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El ambito de la Psiquiatria no se halla entera-
mente ocupado por la psicosis, sino que buena parte
de é1 pertenece a la meurosis. ;Qué son las neurosis?
La palabra viene rodando desde los tiempos de
CuLLEN. La introduceién de la anatomia patolégica
en la Medicina segregd megativamente un grupo de
enfermedades constituido por las que carecian de le-
sibn. A este grupo se llamé neurosis. Constituide de
un modo negativo, estaba destinado a perder conti-
nuamente terreno, pues era légico suponer que, a
medida que avanzasen los conocimientos, iban a ser
descubiertos nuevos substratos materiales sobre los
que apoyar los trastornos hasta entoneces tenidos por
cesencialesy, Si la enfermedad de Parkinson, la epi-
lepsia misma y tantas otras fueron etiguetadas de
neurosis en un tiempo, pronto hubieron de engrosar
las filas de la patologia orgénica.

Era, pues, necesario buscar caracteristicas posi-
tivas al grupo de las neuresis o renunciar definiti-
vamente a é&l, En esta tesitura, GOLDSCHEIDER des-
cribié el caso de un enfermo con alteracicnes del
ritmo cardiaco, en quien la autopsia descubrié un
amasijo g'anﬂ'llonar que irritaba el vago. A partir
de esta observacién, se establecié que las neurosis
eran enfermedades no de los érganos mismos, sino
de los nervios de los drganos, si bien éstas podian
ser, y en la mayoria de los casos lo eran, de natu-
raleza irritativa. Con esto se abrian las puertas a
la patologia funcional, Pero por entonces, estudian-
do las neurosis pédstricas, se vino a caer en la
cuenta de que en su aparicién intervenia un cierto
factor ajeno a la patologia orgfnica, que era un
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factor psiquico. De ahi, pues, que las meurosis te-
nian ya un contenido positivo: la infervenciin de un
faetor psiquico, Esto revelaba la expresién psiconen-
rosis que se introdujo por entoneces,

Eata revelacién acerca de la psicogenia neurdtica
se debi§ principalmente—ecasi es innecesario recor-
darlo—a los trabajos de FREUD. Sus primeras pu-
blicaciones se referfian a la histeria, A la neurosis
de ansiedad y a la que €l llamaba zneuropsicosis
de defenzas. La histeria, cuya evolueibn histérica
es una de las mAs instructivas en Medicina, s ha-
bia mantenido como enfermedad independiente, Cuan-
do CULLEN hablaba de neurosis no incluia eptre ellas
la histeria, En la histeria de entonces se compren-
dian los cuadros angustiosos, fébicos, obsesivos, de-
preswos vy unos cuantes més. Era una enfermedad
mds multiforme que pintoresea, aun siéndolo mucho.
La ﬂprommac:én entre histeria y neurosis se hizo,
tras los pnmeroa trabajos psicoanaliticos, a travea
de las neurosis géstricas. Es natural que asi fuera
si se piensa en algunos de los sintomas comunes &
ambos cuadros, tales eomo el bolo histérico, el me-
ricismo, la aerofagia, el meteorismo, ete, Pero como
en el fondo, aun habiendo tantos rasgos comunes, se
mantenian unas ciertas diferencias, el gran grupe
de las neurosis se dividi6 en psiconeurosis y érgano-
neurosis, Ambos se hallaban unides por la comuni-
dad etiolégicopatogénica: el trauma psiquico, y se-
paradas por el plano en que se realizaban o vertian
las manifestaciones: psiquico en las pstconeurnsif
y visceral en las brganoneurosis.,

Las meurosis se definen, pues, por hallorse T.j:
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terminadas por un motivo psiguico. A cualguier ob-
servador le llamaba, empero, la atencién que unos
mismos motivos psiquicos eran capaces de determi-
nar en unos casos un trastorno y en otros mo. El
factor patogeno se hallaba, en el modo de elaborar
el impacto trauméilico, en el camino gue tomaba en
el interior, en el metablema, como diria Unamuno.
Las neurosis se transforman en reccciones vivencie-
les anormales. La histeria es su ejemplo mdas tipico.

La anormalidad en el trayecto vivencial puede
scaecer por dos razones: porgue la personalidad
sea anormal o porque se enciendan, comp un cireui-
to reverberativo, cargas psiquicas anémalas, El pri-
mer punto introduce el problema de la personalidad,
de tan gran importancia, que para muchos autores
absorbe tode el grupo morboso. En el conocido libro
de Bumke se incluyen todos estog trastornos bajo el
nombre de <¢disposiciones, reacciones, actitudes ¥
desarrollos psicopdticos». Dejando ahora aparte las
personalidades psicopéticas propiamente dichas, el
grupo se subdivide en nerviosidad, cuadros hipocon-
driacos, estados obsesivos, reacciones psicégenas, ac-
titud histérica y desarrollo paranoide. La Psiquia-
tria gue pedriamos llamay eandnica o académiea,
tiende siempre a alzaprimar el factor eonstitucional.

El segundo punto, la adhesién a contenidos psi-
quicos especiales depositados en el subconsciente,
constituye la via abierta pecr el psicoanilisis. En el
enfermo, pues, pesaba no tanto la vivencia proxima,
sino las experiencias anteriores, es decir, su histo-
ria interna. La neurosis es el resultado de un con-
flicto entre el ¢yo» y el «elloy (FREUD).

La neurosis resulta asf como un punto culminan-
te, una ecrisis, en wuna biografia. Posteriormente,
v. WEIZSACKER ha llegado a formular el prineipio
con mayor amplitud: la enfermedad, lo mismo da
que seq somdtica que psiquica, es una crisis blogrdfi-
ca, He aqui, pues, como han evolucionado los puntos
de vista con respecto a las neurosis. Siguiendo es-
tos diversos tramos evolutivos, no causa extrafieza
gue JUNG haya definido las neurosis como la ¢enfer-
medad del alma gque ha perdido su sentido». Esta
definicidn, en la agudeza plistica de su formulacién,
nos plantea irrevocablemente el problema que cons-

tituye el punto de partida de la definicién de la I’si-;

guiatria,

Si la neurosiz es la enfermedad del alma que ha
perdido su sentido, ya no podemos decir que los
trastornos mentales tienen siempre una base somé-
tica ¥ que el concepto de enfermedad en Psiguiatria
sea el mismo que el de la Medicina soméatica, Ca-
bria la evasién de decir que las neurosis son ano-
maliag, como las personalidades psicopdticas, y mo
verdaderas enfermedades. En tal easo, phasta qué
punto el médico debe ocuparse de ellas?

