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LA HIPOCONDRIA: ENTRE LA ACTITUD Y LA ENFERMEDAD

por
ENRIQUE RoJjas * y AQUILINO PoLAINO-LORENTE *%
y

El primer problema que se plantea desde
el punto de vista clinico es unificar los dis-
tintos criterios que han ido existiendo a lo
largo de la evolucién de la medicina en
relacién con este concepto.

Fue HiPOCRATES (1) quien utilizé prime-
ro dicho término, significando con él pesa-
dumbre, enfermedad dificil. “El enfermo
parece tener en las visceras una espina que
le pincha; la ansiedad le atormenta y est4
sumergido en el temor.”

GALENO habla de la hipocondria como
morbus flatuosus, siendo como una subfor-
ma de la melancolia. En este mismo senti-
do, RicHARD BURTON (2), en su Anatomia
de la melancolia, publicada a principios
del siglo xv11, mantiene las tres formas ga-
Iénicas de la melancolia: encefélica, hipo-
condriaca y total.

Posteriormente, SYDENHAM une el con-
cepto clasico de histeria —emigracién del
utero hacia otras zonas corporales— con el
de hipocondria, aunque dicha unién no pu-
diese tener en el hombre la misma patoge-
nia que en la mujer.

Mas tarde, ESQUIROL separaria hipocon-
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** Profesor Adjunto de Psicopatologia Infantil y Ju-
venil de la Universidad Complutense.

dria de melancolia, siendo FALRET el que
equipararia hipocondria a aprensién.

Cotarp (3) la calific6 como un estado
previo a la locura. En la nosologia de
KRAEPELIN no es admitida como enferme-
dad, cosa que nos pare¢e importante por lo
que mas adelante diremos.

Lopez-IBoR (4) se ha referido con insis-
tencia a la hipocondria como actitud, es de-
cir, como la elaboracién de determinadas
vivencias que cristalizan alrededor de cier-
tas actitudes.

Podemos definir la hipocondria como una
constante preocupacién por la salud fisica
y por el estado de los diversos 6rganos de
nuestra anatomia. Ahora bien, la hipocon-
dria no es sélo una actitud, sino también
una forma primaria de vivenciar, un modo
relativo de estar determinado.

La fenomenologia clinica del hipocon-
driaco nos hace ir ingenuamente a la ob-
servacién de los acontecimientos que mos
relata el enfermo, asi como a su actitud vi-
tal frente a si mismo y frente a su cuerpo.

El hipocondriaco vive desde su cuerpo
y a través de él estructura todas sus rela-
ciones. El sano vive sin saber de su cuerpo,
sin apenas tener conciencia de él, y sélo
en la medida en que éste rompe su silen-
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ciosa armonia —la salud— toma concien-
cia de que tiene su cuerpo y que su cuerpo
le tiene a él.

Este vivir desde su cuerpo le lleva a una
hipervaloracién de la significacion de su
corporalidad, a un estar pendiente del mas
minimo detalle de su cenestesia, la que es
objeto de un detallado y minucioso andlisis.
Es entonces cuando se empieza a adoptar
una postura recelosa en relacién al cuerpo
propio, dedicandose el sujeto, las mas de
las veces, a la autoobservacién de todas las
sensaciones, infundiéndoles a cada wuna
de ellas un significado concreto, significado
que traduce, por una parte, inseguridad, y
por otra, angustia.

Esta angustia, en el hipocondriaco, esta
corporalizada, desparramada por su cuerpo
y por su corporalidad, al tiempo que se
enraiza la génesis de la misma en los dos.
Hay, pues, una relacién de ésmosis recipro-
ca entre su cuerpo y su angustia. El pa-
ciente no esta atento solamente a su intra-
cuerpo (5), sino también a su cuerpo como
realidad objetiva que aparece ante el es-
pacio. Por eso, se mira la lengua, se toma
el pulso, se pone el termémetro, ete. Quie-
re descubrir Jo que pasa dentro de su or-
ganismo a través de popularizadas explo-
raciones en busca de un garante de signi-
ficados... Con el tiempo, el avanzar del
cuadro clinico y la progresién de estas acti-
tudes, el enfermo dedicard lo mejor de
su vida a la propia enfermedad.

