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INTRODUCCI ON.

Al considerar un tema como la emocién se nos abren varias
vias de acceso, ya sea que nos limitemos a lo contemporineo o nos meta-
mos en la historia. Fijémonos en lo concerniente a la moral, cualquiera
que sea el sistema, la reaccifén emocienal le esti sometida en alguna me-
dida. No pedria ser de otra manera, pués estd excesivamente comprometi-
da la persona y su relucidén con el mundo y loes otros. Desde la educa-
cién familiar hasta las institucioncs jurfdicas nos llevan a ésto. La
mds elemental educacién intenta limitarla, contenerla, encauzarla, no
importa cnal sea ¢l fundamento de tal moral. Claro estd que un impreg-
nante tono ascético de un modo hiem distinto a uno hedonfstico, pero hay
muches puntos comunes : la necesidad de wna estabilidad reaccional; la
pretensién de marginarse de las emociones siniestras, el pavor, por ejem-

plo, el temor a las consecuencias fisioldgicas perturbadoras, etc.

5i la emocidn fuera una mera reaccién o una afeccién irre-
ductible, se podrfa intentar‘evadirae de un directo y pertinente acceso
antropoeldgico y filoséfico, pero no es asf{f. ¥s un modo dc estar y de
conformur una situacién y, ocasionalmente un modo de darse la cognicién,
En un acceso semejante se da el paso a tode esa forma de la vida que es
la condicién afectiva, dicho seca esto @ltimo reconoeciendo todas las li-~
mitaciones gque tiene un planteamiento remitido a las categorias de la
psicologfia de las facultades. Se suele denominar abarcadoramente a lo
afectivo como emotivo, porque en la emocién la condicifn de ser afectado

se da con mle generalidad que en otro acto de conciencia complejo.

LLa consideracién cient{fica nos ohliga a delimitar sus
propins alcances. La fisiologfa, s8lo a través de ella llegarfamos, es

la aplicacifn o reduccidn de los procesos orgénicos a la sistemdtica f{-



sico-qufmica. Céjase un libro corriente de fisiologia y véase hasta
donde llega ésto. FEsta reduceidn no agota el problema; el proceso, el
devenir, la totalidad del ente biolégico, se le rehusan, pero esto no
invalida el resultade, lo limita. #n estudio hormonal, homeostfsico o
neurolfgico incide: en hechos dados en la emocifén, pero sflo adquieren
sentido cnando estidn referidos a la vivencia, si no, valen como hechos
brutos, elementales, de naturaleza biolfgica. La neurologfa nos llama
la atencién particularmente como una descriptiva de circuitos, de muy
fitiles aplicaciones pricticas, analizada con una finisima metédica
eléctrica, y por ésto precisamente referida a una aparente naturaleza
electrénica, a un sistema energftico con este fundamento natural, que
serfa el psiquismo ( algunas mlquinas de chlculo con auto-regulacién
son llamadas "cerehros electrdnicos", denominacidén que tiene mis alcan-
ce y es mle grave de lo de primeras se puede sospechar ). BEs preciso
rechazar una pretensifn de calificacién esencial hasada en un método
tan fisico, por vaste y complejo que sea el anflisis de un circuito,
no puede dar cuenta de una realidad psiquica, gue e¢s otre nivel del
ser. Supuesto que hayamos delimitade todas las partes del circuito, y
bien precisado sus condiciones energéticas; reproduzcamos tal circuito
en un laboratorio eleetrdnico con los materiales tipicos. ,Tenemos
acaso una emocién? Aquf caemos al problema del método. Un méiedo tan
parcial puede darnos sélo resultados parciales. S$i mido la emocién

con un aparato eléctrico recogeré informes de esta dnica naturaleza.



Me propongo un estudio de la emocién en tres partes.
Nebo delimitar su aleance, pucs no se trata de una presnnta reaccién
aislada de la perscena, sino un medo de ser que compromete instancias
tan generales, como la de “"ser afectado™ y “estar en el mando”. (Cé-
@0 se puede justificar un estudio semejante? En lo que a mi respec-
ta, acaso a t{tuleo de ejercicio académico y como una meditacién de
un tema tradicioral y permanente a través del tiempo y las culturas,
sobre algo comprometido con la moral y la postura ante el munde. El
tema ha sido abordado cuidadesamente y con tanta relevancia como en
el estoicismo, en la cultura greco-latina, y en la cultura moderne
por el romanticisme. Para estos dos modos culturales, el asunto les
es particularmente atinente, pere cualqunier otra sistemitica cultuo-
ral o el curso mismo de la vida cotidiana, se lo plantean en forma
bien explfcita. Nuestra cultura accede al prohlema de mfitiples ma-
neras. Primero, la realista cotidiana, que evidentemente no consti-
tuye una disciplina, y la académica cient{fica. Como no existe un
finico sistema de las ciencias, ni una antropolegfa de sancidn gene-
ral, no pucde haber un solo método académico de acceso. Tenemos el
método fisioldgico, con su particnlar incidencia en lo neurolégico,
hormenal y homeostisico. Tal camino ne es ocurrenecia extravagente
de cientificos, pues las manifestaciones corporales son muy manifies-
tas, pero estf{ em principio marginado del asunto central, yue es la
vivencia, siempre (ue se liuite a los puros datos fisioldgicos. El
método fenomenoldgico incide en la misma vivencia emocional. El ané-
lisis suele quedarsc en el acto de conciencia como fenémeno trascen-
dente. Nesoiros no nos proponesos un rigor de ecscuela filoséfica.
Nos parece que el tema se rehusa a una descripcidén unitaria, porque
su manera de ser abarca varios niveles de la presencia humana : el au-
tomatismo fisiolégico, el acto corporal, el acto significativo, el ac-
to puro de conciencia y el acte reflexivo. A través del endlisis vi-
vencial llegamos & la emocidn misma. El andlisis fisioldgico intenta
establecer una secuencia causal de tipe cient{fico. Las vastisimas

experiencias de la fisiologia emocional, no pueden dar cuenta del asun-



to desde sus mismos puntos de partida., La descripcifn de las vias
nerviosas,lel circuito, de esencial utilidad en la accidn quirdrgi-
ca, no me hace comaprensihle el acto de conciencia en cuestién. La
emocién tiene que ser comprendida en lo que la constituye, la viven-
cia. Fn este punte quiero aclarar muy ecsquemiticamente y sin pre-
tensiones de liquidar el problema, lo que corresponde a la nocién de
emocidn inconsciente. En efecto, se dan en los casos, muchas veces
normales, de represiones, ya sean originadas en principios morales,
de baena criansa o estrictamente personales. La nccesidad de atenua-
cién alcanza a veces 8flo a la vivencia, pmnes €l comportamiento sue-
le seguir ciertos esquemeas tfipices. El sujeto se ha negado « la ple-
na conciencia de su miedo, pero ha tenido tal comportamiento. La
concicneia se da en un continue que va desde la absoluta claridad y
responsabilidad hasta una degradacién estuporosa. No se reconocid

el miedo porque ne se quiso asumirlo plenamente, pcro se tuvo y se
actud correspondientemente. lLas trasformaciones corporales, en lo
que respecta a los bumores, suelen ser indiscernihbles respecto a las
emociones que las provocan. No se puede discernir entre la adrena-
lihemia de la ira y del miedo ( Cannon ). Aqui nos encontramos con

otra de las limitaciones de la teorfa periférica.

La emocidn tiene su carécter mis relevante en lo afec—
tive., Como vivencia es muy compleja : "una conciencia 'de incorpora-
da al flujo vital.. Se trata de la unidad compleja de conciencia y°
acto, que debemos entender como la integracidn de vivencia y coempor-
tamiento correspondiente. Asi, en el éxtasis o rapto, donde hay su-
misién auplisima 2 la majestuosidad que se aparece, se extinguen no-
teblemente los umhrales sensoriales y desciende el tome muscular.
Encontramos a la persona comprometida. No se trata de un mero acte
de coaciencia, sino también de la disposicidén de la persona respecto
a lo emocionante. No es siempre muna conducta pura, suele ir acompa-
fiada de elementos meramente representativos y comportamientes fiaio-

l6gicns marginales. Ya explicitaremos esto. DefinAmosla provisoria-

mente como un estado afectivo intenso, acase perturbador, mas o me-



nos sfibite, acompafiado de actitudes corporales espontdneas o no, y
centrado en torno a una vivencia dada que le da sentido. Asi defi-
nida estamos en un consenso general, pero como toda definieidn, su
fuhito de apliecacién se hace ambhiguo y discutihble en sus limites.

Se puede confundir con el sentimiento y con la mera perturbacién fi-
sidlogica. Fl primero, como estado afectivo es wmucho mlis estable,
controlable, prolongade e intelectual, por asi decirlo. Es reflexi-
vo y ordenado, coordinader de la conducta haste en la perspectiva del
proyecto de vida. Estas connotaciones son bastante diferentes de las
que corresponden a la emocidn, que a menudo es paralizante y desqui-
ciadora. Usta discriminacién es importante para el anélisis del pro-
blema y su panteamiento paicagégico.