La importancia de esta pregunta emerge, induda-
ble, en ecunanto nos dirigimos a algunas de sus con-
secuencias, En las neurosis, hoy dia se incluyen las
llamadas e¢situaciones de conflictoy. Y (qué es una
situacion de conflicte? El hombre vive en conflicto
constante con los demds, con el mundo y consigo mis~
mo. ;Bs que todos los conflictos pertenecen al psi-
guiatra? Esta imagen del psiquiatra convertido en
un mago de las relaciones humanas ha sido lanzada
por algunos sectores del publico americano. Los psi-
quiatras mismos no son ajencs a esta exageracidn.
Quien asistié al Congreso de Higlene Mental de
Londres pudo darse cuenta de que la ambicién del
mizmo era ilimitada: llegar a resolver los grandes
conflictos humanos por la terapéutica psiquidtrica
del instinto de agresién. Yo ya sé cufnto hay de
generosidad en tales propdsitos, pero también cufn-

to hay de inocente confianza en los recursos de la
Psiquiatria y cudnto—esto es peor—de desconoci-
miento de lo que suele llamarse naturaleza humana.
ZUTT, en un trabajo reciente, dirige un atague 2
fondo contra la psicoterapia en cuanto se propone
resolver conflictes y abrogarse una tarea gue reba-
sa el Adrea de ]a competencia médica,

Si los conflictos no pertenecen al psiquiatra, ja
quién pertenecen? Dejando a un lado, de momenty,
la” posible adjudicaecién al pastor de almas, un nue-
vo personaje ha aparecido en la contienda: el psi-
cblogo, ¥ en verdad gue ha ganzdo algunas bata-
llas. Los conflictos psiquicos deben ser resueltos por
aquellos que de un modo especial se dediean al es-
tudio de la dinfimica animica. De la orientacién pro-
fesional, de la psicotecnia, se ha saltado a la psico-
logia clinicw, A los psicoanalistas se les planteb
hace afios un problema parecido, Sobre el andlisis
profano publicé FREUD paginas muy sabrosas. )

:Qué decisiébn se debe tomar en esta encrucijadal?

Los americanos hablan de las neurosis como «des-
ajustamientoss. En el lenguaje popular espaiiol di-
riamos, més bien, que los neurdticos son <¢descen-
trados», El problema del descentrado es volver a su
centro. Esta es, llanamente expuesta, la férmula de
JUNG, el mismo que define la neurocsiz como enfer-
medad del alma gue ha perdido su sentido, El cen-
tro buscado es el centro de la persona, el Selbst en
el lenguaje de JUNG. Este ceniro personal es una
totalidad psiguica donde confluyen lo consciente y lo
inconsciente, Se trata del lugar donde sze logra la
unitas multiplex de la persona, es decir, donde to-
das las contradicciones, todas las paradojas, se re-
vuelven en la unidad, La unidad de los confrarios
no puede ser un principio racional.

El Selbst de JUNG es, en otras psicologias, el cen-
{ro de la persona humana. Y ahora, para saber con
rigor cientifico a quién pertenece el estudio y cui-
dado de las neurocsis en tantos conflictos, tenemos
que saber qué es la persona humana o, simplemen-
te, qué es el hombre.

Mo woy a intentar una exposicién de los supues-
tos antropolégicos de las neurosis, gino, simplemen-
te, iluminar unos cuantos aspectos que nos permitan
responder a las preguntas anteriormente plantea-
das. F] hombre es naturaleza e historia, conscien-
te o inconsciente, cuerpo y alma. Su vida participa
siempre de este cardcter dual y contradictorio. Para
mantenerse en su nivel humano, ni puede descen-
der a la pura naturaleza ni ascender al puro es-
piritu, Existe, pues, en su conducta un planp notu-
val y un plano persomal. Los conflictos que acaecen
en su plano natural pertenecen a la Medicina, En
el fondo, una enfermedad de cualquier 6rgano es un
conflicto en su naturaleza,

Pero del plano natural del hombre hay que fe-
ner una idea completa y no redueida a su mecanismo,
Como biologia pura, ¢l hombre tiene ciertas carae.
teristicas, de las cuales me he ocupado detenida-
mente en un trabajo reciente (1). Los conflictos pue-
den ocurrir, no sélo en sus Grgancs, 8imo en &us
instintos, En las mneurosis existe siempre un con-
flicto instintivo, En tanto conflicto instintivo, la neu-
rosis permanece en la biologia, y corresponde al psi-
quiatra.

Pero, json los insfintos humanos biologia pura,
aun en sentido amplio? ;No tienen los instintos una
vertiente personal, al mismo tiempo que una ver
tiente natural? El instinto sexual, el de poder, el do

(1) Véase mi libro Descubrimiento de la intimidod. Apuilar
Madrid, 1952,
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perfeccionamiento, el de agresi6n, ete., todos ellos, o
la instintividad general, o la libido, si se quieren
evitar enumeraciones, poseen su plano personal. So-
bre el hambre primaria flota el apetito diferenciado,
la necesidad sexual se convierte en erétiea, y ast
ocurre con todos. El desarreglo, el conflicto, surge
en un punto de la vida instintiva que unas veces se
halla mas prdoximo al plano de la naturaleza y otros
al de la persona. No existe una linea tajante que
los separe. Es un espectro. ;Cudndo entregar un con-
flicto al médico y cudndo al amigo, al confesor, al
psiclogo o al padre? Yo no veo més que una res-
puesta a esta pregunta; alguien toma en cada caso
su decisidén, vy este alguien es el hombre mismo. El
busea de qué lado le puede venir la ayude, v cuan-
do ésta le puede venir del médico, autométicamente
se declara enfermo. La enfermedad es agui tanto
como trastorno, sufrimiento, y sufrimiento que pue-
de aliviar o curar precisamente el médico.