Es entonces cuando ¢onsulta manuales de
medicina, revistas de divulgacién médica o
compra los fasciculos que van saliendo so-
bre la “medicina en el hogar”, o cosas pa-
recidas.

Todo esto se va a traducir en un més
atento detenerse sobre lo que a él le pasa.
Va al médico y los sintomas salen ordena-
damente, y no de una forma maés o menos
arbitraria. Con frecuencia los trae apunta-
dos en una lista, segiin su importancia, o
seg(in el orden eronolégico de apariciéon de
los mismaos.

La descripcién misma que hace de algu-
nos de ellos estd repleta de una gran ri-
queza expresiva, estan contados con verda-
dero espiritu prolijo, para que asi nada se
escape, nada quede fuera del alcance del
conocimiento del médico, no sea que por
faltarle a éste informacién no pueda hacer
un diagnéstico correcto.

Esta actitud se va convirtiendo poco a
poco en vocacién. El hipocondriaco tiene
vocacién por su cuerpo.

Nos recuerda, mejor que nadic. que
nuestro cuerpo no es sélo nuestro cuerpo,
sino también el érgano de nuestras percep-
ciones e iniciativas motrices, la sede de
nuestras experiencias, de todas nuestras ex-
periencias.

Por mi cuerpo estoy en el mundo y en
toda cosa, incluyendo las realidades espiri-
tuales. Ni siquiera los juicios de valor de-
jan de pasar por él. Como dice GABRIEL
MARCEL, “somos nuestros cuerpo y tenemos
nuestro cuerpo” (6). El hipocondriaco llega
a tener cada vez mayor fineza de sus per-
cepciones internas. Las percibe con inten-
sidad. Las analiza, las valora y estudia el
alcance que cada una de ellas puede tener.

Va poco a poco perdiendo esa armonia
silenciosa que revela la salud, para ir cap-
tando un cierto malestar difuso e indeter-
minado, que a veces se parcializa, dando
entonces a ese determinado 6rgano una va-
loracion exagerada, acufiada en expresiones
tales como: “tengo higado”, “tengo san-
gre”, etc., con lo que manifiesta su comen-
zar a temer conciencia de que tiene una
viscera que se llama higado, que tiene tam-
bién sangre, etc.

No olvidemos que la hipocondria surgié
como algo ligado a la melancolia, caracte-
rizdndose por unos sintomas especificamen-
te localizados. Después, con el desvincularse
de la melancolia, tomé autonomia propia.

Es el transito de lo sustantivo a lo adje-
tivo, como mnos recuerda LoépEz-Isor (7).
Aqui se halla contenida toda la historia de
la palabra hipocondria.
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Pero nos debemos preguntar: ;es siem-
pre la hipocondria una actitud o puede tra-
tarse de una alteracién morbosa de los sen- -
timientos vitales, seglin la concepciéon de
Max ScHELER (8)? Creemos que no se pue-
de dar una respuesta taxativa y dogmatica,
que incluya a todos los casos, pues asi como
en las depresiones ciclotimicas la angustia
revela, como dice KURT SCHNEIDER, las tres
angustias principales del hombre (la angus-
tia por la salud de su alma, por la salud
de su cuerpo y por su salud econémica, te-
niendo hoy dia un especial interés el deli-
rio hipocondriaco por la secularizacién y
desacralizacién de nuestra cultura), en
otras, como en las llamadas depressio sine
depressione, el sujeto no se siente triste,
sino enfermo. Esta preocupacién intensa
por su salud corporal va creciendo y tiende
a tomar un caricter crénico, pudiendo ha-
blarse en algunos casos de un pasaje feno-
menolégico que va desde la preocupacién
obsesiva por el cuerpo y su salud hasta
llegar a adoptar incluso estas dudas e in-
quietudes un carédcter de creencia, entran-
do entonces en lo francamente delirante,
siendo ya sus argumentaciones irrebatibles
por el razonamiento légico.