-

:Qué elemento de la conciencia emoeional podemos
considerar como hase? Acaso la condicién de ser afectade e¢spontanea-
mente, irraptivamente. La condicidn irruptiva merece una amplia ex-
plicacién. El curso vital proyectado se suspende con indefinida am-~
plitud, sin habérselo propuesto la persona. No se trata de un parén-
tesis que se abre y cierra, para instalar en &1 lo que se ba gueride.
La delimitacién del mundo persenal y su proyecio es interferido. Es-
ta alteracién o suspensidém suele alcanzar hasta los ritmos mée o me-
nos elementales como el cardiaco y el reapiratorio. Dejemos esto a-
nunciado, pués volveremos. La emocifén no la hace el sujeto, la su-
fre; se es tomado por ella, no se la toma. Pensemos en la expresién
con que se suele designar csta cendicidn i “estar sobrecogido®. Se
trata de algo mids que estar afectado por una trasformacibn fisiolégi-
ca, la persona en su totalidad psicoff{sica estf en una postura re-
ciente y sfbita ante algo de efecto disruptivo sobre su curso vital,
No es precisamente una revelacién instantfnea, puede ser un proeceso
rdpido y hreve en el gue se estructura toda la emocién y su signifi-
cacién. En el terror, por ecjemplo, al asombro inicial sigue inmedia-

tamente o es simultinea, una conciencia del peligro grave, arrollador,

imposible de ser dominade por el sujeto, y a veces, simultineamente



una actitud general de parilisis, interrumpida en muchos casoe por al-
ternativos y breves episodios de fuga mal consumados. LEste esquema no
se presenta de ordinario con tanta claridad : asombro, conciencia de
fatalidad ineludible, pardlisis y estapor. 8i se pemetra la vivencia
misma, compleja, podrf{amos cncontrar, que a la percepcifn originarie de
la situacién, sigue, ocasionalmente, una percepcifan alucinateria que
constituye a veces una estructuracién migica de la relacién del momento
Y el comportamiento consecnente, visto desde afuera, paradojal. No se
ha hnfdo apropiadamente, porque se negd migicamente la situnacidn, se la
trusformé alucinatoriamente, o se la veld a la conciencia por el desva-
necimiento u obnubilacién.  No se hace comprengible asf la euwocién des-
de su nivel significativo? Parece, pero no deja plenamente satisfecho
porque no satisface teda la casuistica, y aun es preciso establecer la
posibilidad dc la ambigiiedad interpretativa hasta para un miasmo caso.
En cualquier anflisis comprensivo genético de un acto tam esponténeo y
vasto, tenemos yne recordar el probleme de la indiscernible multiplici-
dad causal posible, FEntiénduse &ste como una limitacién de un intento

omnicomprensivo absoluto.

Pensemos en la alegria activa predacida por un inespera-
do éxite gue agranda el Yo. Toda la persona se expande, Se vivencia
la situacién como un agrandnﬁiento, los gestos son amplios, el tono =us-
cular estf{ aumentado, los ritmos corporalea, mfs répidoes, y, tal vez un
compertamiento espontineo muscular gue parece romper el &mbito signifi-
cativo original : se salta, corre y grita... Yncentramos aqui{ elemen-—
tos marginales al Ambito significativo del agrandamiento. Oeasionalmen-
te, todos eatos clementos pueden ser incorporados, pero noe resistimos
a una generalizacién tedrica que pretenda comprender en un solo comple-
jo de sentide todas las manifestaciones de la persona en una situacidn
emccional dada. Ha sido preciso desviar y gastar un estade e¢nergitico
interno que amenazaha el equilibrio de la persona. No tememos porqué
considerar &sto como una conducta finalista conscicente, es una regula-
cidn automética del compertaniento. Este comportamiento marginal las-—
tre la vivencia y, como veremos en lo que respecta a patologia ewoccion-

nal, puede adquirir la mfis alta relevancia. Pensemos en un auditor de



wfisica que se transporta ante tal melodfa, esti emacionado. Su curso
vital esta netablemente suspendido, y smn actitud gestual es remota, por
eso se le dice trasportado. Su persona estd suspendida, se abrif a la
melodfa y la asumid. ;Qué asumié? La melodia como una estructura es-—
tética o el &mbito de sentido o referencia yue aruncia la expresifdn mo-
sical. Segflin el caso tiene respuesta la disyuntiva, quedémonos con es-
to : la persona trasciende su modo de ser habitnal y asume una nueva
relacién o compromise gue rempe su curse. No he pretendido con estos
ejemplas lleger a una generalizacifn de hase inductiva, ceualguier elec-
cién de ejemplos supone nna intwicién previa de lo que se quiere demos-—
trar. El andlisis de un solo casc, en esta materia como en otras, nos
puede hastar acaso pars determinar le general. La emocién no se nos
aparece como una cosa, como serfa una disnea, sino como una unidad de
relacién entre persona y mundo, snfrida pasiva y disruptivamente, Sur-
ge de un &mbito de la persona en la que #sta es parte y con la que es-—
td en una relacién de aceptacidén o rechazo. El &mhito es modificade
por la persona, 8sto ¢s fundamental pare las consideraciones educati-
vas. Como los &mhites o situaciones y las referencias del sujeto enm
ellos son cnalitativamente innumerables, también lo son las posibles
clases de emociones. Lla clesificacién de las emociones se hace nota-
blemente diffcil. Desde qné ceniros, que instancias se puede proceder.,
Ya hkemos dicho que es una conducta irreflexiva, que uhafca de mcmento

y unitariamente varios niveles de la persena. Se puede praceder cémo-
damente a uéjudicarle un cuadro clasificetorio como el de las tenden-
cias e instintos, pern se margina amplia casufstica de emociones deli-
cadas o inefables. Se puede sentir la tentacidén de remitirse a lo
nenroldgico u hormonal, pero a poco andar nos sorprendemes por la gran
pobreza de los resultados ( 1 ). BEs elaro que se puede hacer una vas-
ta descripciédn w Gtil en un cierte nivel, come la del curso nervioso :
reticular, taldwmico, cortical y sus mfiltiples reverberaciovnes, para
terminar en los efectores, Sfgase por este camino y se puede llegar a
las experiencias de las lebotomiase y lobectomias, pero terminamos en-

contrindonos ante la impesibilidad de juicics generalce. No pretende

(1) No me dice nada la descripcién de un circuito reverberante sal-
vo en lo que concierne a las diversas estructuras fisielégicas
relacionadas con tales niveles cerebrales.



- 8 -

negar estas cosus, reitero que tienen un alcance terapético de consi-

deracidn.

fermitaseme una clagificacién de la emocifn en el aen-
tide de la expansidén y la contraccifén de la persona. Con esto yo de-
noto una impresién subjetiva, que en la medida que la analizumos
nos abre amplia perspectiva. itecordémonos de las expresiones “achi-
carse” y "no caber en. el peclio”", del ser que se encoge, se repliega
sobre s{ mismo y su expresién adquicre un tonn menor; del ser que en
un rapto de orgullo o cédlera, o en ciertas emociones cstéticas, sien-
te una plenitnd de su ser, expansién vy desbordamiento. Sus gestos
son amplios y positives. En estos dos tipos de actitudes vemos las
posturas ante el mundo, las cuales superan a la determinacidn [isio-
légica. No se pucde decir sin mas gue tal tipo sea favorable a la
persona, y tal otro desfavorable; poer ejemplo, la célera como tipe de
emncidn no se puede calificar en principio positivamente, puede ser-
lo. La emocién estética nos mucsira las mAs variadas referencias fil-
timas. Puede revelarse en ella quizd no advertide reflexivamente, un
particular &mhito del ser, lo gne en muchos casos incide profundamen-
te en la formacién de )n persona y acaso en una conversién ( 1 ). En
la conversién de este origen sc rebasa ampliamente lo estético para
estar en otra cosa. Para los fines que nos proponemos, nos referimos
a la conversién como n ese cambio profunde y sibite gque suelen sufrir
algunos con respectn a la valoracién de su vida y el munde. Es una
vivencia bien particular, ante hechos tal vez corrientes intrfnsica-
mente, la muerte, el fracaso, el amor, etc,, a travis de la cual sc
produce una reordenacién de la presentacién, representacidn del mundo
y valoracién. No me estoy refiriendo a casufstica muy insflita. En
la esfera religiosa aparece con cierta frecuencia, pero tamhién se da
entre otros niveles del espfritu, en lo intelectnal y lo estrictamen-

te personal emn su comprowiso con el mundo,

( 1 ) Para csto es preciso que el arte no esté en el nivel del juego,

que es una de sus mfiltiples modalidades de darse. Puede estar
en ¢l nivel de la significacién inefable, de la forma estética pura,
sin significacién, -come puede ser un encaje-, de la dialéctica posi-
tiva o negativa, etc,



Si procedemos a clasificar respecto a la dindmica de la
persona, podemos dividirlas, prescindiendo de una casfiistica neutra,
en asténicas y esténieas. Fn las primeras, la persona enters esté dis-—
mifufda, y eato es el rasgon bésico de la vivencia. Ln lenguaje fami-
liar se habla de "venirse al snelo", "achicarse", "chuparse". En las
esténicas se produce ln contrario, un agrandamiento, un "no caber en
sf de gozo". La vivencia corresponde a estas denominaciones. El Yo
se agranda o se disainuye. Estas expresiones tan acertadas ne logran
su precisién por la pura observacién objetiva ( 1 ), sine porque expre-
san la vivencia. !Me recurrido a la expresién verbal con que se suele
calificar la emncién, pretendiendo mestrar lo que la constituye. En
efecto, expresiones come "trasportarse”, “sobrecogerse", "estar fuera
de 8{", ete., denotan la vivencia, as{ como "helarse", "hacerse un nu-
do en la garganta”, "picarse” indican connotaciones fisioldgicas. El
planteamiento de los problemas emocionales encuentrs una fnente vasti-
sima de anflisis en las expresiones verbales pertinentes. £l lenguaje
espontfineo ejerce una represién apenas moderada sohre la comunicacién
emocional, desde las frecuentes interjecciones, alteraciones del tono,

m{mica, hasta la calificacién fraseoldgica de la vivencia.

¢Cémo se¢ percibe la emocién del préjime, si se estd al
margen de la vivencia misma? La vivencia es intransferible, ademids
consideremos que no sea comuniceda verbalmente. FPorque se captan los
elementos gestuales copartfcipes y el &mbito del que son parte. No se
precisa de una experiencia previa. Se trata de nna aprehensifén tota-

litaria de sentide. FEl nifio percibe la emocidn del préjime, sin cali-

1 } A mayor abundamiento, estos datos de George Dumas, el psicSlogo
P
Resultaedo dinamométrico para diferentes modos.

homhres mujeres
normales 45 30
cblera 58 10
depresién 20 14
depresibén doloresa 25 16

Las dos fases del proceso respiratorio : aspiraciém y expiracién,
en lo que respecta a su durscién tiencn una relascidn de 7 : 9 § 10. La
primera cifra aumenta o disminuye segiin el carfcter excitante o depri-
mente., Tristeza pasiva 2/10, tristeza activa 3/10, miedo pasivo 5/10,
alegria activa 1¢/10, cdlera activa 15/10., Eatas alteraciomes respira-
tories tienen nna vasta incidencia. ( De "L'Affective Diagnostigque”,
Pierre — Gilles Weil, pfAg. 15. )
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ficarla bien, careciendo a menudo de conocimientos previos. La percep-
cién y calificaciédn de ella se ha constitufido de golpe, se integra en
la percepcién una tetalidad de sentido, disponiendn sélo originariamen-
te de partes. La vast{sima gama posible de emocienes, su complicacién
con los mfe variados niveles de la persona, nos impide llegar a una
teorfa unificadora, ya sea de orden psicolfgico, filosdfico o fisiolé-
gieo. Pero debemos contentarnes con una solucién sincrética : signifi-
cacidn, disrupcién, trastorno, automatisme., Carecemos hoy en dfa de
una teoria unificadora del mundo f{sico, ;cédmo habrfamos de temerla so-

bre una actividad gue no se agota en el mero fendmeno?

