por colonias de adinomices, creencia
errinea que pronto se desecho.

La alteraciin newrofibrilar de Alzheimer se delata
pex un espesamicnto de las fibrillas. Como quiera gue
estas son muy finas, al espesarse, s¢ encorvan ¥ ensortl-
jan, formando ovillos v trenzas (figs. 5v 6. A a8 neuro-
fibwillas s¢ atrbuye un papel esendal en la transmisicn
nerviose. [ disposicidn espesa v ensortijuck que adop-
tan en In demencia senil recuerda el aspecto normal que
ofrecen en los animales de sangre fria. [a alteracion neu-
rofibrilar aparece mis densamente concentrada en &l su-
ticulo del hipocampao. Es rarisima su presentacion en el
tronco, ¥ Aunca se ve en la médula,

Un problema apasionante es el de la génests o fns
Jlacas v de las alteraciones fibrifores. Alzheimer las con-
sitderaba como el resubado del depdsito, en 1o comeza
verchral, de una sustancian desconocida, peéro nunca se
pudo demaostrar su cardcter de formacién de depdsito. V.
Braunmiihl trmtd de reproducir su imagen mediante un
modelo bicldgico, echando unas gotas de una solucitin
ter sulfate de cobre en otra de sangre con sosd, Entonces,
s abtienen imigenes anificiales, superponibles a las na-
turales de las placas seniles. Lo alteracitn fibrilar de Alz-
heimer es mds dificil de explicar. V. Braunmihl| piensa
fue s trala ce un bastoncite coloidal, muy i, cuyas
particulas, orentadas longitudinalmente, son desplaza-
das de su posicidn por acclones fislco-quimicas. Como
modelo sinven los células nenvosas de las medusas, Bol-
zer dive que, si se coloca una medusa en agua hiperdni-
ca, las fibrillas alargadas se empiczan a enroscar y dispo-
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FIG. 3 —Flacu senil (carhonato de plata Prep. M, L. Hermenos),

ner en ovillos. En las neurofibrillas humanas, debe ocu-
mir un proceso de imbibicion de los espacios micelofi-
brilares; de ali su aomento de wmano ¥ su ensortija-
mienio, puesto que, 3 pesar de agudl, deben seguir con-
lenidos en el mismo espacia,

Esios procesos de precipitacitn ¢ imbibicidn acom-
pasin a la senilidad. Lo imbibicidn se hi visto en las me-
ninges ¥ on los vasos meningeos. Schale ha desciito pe-
cienlemente una especie de aleracidn plocular en las
anerias v capilares cercbrales, en los que s ohéerva la
imbibicion de sus paredes y precipiacion de pigmentos
argenidfilos.

Esios fendmencs son parejos, en definitiva, a los dil
envejecimiento coloidal. En un ststema coloidal, cuando
envejece, s distdnguen dos ripos de alteraciones; una
disminucion en la dispersion del sistema y una division
en dos pares del contenido coloidal, Aeste proceso se
llama sineresis La sineresis produce, por un lado, por
deshidratacion, la precipiiacion de lo que podiamos la-
muir esconas orghdnicas, v por otro lado, [n imbibicion. La
precipitacion se realiza por golpes, come en este esque-
ma tomado de Braunmihl. Ena, by ¢, s sefalan los pro-
cesos de precipitacibn que procucen las placas. Ency d,
las placas se estin haciendo y no llegan a precipitarse,
porque la muerte impide el proceso: Exas sustancias ge-
neradoras de placas no han sido atn descubienas por la
investigacidn, si bien algunos trnbajos estdn concebidos
von este propdsito CFig, 71

Divry ha investigado 35 casos, en 30 de los cuales ha
hallado placas en los centros vegetativas hipotalimicos
(Nucl. supradpticos, paraventriculares, et ). v, en parne,
coincidentes con los lugares donde aparecen las aliem-
ciopes neurofibrilares de Alzheimer. Los nicleos de las
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FIG. 4.—laea senil Cearbomato de plata. Prep. M. L Herreros),

placas mostraban metracromasia al tefirdos con violes
e mestile, yodo, dcide sulfoyohidrico v rojo congo, por
lo que supone se hallan constituidas por amiloide. Me-
diamte ¢l comm fémco v el dcido sulfiron, descubrié
gue dalban una reaccidn parecida al ripdfano, La sus
luncia «tnchsica-, es decir, la que forman los grinulos y
fibras, presents analogias con el fbrindgeno de la san-
gre, demostrade por su argentofilia

Es muy probable el hecho de que la precipitacion
pacular s¢ halle bgada a ceros manifestaciones de los
dementes seniles, Los episodios de confusiting el co-
mienzo de fases de insomnio o inquietud, las eipidas
agravaciones del défict en la capacidad de notacin,
puede ser las manifestaciones del citado hecho anato-
mopatoldgice. Incluso en individuos no dementes, en
cuya sentlidad se encuentran fases de insomnio o graves
defectos mnésticos, podian acaecer hechos parecidaos,
i quie las placas, coma hemos visto, pueden aparecer
en cerchros no procedentes de casos de demendcia senil
Pzl [lama fa aienciton sobre la frecuencia con que estos
episodios se ligan a pequefas intervenciones quiringi-
cas, como ki operaciin de cataratas. Seria interesante, en
el futuro, poner mayor alencidn en este curso en brotes
che lo senilidad patolagica e investigar sus posibles nela-
ciones con los hallazgos anadmicos cormespondientes.

i las fibnillas de Alzhedmer ni las placas deben consi-
demrse como formaciones especificas de la demencia
senil. Las fbrillas han sido descritas por Hallevorden en
¢l parkinsonismo postencefalitico. V. Braiinmuhl ha en-
contrado esferas argentdfilas en la pardlisis de Lissaver.
Gerstmanr, Stranssler y Scheinker han hallado fibrllas
en | enfermedad de Plerre-Maire. También se han en-
contrado en [a parilisis espinal espistica, es decir, en las
enfermedades heredodegenerativas, o cual no resula
extraio sablenclo gue, en el fondo, fa serrilidad es una
forma de bereclodegeneracion, en el sentido de que hoy
debe darse a esta palabra. También se encuentran en en-
fermedades inflamatorias, porque la sineresis es, en el
fondo, wn mode de reaccién bioldgica del cerebro,
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FIG. S.—Aliericitn peurolibrlls de Alsimer (Neck, Blels-
chowsky, Prep. M. L Herreros),

sHasta gué punio las alteraciones descritas deben ser
consideradas como especificas para el diagnéstico de ln
demencia senil? Gellersiedt realizd un rrabajo fundamen-
tal, en el cual demostnd que no exisien diferdncias esen-
ciales entre los cuadros provedentes de viejos ¥ los pro-
cedentes de psicosis seniles, sino solo aocidintakés, con-
sistentes en la enantia v en la distribucion de lax
alteraciones, La degenemcion granulovacuolar s¢ pre-
senia en la vejez normal, pero localizada salo en «l asta
de Ammon Las alteraciones fAblaees de Alzheimer no
son rams en fos cerehros psiquicamenie nommales, pero
siempre localizadas en el alocttex del [6hulo lemporal.
Cuandn se encuentran abundantements ¢n [ coneza,
debe deducirae bn existencia de alieraciones paiquicas
profundas, si bien su ausencia no las excluye. Las placas
se encueninan en la vejez normal con mayor frecuendia
de lo gue se pensaba. Existen muchas vardanies de disi-
buicitn v de dibujo de las placas. En muchos cosos, son
frecucnics en la cofesa occipilal, mostrndose mis re-
sistenies olras regiones cerchroles. A Gellerstedt se le ha
hecho la objecitn de que no se habian estudiado sus en-
fermos desde ¢l punto de vista clinico, ya gue sus cone-
bros procedian de enfermos hospitslanos no psiquidth-
cos, pero en los que no constaba que no padeciemnn trs-
torne peiquico alguno, W, Miiller ha reemprendido esta
investigacifn, pero paniendo de casos clinicamente co-
nocidos, En primer términa, lega a la conclusion de que
las placas seniles pueden aparecer en todo cerchro vigjo,
con tal de que haya alcanzsdo una clers e, qoe osci-
|l entre los ochenta y cinco y los noventa anos. El punto
de oparicion de las placas y Ia intensidad de las mismas
dependen de causas internas, probablemente ligadas a
firctores de constucion guimica. En su fonmocidm, se en-
cuertm una sustancia no identificada, pero soluble en xi-
lal v acetoma. En los animakes que estudid ( perms, gaios
v caballos), no encontrd las alternciones placulanes; cnee
dihido esto a quie tales animabes no alcanzan la edad su-
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FIG. 6. Alterwciom newrshibrillas de Alzhelimer (Neck, Dicks
chowsky. Prep. M. L Herrenos),

ficlente para que envejezea de tal modo la sustancia ce-
rebral que sean posibles las precipitaclones argentafilas.