Hay como una primera etapa que es la
entrada en lo delirante, en la que esa he-
rramienta de la conciencia que es la aten-
cién atn estd orientada hacia otras tema-
ticas, para mas adelante consagrarse y es-
parcirse por el cuerpo, deviniendo en su
unico y agigantado tema vital.

De lo que antecede podemos decir que
la sintomatologia hipocondriaca coloca al
sujeto en un estado de alerta permanente
hacia su cuerpo, tomando a éste para la
fabula delirante que va construyendo con
el desarrollo de su existencia. Unido esto
a un estado afectivo especial, distimico,
muy desagradable, que con frecuencia le
lleva a chocar con sus familiares y con el
médico mismo.

Un rasgo de interés cotidiano en estos
enfermos es el recorrido itinerante de mé-

dico en médico, al principio acompafiados
de sus familiares en grupo; mas adelante,
este acompafiamiento se va reduciendo
hasta llegar el dia en que la familia no
puede mas con él y dice que “lo suyo es de
los nervios”, y cada vez se apartan mas
para, al final, abandonarle. No es raro que
el médico roce con el hipocondriaco, pues
con frecuencia éste sugiere al médico algu-
nas de las enfermedades que a lo mejor él
tiene y en las que aquél no ha reparado.

Frente al propio cuerpo como objeto no
podemos tener perspectiva alguna, a no ser
que la propia visién se abarcase a si mis-
ma, cosa al parecer imposible. Y, sin em-
bargo, es valida la afirmacién de que ha-
bitamos nuestro propio cuerpo, el cual se
puede hacer problema en la perspectiva
fenomenolégica espacial y temporal.

Las coordenadas espacial y temporal di-
bujan el horizonte, el limite bajo el cual
se hace posible la identidad y el recono-
cimiento del cuerpo propio. Sélo en circuns-
tancias patolégicas se disuelven estos hori-
zontes temporoespaciales, disolucién que
posibilita el no poder lograr una sintesis
corporal.

El espacio y el tiempo garantizan de
este modo la posibilidad de nuestra objeti-
vacion corporal; pero la rebasan amplia-
mente porque no se quedan en ella, sino
que, tomando ocasién del cuerpo propio, lo
trascienden hasta hacerse presente al mun-
do y por él hacer presente el mundo a la
conciencia.

El cuerpo es asi la puerta por la que
nos hacemos presentes al mundo y, a la vez,
la forma por la que el mundo se nos hace
presente. Si pudiéramos descomponer esta
realidad para su mayor comprensién, ob-
servariamos que el camino de ida nos pre-
senta a Jo psiquico mediante el concurso de
lo biolégico; pero, a su vez —el camino de
regreso—, consigue que el mundo se haga
presente a nuestra conciencia gracias a la
presencia del cuerpo mismo (9).

Por ello, 1a escisién cartesiana entre res
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extensa y res cogitans no consigue sino en-
turbiar y obstaculizar esta realidad. La re-
lacién cuerpo-mundo no se limita a la apro-
piacién del mundo a través del cuerpo, sino
que el establecimiento de esa articulacién
permite que a través del mundo se tome
conciencia del propio cuerpo.

En el hipocondriaco, estas relaciones
aportan un solo elemento: el cuerpo. Por
eso le cuesta tanto desprenderse de él, lle-
gando a constituir toda una forma de exis-
tencia, toda una forma de estar-en-el-mun-
do, trazada desde los trastornos de los sen-
timientos corporales que el enfermo aqueja.