Si nos fijamoes en una cantidad de emociones diversas
cualitativamente, nos percatamos que es muy diffcil calificar algunas,
ya sea porque se trata de e¢stmdos de concienciu inefahbles, o per la per-
plejidad que nos provoca su contewplaeiédn. Aquf es preciso referirse a
la ansicedad y la angustia. La literatura psiquifdtrica anglosajona com-
prende a ambas en una unidad ( 1 ). El anflisis vivencial de la angns-
tia mmestra una amplitud mucho mayor gue la yue aparece en su acceso
ingenuo, una penosa inanidad. Nes sorprendemos de la multiplicidad de
modos de darse, desde una opresién precerdial hasta el sburrimiento pe-
sado, en el que se siente el cucrpo como una carga y el tiempo vital
suspendido, La expresién con que se califica a algunos aburrimientes,
"aburrimiento mortal®, denota cdmo aparece la vivencia del momento per-
sonal., La angustia e8 conciencia de la nada referida a la persona, ge-
neralmente acompafiada de un malestar fisico difuso, y con un efecto de-
sintegrador del Yo. Fijémonos que la palabra "zozohra" es un sinénimo
de angustia, recordémones de los otros significados. No pretendo ahon-
der mls en esto por ahora, he juerido sefialar una emocidén difusa. El
anflisis de la angustia nos lleva mis alld de este trabajo, es nna emo-

cién bhastante frecuente y de una ran variedad de expresiones. ¥n una

(1) Es posible hacer una discriminacién fina de frden semiolégico,
pero en un acceso de psicologia dindmica o genltice jpodemos en-
contrar rafeces parecidas o idéntiecas.
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patologia psiceldgica apurece come el sintoma mis general, la angustia

puede ser patolégica o normal,

En un estudio de esta naturaleza, debecmos librarnes de
la consideracidn limitada al golpe emocional, que es un caso limite y
sobre el cual estd referido una cantidad de ecstndios médices y patold-
gices, pués en la clese de comportamientos sobre la que me refiero ha-
bria gne cohaiderar los que se aproximan al sentimiento y a la mera
percepcidn con un toqune afectivo fuerte, pero es preeciso limitarnos.
Yor ahf tendriames ¢ue movarnes en una concepcién general del “ser a-

fectado”,

El golpe emoctional o emoeciln-chogne e¢s un caso tan lla-
mative que puede pretender arrogarse con exclusividad la categoria de
cmocidn, y de ahi{ la calificacidn correspondiente negativa. KEn un la-
do exactamente apuesto, cstd la consideracifn como un acto esponténeo
adaptative, nna brusca adaptaeidén. ¥ no podemos menos que considerar-
lo asf{, si pcnsamos en los justificados accesos fde miedo o ira en un
sujete normal y en situaciones también normales. Al hablar de adapta-
cidn es preciso aclarar los niveles de ella y sus centros de referencia,
Un iadividue puede adaptarse & una situacién, huyendo, combatiéndela o
negdndola por un acto de c¢onciencim degradada, como sa2rfa nna obnubi-
lacién o alucinacién. Respecto a los centros de referencia aludo &
los proyectos de accidu o sistemas de vida. Por ejemplo, un individuo
como poliecia tiene una actitud hien distinta ante un malheclior amena-

zante, que¢ come padre de familia (ue saca de paseo a sus nifios,

Se ba pretendido llegar a una eonstante lo mfs general
aunque sea basada en un rasgo fisieldgico, y wus{ se ha lograde encon-
trar una reaccién de une gran generalidad, el reflejo electro-cuténeo,
antes lluwado psicogalvénico. 78 un fendmeno de naturaleza sudor{para,
que se acusa en un galvanbdmetre muy fino. Se trata de una respucsta
fisinlégica concomitante en nn alto gredo de generalidad con los estu-
dos emocionales. Iis precise aclarar que estas cosas, de un alto valor

experimental, ne pueden llevarnos muy lejos.
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El andlisis factorial intenta llegar a los elementos y
a su interrelacién cansal, nosotros creemos demostrar que tales elemen-
tos se integran, no en una sucesién causal sino em un complejo de sen-
tido. Tebemos reconocer, no obstante, que algunos elementos son com—
pletemente marginados a una significacién, ;Qué signifiecacién tienc el

reflejo eclectro-cuténeo?

Puedo nezar también a posteriori la supuesta fundamenta-—
cién fisioldgica, sea cual sea el nivel, neurolégico, hormonal, etec.
La investigacién da multitud de hallazgos paradojales ( 1 ). A la ex-
citacién algunos responden con hipertensién y otros cen hipotensidn,
hipertonicidad muscular o hipotenicidad, oliguria o poliuria, etc. Es
del caso citar la méxima atribufda a Hipécrates : "Es mfs impertante
saber qué clase de persona tiecne una enfermedad, gque qué clase de en-
fermedad tiene una persona®., No quiero negar el valor de la fisioloe-

gfa a este respecto, sino limitar su pretensibén heurfstica. Nos en-
contramos cn esta clase de estudioe, conm otros drdenes de la realidad,
dentro de los cuales lo fisiolfzgico puede ser comprendido total o par-

cialmente,

(1) "El estudio bioldgico dc las enfermedades mentales nos mues—
tre que un wismo sfndrome clfnico puede tener dos traduccio-
nes bioldgicas opuestas, conduciendo a terapéuticas muy di-
ferentes” ( R, Coirault, "Agression et Réanimation en Neuro
-Psyquiatrie®”, pég. XXXII ).

“La sobrepolarizacién extrema -cxceso de K- como la depola-
rizacibén extrema -huide de K y exceso de Na- ( nociones neu-
rolégicas en un nivel de investigacién t{sico-quimico del influ-
jo nervioso ), realizan el mismo estado de atonfa. Pués bien,
una tal nocién se volverd a encontrar em todos los estados
psico-patoldgicos : el mismo sfndrome clinieco correspondien-
do a dos desequilibrios hioldgicos opuestos. Elle conduci-

rd a terapéuticns muy diferentes”. ( el mismo libro, plg.
i1 ).
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Apreximéndonos a las bases de donde emcrge la emocidn,
debenos detenernos en dos condiciones que no sen suficientes pero gue
es necesario analizarlas : la irritabilidad y la agitacién del espiri-
tu. Con lo primero no me refiero a la categoria hioldgica ni al preo-
blema de los umbrales de excitacidn, sino a la reaccién comportamen-
tal, la yue se nos aparece como excesivamsnte inmediata y al margen
de una integracién en un nivel amplio. Un snjeto vivaz es proclive
en el caso de sufrir una odiosidad verbal, por ejemplo, a la respues-—
ta esquemética correspendiente, cuande aceso en un examen inmediato
de la situacidm aparccfa la conveniencia de diferir o atennar la res-
puesta. Aunque ne nos encontramos en el nivel bioldgico de irritahi-
lidad, tampoco estamos marginados. Todos tenemos la experiencia de
nuestras oscilaciones de comportamiento, seglin los cambios del tono
temperamental -el temperamenio como el modo psico-fisiolfgico-. Asi
@ veces nos sorprendemos de nuestras elementales respuestas exagera-—
das de alarma, sorpresa o susto, y también de emnciones més comple-
j#s que tienen una base elemental. Pero quedémonos en el andlisis
de los compertamicntos elementales, puds los més coaplicado:, superan
vastamente la referencia a la irritabilidad, asunque de ashf saquen su
fuerza. La reaccién de alarma es una expresién psicobiolégica ele-
mental. Las personas reaccionan en este sentido eapecialmente por le
que ven n oyen inopinadamente. L& impresidén aunditiva cs la més sus-
ceptible de impresionarnos asf. &l ruido inséflito e iuexplicable nos
lastima, particularmente cuando es un indicio de peligro que no pre-
vemos. MHuchas veces sin ser siquiera un remote peligro, lastima y

perturba.

Las condiciones corporales tienem sus influenciag que
todos conocemnns., ILn ciertas formas de agotamiento y fatiga, la irri-
tabilidad es hastante fuerte. A mayor abundamiento, cualguier exal-
tacién del tono del simpltico puede modificar la reactividad emotiva,
desde un hafio de agua fria husta un dolor, asi como la exaltacidén

del parasimpitico provoca reacciones opuestas. Se puede proporeionar
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amplia casuistica de esta naturaleza, mestrando la importante inciden-

cia de las condiciones fisiolégicas.

Sorprende gue loa irritables suelan negar la emocifn
que les acusan los dem&s. Su actitad ha correspondido a esquemas ele-
mentales que no se ejercitan conscientemente, lo que puede ser expli-
cado ocasionalmente en el orden neuraldpzico, como cosportamientos ta-

l4micos o reticulares coa mis o menos prescindencia cortical.