Como se ve, pues, se repite, frente a los trastornos
priquicos seniles, la experiencia de otros problemas ana-
iomopatoldgicos en psiquiatria. No se halla una especifi-
cidael anatdmica que comesponda al trastarno psicopato-
lgico, sino que cada caso hay que juzgarlo -hic et nunc-,
en su fempo y en su lugar. Las placas seniles pueden
presentarse sGlo por la edad; pero, si son abundantes y
aparecen 3 los cincuenti u sesenta afos, indican el cami-
no de lo patoldgico. Las fibrillas pueden presentarse en
las esclerosis tuberosas © en ¢l parkinsonismo; pero, si
no oy sintomas de enfermedad neurolGgica determina-
da, hablan en favor de la alteracién senil, en fomma de
Alzheimer sl es precoz, o en forma de demencia senil si
es tardia,

No poseemos datos precisos acerca de la berencia de
la demencia senil. Bern, Bleuler ¥ Vorster aceptaron
hace tiempo la exisiencia de una relacion genética entre
Ia demencia senil y ko esquizofrenia. Meggendorfer, en
&0 vasos estudiados heredobiologicamente, en los que
se excluia la intervencitn de factores anerioesclemsos,
demostrd la presencia familiar de la enfermedad. La es-
casa frecuencia de esquizofrenias en los familiares de
dementes seniles habla en contra del parentesco genéli-
v entre ambas enfermedades. Dicho autor sospecha
guiz, en la génesis de la demencia senil, intervienen dos
factores:una predisposicidn imitable, nerviosa, quizd es-
quizeide, v un factor procesal, quizd consistente en la
clispostein pars ¢l mismo proceso de la vejez. Las inves-
tigaciones de Winberger, en 51 casos, llegan también a la
vonclusion de que, en los familiares de dementes seniles,
la psicosis mis frecuente es la misma demencia senil. Mo
influye en su génesis la anericesclerosis ni, como habia
demostracio Meggendarler, la esquizofrenia. No se ha es-
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clarecido la relacidn entre psicopatias v demencia senil.
Bischof encuentra un aumento de sujetos mms en las f-
milias de psicosis seniles de matiz paranoide, y Meggen-
dorfer clia también andlogas cifras. Scheele refiere un
par de gemelos concordante en ef que no s demosteabia
la influencia de la pricopatia en la explosién de ls psico-
Sis.

Las investigaciones realizadas hasta ¢l momento ac-
twal no bastan para dirimir la coestion de la herencia de
la enfermedad de Alzheimer y, sobre todo, de su relacién
con la demencia sendl. Lucas, en cuatro casos anatdmica-
mente comprobados, vio que la madie de uno padecia
un déficit mnéstico. El padre de un caso de Lowenberp
lenta una demencia senil. En los casos de Schotky, se
hallé una carga directa con ba enfermedad de Alzheimer,
E71 UN Ca50; ¥ €N olro, con demencia senil, en el que exis-
tha la sospecha de que la enfermedad aparecié por la
conflluencia de los dos genes, que siguen diversas mé-
dulos hereditarios.

Como se ve, el problema no resulin claro desde e
punto de vista de |a genética. La cuestitn fundamental es
esta; La aparicidn de fa senilicad patoldgica, supone la
presencia de un gen especifico? Es posible que si; pero,
dados Jos trinsitos existentes —aun anatomopatolGgica-
menie- enlre vejez v senilidad patolégica, no puede
aceplarse esta hipdtesis, a no ser que traiga un buen ha-
gaje comprobatonio, porque podria muy hien oourrir que
lo patcltgico no fuese mis que una desviacidn en una
curva de desarrollo con arreglo a la doctring de Goldsch-
midt, ¥ que esa desviacion fuese determinada por kb con-
EUTTEMNCE 0On otras curvas prooedentes de genes andma-
los. La influencia de Ia constitucion sintimica en la pres-
biofrenka es evidente parm Boestroem

La terapéutica de la senilidad, en general, y de las psi-
cosis seniles, en particular, gim en tomo al suefio fusti-
co de conseguir la eterna juventud. Desde los viejos re-
medios migicos hasta el nuevo de Bogomoletz va una
larga linea histérica, cuyos Gltimos puntos estin centra-
dos en los nombres de Metschnikoff, Voronoff v Stei-
nach. Es admirable este impulso a prolongar las fuentes
de la vida; admirable, pero initil. Mis admirable seria
comprender que la vejez es una fase de la vida llena de
senitido y que hay que aprender a envejecer sin rebelar-
se. En lugar de curar, cuidar. Esta linea de conducta nos
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ha de servir frente a los diversos rastomos psiguicos v
vegelativos que presentan los seniles. Es conveniente
calmar su agitacion, pero no tratar de yugularla fntoxi-
cando al enfermo con harbirdiricos. No hay que insistir
sohre los cuidados generles. Algunos necesiten ger in-
ternaclos, asi como otros necesitan de la proteccion legal
0 incapacitacién. El sentar la indicacién en cacda caso es
tema conde el médivo o el psiquiatra demostragh su ex-
periencia y buen sentido,

Cuando el pueblo envejece, la ronlera entre o salud
y la enfermedad es muy permeable, ha dicho lord Amul-
ree (7) en un reciente debate en fan Cimam de los Lores,
¥ el cxacta y juicioss observacidn aldiga o unn (mns-
formacion radical de la asistencia a los viejos. No hay que
concehir las instituciones al modo de los antiguos asilos,
donde los viejox se hallan desprovisios de toda asistencia
meéclica, En mi Clinica Neuropsiquiditrica del Hospital Ge-
neral, son frecuentes los ingresos de viejos con alieracio-
nes del cardcter, sin msgns de anréntica psicosis, porgue
aguéllos se hacen incompatibles con el régimen de asila-
dos. Una mejor concepeidn, mis elistica, de éstos, evit-
riat indudablemente el problema. En Inglaterm, la Funda-
citn Nufficld ha dedicado especial atencitn a esta cues-
lidn, vy la Comisitn nombrada al efects propugna una
transformacién radical de ka asistencia a los viejos,
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LA PSIQUIATRIA EN EL MUNDO DE LAS CIENCIAS

Psiquiatria europea y psiquiatria norteamericana (*)

JUAN | LOPEZ IBOR
Actas Linin-Exp Newrnl. Psaquisr, Yol ¥, 2* etipa, isim. 5, 1977

E n el sigo XIX la psiquiatria, sobre todo la centroeu-
ropen, sccedit a las Universidades, y este hecho im-
prbantk s hoella en su desarrollo durante muchos ahos.
La Medicina estaba en pleno desarrollo como clenda de
|a naturaleza, buscando en los métodos experimentales
=y en otros andlogoes— lus bases de su future, Uno de los
primeros maestros de In psiquiairta europes. Griesinger,
fue el que lanzd In frase de que las enfermedades menta-
les eran enfermedacdes cerebrales, v sungue ka psicopa-
niogia de este autor en manera alguna es tan elemental
come esa frase hace suponer, la experiencia ensefia que
cuando una frase se convierte en un eslogan, lo que per-
nuineoe e5 Este.

Los deparmamentos de Anatomba Patoldgica consti-
tuian uno de los bastiones mds importanies de las clini-
cas centroeuropeas de agqued entonces, Esta linea de de-
sarrodlo cuajd en el propésito de Kraepelin de describir
kas enfermedades mentales con arreglo a los mismos cri-
lerios nosoldgicos con que se describian las otras enfer-
medades somiticas. Al frustrarse su propésito, porque
en ¢l grupo de las psicosis enddgenas (psicosis maniaco-
depresiva y esquizofrenia) no se pudo encontrar ningu-
na base anatomopatoldgica, recurrit al criterio evolutivo
para diferenciar unas enfermedades de otras, apanie, na-
uritmente, de la morfologia clinica de lis mismas. Todo
esto procujo también que la mayoria de las clinicas uni-
versitarias europeas fueran clinicas neurolbgicas v psi-
quisitricas simultineamente, @l como ocarmid, por gem-
plo, en Alemania, en algunas clinicas francesas, en lialia,
eloitera.

Hoy que reconocer que el ane de ln ohseracion cli-
nica se¢ desarrolld no s5lo en los palses centroeuropeos
propiamente dichos, sino también en Inglaterr, y que
todavia hoy constituye una lectura placenter la de los
tmbajos de los psiquiatras de fines del siglo pasado y de
comienzos del presente, precisamente por su arte en la
manera de captar los fendmenos psicopatolégicos v de
tratar de interpretarios. Sin embargo, a panir de Jaspers

{*) Resumen de ung conferencia prosuncisda en 1 Nort-
hem University de Chicage, Marzo 1976
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se puso en clam que b priquiatrin em una ciencia hete-
rémoma, que debia utiizar métodos distintos v, sobre
todo, dos fundamentales: 1Y El de tratar de comprender,
introduciéndose en la subjetividad del sufeto, en las mo-
tivaciones de su conducts; y 2.9 El de tratar de explicarse
esa misnma conducta a traves de las allericiones somdéti-
cas gue se encontraban ¢n algunos enfermos.

Método es camino ¥ ninguno de los ciminos citados
podria llegar al conocimiento absoluto del hecho psico-
patolgico. S podian avedguar muy bien las claves de
las lesiones v su localizacién en un paralitico geneml,
pero no deducin a través de esas localizmciones somiticas
el contenido de sus delirios. Precisamente por esta difi-
cultnd penetra e problema de la personalicad en el estu-
dio de los fendmenos psicopatoldgicos. Resulta muy cu-
ricso analizar la influencia de Freud en este desarrolio
Cuando se leen sus eshozos de psicologia publicados
postumamente, se ve que &l que tenia una formacitn
neuraldgica muy notable, trmtaba de buscar una psicolo-
gia de otro tipo que la Wundt, que fue el que sirvi de
base a la paiquiatra descriptiva de Keaepelin,

Antes de pasar adelante quisiern decir unas palabras
sobre la influencia de ambas en la psiquiatria actual en
Europa, a diferencia de la que han tenido en los Estados
Unidlos. Existen en este pais numerosos trabajos que cri-
tican la ordenacidn nosoldgica de Kmepelin v aun [ de
E. Bleuler, cuande introdujo el concepto de esquizafre-
nica, apoyindose simultineamente en los trabajos de
Kmepelin v de Freud.