Su respectiva sintomatologia se puede
distribuir, segin ALonNso FERNANDEZ (10),
en tres series:

a) Los trastornos de los sentimientos
corporales somaticamente,
con una elaboracién vivencial adecuada.

b) Los trastornos de los sentimientos
corporales condicionados somaticamente,
con una elaboracién vivencial inadecuada,
conduciendo a una sobrevaloracién de los
mismos.

c¢) Los trastornos de los sentimientos
corporales de origen ideativo, sin causa so-
matica.

Ahora bien, de los tres debemos excluir
el primero para perfilar con mas precisién
el concepto de hipocondria. BINSWANGER
(11) nos habla de los hipocondriacos como
de aquellos sujetos que elaboran de modo
fantastico y unilateral sus sensaciones cor-
porales. PaarL (12) dice que sélo se deben
considerar hipocondriacos a aquellos suje-
tos que tienen una sobrevaloracién inade-
cuada de su cuerpo. Hemos hablado de la
hipocondria como actitud y de la hipocon-
dria como una forma primaria de vivenciar.

Pero la hipocondria puede pertenecer a
entidades nosologicas distintas. Cldsicamen-
te se la consideraba como la forma flatu-
lante de la melancolia; es decir, dentro del
marco de lo depresivo.

Nosotros vamos a
grupos:

condicionados

distinguir varios

1. Aquella que aparece dentro del mar-
co de las enfermedades depresivas. En pri-
mer lugar, las ideas delirantes hipocondria-
cas que acompafian a las depresiones vita-
les y que forman con la culpa y las ideas
delirantes de ruina, el tripode del delirio
depresivo sobre el que se monta la arqui-
tectura de la angustia.

También se puede presentar dicha acti-
tud hipocondriaca con especial frecuencia
en la melancolia involutiva, y también como
una subforma de la depresién despersonali-
zada o como depresién cenestésica de Hu-
BER (13).

2. El delirio hipocondriaco que aparece
sin estar ligado ni a lo depresivo ni a lo
esquizofrénico en sentido estricto. Seria el
caso de la paranoia hipocondriaca, exis-
tiendo con frecuencia una buena conserva-
cion de la personalidad.

3. El gran grupo de los hipocondriacos
a los que pertenecen los desarrollos neu-
réticos en sus distintas formas, que van
desde lo organoneurdético a lo psicosomati-
co, pasando por lo histérico hasta las neu-
rosis hipocondriacas en donde la angustia
esta corporalizada.

Tiene especial interés hablar de las neu-
rosis histerohipocondriacas, en las que el
cuadro neurético estalla en un momento
dado, teniendo una oscura patogenia. Se
asiste entonces a un rico especticulo que
ampara, por una parte, el refugio inten-
cional en la enfermedad para sacar deter-
minado partido de ella y, por otra, la pro-
pia actitud hipocondriaca que conduce a
vivir en permanente atencién a nuestro
cuerpo para que nada se nos escape de su
lenguaje cenestésico.

4. El dltimo grupo estaria formado por
las manifestaciones hipocondriacas que
aparecen en las enfermedades esquizofré-
nicas. No se ha prestado hasta ahora aten-
cién excesiva a los sintomas corporales que
aparecen en la esquizofrenia, aunque ya
BLEULER (14) pretendié denominar a sus
diversas formas segiin el caricter de los
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trastornos dominantes de los sentimientos
corporales, como cuando hablé de la esqui-
zofrenia hebefrénica hipocondriaca. BERZE
(15) hablé, por ejemplo, de esquizofrenia
neurasténica. ROSENFEED (16) y otros ha-
blaron de esquizofrenia vegetativa. KRET-
SCHMER (17), cuando habla de hipocondrias
genuinas, no hace otra cosa sino afirmar
que son esquizofrenias que persistian du-
rante toda la vida, pero que quedaron de-
tenidas en sus comienzos.

Ultimamente, en una serie de investiga-
ciones sistemdticas, HUBER (18 y 19) ha es-
tudiado los sintomas corporales de la es-
quizofrenia desde el punto de vista dife-
rencial tipol6gico, habiendo descrito minu-
ciosamente la esquizofrenia cenestésica,
caracterizdndose por el predominio de las
alteraciones de los sentimientos corporales,
sobre todo en la fase inicial de la enfer-
medad.