Hablamos, naturalmente, de casos limites. En el
neurdtico, en el cual su conflicto se vierte hacia el
plano somético, como en la histeria, la decisién no
es difieil, En la dindmica interna del conflicto existe
ya una cierta decisién autémoma, puesto que un
conflicto puede convertirse en desarreglo visceral o
gensorial o motor o mantenerse en el plano personal,
Estas emigraciones de uno a otro plano se observan
cotidianamente en la evolucién de las meurosis. El
estudio de este trayecto interno, de este metablema
neurdtico, nos plantea nuevos problemas.,

Una enferma es toxicémana por sus dolores de
vientre, No hay lesién alguna. Los dolores son muy
fuertes los dias que preceden a Ia menstruacién.
Para evitarlos cayé en el toxico, y ahora vive en la
oscuridad vital gue produce toda téxicomania. En
la ¢scuridad aparece un rayo de luz, y decide su-
primirla. Al quedarse desintoxicada emerge brutal-
mente el conflicto al que ella escapaba con la into-
xicacién. La ecasaron joven con un hombre al que
no amaba y al que ahora tiene asco. El, muy inte-
ligente, responde con una conduecta fria v caleula-
dora, que, en el fondo, la impele a la téxicomania.
La supresiébn de ésta—la intoxicacién, el trastorno
natural—pone en la superficie el problema personal.
Este ez un ejemplo muy claro. En otras occasioies,
este desplazamiento no aparece con esa nitidez, pero
muchas veces existe, Cuando el conflicto ha emigrado
de sus trayectos viscerales al plano personal, jdebe
el médico desentenderse de él?7 Ciertos médicos que
profesan un puritanismo de la ciencia natural, asi
lo piensan, El trabajo anteriormente aludide de
ZUTT es una muestra de esta actitud. El médico no
tiene armas para acometer los problemas persona-
les, se diece; su formacién neutra cientifico-natural
se lo impide.

Error y falsedad. Falsedad, porque el médico re-
basa countinuamente el plano cientifico-natural en su
actuaeién, {Provoca un aborto o no? ;Da morfina
al moribundo o no? jDescubre al simulader o no?
Cien preguntas como éstas podriamos alinear. ;En
virtud de qué principic cientifico-natural responde
a las anteriores preguntas? ;Es un problema ma-
temdtico o fisico-quimice? No; habitualmente se
deja llevar de las convenciones de la sociedad donde
vive o de los reglamentos. Que esto no basta, lo
dermuestran muchas cosas que han ocurrido en Eu-
ropa durante la guerra. El médico, pues, necesita

actuar a partir de wuna cilerta imagen del hombre,

cuyo primer prineipio consiste en el yreconocimientn
de log walores personales, Bl psiquiatra lo necesita
imprescindiblemente, y es él, precisamente él, por la

especial coyuntura intelectual en la que le sitiia su
especialidad, el que debe ensefiarlo a sus colegas.

He hablado en la exposicién anterior del plano
apersonal o natural y del plano personal, asi como
de la sintesis de ambos en el centro de la persona
(Selbst de Jung). Constituiria un grave error creer
que tal sintesis es una suma, una pura adicién. Ni
siquiera la imagen de fusién, ni aun la de totalidad,
basta. Porque la sintesis es en el fondo un proble-
ma, que etimolbgicamente quiere decir un proyecto.
La sintesis estd dada en la existencia humana, ¥
la existencia es algo que existe a medida que se haece.
El hombre es el ser que vive, montado sobre el tiem-
po, haciéndose problema de su circunstancia y de
si mismo. Por eso nos encontramos siempre con esas
dualidades, E] hombre es su cuerpo, porque zin &l
no puede existir; pero el hombre tiene su cuerpe,
porque de €l o de partes de él puede desprenderse,
Esta conjuncién de ser y tener convierten a la vida
en un perpetuo descubrimiento de uno mismo, ¢ Aprés
tout, ce que j'appelle mon corps, c'est le fruit d'une
quantité de découvertes: A-t-on jamais fini de
s’explorer? Parfois, un geste improvisé, un mouve-
ment gu'on fait pour ne pas tomber, vous donnent
la sensation de fout nmouvean en vousy (VALERY),

Proyectemos estos principios sobre el plano mor-
boso; al mismo tiempo que se estd enfermo se toma
una actitud sobre la enfermedad. El1 principio resul-
ta, si se quiere, mas claro al hablar de las graves
enfermedades somdticas. El enfermo lucha, se des-
corazona o se entrega, segin los casos, Como vere-
mos mas adelante, la relacién no es tampoco tan
simple. Pero la neurosis se aproxima al plano per-
sonal, al /plano de la decisién. de tal suerte que el
gser ¥ el tener se funden., La cufermedad y la acti-
tud ante ella se fusionan. Esto ocurre, por ejemplo,
con alguna histeria. Cuanto mas préximo al centro
personal se realiza ese encuentro, mayor autentici-
dad tememos. Si la decisién se dispara hacia la pe-
riferia personal, se va aproximando al puro querer
estar enfermo sin estarlo, al puro hacerse el enfer-
mo, a la simulacién.

La disponibilidad es mayor en el terreno de loa
instintos. Sélo asi se comprende que JULIEN GREEN
haya podido escribir: «La verdad a la cual he llega-
do después de afos de lucha y reflexién es que odio
el instinto sexual, Reconozco su importancia, admiro
esa fuerza enorme que produce tantas obras, pero
odio el deseo, esa fuerza gue arroja tantos hombres
sensatos a los pies de tantos imbéeiles y loz hace
delirar como nifios lujuriosos. Yo quisiera que ne
fuese aziz (Pero asi es, como revelé FREUD.) De aqui
que los conflictos instintivos sean tan variados;
realmente, mo hay neurosis, sino que cadg hombre
tiene su férmule personal de convertirse en neurd-
tico. Toda la diversidad de clasificaciones, toda la
gran balumba de descripeiones, tiene esta raiz.
Cuando en una neurosis aumenta su ingrediente na-
tural, se aproxima a ciertos tipos primarios; pero
en su desarrollo, en su proyecto, la divergencia an-
menta. En el fondo de las neurosis se descubren
siempre los mismos mecanismos: evasién, regresién,
proyeccibn, racionalizacién, segregacion, represifn,
disociacién, conversién, complejo de inferioridad,
sublimacién, transferencia emotiva, identificacién, et-
cétera; pero el edificio que con ellos se construye
llega a ser muy distinto.