Ya sabemas gue la idea de entidad nosoldgica esti en
crisis. Actualmente se estd llegando a ln conchusion de
que hay que buscar unidades operacionales que nos per-
mitan avanzr en el termeno epideminlogico, ya que de o
contrario, la mavoria de los datos que se obtienen no
sOlo epidemiclogicos, sino sobre resultados terapéutl-
cos, no son comparables con los que pueden venir de
otros lugares. Todo el mundo sabe que ¢l concepio de
-esuizofrenia- se usa en los Estados Unidos con una la-
titud que no suele hacerse en Europa. Si a eso se agrega
la expresion de border-fine, entonces la confusidn es
irremecliable. Pero yo queria subrayar la observacién de
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que las clasificactones norteamericanas han sido, en ge-
neral, mucho méis minuciosas cjue lis europes ¥ no han
podido evadirse, en muchisimas ocasiones, del esquema
de Kraepelin, aungue después de Adolf Mever se consi-
dermsen siempre las enfermedades coma reacciones v
no como enticdades autGnomas, Por gjemplo, el diagnos-
tieo e -pomnoia- ya no e usado en muchas clinicas -
ropeas porque ha deslumbrado después de los tmbajos
caimnésicos de Kole en dos grupos: 1.9 Un grupo de en-
fermos asi diagnosticados eran esquirofrénicos; y 2.9
{ros noeran mis que desarmollos paranoides y #6108 en-
tran en el capitulo de las personalidades psicopdticas,
Kraepelin mismo stlo diagnosticd a lo largo de su vida
17 casos de paranai.
For ot pare, 1 influencia de Freud en la paiguiatria
ha sido una especie de fentmeno oo a
travis del éxito que wvo en los Estados Unidos, tras el
exillo de numerosos v distinguidos psicoanalistas centro-
europeas. Ahora la psiquiatria europea se halla en vias
e un cnbi scelevade. Por o paate, ol deésairollo de
la psicoterapin es extraondinario, pero debo advertir que
aparie de las escuelas pslcoanaliticas existen grandes
grupos y focos de cultivadores de la psicoterapia basin-
dose en lo que podriamos llamar la linea del pensamien-
1o antropoldgion. En In correspondencia enine Frewd v
Binswanger s¢ puede ver bien cdmo van surgiendo esias
diferencias v es que ante el enfermo psiquidtrico no hay
que pensar solomente que se tata de un bomo nalura,
sino también de un bameo cultura. Y sobre el bomo cul-
fura las diferencias entre los circulos culturales distintos
son enormes. Li propda historia de la psiquiatria europea
lo denniestra. Dumnte la Bdad Medin no se hacen dife-
rencias entre los enfermos mentales y los que no lo eran.
S6lo cunnde se fundan en Francia y en los demds paises
los llamados asilos u hospitales psiquidtricos o los gene-
rales, es cuando cambia la actitud y, por consiguiente,
mmh:::n In perspectiva con que se vie |n enfermedad
menial
Durante la Edad Mediz v durante ¢l Renacimiento,
tanio la idea de ka muerte como la de la locur se consi-
deraban como algo tan natoral como o demuestra 13
existencia de las danzias macabras o la -nave de os locos.
i el «Elogio de ka locur., de Ersmo. Como toda regh ge-
nerl, Esta rambién tlene sus excepciones, puesto que en
Espafia se fundd en 1472 el primer hospital psiquistrico
del mundo. Se ha alegado que anterdormente Jos musul-
manes ya tenfan hospitales psiquidtricos; pero lo cierto
es que los hospitales de éstos, de los cuales iambién ha-
bia varios en Espafa y se conservan restos de &l en Gra-
nacla —anteriores a la Reconguista- funcionaban con la
misma fdea gue funcionaron los asilos en Francia y des-
pués en los denis paises de Europa. Es decir, [a idea era
alojar a los que perturbaban, mds o menos peligrosa-
mente, ¢l orden social y por eso los asilos europens s¢
lenaban de locos, prostitutas, homosexuales, vagos y
maleantes. En el fondo, el Hospital General, asi concebi-
da, no tenia propiamente dicho upa vooacion médica,
como tampoco la tenfan los Workbouses de Inglaterm,
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s contemporinens en su funcionamicnio a otms inst-
miciones ¥ en los que ¢l trnbajo forzado desempefaba un
papel al mismo tiempo de control moml, La nocién de
alierado surge de esta separacian.

Durante los dempos de ln Bevelucian v del imperio
framcés, kb situacion cambit v el ejemplo se extendio a
Inda Europo. El cambio consistid en quie quedaron solo
recluidos los enfermos mentales, y ya postenonmente,
coma he dicho antes, el contacto con el resto de la medi-
cing somética que e ensefiaba en las Universidades, rea-
lizd o transformacidn de la psigquistria,

De una parte, la creacdn enalgunos palses de los se-
guros sociales, totales o incompletos, y por otra, la modi-
ficacion de la estructura del mundo actual, ha hecho gque
también repercuta sobre la psigquiatria europes el proble-
ma socioldgico,

Desde el punto de vista puramente clentifico, hay
que pensar un momento en lo siguiente: la enfermedad
mental en | consiste en una desestructuracion de
Ly personalidad. Jackson decia que on toda lecum oxisn
una afectaciin pataldgica de un namer mis & Menos
grande de centros cerebrales superiores, lo cual supon-
dris que ésios se hallnsen fuera de funcidn v habria una
degradacion de [a base fisica y, por consiguiente, de la
vida mental misma. El pensamiento de Jackson, expues-
o en sus <Crontan lecturess (1874), que tanta influencia
ha tenido en la neurologla modema, no ha dejado de te-
nerla también en psigquiatrida. En la misma obra de Freod
fos ERCOrmos con un pensamiento evolutivo, de @l
manera que el psicoandlisis ha descrito una psicologia
del nifio a partir de una patologia del adulto. Desde
siempre ha habide en muchos psiquiatras y neurtlogos
SLUTOPEOs UNa resistencia conlm este punto de vista que
gana terreno de dia en dia, Monakow y Mourgue, a pro-
posita de la disolucibn neurolégica, dicen que la desin-
legricitn no es |a inversion exacta de [ integracién y
que serfa absurdo afirmar que la himiplegia es una voel-
@ a un estado pri o de aprendizaje de la locomo-
¢ién, lo cual lleva a la idea de buscar la especificidad y la
ariginalidad del trastomo morboso,

Es verdad que los psigquiatras, por regla general, no se
han ocupaco nuls que de los aspectos negativos de la en-
fermedad. Sus palabras, sus movimientos, su conducta
en genersl, aparecian como carenles de sentido ante los
que los contemplaban. Esta incomprension es la que lle-
vaba a la necesidad de buscar una explicacién en (ermi-
nos cientifico-naturales de lo que pasaba con el enfermo.
Pues bien, gracias al crecimiento de las diversas formas
de psicoterapia, los limites del comprender de los psi-
quintras se han dilatado y se ha visto cufinto podria ha-
cerse como positivo, especialmente desde el punto de
visla eslético, en los enfermos esquizofrénicos.

El esquizofrénico parece lener un contacto mas direc-
to y especial con clertas formas anisticas que el hombre
medio. Mo operan sobre ellos sdlo las polencias destrac-
tivas de ln enfermedad, sino también las que buscan la
restiiucion o ln cumcion. Esta s medicafiyvtene ensia
veces alpo creador
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Ya Prinzhom decia en €l afo 1922 que <l sentimien-
o con respecto al mundo én nuesinos thempos e muy
andlogo a los sentimientos del mundo esquizofrénico-. E
incluso Jaspers, en 1949, decin que <o fascnacion v la
autenticithad de algunas manifesaciones esquizofrénicas
no correspanclian a nuestra cultura intelectuals. Las con-
sidernba como una pércdida. A este punto de vista se ha
adherido Zutt Gltimamente. Yo misma lo he preconizado
en diversas publicaciones. Todo esto viene a la conclu-
sibn de que gl hombre no ex sddo un ger de mzon v que
la excesiva racionalidad le impide ver otros aspectos de
la realidad humana que los enfermos le ensefian. Esta
nbeva actitud es la que estd tansformando la psiquiatria
eurnped.

Desde el punio de vista de o ordenacion nosol &gl
apenas se establecen yo los barreris que se establecian,
por ejemplo entre las neurosis y las psicosis, sino que se
truta de buscar la explicacitn de los cambios graduales
de las mismas. En una psicosis existe una lesin como
Falin de sentido, dehida o unn infeceitm, infosicaciom_ -
ctiera. En otras se manifiestan alteraciones cerebniles de
arigen desconocido, aungue la mayvoria de cllas pueden
considerase como de origen genético, Pero existen atras
puicosis, en cuyo fondo apenas se puede penetrar. La
misn chistincion entre esquizofrenia y pslcosis maniaco-
depresiva, no es mids que una distincitn entre dos tipos
de enfermedad. En cunnio a la diferenciacitn entne new-
rosis ¥ psicosis pretende borrarse, por una parte, aplhi-
cando a la psicosis los principios psicoterapéuticos veni-
dos de la neurosis, lo cual muchas veces resulta discuti-
ble desde el punto de vista cientifico, pero lo que es
indiscutible es que la comunicacidn en uno u otro eafer-
ma con el psiedtico, cuando menos reduce la evolucion
dle las manifestaciones de las psicosis y ks deja en su for-
ma mis elemental. Esta misma accién es ln que ejercen
los psicofimmacos, Su primer punto de actividad es la di-
solucidin de o atmasfera de la esquizofrenia v 1a reduc-
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citn de 2us rastarmos o formas mds simples, haciendo
ganar erreno a aquelle que hay de normal en su perso-
rialickac.