La agitacién de espiritu, experiencie comiin, proviene
de alguna estimulacién en el plano ideacional o afectivo, frecuente-
mente con fondo elemental de irritahilidad, gne provocd la ruptura o
perturbacién del curse del pensamientc con una cennotacidén afectiva
fuerte, & menude eon cardcter de expectacién. la observacifn de esta
secuencia nos muestra, las discerdantes instancias de vida o de conduc-
ta, cl desintegrade trasfonde del Yo, que hasta en las personas equi-
libradas acusa sendas resquebhrajaduras., El andlisis de ésto nos abre
muy amplias perspectivas, ante las cuales dchemos coutenernos para no
comprometernsa con muy diversos niveles del espiritu. Con mucha fre-
cuencia esta agitacifén alcansa al gesto, comportamiento y el funciona-
miento orginico. Ees del caso advertir que nna cantidad de pensamientos,
imigenes,van aparejados con esquemas de accibn muscular, manifiestos o
no. No nos encontrames agui en el nivel de causa a efecto, ni en el
de una misma cosa vieta de diverses lados. El cuerpo es, ademés, una
expresién. Yu sea por introspeccidn o por investigacidn de laborate-
rio peicoldgico, subemos que ciertos estimulos visuales y auilitivos
tiencn una amsplia resonancia corporal ( el estudio del reflejo electro
-cutineo tembién manifiesta &ste. "L'Affcctive Diagnestique", Pierre
Gilles-Veil, phg. 67 ). Adviértase que no es preciso la estimu lacidn
elemental, puede bastar la representacién. %1 pensamiento y la visidn
de los colores provoeca una resonancia corporal de cierta impartancia.
En algunas sistemdticas psicoterdpicas, se induce la representacién de
colores, que segfin las persenas, tienen efectos sedantes o de otra na-

turaleza.
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Ocurre en la agitacién de espiritu o en la irritabili-
dud que se¢ exacerba la pesibilidad de la respuestas esqnemitica elemen-
tal, cmergente de loes fondos imstintivos y tendencias. Este nos ocu-
rre wuy claramente en el suste, la agresién, la alarma. Esto tiene su
gravedad porgue la permona debe reaccionar dentro de los niveles de su
desarrelle cnltural. Es del casa citar la noeién del psiquiatra Janet
del "tonus psfquico”. FEn estes condiciones se ha producido un descen-
80 del "tonus", una defectussa o pobre participacién del Yo. Notamos
an dominio del comportamicnte impulsivo. A poasteriori, el sujeto juz-
ga el episodio como de enajenacidn, ofauscacién. Su nivel de conducta
caltural, fue suplantado per el de la elemecntal e instintiva, con el
agravante de gqne en el hombre tales niveles inferiorcs jpenernlmente

son intrinsecamente defectuosos,
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SOBRE LA __COMUNICACION 0 _INDUCCION,

La ohservacién corriente nos muestra gune la emocién se
comunica a otros con relativa facilidad, por mera proximidad. El sus-
to de unos pocos en un lugar cerrado, suele generalizarse y trasfor-
marse en pénico. Fn una situacién muy penosa, cuya exaltacién emocio-
nal estd apenas contenida, basta a menudo que llere una persona para
que sea luego acompafiada. ¥Yirado esto desde un punto rigurosamente
objetivo, podrfemos hablar de una indueccién mecénica. No se trata,
sin duda, de una interpretacién comprensiva, la que, por lo demfs, no
existe paura los hachos psfiqnicos en un nivel de cansalidad gemeral.

La expresifn emocional cambia en compafiia humana, porque la situacidn
se haee distinta., El otro no es de ordinsrin un elemente inerte del
mundo, sino qaoe cambia la confignracién de la situacién. Asi, en los
tumnltos o concentracienes de gente, los individuos, por el sole he-
cho de incorporarse, adoptan wna postura de hase distinta frecuente-
mentie de la gue tiencn soles. Nos vemos okligados & reconocer la in-
duccibén o propagacién de la emocidn. Kl andlisis de esto nos lleva a
recorrer varios caminos. No podemos pretender agotar el problema des-
de un planteamiento nemnroldgico, como serfa el del reflejo condicio-
nado, o desde un punto de vista rigurosamente comprensivo. Claro que
respecto a una aparte de la casufstica aceptamos la nocién de reflejo
condicionado, pero sin aceptar la sistemidtica de la reflexologia, que-
déndonos con lo que concierne a procesos neurolégices, y de concien-
cia que pueden ser suscitados por estimulacién no original, y con un

valor intrinseco de asociacién.

Las interioridades tensas propenden a expresarse en &ac—
tes, propensifn que no tiene por qué ser reflexiva. Em una reunién

a punte de concluirse, de personas sentadas, por ejemplo, donde nadie
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se atreve a ponerle punte final, puede bastar que uno mueva una silla
sonoramente para que varies se muevan espontaneamente en sn silla y
se paren. En un local cerrado, pensemos en un teatro, durante los e-
pisodies intensos, los expectadores se encuentran en una actitud cor-
poral ampliamente tendida hacia el especticnlo hasta suspender par-
cialmente los actos y movimientos de regulacién corporal. Hay muchas
menos toses y se han restringido notablemente los movimientoe de los
miembros, algunos ritmos orgdnicos estan disminuidos, ete. Apenas
pasada la sitnacién temnsa, hasta que alguien inicie una tos, para que
se produzca una actitud similar mfiltiple. La tos estaba contenida y
préxima, pero afin no se habfa actnalizado, basta que uno la inicie,
para su propagacidn espontdner y general, Adviértase que no se trata
de casufstica rebuscada. Se puede prodncir el experimento en un su-
jeto con hronquitis. El conductor de grupos, el lider, sabe esto
acaso no tefricamente y lo usa con éxito. fmedémonos sélo en lo que
respecta a estos actos elementales, para no salirnos del problema de
la induccifén mecénica o automlitica. Por haber puesto un ejemplo come
el de la tos que es una reaccifn originariamente refleja, se puede
pensar que se trata sélo de eso, pero si nos fijamos bien, encontra-
mos wuchos mids elementos que los que implica un reflejo. Insisto en
que el ejemplo puede alcanzar haste indefinidas series de actes que

no tienen base refleja.

En general, las actitudes emocionales no estén origi-
nariamente deatinadas a comunicarse a otros, pero en la vida de rela-
cién la comunicacién de la emocién puede scr uma necesidad. Cuando
se reprende a nn nifo, se suele simular e¢flera. Fsto da a la repren-
8ién edemfs un cardcter de amenaza. FEs dnure sufrir la célera del
otro. Bien, esto es técnica de mando, pero qué pasa cuando nos es-
forzanos por expresarnos emotivamente y en sugerir tal emocién. Ne-
cesitamos comunicar algo que es la emocién miama. La gama indefinida
de emociones se dilata desde el susto elemental hasta el éxtasis re-

velador de sentido, valorés o formas inefables. No se considera en
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tal caso la emocidén como un comportamiento fisielégico, sino cemo una

vivencia, la ¢ne se guiere comunicar,

Podemos crearnos artiticialmente emnciones. ks corrien-
te en el didlogo gue el narrador termine emocionindose a continuacién
de una ficecién emotiva. La carcajada es una reaccidn automfitica, re-
fleja, a wna situacién de ordinario, pero no siempre cémica. Indivi-
duos expertos en estas artes suscitan carcajadae hasta desternillarse
a un auditerio al que se provocé sdlo con nna carcajada prolongada y
finamente estructurada. $i observamos bien a algunos de los sujetos
poseidos por la risa, nos percatamos que som victimas de un mecanisao
desencadenado, asfi como se puede caer en el hipo. Ciertas frases ca-
lifican bien esta cafda : "morirse de la risa", "un ataque de¢ risa",
etc. Utros individuos de este mismo aunditorio, también pose{des de la
risa, estén referidos a la situacién, y no son las victimas de una in-
coercible actividad refleja. En efecto, una insdlita y prolijemente

trahajade carcajada puede ser extremadamente cémice.

Kl recuerdo de un susto, no eg uan suste, la correspon-
diente gzesticulaciédn reflexiva, no esponténea, tampoce, y su prolonga-
ciéh y recreacidn, sca por un profesional -an actor—- o un cualquiera
acaso no pasen de ser mis que conductas representadas reflexivamente.
Primero se trata de una conducta con el propésito de cemunicar algo,
secundariamenle, puede convertirse en un acto sufrido, cuya caracter{s-
tica es que no egtd provocado por una situacidmn normal originaria, si-
no por una representacién de vivencias y una correspendiente reproduc-
cién de zestos. Esto nos abre varies csainos y como en tantos anéli-

sis de estas cosus, llegamos a unea ambigiedad y multiplicidad causel,

La emocidn puede ser revivida con mls o menos fideli-
dad. Lz clase de personas llamadas emotivas es particularmente pro-
pensa a representar nna viveneia emocional, el recuerdo de un sasto
puede ser tan vivide gue se reviva el susto mismo. Se trata de revi-
vir a través de un recuerdo. HRarold G. Wolff en su monogreffa "Life

Situetions and Bodily Disease” del libre de Reymert et alia "Emotions

and Feelings™ relata la experiencia clfnica sobre dos sujetos que su-
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fren intensas perturbaciones orginica-funcionales mientras comunican
sus conflictos paieolégicos. Un homhre de 50 afios, de vida doméstica
conflictiva, sufre un aumento de presién sanguinea de 175/100 a 220/130
y una elevacién de un 40% en el volumen de expulsidn cardieco, mientras
commnica sus trihulaciones familiares que lo han llevado hasta la en-
fermedad. Una mujer de 34 afios, con rasgos de carfcter obscsive, mien-
tras cuenta a su examinador sus dificultades en el trahajo, la presién
le sube de 125/90 e 135/120 y el volumen de expulsién cardfaco se ecle-
va un 20%, El indice de ventilacidn se dohlé sin alterar el conmnsumo

de oxfgeno. Considérese la trescendencia patoldgica de lo que se aca-
ba de exponer. Dehemos suponer que noe sflo la rememoracién del con-
flieto perturba, sine con més razdn el misme conflicte. No hay porqué
tomar estos casos como una remota casnfstica de lahoratorio. Fsto es
cerriente en la vida diaria, cualquier mediano ohservader se¢ percata

apenas se lo propone.