Muchas veces hablamos en la clinica de sobrecar-
ga psicégena de un cuadro, Es una expresién que
uz0 mucho en mis eologuios con mis colaboradores.
Pero conviene darse cuenta del peligro que encierra.
La sobrecarga supone una actitud. El adjetive im-
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plica una cierta distincién entre la enfermedad au-
téntica y la gue se le agrega, es decir, entre la en-
fermedad que se tiene y el modo que se tiene. Dis-
tineién lleva implicita la idea de distancia. Tal distan-
cia puede existir cuando se trata de una enfermedad
netamente organica; pero, como hemos dicho antes, la
distancia se acorta a medida que la enfermedad es
menos orgdanica, mds funcional, y se aproxima al cen-
tro de la persona, Hablar en las timopatias de sobre-
carga psicogena, es forzar la designacién en muchos
¢asos, porque la sobrecarga es una carga interna gue
surge del mismo centro personal alterado, de la
misma disfuncién wvital, A veces ésta no es visible
al propio analisis del enfermo, y entonces sblo se
proyecta como tal sobrecarga psicégena. Es pura
apariencia, El cuadro histérico que vemos es una ma-
rafia que nos oculta el trastorno vital del fondo.
Las neurosis son, en virtud de su coeficiente per-
sonal, mds o menos complicadas, segin la perso-
nalidad del enfermo. Una personalidad primitiva

ofrecerd un cuadro m#s simple que una complica-

da. La plastia depende de las circunstancias ambien-
tales, de lo que el enferme ha visto, de lo que el
médico cree, jCudn importante es que el médico se
convenza de que la enfermedad en estos casos es
algo que estd en sus manos, por asi decirlo!

En toda neurosiz existe, segin hemos visto, un
ingrediente apersonal y un personal. Precizamente
buena parte de mis 1ltimos trabajos se han dedica-
do a llamar la atencién y destacar la importancia
del ingrediente apersonal, En mi timopatia ansiosa
he recogido una serie de cuadros, considerados como
puramente psicégenos, ¥y que, a mi juicio, no lo son
puramente.

En la enumeracién de los principios bdasicos que
determinan la anormalidad en el modo de vivenciar
los conflictos he dejado de cita®r uno, a mi juicio
esencial. Creo que es conveniente, por la claridad de
la exposicién, insistir algo méis en este punto, Las
bases de toda reaccidén neurdtica, o, més precisamen-
te, de toda reaccién vivencial anormal, son:

A) Tactores dados, es decir, de tipo constitucio-
nal. En este concepto deben incluirse tanto las va-
riantes fisicas como las psiquicas del ser humano.
Entre las primeras debemos situar, por ejemplo, la
labilidad vegetativa. Entre las segundas, log rasgos
caracterclogicos, No cabe duda de que una cierta
insuficiencia reactiva de la personalidad se halla
en la base de muchos conflictos neurdticos, FREUD
se defiende, en las primeras publicaciones psico-
analiticas, del reproche de descuidar los factores
constitucionales, diciendo que el psicoanalizis no los
ignora, sino que no los toma especialmente bajo su
lupa, porque ya otros lo hacen.

B) La historia interna, adquirida, por consi-
guiente, El psicoanilisis ha sido el gran revelador
de la importancia de esta <¢base histérica> en la
formacién de la neurosis. Al principio se pensd en
la accién de un trauma psiquico, que preferente o
casi exclusivamente era sexual. Después FREUD se-
fiald que no se trataba de un trauma tnico, gino que
los sintomas se hallaban sobredeterminados, siendo
la expresién de varias situaciones trauméticas ante-
riores. Cada una de ellas emanaba una carga de
cathexis que servia de soporte al sintoma. Asi se fué
pasando de las neurosis como conflicto a las neurosis
como trastorno evolutivo de la personalidad. En el pla-
no terapéutico, el traslado se hizo de la catarsis a la
transferencia, Tan es asi, que en una discusién re-
ciente sobre que las neurosis se convertian en eré-
nicas, SCHULTZ-HENCEE ha podido decir que la dis-
cusibn era baldia, porgue todas las neurosis eran

erénicas, puesto que arrancaban de la edad infantil.

C) Existe un factor hasta ahora no tomado en
‘cuenta en la base de muchas neurosis. Se trata de
un factor fdsico, de cardeter wital, al cual conviene
que dedigunemos alguna atencién,

II

El examen de algunos casos de agorafobia, man-
tenidos durante largo tiempo en .tratamiento psico-
terapéutico, me permitid observar que tenfan un
curso fasico, Recuerdo especialmente el caso de un
médico cuyos grandes acontecimientos psicolégicos
permitian un anélisis especial de todas las expe-
rienciag morbosas, y en el cual vi erecer y decrecer
su agorafobia, como una marea que sithe y baja, in-
dependiente en el fondo del resultado del analisis psi-
coterapéutico.

La agorafobia es considerada cldsicamente como
una forma de neurosis obsesiva, y en los diversos tra-
bajos dedicados a ella predominan dos tendencias in-
terpretativas. Una de ellas, més cldsica, la consi-
dera como manifestacién de una personalidad ob-
sesiva, y en el fondo todo el problema se reduce al
estudio de las personalidades obsesivas consideradas
como una variante de las personalidades psicopa-
tieas. Intimamente enlazados con esta tendencia se
muestran los estudios psicopatolégicos que conside-
ran la obsesién primariamente determinada por un
trastorno del pensamiento,

El otro eamino interpretativo procede fundamen-
talmente del psicoandlisis. Las fobias, como las ab-
sesiones, deben su origen a complejos reprimidos, a
conflictos exteriores o interiores, que se manifiestan
de una manera literal o simbélica en un determi-
nado sintoma, que seria la fobia o la obsesién. La
diferencia entre fobias y obsesiones se funda, segiin
esta interpretacién, en el cardcter mas o menos sim-
bélico que ofrecen las manifestaciones sintomaéticas
en relacién con las vivencias o complejos determi-
nantes.

La observacién del curso fdsico de algunos casos
de agorafobia me llevé a pensar en la posibilidad de
encontrar un camino intermedio entre laz dos tesis
anteriores. Este camino intermedio permitiria apro-
ximarlas a otras enfermedades conocidamente fési-
cas de la Psiquiatria. Bien conocido es el hecho de
que la mania y melancolia se presentan fundamen-
talmente con cardeter fédsico, y aunque la enferme-
dad tenga una base constitucional desde el punto de
vista clinico, en la inmensa mayoria de los casos
prevalece su cardcter fésico. En un enfermo, por
muy constitucional que sea la enfermedad, por
muy estricto que sea el ecardcter hereditario de la
misma, lo cierto es gue la fase melancélica puede
aparecer como episodio morbosp tnico en el curso
de una larga vida.