Por mi parte creo que, funto a ¢sta linea de desamo-
o, deberia hacerse hincapié en ol Lis neundsis son
considerudas slkempre como enfermedades reactivas a
determinadas situnciones. En esto coinciden las escue-
las psicoterapéuticas v las escuelas fenomenoldgicas. El
problema se halla en averiguar por qué un determinado
impacte, o una sede sucesiva de ellos o upa formacion
de In personalidad corente del nutrimento que propors
cionan las melaciones interpersonales, son bastanies
para producir, por ejemplo, una neurosis obsesiva o al-
guina ot fomm de geive newosis gque resiste luego a
cualguiler accion psicoterapéutica. Es fcil refugiarse
entonces en la afirmacion de que ka defensa del enfer-
mo ¥ |2 no participacion del progreso psicoterapéutico
o en la afirmaciin de que todo se debe a un defecto
constitutivo de la persenalidad. Tanwo la actitud como
la persnnalidad misma pueden ser responsables de esta
resislencia @ la ¢uracian, pero no siempre y, por anto,
&5 necesario pensar en otmos faclores que interdene
&7l lAs nenrosis,

Hace tiempo que vengo Hamando la atencién sobe
b existencia de cersos fidsicos e las nenrosis v, parien-
do de la idea de que fodlo neunssts estd montada solve
un milcleo angustiose, buscar el milcleo de tal angustia
no sdlo en fos factones reactivos, sine en el fondo endoli-
mico o vital de o mising, tal come ocurre en fas depre-
siones habitualmente Bamades enddgenas.

La psiquiatria europen estd, pues, en una situacion de
apenun, no $4lo en los problentas de asistencia, sino en
los problemas mis profundos de la comprension del en-
fermo mental. Lo comunicacin enire In psiquiatria eun-
pea v la de los Estados Unidos se ha mostrado extraordi-
nariamentie ructifers. Creo que una colaborcion entie
ambas puede asegurar el futuro de la psiguiatria.
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LA PSIQUIATRIA EN EL MUNDO DE LAS CIENCIAS

Inflacion del papel del psiquiatra

JUAN |, LOFEZ IBOR
Actis LuseeEsp. Meuml. Pabgbar. Yol %11 2* etipa, ntm. 6, 1970

I enfermo mentl s un <ilienado-. Es decir, alguien

que s enajena, que salia las fronters dil mundo de
la normalidad. Pero la Psiquiatria actual, en ese inmenso
esfuerzo de comprension, ha reconocido que precisa-
mente lo que hay gue evitar es que s= enajens. Es nece-
girio que el enfermo permanezea en la comunidad, Lo
prsigreiiateia de la comunidad es una expresion de moda
gjus liene muchns vertientes significativas, Se tmtla de ne-
organizar [a aststencia, de @l modo que ¢ enfermo siga
permaneciendo en la comunidad, en una u otea forma,
porcue su exilio ke enferma meds destructivamente. Esta
aproximacitn del enfermo a la comunidad, esta difumi-
nacitn di las fmonlens entre o nonmal y lo anomml, ored
nuevos problenias de los que ¢l psiguiata actual es hicn
consciente, La Psiquiatria compamda, los problemas de
[ wdodesencia, b reuiotizacion de lu socledad contigme-
porines, son hitos a submayar en esa nueva fronten. La
Psiquiatria tene una dimensidn socioldgica que es im-
posible ignorar. Y por otra pane el estudio de los -mons-
trucs de [n razdn: gue pintaba Goya, ublcados en ese
océano interior gue se lama inconsciente y que emergen
precisamente cuando ka madn se quiebra, en un postuls-
di ineludible de la Psiquiaris modernia. Hay un fncons-
clowite personal; pern ambién 2 sociedad nos muestra
sus estructuras primordiales ¢ Inconscientes @ imves de
los mitos que aparecen slempre, por muy meionalizada
que se encuenire la vida. Hay, ademds, del fnconscienie
pesonal y soctal un tnconsclente vital, aquél fluye de lo
que Novalis lamaba -la costura entre el alma y el cuerpo-
v cuya investigacion a fondo ofrece mnias promesas de
conocimienios nuevos, sspecialmente en los ciroulos de
las neurosis v de las depresiones que constituyen unio de
bas sectores nils interesantes de la Psiquiatria actual. El
inconsciente vital estd anclado en la corporalidad y el
cuerpo s, pot $f mismo, estruchimnie de ka personalidad
humana ¥ vehiculo de las relaciones inferpemomiles.

Lo ciero o5 que la Psiquiatrda es hoy méds dindmica
que nunca. Dindmica en el descubrmiento de nuevas
Farmacos que sinvin pam el miamiento de bos enfermos;
dindmica en ln interpretacion de los sintomas de la en-
fermedad; dindmica en los estudios de sus cansas desde
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Ia genética biologin g los taumas psiquions, evocadores
elel derror antiguc-, sufrido en ¢l amangoer de la perso-
na; dindmicn, ¢n fin en ks ancha franga donde lo normal
lo anomal se superponen ambiguamente, dibujando
una frontera Muida entre ambos.

Lo evidente dimensitn sociolgicn de los tmstormos
mentales v 12 angustia difusa de |2 sociedod contempori-
men han colocado al psiquiate en muchos poises en una
posicidn singular, Hay un cierto peligro: el de la infa-
cidn del papel del psiguiatn como si fiese Un mago o un
leurgn que uviess en so mano resolver (odas fas situa-
ciones conflictivas, personoles y colectivas que se pre-
senten. Evidentemente, muchos conflictos interpersona-
les pertenecen al campo de accién de la Psiquiatria
Unos porgue dermvin de una angustia paoltgc, otros
o desequilibrios instintivas o por canalizaclones vege-
fativas andmalas o por efecios desestructuradores de fa
vida psiquica. En tales conflictos domina con frecuencia
¢l principic de la reiteracién, ln inadecuncitn de n res-
puesta al estimulo, la reviviscencia de la angustia infantil,
ka inmadurez de la personalidacd o Ia oscilacién patolbgi-
cn de los estratos endotimicos, et

Pere bey atros canflictos o frstraciones gue Dertene-
cen al ser propio de ln vida cotidiana. Lo vida es, en s
misma, conflictiva v la supresin de todos los conflictos,
sl fuera posible, levarka consigo la inhibicién en ¢l desa-
rrollo de la personalidad. El caricier se forma en la ad-
versidad, decian los antiguos, Es clerto que el conoci-
miento de la dindmica de los conflictos evidentemente
andmalos nos capacita, por analogia, pam entender me-
for aquellos que pertenecen a la ancha franja de I nor-
malickad. Pero también lo que es, con frecuencia, el psi-
guiatra se conviene sin querer en un idedlogo y propone
sotuciones a los mismos gue estin mds alld de sus propias
fronteras de accitn v en su afin de eliminar conflictos,
mis bien retrasa o maduracion de la personalidad que la
favarece. Existt en este secion unn 20na pantanost que
oblign al psiquiatra a poscer mucho saber y a utilizarlo
con mucha prudencia. Cuando ésta se plerde se llega a
pfirmar que «as enfermedades mentales son un mito- ¥
fue una nueva soclologh debe sustituir o a Psiquiatr.

ACTAS LUSO-FSP A RCLAS I NEURQLOGEA, PEIGULATELS ¥ CIENCIAS AFINES



La poblacién del mundo doblé aparentemente entre los
afios que van del nacimiento def Cristo hasta 1650 y oua
vez dobld entre 1650 v 1850. En todo este tempo la me-
dicina carecia del poder de modificar €l medio que rodea
ol hombre. No hubo ningin gmn descubrmiento como
bos que después han permitide ¢ control de las epide-
mias v lantos otros avances mids. 51 I pobiacidn crecd
tnio, fue parque cambit el modo de vivir en 1odo cse
ticmps y ello influvd sobre o monalidad humana, aun-
que no se conazea todavia con detalle cbmo pudicron in-
tervenir los progresos en el modo de vivir sobre las cifras
de mortalidad. 5§ esto ocumia en los enfemedacdes somd-
ticas, mayor es 1o influencia que hemos de econocer al
modao de vivir sobre los modos de enfermar psiguicos.

Los puebios persiguen cada dia méds v por los cami-
nos mds diversos ¢l ideal de la sociedad diel bienestar.
Chuelzd el ideal en s no sea an nuevo en la historia de [a
humanidad como se pretende, sino que los medics pam
conseguirlo son mis eficaces ahorm, y la imagen que se
hace cada colectividad de lo que es el bienestar se halla
méds acorde con los medios de que dispone la sociedad
contemporines. Los poderes plblicos dirigen sus esfuer-
205 a lagrario. El bienestar requiere seguridad v protec-
citin y todo agquello que podemos lamar precondicio-
ness- e [a felicidad humana. A los médicos v o las organi-
zaciones piiblicas sanitarias toca combatir b enfermedad,
que o5 algo que perturba siempre ¢ bienestar humano
convirtiéndolo en malestar, El combate conira las causas
materiales que se oponen al benestar liene sus dificulta-
des, pero ofrece una clarn perspectiva de progreso. Ya
no es tan claro en lo que se refiere a las condickones psi-
coldgicas que provocan lo que poddamaos Hamar [a <po-
hresga invisitsle e interior del hombre. Este es un gmn ob-
jetivie para la Psiquiatria del futvro, pam una gmn Psi-
quiatria de la comunidad. El mundo de nuestros
enfermos nos enseiia mucho sobre [as perturbaciones de
las relaciones humanas que engendran esa pobreza fnvi-
sibde ¥ por tanio esa ensefianza debs aprovecharse en
bien de la comunidad.