La relacidn de la emocién con pretensidn de comunicarla
fielmente, reguiere una maestria verbal notable, jue omy pocos poseen,
pero la mfmica y los gestos espontfneos son hien expresivos. Pensemos
en una respuesta ncgativa con caracter afective, si la verbalizames con
pretensiones de plenitud, puede ser necesario una diffcil estructura
de la frase, £i nos dejamos llevar por la expresividad propia de la
siteacién afectiva, con sus mlltiples elementos gestuales espontineos,
se logre méds o menos lo Gue se ha pretendido. Ls muy frecuente que un
"no me importa® traicione a quien le pronuncie, que ¢l sentimiento sca
otrc y haya aparecido en la mimica y en los gestos, porque estos ele-
mentos geatuales son esponténeos, y en gran parte no aprendidos refle-
xivamente, La mimica afectiva es modificable por la educacién, asi
como todo el comportamiente emocional. Yor le general, entre los pri-
mercs pasos cducativos en la educacidn de la primers infancia deben

estar los que correspondcn & este plarno.

La modificacién de la expresidm misma incide de alguna
manera eun la vivencia, le gue se explieca porque un cambio p&rcial mo-
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difica de alguna manera la configuracién total. Aén la mfmica espon-
tanea es preciso dominarla o controlarla, iguelmente que el gesto y

el comportamiento. Tl nifio tiene una reaccién afectiva demasiado ex-
tensa, todn el cuerpo participa. Es una necesidad elemental restrin-

giria.

' La emeociiin puede ser fingida o auteinducida, especial-
mente en el didlogo, ya sea pera mentir o participar. Por ejeaplo,
el ascabro es fingido frecuentemente en el trato sociel, para expre-
sar, de ordinarin, una participacifu simpltica. Esto ni siquiera a-

punta hacia la hipocresia o mentira, La cortesfa pretende agradar.

¢Por qué e¢s tan f&c¢il inducir emociones? A veces por
que se guieren, Machos estados emntivos, particularmente los esténi-
ces son grates, siempre gque la excitacidn ne sea intenza. Se les
busca. Sc¢ ve al cine a ver una pelicula emncionante (&zsto es sélo
una perte del problema, eludo lo gue cabe a la catarsis). Las emo-
ciones csténices, si no son fuertes elevan gratamente &l tono de la
persona. Témese esto a titulo de generalidad, no es vdlido para toda
la casufetica. La emocidén es nna sfbita actitud de comciencia con
respecto a un &wbito y se puede establecer ocasionalmente, -haciendo
an corte entre &ambito y vivencia que s6lo vale en una consideracién
abstracta—- un carso inductivo recfproco. La vivencia sufrida por me-
ra representacidn, puede evocar el dmiiito origiaal, y viceversa. La

imaginacidn desempefia funciones bien importantes.

Nay une dialéctica entre persone y mundo de la que
surge la emocidm, cualquier elcmento que cambie, altera la actitud
emocional de base. La persona en su nivel psicoff{sico es el elemen-
to determinante y liberterio de esta dialéctica. As{, cabe la nega-
tiva exitosa a la emocidn, lo que rara vez se logra plenamente, pues
el hombre no puede deterzinarse hasta los estratos m&s profundos de

su persona.

Una serie de emociones, cdlera, miedo, asombro, etc.,

estin considerablemente estructuradas congénitamente. En el ms tier-
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ne infante podemoe ver reacciones bien claras de cdlera, miedo, apren-
8ién y asi. M&s afin, es en la primera edad donde es mfis frecuente y
fAcil obeervar lrs més incontinentcs expresiones. Uomo ya se ha dicho,
una de las direcciones de la educacidén es el dominio de la emocidn, en
cunalquier nivel enltural, este ejercicio m&s o menos permanente cons-
tituye una necesidad, ya sea porque es nccesario evitar la inestabili-
dad, ocultarse ante los demis, perfeccionarse. Las diversas estructu-—
ras culturales varian en su planteamiento préctico. Fs bien distinta
la intensidad de la exp;esiéu emncional de un inglés de la de un meri-
dional. Se puede argiiir qune hay wna diferencia bdsica de temperamento,
pero un &gotaumes con esto el problema, Eatas diferencias se pueden ob-
servar en las distintas clases snciules de un mismoe pneblo, aute las
mismes circunstancias se reacciona distintameate. wvualgquier cawino de
perfeeeién espiritual tiene que encontrarre con el deminie de la emo-
cifn, Clertas disciplinas culturales desarrcilun intensivas discipli-

nas, por ej., el eateicismo em Bu mivel moral.

La emocidn pucde y debe ser diseiplinada en su misma
oportunidad, y desde todo el fmbito de la persona, desde donde emerge.
Fn la primers modalidad vemos la represifn eclemental apswada o no por
ciertos recurses n técricas, por ejemplo, diferir la respuesta { “"con-
tar hasta diez antes de contestar™ ), abrir los njos para no llerar.
¥n la segunda wodalidad, la de la estructurscibén de toda la perasona,
se trata de la fermacién de Lase del inéividno. 1sf, nn misme indivi-
dno gne haya sufride una conversidén en lo refereate a intelerancia,

reacciona michn menos enléricamente gue antes.

Es de tanta importancia su maestria que se ha forjado
70r una y otra parte dec nuestra cultura, y de cualquiera, uwna técnica
m&s o menvs esponténea e inconexa. Asi nes encontrimes con el discu-
tible consejo de someter a un nino miedoso & situsciones temibles pa-
ra vemplurlo; ia aecion para evadirse de les perturbaciones de las
emociones impulsivas ; librarse de los estragos sohre el equilibrio

interior que proveca la cdlera, agrediendo, y del miedo, huyendo. Es
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claro que estas sistemdticas domésticas no estin libres de reparos,

perque son egofstas y pueden ocusionar las més graves consecuencias.

La expansifn emocional puede preporcionar amplias satis-
facciones al Yo porque szuele arrollar las constriccionee saciales, cul-

turales...

l.as instancius cducativas mids generales son : reduccidén
o supresidn de la actividad corporal, atenuacién de la resonancia psei-
quica, represifén de ciertas clasea de emociones segin los estatus pro-
fesionales o morales : el soldado debe superar el miedo y el juez la

cdlera,



AL ASPECTO  PATOLOGICO.

¥n clfnica psicoldgica acaso el primer aeceso a la per-
sona sca a ﬁravés de sus emociones. Ks obvio que se liega a ella por
machas otras partes. Con los test de asnciacidén esperamos lograr al-
glin resul taude afeetivo, que se denuncie una sitnacidén conflictiva, por
uns respuesta tal vez intr{nsecamente irrelevante . El Psicodiagnfs-
tico de Rorschach puede mestrarros muchas cosas, y una de lag mds inm-
portantes es la irritabilidad psiquice, la mamrera cemo se reacciena
ante e¢stirmlos de poesibilidad afectiva,  ;En que s{ndromes psiquiltri-
cos la afectividad egtd particularmente perturbada? Fn casi todos, o
cu todes. Prescindiré de analizar aquellos como la esquizefrenia, la
psicnds manfeco-depresive, etc., de tan vasto aleance, para insistir
en algunes gue parecen dominados por la emncifn. FPensemos en la fobia.
Se trats de una emocifén incomprensible por su est{mnlo, que norazlmen-
te es neutro. Fn vano se rucionaliza la situmcién o se aconseje tem-
perancia. Kl sfindrome clfnico inmediate consiste em una gbsurda res-
pueata emocional, generalmente de tomo amgustioso. Cuéintas neurosis
no se acusan por la expresién emocional, particularmente en lo que res-
pecta a la ansiedad y la angustia. Atendamoa a la inestabilidaa emo-
cional, y a la posible suhsecnente perturbacién patelfgica de la per-—
sonalidad. Recordémonos del viejo sindrome de Janet, la psicastenia,
ocasionado, eomoe &1 dice, por un descenso del "tono pefgquice". Hay
irritabilidad, obsesiones, angustia, astenis, tal vez despersonaliza-
cién y gran labilided del humor. Bl sujeto es victima de sus emocio-
nes, gue son efecto o causa en el sindrome. Es diffcil erradicar tal
disposicién mérbida por rnne terapia corriente, pero se le puede atenuar
o reducir hasta llegar a la normalidad, a partir de una terapia analf-
tica o desde una disciplina de la postura ante el mundo, que lleva a

una restracturacidén de la persona. Veremos posteriormente la técnica,



la que incluye una fina gimmnasia psicofisinldgica, por asi decirlo,
y que logra aotables éxitos. La nocién de "tonus mental" es descrip-
tiva. Se refiere a la dindmica de la suprema instancia del Yo. El
mode como la conciencia integra, sintetiza, los diversos modos de la
persona : el impnlso, la representacién, la imaginacidnz, la voluntad,
la funcidn del real, el proyecto vital. La normalidad es el alto ni-
vel y el equilibrio del tono psiquice. Los golpes emocionales, las
emociones intensas repetidas, la angustia, lo desorganizan, y el su-
jeto cae en las conductas degradadas o se escurire hacia la neurosis.,
Puede ser sflo un descenso del tono, con todo lo que implica : haja
del nivel de armonia, desequilibrio entre accidn, cogniecidn y afeccién,
perturbaciones de la representacién, saustitucién inconsciente del ac-
to por el antomatismo. Fijémones qué pasa en muchas conductas emocio-
nales. El sujeto se ha propuesto una conducta dada y ejecuta otra.
Se confiesa a posteriori, alienado, otro, fuera de s{. Ha habido una
substitucién de una prevista conducta alta, racional, por unm gue co-
rresponde a esquemas de accién tipicos, o instintives, o migicos, o
de base alucinatoria. En la medida que situaciones extremas desequi-
libren el tono psignico, ( 1 ) se puede dar entonces paso a una con-
ducta psiedtica y a muchas neurosis reaccionales, Es de dominio comin
que algunos accidentes emeccionales provecan tul perturbaciém gque el
sujeto no se repene nunca. Se ha producide una conversién de senti-
do negativc o una caida definitiva en niveles inferiores de condncta.
El incidente abrid paso a una nueva modalidad de vida, tal vez sinies-
tra, o, lo que es mucho mis corriente, alteraciones de conciencia,

en el sentido de bajos niveles de conducta.