Posteriormente pude observar gue en numerosos
enfermos, diagnésticados eon arreglo a un criterio
cldsico como de neurosis o reacciones de ansiedad,
el estudio psicogenético de los mismos, por muy pro-
fundo y detenido que fuese, np ponia siempre de
manifiesto la existencia de un mecanizmo psicégeno,
ni mucho menos su resolucién terapéutica por el des-
cubrimiento del mismo. Ademas, estas supuestas
neurosis de ansiedad o ansiedades reactivas pre-
sentaban también un ecaricter fasico como la agora-
fobia antes citada,

La tarea, pues, propuesta a la investigacién cli-
nica, podia compendiarse en estos tres puntos:

1. Agrupamiento de todos agquellos casos de ob-
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sesiones, fobias y veacciones angustiosas que tu-
vieran un cardcter fAsico.

20 Hstudio de la estructura psicolégica comin que
pudiesen tener todos estos casos.

3. Referencia de éstos a una base biolégica que
explicaria su e¢fasicidads, es decir, la autonomia evo-
lutiva independiente de los diversos acontecimientos
de la historia individual externa o interna,

E]l modelo para estos estudios se ofrecia claro en
la psicosis maniaco-depresiva., Las fases maniacas o
melancélicas se caracterizaban cldsicamente por la
presencia de estos tres sintomas establecidos fun-
damertalmente por KRAEPELIN, y que recuerdan la
clasificacion que WUNDT hizo de los sentimientos:

MANTA MELANCOLIA
Euforia. Tristeza o depresién.
Fuga de ideas. Inhibicién del pensa-
miento.

Excitacién psicomotora. Inhibicién psicomotora.

El andlisis psicopatolégico posterior demostrd que
en la melancolia, por ejemplo, la inhibicién del pen-
samiento y la inhibieién psicomotora eran una sim-
ple expresion de la experiencia fundamental del me-
lancélico, que era la tristeza. Lo mismo occurria en
la mania. El problema, pues, se reducia a averiguar
si la tristeza morbosa del melancélico ofrecia algtn
carfcter que la dletmgulese cualitativamente de la
tristeza mormal, Las opiniones de los psiquiatras se
hailan précticamente divididas; pero poco a poco
va adquiriendo mayor volumen la de los gue con-
sideran que hay una diferencia cualitativa entre
la tristeza del melaneélico ¥y la tristeza del hombre
normal producida por el conocimiento de una noti-
via triste, De todos modos, debo dejar consignado
que esta aceptacién no es general, ya que, por ejem-
plo, cuando KRETSCHMER considera que se puede
establecer una graduacién entre la ciclotimia, como
variedad de una constitucién psiquica normal, la
cicloidia como variante de una personalidad psico-
paitica en el sector de las personalidades psicopiti-
cas, y la psicosis maniaco-depresiva como neta en-
fermedad, en esta graduacién va implicita la idea
de que ¢l trdnsito entre uno y otro extremo se hace
g6lo cuantitativamente,

Sin embargo, es evidente que la tristeza del me-
lanecdlico es inmotivade, en tanto que la tristeza del
hombre normal estd determinada por un acon-
tecimiento exterior. Y es que existen dos planos en
la vida sentimental, fundamentales desde el punto
de vista psicopatolégico: uno es el de los sentimien-
tos reactivos o dirigides, es decir, que dependen de
la aparicién de sucesos o acontecimientos que aco-
meten al sujeto procedentes del medio que le rodea,
y otro, constituido por sentimientos que emanan de
ia propia corporalidad del ser, a los cuales, siguien-
do a SCHELER, podemos llamar sentimicntos wvitales.

Los sentimientos vitales vienen a concordar, si
bien la significacién no es abzolutamente coinciden-
te, con lo que desde otro punto de vista se ha lla-
mado ecenestegiz, Cada uno tiene noticia de cdémo se
encuentra el cuerpo en un momento determinado,
noticia que a él le llega en forma de frescura, can-
saneio, malestar, fatiga. En esta ‘misma serie de
sensaciones globales deben incluirse otras dos, fun-
damentales desde el punto de vista patoldgico, que
son la tristeza y la angustia, que para distinguirlas
de las que se hallan determinadas por aconteci-
mientos procedentes del medio exterior se pueden
llamar tristeza vital y engustic witel,-Su earacteris-

tiea fundamental consiste en tratarse de experien-
cias internas emanantes de una disfuncion de la
propia corporalidad.

Se puede discutir si estas experiencias globales
responden a una suma de los miles de percepciones
aisladas que integran la cenestesia, o si se trata de
experiencias primarias, es deeir, no dadas a nues-
tra conciencia como resultado de un progreso inte-
erativo, sino eomo una experiencia inmediata mds.
El melancélico, al mismo tiempo que se encuenira
triste, refiere sensaciones de opresion precordial o
abdominal, a veces dolores difusos de los miembros,
es decir, una serie de sensaciones que ofrecen un
cardcter ceneslésico mis evidente que la propia tris-
teza.

Sin embargo, segin mi modo de ver, ésla =o pre-
senta a la conciencia primariamente, ¥ no como el
resultado de una asociacion del resto de las sensa-
ciones cenestésicas. Lo mismo ocurre, y con mayor
claridad atin, rezpecto a la angustia vital. La signi-
fieacion de vital tiene, ademas, romo fundamento el
que todos estos sentimientos expresan la vitalidad
de] ser tal como se siente por el mismo.

El sintoma fundamental de la timopatia ansiosa
es la ansieded vital, El enfermo la describe de muy
diversas maneras. Un problema muy interesante es
el de este proceso de la verbalizacidn de la ansiedad,
del que no me puede ocupar ahora. Un campesino,
por ejemplo, acude a mi consulta hospitalaria que-
jandose de temblor y de respirar de prisa, sintomas
que aumentaban en presencia del médico. En este
cago, estos sintomas corporales, que se pedrian in-
terpretar como psicégenos a primera vista, real-
mente eran la expresién de un estado de dnimo ple-
no de angustia y que él no sabia verbalizar. Txisten
otros ecasos en log gue la ansiedad puede estar pre-
gente y manilestarse por otras proyecciones sinto-
méaticas sin ser reconocidas como tales por el enfermo.
Todos estos easos, sin embargo, son la minoria. La
mayoria de los enfermos expresan su sentimiento de
inquietud, de intranquilidad de que les va a pasar
algo, Es la sensacion de un peligro difuso, que les
amenaza ¥ que no saben de dénde viene, En la des-
cripeién de la misma podriamos aludir al lenguaje
de la filosofia existencial diciendo que el peligro no
viene de minguna parte. En realidad, es una expe-
riencia interna, y la sensacién de peligrosidad pro-
viene de si mismo. Los enfermos hablan de =su mie-
do a la locura o a que les pase algo en la cabeza,
Ambas formas de expresién aluden a la experien-
cia interna que el andlisis psicolégico descubre siem-
pre representado por el pelizro de que el yo pierda
el control de sus actos. La angustia pues, es el te-
mor a la disolucidn del yo, y en esta disolueibn apa-
rece siempre la posibilidad de obrar dejandose lle-
var por las incursiones de los instintos, especial-
mente del instinto de agresion.