Hemos pretendido en estas breves lineas
esbozar el apasionante problema de la hi-
pocondria y su consideracién, partiendo del
andlisis fenomenolégico del cuerpo y de
la corporalidad.

El cuerpo es el que unas veces nos pide
y otras nos impide avanzar. La corporali-
dad hace de puente entre el sujeto y el ob-
jeto, permitiendo, ademds, el camino de re-
greso por el que podemos poseer nuestro
cuerpo, ya que la capacidad de la observa-
cién directa del mismo nos estd imposibili-
tada.

Por este puente, el cuerpo se abre al es-
pacio mundano, que no tiene méas remedio
que ser situativo en cuanto que es inten-
cional, y que en cierto modo sélo con habi-
tarlo lo transforma, de donde se concluye
Ia trascendencia del mismo como ser bio-
légico.

Por eso es precisamente vehiculo de
nuestro ser-en-el-mundo, pues lejos de ser
una realidad biolégica lejana, apenas inerte
y cosificada, se nos aparece como un en-
tramado significative, cuyo valor ontolé-

gico y existencial es el que da razén del
modo como somos en el mundo.

RAZONES DE LA INCOMPRENSION MEDICA ANTE
EL ENFERMO HIPOCONDRIACO

Una vez que nos hemos zambullido en
la fenomenologia clinica del enfermo hipo-
condriaco, tal vez nos sea obligado el pre-
guntarnos por las razones que durante tan-
to tiempo han hecho de estos enfermos de
siempre unos incomprendidos.

Que la angustia anda por medio de estas
incomprensiones es algo que fue visto des-
de hace mucho tiempo y no sélo por los
médicos. El mismo MAcHADO lo vislumbra
magistralmente desde la orilla de su intui-
cién poética:

“Es una tarde cenicienta y mustia,
destartalada, como el alma mia;
Yy es esta vieja angustia
que habita mi usual hipocondria.
La causa de esta angustia no consigo
ni vagamente comprender siquiera;
pero recuerdo y, recordando, digo:
si, yo era niflo y tt mi compaiera.” (20)

De aqui que, si queremos afrontar de
verdad este problema, no tengamos otro
remedio que apelar forzosamente a la filo-
sofia. En efecto, para la comprensién de
esta incomprensién, no hay otra solucién
que remontarse a la primera mitad del si-
glo xvi1, cuando el esprit de géometrie se
convirti6 en el espiritu del tiempo y empa-
pé toda la cultura del grand siécle; a no ser
que nos conformemos con razones triviales,
nada justificadoras por mucho que las ele-
vemos a principios soberanos de la razén.

Es preciso, pues, una vuelta a DESCARTES
para indagar acerca de las sinrazones de
esta incomprensién del enfermo hipocon-
driaco, puesto que ésta remite a otra cier-
tamente mas profunda, la del cuerpo. Pue-
de afirmarse, sin jactancia, que todo el si-
glo xvir y el xvir estdn aclimatados en el
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ambiente creado por el cartesianismo. Tan-
to. que el iluminismo que le sucedié estaba
preparado desde la cuna del cartesianismo.

El magistral aliado que las tesis cartesia-
nas encontraron en la escuela de Port-Royal
—que con su prestigio inspiré entonces la
cultura francesa y parte de la europea—
amplific6 indefinidamente su capacidad de
convocatoria, contagiando su fervor a la
clase médica.

Para algunos médicos —los asi llamados
organicistas—, el cuerpo es algo deshere-
dado y empobrecido, algo reducido a mera
méiquina, aunque instrumento indispensa-
ble para la intransigente reivindicacion de
la razén humana como fuente exclusiva de
verdad. Para otros, mds sutilmente espiri-
tualistas. el cuerpo supone sélo un efector.
Seria necesario escribir de nuevo la historia
de la Psiquiatria, observando con especial
atencién el rechazo funesto hecho al cuer-
po, socapa de afirmar el espiritu humano.