] La ohservacién fisiolfgica nos indica ( la cl{inica,
no el lahoratorio ) como los sistemas wds influidos, el cardiaco vas-

cular, respiratorie, muscular estriado, muscular liso, la piel —por

( 1 ) Tensidn extrema de la persona; una postnra personal de base

inadeewada, superior a sus fuerzas, le gue en la literatura
psiquiAtrica se estd llamande ahora "stress psicoldgico" o stress,
terreno propicio para la prollferaclén de deadrdenes nenrotlcos y
fisioldgicos de orden ps1cosomat1co.
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irradiaciones de los otros—, el conjunte hormonal. No ¢unesta discri-
minar otreos codpromisns, es abvio gue cualquier alteracifn de la fun-
cién cerdfaca tendr& una resonancia mfs o menos gencral, desde la fun-
cién respiratorie, intimeamente asociada, hasta la exeresidn renal. Mu-
chas c¢smociones resienten particularmente el corazédn. La psicologfa y
medicina antiguas asignaban al corazdn el centro de la afectividad, y
lo es en el sentido que se resiente y se le siente en mayor medida
que ningiin etro drgano. La fraseologia afectiva respecto zl corazén,
a veces no tiene mAs sentide que el retérico, pero dehemas reconocer
en wuchos casos un correlato factual preciso, "con dolor de mi cora-
#6n he leido tu carta”™. E) lengnaje ha acuiiado una gran cantidad de
frases cea unia claridad fisioldgica notahle : "descomponerse la san-—
gre", "helarse", "asarse", Esato mismo se puede expresar en lenguaje
fisioldgico por alterancién de la férmula sangufnea, vaso-censtrueccién,
vuso-dilatacidn. Tl sistema cardio-vascalar sc adapta defectwosamen-
te en la vida de relacidn. Claude Bernard indicé la siguicente ley de
aleance bien gzeverel : la detencién del corazdn o sinecope puede suce-
der a toda accifa perturbadora violenta y sfibita, de cualguier natu-
raleza que sea. ( De "La Vie Affective”, George Dumas, phg. 33 ).
Una impresidn delorosa de wna mis que discreta intensidad suele pro-
vocar como efecto inicial nna detencién o una baja diastélica y la
detencién de la respiracién. Son innumerables los estimulos pesi-
bles, desde el agua fria haste un raido sorpresivo. Es de sabidurfa
faailiar tradicional, le gran propensién al desfallecimiento cardfa-
co de las personas profundamente debilitadas por el sufrimiento. Al-
gunos accidentes sincepales, desfallecimientos, son efectivamente
significativos. 5e pueden comprender como una conducta sustituto.
Ante una situacibn penos{sima, cl desfallecimiento os el mejor esca-
pe. Pero ne podemns darle a esta significacidn am aleance general.
Simplemente, primern dehemos guedarues con esto : isquemia cerebral,
la gque se pucde provocar por una variedad de estimulos. En un acceso

ansieso histérice, ¢l sujete puede sufrir wn desvanecimiento, una li-
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potimia. Consideremos que esta ansiedad ha creedo una hiperventilacién
intensa. Hestaurado el individuo, se le pide que respire profundamente
y rapido, pronte puede caer desvanecido. Tamhién le ocurre & un normal,
La hiperventilacién provocd un descenso fuerte del COg de la sangre,
reduciendo eatonces la estimulacidén del tono cardiaco que se cjerce a
través del semno carotideo, viene entonces un descenso brusco de la pre-

8idn cerebral y el désvanecimiento.

S8e ha designado con el nombre de astenia neuro-circula-
toria un sindrome wmwfs o menos vego de disfuncién cardio-vascular cuyos
sintomas mfis relevantes son : a) trastornos vuso-moteres en manos y ex—
tremidades, t) taquicardia, c¢) palpitacienes y dolor precordial. La
sinoniria de este sindreme es bastante amplia e imprecisa : coragén i-
rriteble, corazérn de soldado, sf{ndrome de esfuerzo, didtesis vaseneu-
rética, ete. ( "Patologfa Psicosomhtica™ de Hof Carvallo ) Profundizan-
do el sindrome encontramos que corresponde a individuos llumados ner-
viosos, especialmente propensos a la reaceidn emocional, con una es-
tructura de personalidad mAs o menos neurdtica, ademfs la presencia de
muchas taras que hoy en dia cnen bajo las cetegorius de la patologia
psicosomética : gastritis, colitis espAstica, hiperventilacifn, aste-
nia, precordialgias, mareos, c¢tc. Tal amplitud ha llevade a cierteas
escuclas terapéuticas a denominar tal sindrome de una manera tan gene-
ral como “trastornos psicescméticos™. Velviendo al punto de partida,
en la astenia neuroecirculatoria hay un rasgo cuyo dominio es de efecto
fuerte : la hiperventilacién. lsto ha llevade a algunos autores a
considerarla como la causa, lo que ¢s cierto si no se le confiere im—
portancia total. Hegulando voluntariamente el ritmo respiratorio, el
sindrome remite notablemente de momento. La euracién detinitiva es un
problema mucho més vasto. La disfuncidn cardfaca no siempre es conco-
mitante de una emocidn, los pacientes se quejan de sufrirla inopinada-
mente., Mis afin, el sf{ndrome de que hablamos es de una presencia fre-
cuente o permanente. Nos enconlranos aqui con una desarmonia de la

"persona profunda". FEso de lo que Kretschmer se refiere como "el con-
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ceplo zlobal de un grupo de fendmenos somftice-cspiritunales, estrecha-
menle acoplados uno al otre, que actnande juntos constituyen la zona
mAs posterior, el oscuro nficleo del Yo ( "Estudios Psiconterapéuticos®,
E, Kretscbhmer ). La "postura® de la persona es desadaptades : el tono
muscular, el tono cardio-—vascular, la atencién ( 1 ). FEsta disfuncién
es reversible. Su duracién continunada implica une minusvalfa prolon-
gada. Se ha afirmado que esta perturbacidn hecha crénica punede las-
trar definitivamente el sistema cardie-vaseular, 1o que no tiene por-
qué maravillarnos, puesto que la relacién estructura-funcidn, no es la
de elementos separados desde su origen, sino que constituye una unidad
biolégica. Lo que es obvie hasta en la sabidurfa popular, es que las
emociones, particularmente los golpeas afectivos son peligroses para el
estatus de equilibrio precario en que vive el enfermo cardfaco, Tal
chogue se expresa con extra-sfistoles, vaso-constricciones, taqunicar-
dias, bradicardias, hipotenaidn, hipertensién ( la que puede subir f£h-
cilmente sobre la normal unos 40 u 80 mms. ), disarmonfa diastflica-

gistdliea.

El pase al problema respiratorio es del tedes neecesario,
( veremos en el aspecto terapéutico su enorme incidencia ). LR inte-
gracién cardiaco-respiratoria es estrecha annque no rigida y hay una
induccién reci{proca ea ufltiples niveles de su funcionamienis., Como
la respiracidn es susceptible de ser modificada veluntariamente, po~-
demos, por induccién refleja, influir de alguna mamera en la ritmica
cardfaca y en otros eatratos de las funciones orghnicas. El dinamismo
orginico se desarrolla r{tmicamente. Los ritmos cardfacos, respirato-
rio, digestivo, del tonus muscular, de la atencién, tienen una integra-
cién préxima o remota en una dinfimica total de la persona. No tomemos
estes ohservaciones por digresiones., Memos dicho gue wno de los carac-
teres mAs significativos de la emacibén es la disrupcién del curso vi-
tal, Atendamos a la fonética de muchas palabras que designan emocio-

nes, “"ansiedad", por ej., la parte inicial de la palabra, como »sonido,

(1) La atencidn estd {ntimamente vinculada & los otres fenbémenos, los
que constituyen el modo del cuerpo, dentre del acto total,
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es muy parecida al ruide de la respiracidn acezante, gemeralmeate en
gu fase aspiratoria, -el sonido de la palabra normal ne es el de una
"a" aspiradu. Las palabres “asombro", "anhelo", noa mue¢stran similar
eondicidn, Si se persigune el anilisis de estas pelabras y se las re-
laciona con la situacidn correspondiente nos encontramos con amplias
perspectivas. El anhelo es nna forma de la ecapera, dec la expeetacién,
y como acabamos de ver estfd a veees préxime a la disnea discreta, la
misma fonética ya apunta en esa direeccién. La disrnea es una concomi-
tante de muchas viveneias emocionales. La sensacidn de la disfuncién
respiratoria o eardfaca, a su vez, incide en el aumento de la angus-—
tia, puis tales funciones son vivenciadas como el soporte de 1la vida.
Y asi, al enfrentamiento con la nada de si mismo a donde nos lleva el
acceso anpustioso, se acompaiia la percepcidn de nn inesperade peligro
de la vida, que viene del fondo mismo de la persona. Ademids, la sen-
sacidén de asfixia es extremadamente inseportable. La hipervemtila-
cién, en un cierto nivel al que se llege con facilidad, proveca alca-~
losis, y, a consecnencia de eato, una perturhacibébn metahflica mds o
menos vesta : anoxia, clisminucibn del calcio ionizade y consecucnte
alteracién de la exeitabilidad nenremuscular, sintomas tetdnicos. La
prolongacidén veluntaria de la pauss respiratoria puede bastar para re-
ducir los sintomas. La angustia no es eriginariamente una condicién
patolézica, pero puede llegsar a serlo, por sn efecte desintegrador
del Yo, bastante fuerte. Sus concomitancias fisieldzicas suelen al-
canzar tal exacerbacidn, que sc hace imperioso un accese terapéutico
direeto, de oerdinario farmacoldégico. No se remite una angustia con
una discipline respiratoria, pero se puede atennar sns cfectos, no
precisamente en el acmé. Se puede reducir la frecmencia del acceso
nocturno, evitando el decdibito supino, condicidn postural que favore-
ce el descenso respiratorio durante el amnefio. Puede darse cen apnea

o hiperpuea. En los dos casos es posible algfn grade dc anoxhemia( 1 )

(1 ) anoxia periférica que alcanza prohahlemente el cerebro, en la

que incide la menor facilidad para liberarse el oxfigeno de la
sangre alcalina. No deja también de influir la vaso-constriceidén ce-
rebral.
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( descenso del cociente de ox{geno en la sangre ). El angustiado dis-
neico se levanta de la cama y acude a la ventana. Siente vivameante la
falta de aire, particularmente en el caso apneico, y no puede respirar
porque estd detenido en la fase aspiratoria, la gue ro liquida su cur-
so, con lo que no se Ha paso & una espiracidén ni a la coneiguiente

inspiracidn normal.