Kl psicoandlisis sostiene, por ejemplo, que la fobia
de los objetos puntiagudos es una fobia de tipo
sexual, ¥ que el objeto puntiagudo es un simbolo fi-
lico, Mi interpretacién es otra. Una madre, por ejem-
plo, tiene miedo a los objetos puntiagudes, euchillos,
tenedorses, lapices, ete., porgue teme que en plena
crisis de ansiedad pierda el control del wvo sobre
sus actos ¥y pueda realizar una agresién contra sus
hijos. En los agorafébicos, el miedo a cruzar las
plazas es el miedo a la posibilidad de que les dé la
¢risis en medio ¥ no saber lo que puede ocurrir. Esta
inebgnita wva implicita siempre en toda sensacidn
angustiosa.

La otra manera de interpretar la angustia es el
miedo a la muerte, Nos ocuparia demasiado tiempo
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el andlisis psicopatolfgico de este miedo; pero bas-
ta afirmar que la muerte se presenta en estos casos
también como muerte personal y comlo experiencia
de la nada.

La ¢risis de angustio es, en el fondo, una desinte-
gracion pereibidg en el plano psiquico y en el cenes-
fésico. Un enfermo, por ejemplo, relata su crisis
de la siguiente forma: lo primero que siente es que
al toearse a si mismo, por ejemplo, al cruzar las ma-
nos, tiene una sensacién especial distinta de la téae-
til habitual, algo asi como si no tuviera piel. Des-
pués siente como una tendencia al desvanecimiento,
pero de una forma rara y especial. Més bien es como
si fuera a salirse de si mismo, a desdoblarse. Inme-
diatamente después le aparece ya la taquicardia
con la ansiedad o cualquier otro de los sintomas
suyos vegetativos. Al final tiene una gran sensa-
c¢ibn de quebrantamiento. )

En la crisis de angustia, de la mizsma manera que
en el plano subjetivo existe esta experiencia de dis-
gregacién de la coneilencia de la unidad del yo, en
el plano cenestésico oecurre también una percepeién
de disgregacién de la cenestesia, y por el mismo me-
canismo gue puede aparecer una fobia, puede ma-
nifestarse una disregulacién vegetativa determina-
da; por ejemplo, una palpitacién u otro sintoma de
una neurgsis cardiaca. Siempre en el cuadro clini-
co se sitda, en primer plano, un sintome que posee
una cargo ansiose mds evidente o exclusiva. Por
ejemplo, un enfermo tiene miedo a la apoplejia por-
que en ¢} se proyecta la vivencia angustiosa mis-
ma. Lo que pasa en su cabeza pasa en 8u yo, ¥ es
la ruptura del yo lo que le preocupa. En cambio, la
presencia de unos extrasistoles o de unas palpitacio-~
nes no le preocupa lo mas minimo. En oftra enferma
aparece de cuando en cuando una taguicardia car-
pada de ansiedad gue alcanza 100 a 120 pulsaciones,
v que la atormenta cruelmente, El tratamiento con
pequefias dosis de insulina le suele producir a la
media hora la misma taquicardia sin que vaya car-
gada de ansiedad. La localizacién de la carga ansio-
sa tampoco estd determinada por experiencias ante-
viores de la enferma. En un caso mio, el enfermo,
cuyo padre habia muerto de angina de pecho en sus
brazos, tras varios episodios anginosos anteriores,
v cuya madre, que todavia vive, tiene una neurosis
cardiaea, cuya crisis angustiosa se presentd por pri-
mera vez un dia en que, sin que él sepa por qué, lz
metieron en la cdrcel en una celda muy estrecha; sin
embargo, lo que a él le preocupa fundamentalmente
es lo que pasa en su cabeza, que no es un dolor pro-
piamente dicho, sino ¢una pesadez, una sensacién
rara de aue algo extrafio me va a suceders,

Para el psicoandlisis, las tres fuentes de angus-
tia son:

1.* Conflicto entre los instintos v el yo.

2+ Conflicto entre los instintos y el mundo ex-
terior,

3.3 QConflicto entre los instintos y el super-yo.

En cambio, segin mi opinién, la fuente primor-
dial de la angustia se halla en el yo amenazado de
desintegrarse. Los conflictos entre el yo y €l mundo
exterior corresponden a la angustia reactiva tipi-
¢a. También puede admitirse la presencia de una
angustia reactiva ante una situacién instintiva o
de conciencia, Pero la fuente principal de la angus-
tia morbosa se halla, como digo, en el yo. El yo €s
lo que constituye el centro de la persona, lo unidad
en lo multiplicidad. Si el yo llegara a explotar, todo
lo que forma la unidad de la personalidad quedaria
suelto, Esta se convertirfa en un monstruo. Los ins-
tintos controlados se desmandarian, Y no es tanto

el desmande de la zexualidad lo que teme el enfer-
mo, sino el desmande de la agresion.

El otro sintoma fundamental es el wértigo. El su-
jeto siente que se va a caer, que las piernas se le
doblan, que el suelo pierde su estabilidad-u otras
sensaciones parecidas. En otras ocasiones ni siguie-
ra llega a sentir tales sensaciones, sino el miedo a
que todo esto pueda ocurrir.

La interpretacién de las ecrisis vertiginosas como
equivalente angustioso deriva de una larga serie
de razones. Muy importante es en este sentido el
engarce en la misma historia clinica de ambas se-
ries de crisis como supliendo o representando unas
a otras, segiin la fase en que se encuentre el en-
fermo,

Otras veces, la equivalencia entre la crisis angus-
tioza y vertiginosa se demuestra porque se imbrica la
sintomatologia respectiva, Una enferma, por ejem-
plo, nota que la crisis se iniela con una alteracién
de la percepcién visual, ¢como si le bailasen las
cosas delante de los ojos»; en seguida, «el bailoteo
de las cosas» se hace més rdpido, hasta que todo
llega a desaparecer del campo perceptivo, y enton-
ces irrumpe eomo un tercer acto, mias dramitico
que los anteriores, la sensacién de angustia, «¢como
si le.apretasen el corazén». En algunas crisis llesa
la enferma a quedarse traspuesta por breves se-
gundos, ¥ al volver en si «sigue notando opresién
en el pecho y ganas de llorars. Otra enferma tenia
con frecuencia una sensacién vertiginosa de dia o
de noche. A veces se le presentaba aun estando sen-
tada, y entonces se levantaba y echaba a correr,
como en un «amok». A pesar de su miedo al mareo,
nunca se habia caido.