Lo que resulin evidente es que los sisiemas socinles
farman una estructurn formal v que ¢ oden dfe fa culiu-
ra es un segundo drgano con respecto al onden natuval,
T MENOS imporante que aquél. La adapacitn al onden
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cultural, el paso de las socedades tribales a las civiliza-
das ex complejo; pero estos mismos fendmenos los tene-
maos en el trnsito entre los diversas subculiuras que se
imbiriczin en el interior de cualgquier sochedad civilizada.
Los problemas de la adolescencia, de las perversiones
sexunles, de la adicidn o toxicomanin, estin ligados a es-
tos hintos ¢ madaplaciones que se abren entre los diver-
sas tramas culturales que constituyen el mundo en que
vivimos, La Psiquiatria como ciencia s v, por tanio, for-
eadi @ tina contivencla enlre perspectivas diifinias que
dependen del medio cultural y humano en que se desen-
vuelve, Las formas die asistencia v de psicoteripia varian
extraordinanamente de un dres cultural a otm, Lo vejez,
por ejemplo, como quedd patentz en el simposio de
Londres organizado por la Asocigcitn Mundial die Psi-
guriziria, tiene bases hiologicas comunes pero crea pro-
blemas de asistencia distintos en los diversos paises,
Esta interdependencia tan estricta entre hombre y
migdio cultural es la que conviene a la deffiricidn oe en-
fermedad mental en fa gran aporia de fa Prigquianria
(también ln medicina somdtica tiene sus dificuliades)
Puede Incluso ocurrr que la aporia sea difficilmente ven-
cible o invencible. No importa. Esa invencibilidad de-
mmiiestr gue In Psigquintria es lan humana gque no puesde
subsumirse fotaimente en una ordenacidn categorial
cieniifica. Esto le ocurre ambién a lo medicina <n movi-
mienio-, es decie, a b prictics médica. El progreso de la
Medicing, como ciencia, debe ir ncompafado de un co-
nocimiento lo mds dilatado posible de las estructuns
profundas del enfermar, que o son s6lo biolGgicas, sina
también perscmales v culiurales. Los modos de enfermar
cambian de estilo a lo largo de fa histomn como he dicho
antes, y este combio =5 mis patents ciantn menns gravi-
tacitn biolégica tiene ¢l cuadro dinico. En tomo a la iz
de sus sintonas el enfermo colaborm oreando un mito:
esto es patente en las neurosis y en las psicosis. El psi-
guiatra debe conocer ese hecho, pero nunca olvidar que
of enfermo es una realidad y no un personage mitico. L1
enfermedad mental es un acontecimiento humano pluri-
dimensional, en sus manifestaciones y en su génesis.
Cualquier avance que tenga lugar en su conocimiento es
un avince en el conocimiento de ese continente donde
toxkvia queda -lerm incognitas que es el hombre,
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LA PSIQUIATRIA EN EL MUNDO DE LAS CIENCIAS

Usos y abusos de la psiquiatria (*)

JUAN | LOFEZ IBOR
Actus Liso-Esp. Newmil Psiguiair Vil 300X, nim. 1, enerms 1070,

B enfamin Rush decia que nunca habla encontrado
entre Ios indios un solo caso de demencia v 51 sblo
algunos melinedlicos y monfscos. Humboldy afirmaba
también que nunca habia oldo hablar de un alienado en-
tre los indios salvajes de Américn merdional, Lo enfer-
medad mental resultaria, segin esas pseveraciones, deln
represién que el medio ejerce sobre [ naturaleza animal
del hombre, El -beau suvage- serfa una especie de ser an-
pilico, indemne a la locura.

DPesde ahi, la -nave de los locos de Jerdnimo Bosch
ha seguido navegando v tns recodos v vericuetos diver-
sos autores parecen haber llegado, en los tlempos actua-
les, a una conclusién andloga, El mismo Knepelin, que
subrayd siempre o analogin entre las enfermedades so-
miticas y las peiguicas, en su excursian a Java trataba de
demostrar con respecio 3 un deferminado punio ¢l de
ssifillzacién y civilizacion— el poder patdgeno de la so-
cledad moderna,

Curinsamente, ¢n lo tempos anteriores al Renaci-
miento, los locos tenion b libertad de realizar su oo,
Don Quijole pased por los campos de Espadia luchando
contra la sfnrasdn, va que b raxdn b enia &, L mzon
det 1a sinradn- es el tema de b psigquintria.

En el siglo XIX se intentd un ahordaje mis cientifico
del problema. La psiquintrin renacia con prefensioness de
{mi objetividad andloga a la de las clencas de a natie-
leza. En las enfermedades del cerebro estaba el secreto
de las sinmzones del enfermo, decin Griesinger. En 1943
McCulloch en una conferencia sobre Cilculo lagico de
las ideas inmanentes y actividad nerviosa- enuncid la
idea del cerebro como un compunaclor eléctrico que ma-
nipulaba informacién de una manera logica. Pero, en
todo caso, quedaria por explicar lo que de aldgico exisie
en la mente normal.

Con Freud, la psicologia profunda vuelve a buscar en
ln intirnidad de Io vida bumana o secreto de las neumsis
v, quizd, ambién el de la psicosis. Pary Heinroth o en-

(*} Discurso promunciadn en el Simposin de Londnes (no-
viembre 1969).
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fermedad mental er «das Bose Uberhaupt-, es decir, de-
bidin a un mal momal o al pecado, pero pam Freud ese ¢s-
e T, ese enclve moloso gue se [omn entre ¢
deser v el consegulr lo deseada, mo eng medral, sino -
ealdgico, y por tanto, habia gue desenredar el ovillo me-
disinte el andlisis. La aceptacion del inconsciente perso-
nal travmatizado por | institucidn familiar se amplia des-
pués, acusando a la mentalidad social institucionalizada
de ser un agente patigeno, De este modo [as nenrosis se
COnVieren en sociosis.

La salud mental sélo puede lograrse, segln estos
punies de vista, mediante una regresicn a la puareza pri-
mitivi. Para poder manifestar méis fcilnente ese andlisis
dle 1a vida intima, == [lega alom a precondzar por algunos
colegas, los grupos rerapéuticos en los que [n expenen-
cin il la desnudez corpoml ayvude a lograr o psiguica

El enfermo no &8 -alienado: como decian los clisicas,
sino que la alienada es ks sociedad, Empleando ¢l len-
puaje del idealismo filostlico dirfamos que o egpiritn ol
Jetivo altonado es el causante de la subjetividad alivna-
der. En ln enfermedad no se manifiesta ya 1 sinmzon,
sino la raedn del hombre, como decin Don Chuijote. Al
psiquiatra actual que no quitra avanzar por esos cami-
oz se le estigmatiz con la frse de Dejerine: < 'aliéng est
celul qui est enferme, lalieniste celui qui enfermie-.

Es més, se acusa a los psiquiatras de convertirse en
agentes del poder del sestablishment-. Como desechar
e pensamiento cuando Nietgsche, Holderlin, van
Gogh, Gova vy muchos otros han wenido mnta importan-
cip en la creacion del mundo moderno?

Decididamente, dice Crase, lus enfermedades menta-
les son un mito. 58l existen trastomes de la comunica-
citn v de su calificacion como enfermedades tienen la
culpa médicos mn poco sospechosos como Charcot y
Frewd, pues calificaron de enfermos a los que no lo eran

En un Congreso de una Sociedad de Psiquiatria al
que tuve oporiunidad de asistic o hace mucho, los <con-
testalarios. repartian unos papeles en los que decian que
Inas depresiones, las enfermedades mentales, In Gloer de
estdmago, enfermedades del higado vy no ¢ cudntas
s, estaban producidas por <Esmblishment-, Este e,
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por lo visto, mn maléfico v demoniace que queria ahogar
con In calificacién de enfermo mental -y lo que lleva
constgo— [as nuevas fuerzas creadoms de la sociedad,

Hélderlin decia: -Yo interroge a las estrellas y se ca-
lkan; interrogo al dia v la noche y no responden; del fon-
do de mi mismo, cuando yo me interrogo, viensn los
suefios inexplicables-. Pero jgué puede venir de ese fon-
do de uno misme, del que habiaba Halderlin? En Sade lo
que viene es el frenesi del deseo y de la muente, en el
que a5 pasianes mds abaodas se contienen en raxona-
bles, puesto que pertenecen @l orden de la iaturaleza.
Un colega nuestro decia recieniemente: «Patencinlmente
somos hombees, pero en un estado de alienacion que no
&5 un sistema natural. La alienscitn como nuestro desti-
no personal actual se realiza stlo por la odiosa violenc
que se hace por seres humanos en seres humanos-,
Rousseaw va dijo que 2 relexion es un ado contra nata-
ra: =2l hombre que piensa es un animal depravado-.

¥ en este nuevo mundo o5 germinacion se musve la
peicpuiatria conemporines. No hace mis di reinta afos
los trabajos de la escuels fenomenologua se apoyaban
en la diversidad del método de las ciencias natumles v
tas del espinty o culurales, entre ¢ comprender v el ex-
plicar. Se explica que un cerebro en el cual anide el 4re-
ponema- produzea parilisis general o que un muchache
que ome LSD enga alucinaciones. Se compreind que la
vida psicoldgica sea una cadena de mativaciones cons-
clenles @ nconscienles,

A la psiguiatria se le abrieron poco mis tarde dos
nuevas vias de investigacitn: e Aioldgica en sumads am-
plic sentido y o psicasocial, llena de temas tan apasio-
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nantes como ¢l de que la histeria, por ejemplo, sobrena-
e o 82 esconda v varie en su sinfomatologin, segin fas
varnciones de |a sociedad en la que emerge. Y asi, resul-
ta un hecho aparentemente sorprendente el que durante
la diltima guerm el reducto més impio de newrosis fuemn
los campos de concentracion

Esu smetablética: de las enfermedades v la necesidad
de utilizar caminos y perspectivas, a veces diametral-
mente opuestas, determina que las fronteras de las en-
fermedacdes mentales sean dificiles de establecer. Noson
dificiles, sino quizd imposibles, con rigurosa 16gica clen-
tifica, porgue las enfermedades son acontecimientos hu-
manos ¥ el hombre v 50 mente po son objetos limimdos
¥ conereios, sino abiertos, Como dirfa Pascual - homme
dépesze infinhment hoamnme.,

A mayor confusion, mavor necesidad de loe. & mavor
miscarn, mis necesidad de sinceridad, A mayor cobardia
v renuncia a la noble tarea de pensar, mis necesidad de
valentla y esfuerzo para realizarlo. A mayores abusos de
la psigquiatria v de los psiquiatras, mayor necesidad de
arcunscibir, bmpamente, los usos,

Hoy existe la tendencia a incluir en el reino de o
anormal lo que es mal, desde la enfermedad a la des-
gracia, ¢l crimen, la infelicidad ¢ incluso la muene. No
senmas los pguiatras demasiado orguilosos, No caiga-
mos en la trampa de pensar en nuestrl omnipotencia.