Yoda la estructurs museular se altera fuertemente en la
emocién. FKs el sistcma mds altamente expresivo y coﬁcnrdante con la
disposicidn de la persona. La emocién es una posicién sobre alge, una
sfibita manera de estar de la totulidad de la persona, y asi sentide
por el sujeto. & consecueuncia de uwna emecidén prelongada, se siente
cansancio general y frecuentemente cincstesias insdlitas. En un nivel
pateldgico, esto nos lleva & lo siguiente : la pérdida del tono muscu-
Jar y la prosecuciédn de exta alteracién, se puede cenvertir en alge
extremadamente perturbador, va sea por les melestiane, la disfuncidn
misma y el derequilibrio de la "persens profunca“. lies cambios gene-
riles en el sistema muscunlar, alteran los umbrales de la sensibilidad
v haste las reacciones elementales de los reflejos., Esto tiene aguda
ircidencia en terapéutica. Fn le gue respectz & delores, por ejemplo,
un penoso doler de ceheza, iloczlizado en la nuca, suele ser provecado
por el tono exagerado del wheculo eccipital, y se alivia relajéndole
( hay varias técmnices para ecte case tan especial ). Fl tono exagera-
do de lus personas rigides, las impesibilida para ¢l movimlento arme-
rioso esponténen, y les dificulta lu ectividad postural parcial. Son
de movimientos algo torpes, a menndo sufren disnea : la alternancie
aspiracifn-espiracién es hecha factible por las modificaeciones del
proceso féAsico extensidén-flexidn de los misculos intercostalcs, que se
encuentran con un tono de hase perturbado, va sea en extensidn o fle-
xién, También la rnusculetura lisa cae fécilmente en disfunciones, y
con frecuencia, espasmédicas. Qué es el asma 8ino una perturbacidn

del tono mmacular bronquial? Y tantas alteraciones llamadas espasmé-
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dicas, cuya terapia inmediata, fécil y aleatoria es la espasmolisis
farmacolégica. Se hace diffcil o casi imposible la comprensién de
la actividad espasmfdica de la musculatura lisa, ya que fsta no in-
tegra gcneralmente la totalidad significativa de la postura. En sf
misma suele carecer normalmentec de significacidn, aunque no siempre
ee dificil demostrarla. Kl problema de la significacidn advertida

o inadvertida, nos lleva a una de las encrucijadas de la psicosomé-
tica, por la sencilla razén de que algunos sfntomas concomitantes
_de la emocifn ne apertan nada a su sentide ni a la situmeién fisio-
légica de adaptacién. Tenemos que aceptar la nocidn de irradiacién
( 1 ). Asi, una acidosis gaseosa de la sangre provocada por una hi-
poventilacidn, irradia sns efector desde el metabolismo cerebral
hasta la funcidn renal. Pensemoz en el ulceroso tinice, su enferme-
dad consiste ¢n la ercsidn de las mucosas estomacales o duodenales,
provocada per sus propias secreciones digeastivas. Su caricter es
suy disarmbénico, iracundo contenido a la vez que menesteroso de a-
fecto e incapaz de lograrlo. Su agresividad larvada o manifiesta es
bastante fuerte. La expresifn colérica tiene significacién, ¢ pero
cémo interpretamos uns secrecién anormal del estémago que se resuel-
ve en lcsién? Como elemento gestual de la ire, es incomprensible,
Nos sentimos movides a considerar esto como un hecho hruto : un de-
segnilibrio de la estimulacidn neurolégica a consecuencia de un es-

tedo afectivo, incide patelfgicamente en un scetor débil., En todo

( 1 ) Ernst Kretschmer ( ponencia ) "Congreso Internatienal de Neuro

psiquiatr{a" afio 1952 - Santiago. Vel. I, pfg. 258.

"ahora bien, las reacciones circulares psicosométicas mis impor-
tantes y mfs f4ciles de reconocer, pasan por irradiacién a les apara-
tos vegetativos-endocrinos y, con ello, también a los drgance internos
dirigidos por les mismes, al sistema cardio-—vascular y, en fin, a todo
el organismo..." En tiempos pasados hemos hecho muchisimos ensayos
de esta fndole para demostrar la diferencia de los tipos constitucio-
nales en cuante a su sensibilidad a estimnlos psicosomiticos. HNay
congtituciones en las cuales el mero hecho de estar esperandoe trangui-
lamente un cxperimento simple en el laboraterie, provaca oscilaciones
vegetativas que se prolongan durante 15 minutos y todavi{a mfs. Al com-
parar estos estfumlos psignicos minimos con aquellos quc en la vida
diaria influyen sebre el organismo sin interrupcién y con una intensi-
dad mucho mayor, une puede formarse una idea del significade de las i-
rradiacioncs continuas y las tensiones y fluctuaciones afectivas para
el wecanismo interno del organismo, su bisznestar o su malestar...
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caso y con el objeto de eludir cualguier pretensidn de interpretacidn
localista de esta enfermedad, aclaremos gue no se cura en un acceso
directo, sino modificande el tono general de la persona, su modo de

pensar y estar en el mundo.

Consideremos un caso particular, el tipo emotive. Se
nos presenta reaccionando en forma exagerada. Penetrado psicoldgi-
camente, aparece miltiple respecto al mundo, vacilante. Su postura
ante el munde y ante s{ mismo, es 14bil y quizés contradicteria. La
imagen de sf, su esquema corporal, la representacién en su concien-
cia de su persona fisica, es defectuesa. Nos sentimos tentados a
adjudicarle una cierta predisposicidn congénita, lo gque no debe ser
considerado como an destino. Si enferma manifiesta proclividad a
cuadros de base cardio-vascular-respiratorio o estigmas neurovegeta-
tivos. Por el lade pasiquidtrico mads o menos definido, psicastenia
o neurastenia. KEs claro que puede enfermar de cnalquier ceosa, pero

es may flcil que exista un fondo como el gque se ha indicado.

Laes neurodistonfas vegetativas no debemos considerar-
las como fatalidades distantes de la persona, la que tendria una
vinculacién pasiva con ellas. El sistema nervioso auténomo, no es
tan independiente como se podria pensar por su denominacién, pués
tiene conexiones con el Sistema Nervioso Central. Estas llamadas
funciones autdnomas no deben ser entendidas como parcelas orgénicas
comandadas por un centro nervioso aislado, sino incorporadas e in-
tegradas a la funcién unitaria del organismo. Baste saber que un
hecho aislado como el reflejo puteclar, de extensifén cuando se estd
sentado y con una pierna sobre la otra, es de flexién cuando se estéd
en decibito. Las distonfas neurovegetativas marcan algunas vertien-
tes mls o menos delimitables : cardio-respiraterio, digestiva, es-
pasmddica, etc. Las manifestaciones suelen ser mixtas, con predomi-
nio de algin sector. A las disfunciones cardiacas de cardcter hi-
pertensive, que son mds frecuentes de dia porque la exaltacién del

simpltico es ordinariamente de vigilia, puede suceder en la noche, en
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el suefio, ocasidn de predominio del parasimpético, la actividad espas-—
médica de la fibra muscular lisa. Por esto, la mayor frecuencia noc-
turna de los cdlicos hepdticos, nefrfticos, bronco-cspasmos, etc. No
podemos llevar muy lejos la divisién del S.N.A. en SimpAtico y Para-
simpAtico. Clare que podemos y debemos considerar estos sectores, pe-
ro e¢s necesario considerarlos como nna integracifén recf{proca. Tal in-
tegracién és modificada o perturbada por intrfnsecas ocurrencias o des-
de el nivel psiquico de la persona. La agitacién del espiritu acarrea
una labilided neurovegetativa. El cuerpo, su modalidad, es una manera
fle ser, de estar, integrada en un cierto nivel del ser de la persona.
Con lo de "cierto nivel®” me refiero a que sélo parcialmente es copar-
ticipe. Una angustiosa indecisién puede conllevar un enlentecimiento
de los ritmos géstricos, ambigiiedad de los gestos y dejar pricticamen-

te estable el metabolismo 8seo.

La terapéutica del emotivo se realiza en asu alcance in-
cidental, ateniéndose a principios generales como estos : significa-
cién, postura actual, tono postural de "la persona profunda®, pertur-
bacién fisiolédgica y su recidiva. No se nos escapa que al referirnos
a la "significacién” caben mfltiples disciplinas de acceso. La "pos-
tura" de la persona es susceptible de ser modificada de varios modos,
Primero, el fundamental, el direciamente intelectnal : el anllisis de
la existencia. Kste modo, que es el de mds alcance, tiene el inconve-
niente de ser inadecuado para los sujetos que sufren desintegraciones
de la conciencia o limitacién intelectual. Segundo, un acceso directo
en los niveles psicofisiolégicos. Aqui nos encontramecs con varios mé-
todos sistematizados. J.ll. Schultz cs el autor del sistema llamado
por &l "El Entrenamiento Autfgeno"” o "Antorrelajacidn Concentrativa".
Se trata de una gimnasia psico-fisiolégica, por asf decirlo, cuyos pa-
so8 son los sigunientes : 1° Relajacién voluntaria de la musculatura de
todo el cuerpo. 2° Elevacién de la temperatura de la superficie del
cuerpo. 3° Regulacién de la ritmica cardfaca. 4° Regulacién de la

ritnica respiratoria. 5° Vivenciar el abdomen rf{tumice y cdlidamente.
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6° Vivenciar fresca la cabeza. 7Todo esto se logra por inducciones in-
telectnales apropiadas y postura corporal correspondiente. El métode
sigue con pasos en el plano de la pura interioridad de conciencia.
Cuando las heses de estos ejercicios son compenctradas, se modifica
indirectamente la postura de la persona y se posee una técnica de con-
trol de la rftmica corporal. Con esto no se cura una nenrosis, se
centra una persona sobre sf, se atempera. Ks una aynda excelente para
un plan terapéutico de mlds alcance. Baste, a veces, lograr el primer
y segundo ejercicios para temer efcctos mmy fuertes y benévolos en un
nivel psicosomftico, como la remisidén de una hipertensidén, por ejem-
plo, y, en general, la regulacién del tono caurdiaco y muscular. Las

llamadas neurosis vegetativas remiten fAcilmente o se atenfian.