Como se ve, el tejido de los sintomas en las cri-
sis es tan complicado, que sélo artificiosamente lle-
gan a diferenciarse unos de ofros. Los enfermos
hablan de mareo; pero si se les obliga a precisar la
sensacién, no saben si transportarla al plano de la
angustia o al plano del vértigo. La comunidad ex-
presiva se establece unas veces a través de las
sensaciones que se sienten en la cabeza y otras a
través de las que se sienten en la regién gastrica
(sensacién de vacio en el estdmago). La sintomato-
logia vegetativa se halla incrustada en el vértigo
timopatico dentro de las mismas crisis vertigingzas.
El enfermo habla de un estado de malestar impre-
ciso, de ¢intemperies nervosas, de temor a la rup-
tura en cualquier momento del estado de equilibrio,
temor que a veces toma un cardcter méas difuso,
como temor a que le pase algo, como dice el angus-
tiado. Pues bien, enlazado con este estado de «bo-
rrachera emotivay («ivresse émotive», como diria
FERE), siente las piernas flacidas, el estémago wva-
cio, sudores en las manos, palpitaciones, efec.

Con los cuadros de la ansiedad anclada en la vi-
talidad, ¥ no reactiva o psicégena, propongo cons-
tituir un tipo elinico que podria llamarse tumopctio
ansiosa, y que seria uno de los varios grupos mor-
bosos que estdn producidos por los desérdenes de
la vitalidad de origen endbégeno, y que luego desecri-
biremos. Este grupo absorbe la mayoria de laz lla-
madas neurosis de ansiedad, muchos cazos de neu-
rosis obsesivas y algunos otros enfermos desperdi-
gados en grupos nosolégicos distintos. La agrupa-
cién de los enfermos se establece a través de la co-
munidad de la sintomatologia, de la aceptacién de
una unidad patogénica y de su adecuacién a un
tratamiento farmacolégico, como corresponde a su
sindrome biolégico y no psieégeno,

Desde el punto de vista clinico, la ordenacién de
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todas las enfermedades que integran lo que podria-
mos llamar cireulo timopético es la siguiente:

1° En un extremo de la serie debiamos situar
la psicosis maniaco-depresiva en sentido estrieto, De
ella, los cuadros mAs frecuentes son los melancoli-
cos. Existen, aparte de la melancolia tipica, dos for-
mas sobre las cuales debiamos llaman la atencidn:
la inhibide y la ansiosu, Ambas plantean el proble-
ma de si, aparte de la tristeza vital, debemos con-
siderar como elemento primario en el cuadro clinico
la inhibicién y la angustia, Para mi es evidente que
asi es. Esto explicaria por qué existen depresiones
inhibidas tipicas, en las que la enfermedad no tie-
ne sentiniento de tristeza.

Las depresiones angustioses forman el puente de
transicién con los cuadros de angustia vital, y que
vo propongo llamar timopotic ansiose, LEONHARD ha
pretendido aislar una «melancolia ansiosa {diopdti-
cay, que clinicamente se distingue de la melancolia
cldsica por la presencia de la ansiedad, y que, ade-
méas, presenta unog caracteres hereditarios y cons-
titucionales peculiares. Sin embargo, existen enfer-
mos en los que unas veces la fase se presenta como
tipicamente angustiosa y ofrag en las qué aparece
como depresién pura y aun como depresién inhibida,
lo que demuestra que el criterio que debemos utili-
zar para el aislamiento de estos cuadroz clinicos no
es el de constituir entidades merbosas independien-
tes en el sentido de la posologia de SYDENHAM, zino
tipos clinicos constituidos por acentuaciones carac-
teristicas e indeterminadas estructuras sintomato-
légicas.

2.0 La timopatia ansiose, La expresién timopa-
tia significa enfermedad de la afectividad, y el ca-
lificativo de ansiosa responde al deseo. de sefalar
la ansiedad vital como su sintoma fundamental, La
timopatia ansiosa no destruye totalmente el concep-
to de neurosis de ansiedad. De la misma manera
gue existen melancolias’ reactivas, es decir, tristezas
debidas a un acontecimiento exterior, y, por consi-
guiente psic6genas en su determinacién, existe tam-
bién una ansiedad reactiva. El conflicto determinan-
te puede ser consciente o inconsciente, exterior o
interior; pero siempre se ha de enconfrar, para
establecer este diagnédstico, la presencia de una si-
tuacién o conflicto determinante. Con el aislamiento
de la timopatia ansiosa montada sobre la presencia
de un nteleo de ansiedad vital, el perimetro de la
neurosis de angustia queda muy reducido. Eviden-
temente existen formas de transicién, y un proble-
ma muy importante en el andlisis individual de los
casos clinieos consiste en diseriminar hasta qué pun-
to es vital una ansiedad y hasta qué punto en ella
se imbrican factores personales y reactivos,

3.2 En este grupo propongo situar los casos lla-
dos de fatiga crinica. Los enfermos se sienten do-
minados por una sensaciéon indefinida de fatiga, que
no se debe a ninguna causa exterior. Este proble-
ma de la fatiga ha sido abordado desde diversos
puntos de vista, cada uno de los cuales encierra una
parte de verdad. Indudablemente existen los casos
de fatiga por agotamiento, especialmente cuando el
organismo se encuentra situado ante circunstancias
extraordinarias, por ejemplo, la guerra. Hxiste tam-
bién la fatiga constitucional, manifestacion de una
variante constitucional de la personalidad, que se
conoce con el nombre de personalidad asténica, Esta
variante no hay que concebirla como proyectada so-
lamente en el plano somético, como en la vieja as-
tenia constitucional de STILLER, sino también en el
plano psiguico. Pero, aparte de estos dos grupos de
enfermos, existen otros, probablemente la mayoria,

constituidos por casos de fatiga que se presenta de
una manera fasica., Hs decir, que duran un cier-
to perfodo de la vida, para luego desaparecer ¥
quizd repetir al cabo de unos afios. Aparte de sus
caracteristicas sintomatolégicas, la fatiga ofrece
otras caracteristicas de curso que la aproximan
a las enfermedades fésicas. Es una fatiga que se
presenta por las mafanas, después del reposo noe-
turno, v decrece en el curso del dia, aun cuando el
enfermo haya desempefiade cualguier género de ae-
tividad. Las primeras horas de la noche son las
mejores para él. Si la fatiga fuese exégena, deberia
ser lo contrario. Si se somefe a un andlisis deteni-
do la manera cémo el enfermo siente la fatiga, éste
nos llevaria de la mano inmediatamente a recono-
cer el cardcter vital de la misma,