En la mitologia griega Némesis, la diosa vengadoni
del hambre, castigaba a los que, victimas de su orgullo,
e su -hybris- se creion dioses. El psiquinim no necesiia
shyhriss, sino -sophrosine., &8 decir, clarividencia, pra-
dienciz v una mente maonpble.
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La antropologia de Juan José Lopez Ibor

A, FONTAN
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Jusig |, Lipez [hor

1

E 1 1921 proclamaba Ortegu que el tema de nuesin
tempos = tema de aguel sempo- em ln vids: o,
méis precisamente, una onrdenacion del mundo desde el
punio cle vista de lo vida, Al cabo de los ocho Justros lnr-
gos imnscumidos desde entonces, o corgados de vido v
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de muerte, de progresos en o conquista moterial del
mundo, de frcasos mdicales v de inbermogaciones Ol-
maz, el gron tema de puestro tempo e ha trastadado, 5
travis de ln pregunia sobre el sentido de la vido, al suje-
to gpuee fa vive. El tema s el hombee v [a cuesthion gue en
primer término se holla planteadn, el sentido de (o vido
humana, de ba mE vy de cacla una de las otras vidas de los
hiexmbires,

Asi o muestran [ filosofia v [a ciencii, pero también
In experiencia histGrica personal vy colectiva de la huma-
niclad contemporinea, La vida no g5 la realidad Gliims
(1} Es mds, en cuante realidad, sdlo se conforma en la
medicli en que se realiza. Lo que mis impoda en el no
e5 5 nepturalers sino su-sentico (23, v éste nunca es ofre-
cido por |3 vida desde su propiy perspectiva transednie
(3. 56lo se puede Intentar vislumbrado a partir del suje
to que vive, es dechr, del hombre. El tema de nuestro
tiempo es, en definitiva, ln blsgueda v explicitacion de
una antropologi,

A su esclirecmiento ha dedicade muchas horas de
st Y e litacitn v un considerable nbmero de cen
tennres de piginas uno de los primeros clentificos v pen
sadores espanoles, el profesor de Psiguintrin de o Uni-
versickicl de Madnid Juan Jose Lopez Tbor, Sus dos libros
mas pecienies (4) son sencas series de ensayos de acer
camibento al tema antropoldgico desde diversos dingulos
de la experencia existencial del hombee contemporni
neo: salud v enfermedad; equilibrio y neurosis; cencia,
técnica, are; activicad v ocio; satisfaccitn v tedio; sere-
niclad v angustia. En iodas ey situaciones v en bis otras
coordenacas historicas v sociales ded hombine acal —oc-
cidental, espaniol, europec— Lopez Ihar busca siempre al
hombire real v vendaders, en su auiéntica esimctum. No

(1] LOPES 1IBOR, 1. 1.: -Haspos sewndtions (cf. n, 4) p. 200

{21 Il n | R

(3 I 119

{4) LOPEZ IINOHR, J. |
pe= Mudrid. Ediciones Culura Hispdnica, 1964, 245 pp. (Clinde
Moo nevrdticos), §d., Lo Aveovbarsr Decmoe, Madricl, Edicho-
fesd REdp, 19605, 278 pp (Chadn At
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al ser ahsiracto que el psicoanidisis o la filosofia de la cul-
fura disecan en una artificial estmtgralia de esquemas
concepivales superpuesios.

El autor ce los dos libros es un cientilico que consa-
gra la mayor pane de su tempo a b comncitn v ol in-
vestigacion de las enfermedades mentales, En este cam-
po se ha hecho un nombre que significa algo mds alll de
lns fronters de nuestro pais; su obm ha sido taducida a
varias lenguas, v € mismo ha incorporade valiosos ha-
llazgos al acervo fictico y metodologico de la psiquiatria
actual, No son muchos los hombres de ciendia espaficles
que ocupan como Lipez Ibor una prestigiosa siuacion
de vanguardin entre los cultivadores de su disciplina a
escali inlermacional.,

Lapez Thor —coma cientifico, como escrlor ¥ como
hombre= se distingue en primer (érmino, por el admira-
hle gquilibrio ¥ Ia serenidad de espiriiu con que oo g
superar todas las unilateralidades. 51 hay en & alguna
huelln de esa deformacidn profesional- que manca casi
universolments a los hombres serinmente entregados o
uf trabajo, 25 su permanente disposicitn pam b objeti-
vidad, Nunea frio v nunca tampoco apasionado, auncue
3 Veces exprese sus conviccones mis profundas con ve-
hemencia mediterninea. Lopez Thor tiende espontinea-
mente a centrar los probilemas, sustrayéndolos a todo
particularismo monecorde, sembmndo en tomo o ellas
claridad vy contagiznndo de lucidez seneno a los que lignen
ki fesrtuna die penetrar en el cimoulo de suintimicdad pro-
fesional & hsomno.

Léspez Thor no es un peiguiata gque ande huscando ¢n
cado interlocutar o en cada asunto jos deformes msgos
de la anormalidad. No ve el mundo o los hombres o la
vicla a ravés de la aliermcitn de sus enfermos. Aungjue
guizd sea en el trato de éstos donde haya aprendido a
acercarse a la intimiclad humana con un proflundo respe-
to, Lo cual no quicre decirque [n concepoion del hombre
gue se explicita en los libros de Lépez Ibor —la concep-
cifin de la estruciura y de la dindmica del hombre- esté
desconectada de su tmbajo v de sus investigaciones, Por
el contrario, la actividad cientifica de este autor inspir el
méiodo v constituye ki heuristica de su antropologia.

Ante ln ciencia son posibles, entre otms menos dife-
renciadas, dos actitudes divergentes: ln beata admiracion
del profano y la modesta laboriosidad critica, siempre in-
termogante, del que verdaderamente ln cultiva, El prime-
1o no aciern a distinguir entre las hipdoesis de mbajo v
las adquisiciones permanenies o los resultados de la
ciencia. Por eso suele caer prendido en las falaces redes
e la= modas cientificas, que, generalmente, se imponen
en ¢l dominio piblico cuando sus prncipios o sus mélo-
dos han sido superados ya, o incluso abandonados, por
los auénticos profesionales del quehacer clentifico.

Fl hombre de dencia, por ¢ contmiro, sabe separar
los principios, los métodos v lns hipotesis y someter caca
uno de estos elementos 2 una revisidn constante en el
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Iinco de pruebas de o realidad: aceptarlos en cuanio
explican ésin y sustituirdos por otros mds adeécuados
cuando el ingenio humano ha sido capaz de suscitarlos o
[ suprema confrontacion con la realidad los declar in-
sufivientes, y, sobre todo, no absolutizarlos nunes, ni
elevar al alo plano de una teologimmcitn o de un dog-
matisme funcional los elementos integrantes de una
epistemoiogia memamente cientifica.

Asl, por ejemplo, la gran cuestion de ka antropologia
actunt vieng planteada por la insuficiencia mnte de los
monismos wnilaterales como de la mdical dicotomia de
la concepcitn del hombre, Esta Ghima, desde su origen
ciresiano, condujo a ravés del fdealismo alemdn a la
epistemologia vigente entre los neoidealisias de princi-
pios de siglo: de un lado las dencias de la naturaleza, de
otro las del espintu. Tal separacidn de dos universos del
saber incomunicados tmnsita (odavia, como una vach sa-
grada, por gran pane del ensayismo paracientifico con-
lemporines: como st fuern posible una comprension ab-
fetivada del espiritu del hombre al margen de su encar
paciin en la estructura de la noturaleza. Lo hiologia
humanay la antropologia no pueden insertarse cdmoda-
mente en ninguna de las hojas def diptico diltheyano.
Pero otras de las llamadas ciencias del espintu, como la
lingiistica o la histori, mampoco encajan en esa divisiGn,
La antropologia de Lopes Ihor sabe que el homlbre es na-
tumlezn ¥ que es-espintu; adviene (5) el contmstie entre
la limitacién del cuerpo v lo limitado del espirin, a ora-
viss deel cunl =e desoubre el cardoter esencial de la condi-
citn encarnady del hombre, que convierte en utopia o
destruye en inmemediables frusiraciones cualguier pre-
tensicn monista: tanto los mermmente fioldgicns o natu-
mlistas coma las del angelismo. Ese problema del con-
traste entre dos elementos solidanos postula, para Lips:
Ibar, el salto a la vascendencia. Y en €l dmbito del hom-
bire mismo, la presencia de un centro personal —misterio-
s, en el sentido de inaccesible a una experienci direc-
ta—a cuyo cargh estd la construccion v ejecacion del
plan de vida-

Pero esn condicidn humana encarmada se realiza en
la histora; manifiesta ef enigma del hombre en |2 tempo-
raliclael de su ser; invita a la pregunta por & sentido de la
vicla, ¥ por el sentido de ka historia; recomienda sl hom-
bre contemporines como su mis urgente necesidad de
aprendizaje o respeto por el silencio v por [ oscuridad,
el respeto por el misterio (6),

O decliracda insuficiencin de la metodologia cienti-
fica de épocas recientes e su reduccitn a un etiologis-
mo unidimensional. Es decir, la gran simplificacitn de
no creer que baya otr posible inerrogacion cientifica
que la gque se centra en un por gué, restringlendo e 4m-
bito de I pregunia causal a la basgueda de algo crono-
IGgicamentes anterior v genétcimente responsable del
ofecta, en el solo sentido opemlivo ¥ exterior de la viep
causa eficiente.