Cabe citar el método de E. Jacohson, "Progressive lela-
xation", que apunta a la "reducecién pregresiva y voluntaria de la con-
traccidn, tone o actividad de los mfisculos y del sistema nervioso mo-

tor correspondiente",

La gimnasia respiratoria es de una notable eficacia.
Sus ejercicios fundamenteales son : la Respiracién Completa y la Respi-
racién Rftmica. La primera se refiere a la inspiracién y espiracién
consecuente que empleen todas sus posibilidades naturales sin vieleén-
tacién. Lo que a simple vista es un movimiento del abdomen provocado
por la extensién del diafragma, seguido por una ampliacién del térax,
hasta la parte alta del pecho, para dar paso a una expiracidn conti-
nuada y tranquila. La respiracidn rftmica consiste en un proceso de
aspiracidn-espiracidn contabilizado. Se mide por el pulso. Se ins-
pira durante 6 pulsaciones, se retiene dnrante 3, se exhala durante
8, y se detiene nuevamente el curse respiratorio durante 3. Se rei-
nicia el ciclo, La relacién de 6 a 3 s la mis indicada para muchas
personas, a elgunos conviene mids, ritmes segiin relacién temporal de
4 a28 de 8 ad. A primera vista parece una técnica gimndstica re-
lativamente mauy localizada, pero si se penetra mis en ella, vemos que

las personas que se¢ le someten deben estar en un vasto nivel de cou-



prensifn., Se trata de modificar sw postura, su estar. Directa o in-
directamente, éste es el sentido filltimo de todas estas terapias, y

us{ debe ser comprendido per el sujeto. Lste termina per ser una
disciplina. Lo# ejercicios logran a posteriori una regulacifn espon-
ténea estable del ritmo respiratorio. Con la practica reiterada se
termina por disponer de la capacidad de controlar una funcién tan 1lé-
bil y que sufre tante el golpe emocional y, que en cierta medida lo
constituye. La preservacifén aun precaria del ritmo respirateorio, li-
bra del automatiemo espasmfdico insflito o lo atenfia. En un estado
afectivo proclive al llanto y al sollozo, el éxito mis o menos logra-
do de la regulacidn respiratoria, impide la agitacién diafragmftica y
el deshorde. Y no se trata de proezas de auntodominio. La incidencia
del ritmo respiratorie sobre la rftmica total de la persona es de un
alcance poco advertido, no obstante influir desde la ar?iculaci&n de
la palabra hasta el tonus muscular general o particular. Uurante la
espiracidn se prodnce una leve baja de la presién arterial periférica
y la consecuente vasedilatacién. La circulaciédn cerebral tampoco es-
t4 marginada de estas fases. Durante la inspiracién el cerebro se
contrae levemente -congiderando la masa total- per el aflujo de la
sangre venosa hacia el térax, y se amplf{a en la espiracién. Respiran-
do normalmente, la salida de sangre venosa es compensada por la san-
gre arterial aferente, pero en caso de aspiracifn forzada o contenida,
lo que es frecuente en los esfuerzos tensos, en estados de atencidn
exacerbados, en accesos angustiosos, la dindmica circulatoria cerebral
es muy alterada. Adviértase que esta alteracidn no es anodina, hay
una cierta relacion entre ciertos estados nerviosos, cefaleas, con el
estado vascular cerebral. “Una amplia y heterogénea variedad de sin-
tomas somdticos neurfticos provienen de perturbaciones respiratorias”.
( Lépez Ibor, "La Angustia Vital", pég. 17 ).

En la préctica psicoterdpica no es necesario rigurosa-
mente la aplicacién de un método dado, basta en muchos casos, la ad-

vertencia del procese, el sentido de la situacién y la técnica de su
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control., Dicho sea lo siguiente a titulo de mero cjemplo ocasional :
se trata de advertir e instruir a les sijetos propenses a la hiperven-
tilacién y a los gue al mener esfuerzo de atencidn estén en hipoventi-

lacidn.

Acordémonos de los problemas de la causalidad circular
a este respecto. La respuesta emotiva a mna situacién puede implicar
una correspﬁndiente modificacién o perturbacidn fisioldgica, la que a
su vez puede ser incitante sobre los elementos vivenciales originales.
As{ la respuesta emocional vé& ;linentﬁndoee y creciendo desde dentro.
Este podemos verlo particularmente en los sujetos emotivos : la res-—
puesta originaria normal empieza a crecer desde dentro, marginindose
de la situacién desencadenante. Rs cierto que se podrfe interpretar
por la corriente de vivencias, pero en muchos cafos tenemos gue atri-

buirla e una excesiva y automética respuesta fisiolégica.

Ne he pretendido citer una nesograffia emocional. Ile
prescindido de las alusiones necesarias al probleme hormonal, que pre-
senta una casufstica tan generosa como en d hipertiroidiemo, particu-
larmente el de tipe base—dow, que es de las formas de hipertiroidismo
la mds préxima a una reaccidn tipica psicosomdtica. "“La cansa de es-
ta enfermedad no reside en la inmensa mayoria de los casos en el cuer-
po tiroides, que se presenta, segfin la metaférica expresién de M., Pe-
rrault, no como el culpable, sine apenar como cémplice, y mAs frecunen-—
temente todavia como victima® ( "La Endocrinologfa Clfnica en Francia®
¥. Albaux ~ Fernet, plg. 10 ). En efecto, para repetirnos una vez
m&s, es una reaccién exacerbada, patelégica, que corresponde a la ac-
titud general de la persona., ¥l metabolismo basal se encuentra mani-
fiestamente clevado, taguicardia, trastornos cardf{aceos, etc. La fa-
cies del enfermo es de terror, susto o ansiedad. Y no se trata de pu-
ra coincidencia. La amnesia nos muestra antecedentes emncionales y
afcctivos. Durante la primera gnerra europez se deserihieron una can-
tidad de "Base-dow de guerra"., Estoe casos se multiplicaron durante

la segunda guerra mandial, en la que las actividades béiicas sobre la
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poblacién no combatiente eran bastante frecuentes : bombardeos, ac-—

tividades de los ejércitos de ocupacién, etc.

Desde hace tiempo se conocen los efectos psfquicos so-
bre el tireides. La exaltacidn de la endocrinolegia dejé algo de la-
do los estudios psicosomAtices al respecto, pero hoy el dia se empie-

za a & recorrer los caminos que ya surcé Charcot.

Se ha llamado al tiroides gléindula nerviosa por exce-
lencia, pero ¢s preciso citer a la médula suprarrensal, por su reacti-
vidad conconmitante de la emocifn en su cardcter de emergencia y de
reordenacifn o desorganizacién sfibita de fuerzas. Su secregidn es la
edrenalina, de efecto estimulante cardfaco, vasocomstrictor, hiperten-
sor, Aumenta la produccifn caldrica y el consumo de oxigemo. La se-
crecién estd fuertemente aumentada en condiciones emocionales que po-
drfamos llamar elementales de emergencia, como en la emocibén-choque,
la ira, el miedo y muchas otras. Por la anoxemia también se crea un
aumento de la increcifn. Considérese entonces por cuantos lados se
nanifiestan las irregularidades respiratorias. FEs oportumo citar que
la adrenalihemia provecada artificialmente, por inyeccién, eu sujetos
normales, Ro crea una conciencia de emocidn, sino la sensacidn de e-

xaltacién cardfaca y tensién interna.

El "sindrome de esfuerzo® descrite por Selye, ¢ue si
bien ¢s cierto no tiene en este auter una delimitacién etioldgica

emocional o nerviosa, también responde a estas condiciones,

Creo que hoy en dia no se puede citar una sistemdtica
médica de la patoleogf{a emocional, y que nunca se podrd lograr exclu-
sivamente a partir de esta disciplina. Me parece haber dado lus ra-
zones. Un estos casos tenemos gue aceptar la contingencia personal,

la individualidad e indefinidos factores soecio-culturales,
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CONCLUSTONES.

Me repetiré abreviadamente. La emocién es la vivencia
fuertemente afectiva de una situacién disruptiva. No es un acto de
conciencia reflexivo, sino trascendente; conciencia y persona confor-
ménfiose mis o menos ampliamente, Asi una conciencia abrumada se da
en un cuerpo abrumado. No se trata de una misma cosa vista de diver-
sos lados. Mo se puede establecer una cansalidad patoldgica més o
menos estricta. Son innumerables las vivencias emocinnaules y el cuer-
po se adhiere a ellas conformando una totalidad de reaccién. Esta
adhesién se da con mucha més amplitud e inmediatez en lo que corres-
ponde a lo nervioso y muscular, es mAs lenta y parcial en el dominio
hormonal, y mucho menos en los otros sistemas orgdnicos. Ciertos
comportamientos antomldticos, debemos considerarlos como irradiaciones
ausentes, de un complejo de sentido, sélo como concomitancias., La
nocibén de comportamiento active y consciente, se nos impone. iechaza-
mos la pretensidn heurf{stica de la sistemftica reflexoldgica o la de
los esquemas inatintivos, no porque neguemos tales elementos, sino
porque les damos 86lo una participacién de elementos, que ocasional-

mente pueden llenar todo un cuadro.

No se ha pretendido establecer o describir una nosole-
gfa de la emocidén, pero s{ determinar a grandes rasgoes una sistemfti-
ca general. Se trata de una disrupciédn del curso de la persona, ge-
neralmente reversible, qune implica una postura respecto a lo gne emo-
ciona. Por estn, la alteracién tan manifiesta del sistema muscular
estriado, y en menor medida otras estructuras orgénicas, a las que es-
tamos dispuestos atribuir funcionamiento reaccional automitico, cman-
do en realidad tiemen una capacidad de adaptacién parcial a la sitva-

cién conductual,
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