Al cuerpo habia que someterlo con las
presiones acomodaticias mds groseras o se
revelaba contra el espiritu en el momento
del dolor. De una u otra postura no sur-
gia sino la confirmacién de aquellas pala-
bras de Paur VALERY: “Se diria que la
inteligencia es la facultad del alma menos
capaz de comprender el cunerpo”. Si en la
Weltanschauung del médico general, el
cuerpo es s6lo una maquina que posibilita
el pensamiento y su actividad; en la del
psiquiatra, el cuerpo deviene en el efector
—y sélo eso— de la superioridad del espi-
ritu. Aquellos trataron de comprenderlo
desde los cimientos del hombre; éstos des-
de la plenitud humana, y unos y otros en
el fondo lo despreciaron al no situarlo en
el justo lugar a que tenia derecho.

Veamos de donde se deducen estos dos
encontrados puntos de vista clinicos. En
DESCARTES, el cuerpo se define segin el cri-
terio de lo material y extenso: “He expues-
to a menudo la verdadera nota distintiva
por la que podemos conocer que el espiritu
es diferente del cuerpo. Esa nota distintiva

estriba en que toda la esencia o toda la na-
turaleza del espiritu consiste solamente en
pensar, mientras que toda la naturaleza del
cuerpo consiste solamente en que ¢l cuerpo
es una cosa extensa (21), esa maquina com-
puesta de hueso y de carne, tal como puede
verse en un cadaver, y que yo llamo con el
nombre de cuerpo” (22).

La ultima afirmacién constituye la clave
nuclear para entender el derrumbamiento
del arco de la medicina durante los tres ul-
timos siglos.

Obsérvese el mecanicismo subyacente. Si
el cuerpo es sélo extensién materializable,
entonces se le ha privado de las notas esen-
ciales de lo materializable, vivo y organiza-
do, y entonces se identificard con una ma-
quina cualquiera. Pero reparemos en las
notas de las maquinas —incluso a pesar de
que en la actualidad mas de uno nos sor-
prendamos ante el avance cibernético—
para ver si pueden trasladarse a la realidad
organica.

“La maquina —escribe TRESMONTANT—
es fabricada. Una vez acabada, permanece
tal cual. No dura. No evoluciona. No tiene
historia. Se gasta y se enmohece a la larga,
pero la temporalidad no esta inscrita en su
ser. El ser vivo, al contrario, evoluciona, no
persiste tal cual, crece, se desarrolla, y en-
vejece en profundidad, en lo ultimo de sus
células... No existe, estriectamente Lablan-
do. la enfermedad local. La nocién de una
enfermedad puramente local es, en medi-
cina, una nocién falsa. que releva precisa-
mente de la engafiosa analogia establecida
por DESCARTES entre el organismo v la mé-
quina” (23).

Se nos brinda asi la posibilidad de en-
tender dos fundamentales principios:

1) La temporalidad afecta al cuerpe
del hombre, incorporandolo a la historia.
a la vez que semimuda z su naturaleza en
historia propia.

2) La enfermedad afecta al hombre
completo, por muy circunserita que aquélla
sea en su biologia. En tanto que experiencia
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incorporada en el vector progresivo de su
biogratia, toda enfermedad es del hombre
completo y total, ademas de que hiolégica-
mente afecte o no al organismo global or-
ganizado.

Como concluye TRESMONTANT, “Descartes
no advirtié, al parecer, esta diferencia abis-
mal, ontoldgica, entre la maquina y el ser
vivo mas insignificante. DESCARTES con-
funde el orden de lo orgénico, que nosotros
no hemos creado, con el orden de lo meca-
nico, que si hemos fabricado; el orden de
las realidades naturales con el orden de los
objetos fabricados por nuestra industria.
Toda su ontologia, su concepcién del tiem-
po, del movimiento, su cosmologia v su an-
tropologia se basan en esta confusién, con-
fusién que acarrea las mas funestas conse-
cuencias, tanto en filosofia como en medi-
cina o incluso en pedagogia” (24).