(5] Rerggos nunrdtices, p. 119,
(6) Arenrfure, podd,
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Desde muy diversas disciplinas cientificas se ha en-
sanchado en tempos relativamenie proximos ¢ horzon-
te de la explicacion de las realidades que estudian. La
historia tene un sentido pero nos esti vedado conocerlo
en su plenitud. Lo misma la vida humana, pero fgual gue
el sentido de la historiz, <0k se revelard . enoel tranee fi-
nal- (7,

Huba, por ejemplo, una relativamente lrga edad de
a molena ciencia del lenguaje en que parecia que los
fendmenos de Este sdlo se podian estudiar genéticamen-
le en funciGn de los estados anteriores, tratando de des-
cubrir en estas odos los factores determinantes de un
procesa;. Hoy se han acumulado sobre esas preguntas,
las de la finalidad —un pera gué- v de la funcionalidad de
lns manifesiaciones del lenguaje.

Igual ocurre con la antropologia, siempre que no &
ciign unilateralmente de pare del lundonalismo (B) ni
dl:l{nuru finalismo, porque el hombre mbién es histo-
ria (9],

Otro concepto fundamental, metodolbgico, de la
ciencia modema es el de estructura, Cuando se¢ pregunta
por ella no se pregunta simplemenie por la natumles,
sino por &sta ¥ por su proyeccion sobre lns otrs cosas,
sobre el mundo, sobre lns oirs estructums, sobre Diog,
Lo que caracteriza al hombre en un ondlisis estrocium] es
su condicion de estructura abienn: [a liberad €5 su su-
puesio y su expresiin (10) ¥ todo mecanicismo -fisico o
instintivo— se detiene en la consdderacion de ks estruciu-
s més superficiales. La misma capacidad de interoga-
cidn sobre si mismo es una muestra de la apertura es-
tructural del hombre.

Por so, Lopez Ihor declarn paladinamenne los insufi
ciencias del psicoandlisis desde ¢l punto de vista de la
antropologia cientifica misma. El hombre @3 mis come-
plejo y mis unitario —personal-, ¥ el acercamiento a su
enigma requicne una mids amplia plumlidod de vias y uno
actiteed miis abiera a la vor auténtica de las respuestas,

Hasta aqui se ha visto como Lopez [hor sitlia su an-
tropologia melodolégicamente segin las coordenadas
del pensamiento cientifico modemno, liberado de la mdi-
cal dicotomia entre ciencias de Ia naturaleza y del espin-
ta, sin las limitaciones del etiologismo, sino con una in-
quietud finalista y dirigiendo |la consideracién hacia la
determinacitn de la estructura. Ahora procede, dentro
de este breve ensayo de sistematizacion del pensamien-
o antropoltgica del profesor de Madrd, examinar su
heurdstica, tal como aparece en los dos libros recientes.

7)) Avewturn, pp. 43 55,

(B} -El hombre no-existe sdlo en el plano de b funcidn. Ls
extstencla humana es peimordial, redicalmente anterior o la
Funcitn misma- (Ragpos tetirdiicos p, 2450,

(90 Resgos nenrdticed p. 134,

(1) Bersgos menrditicos, pp. 72, 154,
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Lépez Ihor pare de la perspectiva propin de las cien-
cins que cultiva: el autor es un biglogo, un médion, un
psiquiatra. Sus caminos especificos para descubrir al
hombre son el estudio de la vida, de la enfermedad, y de
=il =claves- die Ia gran enfermedad de nuestro tiempo —las
nelurasis— que es 1o angustia.

La vida humana aparcoe inserits, en primer iérmino,
sohre el eje de la temporalidad; de mal mocdo, sin embar-
£0, que en cieno sentida puede afirmarse que tmsciende
el tiempo: =en coalguier acto humano estl todo el hom-
bre, con su pasado v sus posibilidades futuras-. Lo cual
descubre, desde el dngulo de la pura biolagia, la unidad
de la vida humana, que es, como dice Lopez Ibor, la ver-
il mds radical die ella.

Pero la iwmpormlidad -] desarmollo temporal- de
cada vida humana implica otras dos dimensiones sustan-
ciales de la vida misma: su finitud y su condicién perma-
nente de sentimiento ascure- o de un -presentimiento-.
L vida &= asi, insepamble de b muede, de su limite mor-
tal, «La putrefaccion se halla implicita en @ vida misma-,
I cual reaparecerd en otro sector de la temdtica de la
vitla, en el estudio de las vanedades de la angustia.

La condicitin de provecto es también inseparable de
la vida humana: ésta s6lo es una realidad, verdadem-
menge existents como lal, en la medida en que se v rea-
lizando, Proyvects significa una posibilidad v una volun-
tad de despliegue en el futum, v una disposicion para
optar en una gama de posibilidades. La vida como pro-
veoio conduce al planteamients de la ibernad humana
cuyo susos wva configumndo el ser, porque no es que el
hombre haga Ia historia, sino que 2] es también historin,
Mo en el sentide de que su vida consiste en una yuxta-
posicion o continuidad de hechos inmanentes, sine 2o el
de que el funire imerviene o se halla presente en los he-
chos del pasado, v éste en el futum, como en el famoso
versa inicial de los Four Quartets de T.5. Elict.

Algo semepnie se puede decir de [as vidas colectivas
—por ejemplo la de toda esa comunidad histdrica gue se
Nama Europa— la medicion, en este casn, ampooo ple-
dhe ser una mera cuantificacion, Los valores humanos son
cualititivos. En una historia colectiva lo que mis vale es
el peso de I expenencia acumulada, v oo la mem yuxta-
posicion de las sucesos.

Pero Ia vida humana, analizada asf, desde una consi-
deracion biolbgica, dispara inmediatamente una interro-
gacitn sobie su propio sentido. <En un plano cismunda-
no... diremos que venimos de [a nada y vamos a 1 nada-
(13} v adn que -la nada se encuenta a cads recedo desl
caming-, Con lo cual se vuelve a una de las grandes cues-
tiones que va se planted la filosofia griega casi en sus
nusmos origenss, ante la que Parménides proclamaba la
radical infecundidad de la nada. Es decir, que Ia vida ho-
meng posiila una apelacion a ln rscendencia, sin la
fue es incapae ce ofrecernos un senticdo clya presencia

(11} Raspos nenrdticos, p. 143
C12) Ibiel, p. 147,
(13) Raxpos nenroiicos, p. 207,
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aplague la angustiosa experiencia de |a nada. Esta, mani-
festack on la forma de la angustin-, @5 I amenaza escon-
didia y aln explicita que acecha al hombre modemo.

El estuchio de la vida, en una palabm, v a la afie-
macion de la libertad humana v a una postulacion clent-
fica de la trascendencin, sin la que es imposible encon-
trar en aquells vida su sentido

De la mano de la enfermedad llega mmbién el médi-
oo o conclusiones gue concuerdan con las anlerores, La
enfermedad v el dolor exigen también la unscendencia,
desde el momenio en que el hombre qoe los suffe se
pregunta por el sentido de b una v del otro. Y la enfer-
medad mental en cuanto rompe la continuidad de senti-
do de la vida psiquica (14) implica que esta continuidad
v 1o unidad mdical de la persona que ella supone, estin
presentes en la situaciin de pormalidad. La conciencia
de [ enfermedad —el damse cuenta de ells- e5 inseparg-
lle de b condicidn personal del hombre, asi como la ca-
pacidad que tiene de emerger de la propia enfermedad,
pilestarla, conduciel ¥ wommar wnn actiisd nespecto dieelln.

El psiquiatra cortemporineo se encuentra con el fe-
nameno de las neurosis, tan especifico de nuestro tliem-
po: las neurosis individuales y ks gue e manifiestan ¢n
la actitud social nevrotizada que caracteriza a la época.
En la miig de ellas estd b angustia, Esta surge de la expe-
rlencia de cualguiers de los modos de In fagilidad hu-
mana, de la conciencia, ¢n una palabra; de la finitud; o
de la sitmecidn del hombre que no halla el sentido de la
vicla, que no acierta o poblar s de significoda, Hay una
angustia normal v otra neurdiicn que se expresa —hahla-
mediante los sintomas de los neurosis, de los alteraciones
somditicas en gue la angustia s trasforma, o los mecanis-
mos de defensi que desata,

Pero la angustia tiene también una proveccitn social,
gue carncieriza al hombre contemporineo de [os paises
tEcnicamente superiores o mis desarmollados, Es la res-
puesta que surge de [a intimidagd ante ¢l nihilismo impe-
mnte y que no aciertan a curar los paraisos técnicos (15).
Acosade por [a angustia, el hombre modemo s¢ acerca a
su universo inderor v si po logr saltara bn trscendencia
o valomrla riguesa de posibilidacles que le ofrece la vida
en libenad, encuentra un nuevo punto de partida pam
un estado de angustia.