42 En el circulo timopatico propongo ineluir los
casos tipicos de neurosis orgdnica o visceral, Ahora
bien: de la misma manera que las depresiones ti-
picas y la timopatia ansiosa, las neurosis orgdnicas
forman por su parte el puente de transicién entre
la timopatia ansiosa o ansiedad vital tipica y la
verdadera neurosis. Existen dos razones fundamen-
tales: para aproximar las neurosis viscerales a la
timopatia ansiosa: la primera se refiere a su curso
fdsico en muchos casos; la segunda se refiere a la
prevalencia de la ansiedad como sintoma fundamen-
tal del cuadro clinico. En la mayoria de los casos
de neurosis cardiacas, gastricas, respiratorias, ete.,
figura la ansiedad como uno de los sintomas funda-
mentales. En cualquiera de las descripeiones de la
llamada astenia neurocirculatoria, uno de los sinto-
mas bésicos es la ansiedad. El analisis detenido de
la génesis de esta ansiedad demuestra que es, en la
mayoria de los casos, una ansiedad primaria, inmo-
tivada, irreferible a eualquier situacién exterior o
conflicto interior. Naturalmente que en muchos en-
fermos puede presentarse, ademds, una ansiedad se-
cundaria producida por la enfermedad misma o,
mejor dicho, por la reaccién del yo o de la persona-
lidad, ante la propia experiencia ansiosa, y que en-
tre ambas puede constituirse un verdadero circulo
vicioso,

El tercer carfcter fundamental estd constituido
por el hecho reiterado de que una sintomatologia
visceral, ligada a un cierto érgano, se manifiesta en
otra fase en otro 6rgano o plano somético distinto.
Este es un punto a cuyo anilisis me he dedicado
ahincadamente en estos ultimos tiempos, si bien el
hecho es evidente y reconocido por numerosos cli-
nicos. Un enfermo, por ejemplo, sufre una ecolitis
mucomembranosa gue le dura unos meses y cesa para
ser sustituida después de un periodo intervalar, o
sin él, por otra fase de palpitaciones o ansiedad pre-
cordial, o viceversa. Hemos de leer la historia del
enfermo enteramente, sin detenernos en cortes trans-
versales. El diagnéstico de neurosis cardiaca, intes-
tinal, ete., es un diagnéstico transversal. El diag-
noéstico de timopatia ansiosa es un diagnéstico que
tiene la pretensién de interpretar la historia del en-
fermo en un corte longitudinal, En muchos enfer-
mos existe una sintomatologia vegetativa cadtica y
abigarrada, sin que prevalezea nada referido a nin-
giin 6rgano especial, Aparte de ello, flotan por en-
cima de los demis sintomas algunos que correspon-
den a disregulaciones vegetativas ecentrales, como
las distermias, el insomnio, los trastornos del peso,
eteétera. Muchas veces estos casos suelen ser diag-
nosticados de ¢diencefalosis». Sus relaciones con el
grupo anterior son evidentes, y, aparte de las dis-
regulaciones vegetativas, a veces detectables por
procedimientos especiales de exploracién, por ejem-
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plo, Ia medida de las femperaturas cuténeas, van
acompafiadas siempre de sintomas subjetivos que
pertenecen a este mismo circulo.

Por otra parte, por via de hipétesis, he formulado
la idea de que las alteraciones vitales se hallan l-
gadas en una w ofrg forma a lus regulaciones dience-
falicas. Las razones en pro de esta tesis derivan de
los hechos experimentales, de la observacién cliniea
¥ de las deducciones terapéuticas. Con frecuencia
aparecen en todos estos cireulos alteraciones de la
vida instintiva, cuya regulacién diencefilica es evi-
dente. La sensacion de sequedad de la boea de los
melancdlicos es una expresion mitigada de una dis-
regulacién del instinto de la sed en su plano subjeti-
vo, Lag alteraciones sexuales son evidentes. En mu-~
chas ocasiones he observado alteraciones en el peso
de cardcter ciclico, cuyo origen diencefilico también
resulta eclaro, Por otra parte, los estudios de HESS
han descubierto la presencia de una motilidad gque
llama ereismética, es decir, basal, ¥y que se halla
regulada por el diencéfalo. Pues bien: desde el pri-
mer momento me llamaron la atencién algunos cua-
dros clinicos en los que la ansiedad fué acompahada
de torticolis, que también ofrecieron un curso fisico,
Existe una observacién de CHARCOT en una de sus
famosas lecciones del martes, llamando la atencién
sobre esta coexistencia de un sintoma ansioso, un
torticolis, v s=obre su desaparicion esponidnea tras
algunos meses de evolucion.

&

La doctrina fundamental de la neurosis gueda,
pues, para mi resumida en los siguientes postu-
lados.

La neurosis es un modo de ¢viviyrs una determi-
nada situacién psiquica. El punto fundamental se
halla en ese trayecto interno de lag experiencias psi-
quicas que rodean el sujeto y que constituyen su
circunstancia, S6lo en casos extremos, lo primarie
es la circunstancia externa,

El frayecto interno de la vivencia se halla con-
formado par comstitucién, por factores fdsicos de na-
turaleza biolégica (base vital o timopatica de la neu-
rosis) y por la pergonalidad. Lo que caracteriza a las
neurosis, lo que les imprime un sello propio, es pre-
cisamente su coeficiente personal. De ahi la impor-
tancia del desarrollo previo de la perzonalidad, de
la anamnesis neurética.

El centro de la persona se halla en aguel punto
o capa ideal donde el espiritu se inserta en la vita-
lidad. Alli comienza la vida personal, alli comienza el
desarrollo neurdtico propiamente dicho. Lo gue hace
dificil la comprensién, la interpretacién y la eura-
cién de la neurosis es precisamente la intrincada es-
tructura que forman en ella los factores apersona-
les y personales, conscientes e inconscientes, lo gue
son automatismos y lo que son decisiones, Compren-
der wna mewrosis es siempre comprender una perso-
nalidad. Y como tal tarea, es siempre ilimitada e
inagotable, porque el alma humana no tiene limites.
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