En la pluma de DESCARTES, el cuerpo se
transforma en algo asi como un caddver.
Si el cuerpo es materia apenas enlazada y
10 unitaria, el cuerpo es un cadiver, una
multiplicidad que no llega a lo unitario de
una sintesis, una apariencia pronta a des-
componerse.

El olvido de que todo cuerpo es un cuer-
po organizado ha prolongado, desgraciada-
mente. esta cadena de errores. Su estar or-
ganizado supone y exige el estar animado,
algo que recibe pero que a la vez le cons-
tituye en lo que es; lo que posibilita el des-
pliegue de todas sus acciones, funciones en
las que el cuerpo recobra la determinacién
genuina y sustantiva de lo que es.

Como escribe ToRELLO, “el cuerpo no es
ni un objeto, ni una cosa ni una maquina.
Es también esencialmente distinto de un
organismo animal (Heidegger). El cuerpo
no es, tampoco, algo que uno “posee”. El
hombre es cuerpo, como es espiritu. La cor-
poralidad pertenece a la esencia del ser
humano: estamos ahi (DASEIN) en virtud
de nuestro cuerpo, y también en virtud de
nuestro cuerpo tocamos el mundo y el mun-
do nos toca. Gracias a mi corporalidad soy

quien soy, puedo expresarme y actualizar-
me, puedo obrar el bien y el mal” (25).

Y es que hablar del cuerpo y poner entre
paréntesis el alma no es sino una empresa
imposible. Pero este imposible ha sido vi-
vido como algo mis que una posibilidad
durante mucho tiempo, gracias a DEscar-
TES. El concepto de cuerpo ha arruinado sus
posibilidades significativas mas hondas
para elegir una que acaso se identifica con
el cuerpo-muerto.

En el cuerpo-vivo hay algo mas que un
simple cuerpo. Es cierto que el cuerpo-vivo
no es el alma, y que se distingue de ella;
pero no es menos cierto que un cuerpo-
vivo supone la multiplicidad de materiales
muy diversos (igual que el cuerpo-muerto),
mas un principio formal, el alma (en esto
se distingue del caddver), que le integra
y unifica en una sintesis viva. Ahora bien,
esta sintesis que posibilita la vida, palpita
en el cuerpo y le hace palpitar, pero no
es el cuerpo, aunque le sea absolutamente
preciso al cuerpo para ser cuerpo.

Y si le es tan preciso que ha sido defi-
nida esta unién comeo sustancial —y toma-
mos aqui sustancial con todo su peso me-
tafisico, aun cuando sea mucho—, y si en-
tendemos lo que es sustancial, comprende-
remos, al fin, que pensamiento y corporali-
dad no son dos cosas hilvanadas, sino ape-
nas una tnica cosa.

Es que “el cuerpo es una situacién (MER-
LEAU-PONTY), pertenece a la relacién ex-
tatica del ex-sistente con su mundo (Boss),
y esto quiere decir que el cuerpo no es ni
mi pura mismidad ni una neutral vestidura
del alma... Cuando una madre acaricia a
su hijo no toca la materialidad estricta del
ser querido: acaricia al nifio mismo, esto
es, realiza un contacto entre dos seres hu-
manos, la comunién de dos personas” (26).

Ademids, cuerpo (cuerpo-vivo. se entien-
de) y alma no pueden entenderse como
cantidades heterogéneas distantes y separa-
das. Entre otras razones, porque lo que lla-
mamos cuerpo-vivo, para que lo sea, es ne-
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cesario que un principio formal distinto a
la materia de que estd compuesto le orga-
nice y anime hasta constituirle en lo que
propiamente es.