Los caminos del andlisis de la estrocturm humana, ba
pregunta teleotdgica, ¢l descubrimiento de la unidad de
la persona, conducian a la misma constatacion que L
contreta heurstica especifica o profésional del hidlogo,
del médico, del psiquintra: ¢l hombre es una estrociura
abierta a la relacidn con el mundo, con los otros hombres
y con Dios. 5i el trdnsito a la trscendencia no fuera una
exipencia metafisicamente justificada de la namraleza
humana, ésta quedaria estrellada sin remedio contm @l
ahsurds mismo. La apertuma del hombre supone, en pri-
mer iermino, la lbenad ensus actos: es decir, 1 ausencia

(34} Reusgos penirdticos, p, 138,
(15} Rusgos mewrdiices, b 118,
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de determinacidn. Y, en segundo lugar, es ¢l estimulo o
punto de amangue para su capacidad de aventum.

v

La libertad cora con la espontines presencia de las
opciones posibles cualquier forma de mecanicismo psi-
colégico. Merced a ella la vida tiene sentido, porque
merced a ella tiene una verdadera direccitn en la gue no
hay owtomatizmo. El misterio del futuro, la cscuridad def
sentido de la historia son consecuencias |6gicas de esa li-
bertad o pluralidad de opciones. El sentido de la vida no
st reveln, como el de ln histong, hasta ¢ trance final, por-
gue la fiberad humana siempre 28 capaz de cambiar de
arientacidn,

La proyeccidn hacia fuera de esa estructura ahierta
que es el hombre se realiza en la -aventura humangs, «ex-
presicn de la apertura constitutiva de |a libertad- (16) del
hombre. Ahora bien, para Lapez Ibor, en el ejercicio de
su libertad el lumlne debe guanko una Gelidid @ 51
mismao; «es la tradicidn- (173 La descompensacitn que se
advierte en el hombre contemporineo se explica por un
marcado predominio de la dimension aventurem de Ia
wvida, scasi con obvido de lo permanentes, v, afadifamos,
con el despo de In disolucion de o estrictum humana,

La avenura moderna discurre por los couces de la
técnica y de la ciencin. Respecto de la primera, hay inte-
lectuales que se preguntan si ol progreso (éonico oormes-
ponde, partlelamente, un progreso humano, Lopes Tbor
eree que la explicacion del visible hinto entre o marcha
de ambias, se puede encantrar mediante [ considenicion
de las utopias que constituyen la meta del progreso tée-
nivo —como la del sacnficio de esta generacitn por ks
que vendrin en el futuro-, o la de que es posible lograr
de un lado una mecanizacidn de la psicologia, v de otro
una capacidad, igualmente automdtica, de satisfacer ne-
cesidades; o mediante un andlisis en profundidad de la
verdadera naturaleza de la técnica. Esta no es simple-
mente como suele repeiirse, una aplicacién de la ciencia
(18) © una consecuencia de ella, La éenica e instrumen-
tal y meediata, mientras que el ohjeto de la ciencia es in-
mediato v final; |2 tenica no &5 ni buena ni mala, de-
pendiendo su condicion &ica, como difdan los momlis-
tas, del finis operantis. Pero en esa neutralidad de la
técnica ¥ en el estilo operativo que la caracteriza e im-
prepna el mundo en gque se desenvuebve advierte Lopez
Ihar un riesgo para ¢l hombre contemporineo. El bomo
tecimricns no se preccupa del ser de los cosas, sino del
maodo de andar entre ellas y con ellas (19, con lo que
puede resuliar cegada su capacidad pam la contempla-
cién silenciosa del misterio, v establecerse wrcdamente
la dialéctica entre el hombre y Ia técnica; sin que en el
fondo del objeto téenico se vea «a proyeccion de algo

(16} Avwiir, p 7
(17D Jhiedl

(IR} Avenim, p, 21.
(19 Aveniur, p. 27,
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fjuie et en b mente del homboes, con o gquee se aliern la
correcta relacitn, v el instrumento se conviere e &mo.
El estife operative de la téonica invade la vida, La ele-
mentalizacién del hombre es un riesgo que acecha;
oMM B5 0ro su trnsformacidn en objeto Eenico y 1 de
la satisfaccion de sus necesidades en un puro juego de
hienes de consumo sin finalidod ulterior,

En In dimension més estrictamente intelectual de su
aventura, el hombre modemo se da de bouces con la
nada. El encuentro engendra desesperaciim v angustiz.
Unos inteleciimles mban I trascendencia de la vida hu-
mana orientando ésta hacia Ia consecucion de un innse-
guibile paraiso terreno. Chiros mils Sagaces, que conocen
la inviabilidad histérica de ese pamiso, concluyen ¢n un
nihilismo absoluto. Y entre tanto, ¢l hombre nsatsfecho
Buasca en los mensajes de unos v de olros un saber de sal-
vacian que es. en el fondo, el dnico saber que vimlmen-
te le interesa. Bl cristianismo enuncin una salvacidn ex-
tramundana. Por eso, algunos no cristianos o conside-
ran incompatible con la aspiracién a una realizacion del
hombre sobre [a tierr: en el orden del sabero de b clen-
cia; en el del hacer o de la onica; en el del sero de la
vida. Lopez Ibor al tratar de <Ja aventum intelectual- se
ocupa de la relacion entre ciencia y fe 1al como se plan-
test renlmente hoy a los clentificos crevenies. Estos no vi-
vien ya los conflicits entre Ciencias v Fe tal como se vi-
vian en el siglo XIX, entre una Ciencin absalutizadn gque
se presentaba con las exigencias de una Fe, v una Fe te-
merosa de descubrir confradicoiones entre sus contend-
dos y las conclusiones cientificas. Aquello, dice ¢l autor
de La Avenfura bimana, era en ¢l fondo una lucha po-
liticn. Hov, «l cientifico crevente no se preocupa par
nada de encontrarse con un limite en I3 investigacion de
la verdad- (20). El cristiano sabe que por el hecho de que
la salvacidn sea extramundana no debe renunciar a lis
realizaciones intrnmundanas. Bl mundo s suyvo, como lo
es su cuerpo: su adhesién sobre el planeta no es inesen-
cial, aungue sea transitoria (211, Las normpas que el den-
tifico cristiano descubre merced a ln cienci son fuentes
de comunicacitn de la verdad, como lo es [a verdad re-
velads.

Fero wmmbign o aventum intelecrunl de la ciencia, del
pensamiento filoséfico v de la literatura modema, con-
duce a la misoa gran cuestion del sentido de la vida y ded
sentido de ka historia. Esta pregunta obtiene nespoesta a
través ce la ken cristiana de I persona humana, -un cen-
tro capai de dialogar con un Dios personal-, Lo contesta-
cifn es que hay una salvacitn personal, puesto que la
persona humana tiene una -existencia propia catrevera-
dla con la exsienca humanag Bistorica de la humanicdad,
pero independientémente de ella-. El sentido de la histo-
ria se resuelve en ln escatologia, pero el de cada vido en
el didlogo que s posible establecer con ¢l Dios personal
a través de la superacién del lempo que ocurre en la Re-

€200 Aventiing, p. 143,
(21) it p. 147.
(22) Aventigna, 210,
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dhencitin. -En su fe, el cristiano es un contemporinen de
Cristoy el tiempo v a historia son superados..

Esta concienan de la persona ha sido [ gran apora-
citmn dhe] cristianismo 3 la formacidn de Europa. En virud
de ella, pese a su casi universal secularizacion, la historia
es para el europeo un destino ablerio, a realizar. Ahora
bien, en la medida en que se ha producido la seculariza-
cidn, sustituyendo, por efemplo, la esperanza en la oftra
vida por un pariso utdpico ferminal de ésta se ha ido
pagando un precio. El precio de esa seculorzacion es la
angustia, que puede histGricamente definirse como &
miedo a la libenad sin la gracia de la tmscendencia.

L

He aqui brevemente espigados en un ensayo de es-
fuema algunos de los elementos que se integran en la
antropologia de Lopez Ibor, par los que podrian encon-
trarse precedenies en otros estudios ¥ obrs anterdornes
el il subor, B eslbe petsaiento destacan ke cole-
rencia ¥ la ausendla de extrpolaciones: msgos @nlo mas
notables cuanto que los dos libros comentados estén
constituidos por series de ensayos originariamente inde-
pendientes, dodos o conocer como anticulos o como
conferencias, Su lemditica ex sumamenie variada: la cien-
il ¥ su proveccion social; la teonica v el problenz de la
invencitn; Europa, su significacion histarica y lo que Lo
pez [bor llama [a Jevenda negra- curopen; San Bablo, en
las dimensiones psicoldgicas v religiosas de su significa-
cifin; grandes escritores como Dostoievsky v Faulkner; el
pintor Solama; la arquitectura moderna, etc

Cada uno de €208 asuntos ¥ los olfos que S& tatin én
estos ensayvos de Lopez Thor son el punto de partida de
las consideracioness que con € méiodo antericormente
expuesto se vienen schre los grandes temas del hombre
y del sentido de la vida. El autor €8 un intelectual que
contempla reflesivamente variados aspecios de lo situa-
cifin contemporines o de la situacién permanente del
hambire: estas son como ventanas desde las que su mira-
da se asoma al problema central de los dos libros. En un
capinulo de Lo aventura Bumanag sz define al intelectoal
como -un testigo de las realizaciones histdrdcas del hom-
bre que sabe expresarlas; pero el valor de su testimonio
no estd en su soln expresion, sino que implica una fdeli-
dad a los hechos que analiza y a las consecuencias de sus
interpretaciones-. Estas frases parecen un aulorretrato
del Lopez Ibor que escribe los dos volimenes de La
Avertturg bumana y Baspos nerdlicos de niesto Hien-
pr. Salo que a diferencia de esos otros intelectuales que
€l contempla <a la deriva., el profesor de Madrid se des-
plai por sus femas guiado por las precisiones diel cien-
tifico, por el rgor del universitario, por la voluntad gene-
rosa de ensefiar que es lo propio del verdadero maestro,
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