De otra suerte no seria posible un cuer-
po-vivo (materia viva animada) méds un
alma que luego se le suma. El cuerpo-vivo
sin animar no es cuerpo-vivo. A lo sumo
sera un cadaver, o todavia mejor: materia
inerte. La férmula aristotélica resella con
claridad cuanto aqui afirmamos:

“No es el cuerpo separado de su alma
el que esta en potencia capaz de vivir, sino
aquel que todavia la posee” (27). “El
hombre —escribe TRESMONTANT— no es la
unién de un alma viva y de un cadaver,
sino la unién de una alma viva y de una
materia que se ha organizado en virtud de
esta misma unién” (28).

Esta doctrina es la que debe embrazar
la medicina psicosomdtica, si de verdad
queremos entender al hombre y realizar, de
una vez por todas, una medicina antropolé-
gica (lo que es ya una redundancia que nos
advierte de los errores pasados que con su
torpeza han logrado desgastar el significado
de las palabras), de la que tan necesitado
estd hoy el mundo.

La solucién de la medicina psicosoma-
tica puede poner fin a este divorcio entre
internistas y psiquiatras. Cada uno habri
de saber renunciar a la posicién errénea
en que se alinea, orgulloso, junto al espe-
cialismo de sus compafieros, para llegar a
ese terreno neutral, donde se encuentra el
hombre enfermo, y poder alli estrecharse
la mano interdisciplinarmente.

Si esto se consiguiera, el enfermo hipo-
condriaco también seria comprendido por
unos y otros, poniéndosele fin a ese pere-
grinar insufrible de una a otra consulta.

Y es que, como escribe MiLLAN PUELLES,
de una parte, “acontece, en efecto, que in-
cluso las mas altas dimensiones de la exis-
tencia humana —las que con todo rigor se
considera como exclusivas de nuestro pro-
pio espiritu— tienen también la indole de

indirectamente materiales. Ello se debe al
hecho de encontrarse materialmente media-
das y condicionadas” (29); pero, de otra
parte, existe una importante “funcién asi
atribuida al cuerpo humano en la posibili-
dad y la realidad de la historia. Esa fun-
cién queda, si cabe, todavia mas clara en
la tesis siguiente:

Los hombres tienen historia por tener que
producir su propia vida y, ciertamente, de
un modo determinado; ello esta dado por
su organizacidén fisica; y lo mismo acontece
con la conciencia humana” (30).

Ello confirma la tesis de G. THIBON: “Se-
parada del espiritu, la carne se corrompe;
pero el espiritu desterrado de la carne se
marchita como una flor cortada y se con-
vierte en fantasma”. Lo que desde otro
punto de vista mds radical no hace sino
resucitar la tesis tomista de que “el alma
nace para existir en la materia” y que “el
alma unida al cuerpo es mdis perfecta que
separada de é1”.

La realidad clinica mas realista nos urge
de continuo a rechazar la antropologia 6r-
fica acufiada desde los pitagéricos y el pla-
tonismo. No existen en el hombre la acci-
dental y lejana composicion de dos sustan-
cias, el alma (psyché) y el cuerpo (soma).

No es, pues, que el hipocondriaco sufra
en su alma (sustancia y parcela divina se-
giin los herederos del platonismo) las con-
secuencias de haberse despeiado en un
cuerpo malaventurado y travieso que le
aliena en el infierno de las sinrazones.

No, el alma del hipocondriaco no tiene
nostalgia por estar desterrada en un cuer-
po tan sano como malvado, como el orfismo
aseguraria. Es, ciertamente, esa relacién
animico-corporal la que estd alterada y la
que es preciso reordenar. Es més: sélo pro-
fundizando y haciendo mas plena —en el
grado que nos sea posible— esa unién sus-
tancial entre el cuerpo y el alma del hipo-
condriaco es como conseguiremos arrastrar-
le a las playas recogidas y serenas, donde la
enfermedad se transforma en salud, pu-

“
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diendo gozar asi de las pequefias y discon-
tinuas bonanzas de esta vida.

10.

11.

12.

13.
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