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El ataque de angustia es el punto céntrico de la parapatia! de angustia. En cuanto a importancia no es
inferior al gran ataque histérico. También tiene la misma génesis psiquica.

Freud subraya que los sintomas del ataque de angustia son, en cierto modo, sucedaneos de la accion
especifica requerida por la excitacion sexual, pero que ha sido omitida. Dice: “Para apoyar esta opinion,
hago recordar que también durante el coito normal la excitacion se manifiesta en parte por la respiracion
acelerada, palpitaciones, sudores, congestiones, etcétera. En el correspondiente ataque de angustia de nuestra
neurosis, vemos la disnea, las palpitaciones, etcétera, propias del coito, en forma aislada y aumentada.”

El gran ataque de angustia, tal como se presenta en la parapatia de angustia, muestra efectivamente una
sorprendente analogia con los sintomas del coito, pero no siempre. El cuadro clinico del ataque de angustia
tiene innumerables variantes.

Un solo sintoma es comun: la angustia ante la muerte, penosa, inconmensurable, indecible. En algunos
casos la angustia sola prevalece en la conciencia. Los pacientes se quejan de sensaciones de angustia, que
localizan en distintos puntos. Uno siente la angustia en el corazén, otro en el pecho, un tercero en el vientre,
un cuarto en la vejiga, un quinto en la cabeza.? Algunos no sienten méas que una sorda opresion. (Obsérvense
las expresiones lingiiisticas que sefialan la angustia, y como todas representan cierta estrechez: angustia-
angosto; opresion-presion.)

El ataque de angustia puede presentarse subitamente, o después de ciertos presagios psiquicos. A veces
va precedido por cierta irritabilidad, o un leve descontento. Los enfermos estan de mal humor ese dia. Sin
embargo, esto no es regla general. El ataque puede venir también de golpe, como un relampago en un cielo
sereno. No obstante, un analisis psiquico exacto siempre demuestra una afeccion surgida en el inconsciente.
Encontramos entonces las asociaciones secretas que de la Ultima impresion, aparentemente anodina, o del
suefio, llevan a la idea penosa, desplazada.

Con mucha frecuencia el ataque se relaciona con un suefio. A veces el suefio es olvidado y lo inico que
persiste es una fuerte emotividad. El tema del suefio es reprimido inmediatamente por la censura. Sélo
la afeccidn angustiosa muestra que se trata de la satisfaccion prohibida de un deseo. En muchos casos el
enfermo relata el suefio. Ciertos enfermos achacan entonces al suefio la causa de su parapatia de angustia y
no ven que el suefio no es mas que una consecuencia de las pulsiones reprimidas.

El ataque imita el cuadro del coito. Los enfermos se quejan de opresion en el pecho, les parece que se
les corta la respiracion, sienten terribles palpitaciones, comienzan a jadear, hacen distintos movimientos
inquietos. Palidecen, el pulso es lento o se acelera, a menudo se torna arritmico; se presentan escalofrios,
calambres, parestesias, estangurria, tenesmo, etcétera.

Muchas veces faltan los fenémenos fisicos concomitantes. S6lo la angustia se mueve, atormentando
al enfermo, quien preferiria refugiarse en la aventura. Paseos insensatos por la habitacion y por las calles,
visitas a conocidos y a amigos que ejercen una influencia calmante, estos son los hechos que se observan
con frecuencia. En caso de nosofobia, el enfermo acude al médico; en el caso de angustia a consecuencias
judiciales, acude al abogado; en otros casos visita al sacerdote.

Mas no es facil reconocer como tal todo ataque de angustia. Puede que la angustia se oculte en el
fondo, poniéndose en evidencia un sintoma determinado (por ejemplo, las palpitaciones). Esto lo llamamos

entonces un “equivalente de angustia”.?



Elequivalente de angustiaelige entre los complementos individualesaalguno especialmente caracteristico.
Una mujer que durante el coito normal muestra sintomas de disnea, producird mas facilmente un asma
nervioso como equivalente del ataque de angustia, que otra, cuyo sintoma primordial son las palpitaciones.
Esta ultima sufrird accesos de palpitaciones violentas como equivalentes de angustia, los que a su vez, en
forma secundaria, al despertar en la imaginacion hipocondriaca la idea de tener una afeccion cardiaca, dan
pabulo a la angustia. En los capitulos siguientes, al hablar detenidamente de los rudimentos de angustia,
tendremos oportunidad de examinar mas minuciosamente estas relaciones.

En el ataque de angustia es preferentemente el locus minoris resistentice elegido como punto de fijacion
y de expresion organica de la angustia. Un hombre predispuesto a trastornos intestinales manifestara su
acceso por diarreas o colicos; un hombre que sufre de neurosis cardiaca (vagotonia o simpaticotonia de
Eppinger) producira acentuados fendémenos cardiacos. También puede manifestarse la angustia como una
“seudo-apoplejia”, o un desmayo. El 6rgano de menor resistencia (6rgano de menor valor de Adler) serd por
lo general el escenario en que la angustia se transforma en sintomas somaticos.

Estos informes dados en las primeras ediciones necesitan un complemento. El ataque de angustia no
imita solamente al coito sino también a la defuncion. “El nacimiento y la muerte”, “el coito y la defuncién”
son verdaderamente dos fendmenos opuestos, constituyendo los polos de un mismo complejo. Pero ciertos
ataques de angustia serian incomprensibles, si no se supiese que el enfermo asiste a su propia muerte. Hay
personas que, antes de muertas, ya murieron un nimero considerable de veces. Todos estos parapaticos
sufren continuamente de angustia de muerte. En el acceso de angustia Ilaman al médico, se despiden de sus
familiares y expresan su ultima voluntad. Esta escena tragica ofrece a menudo un pronunciado matiz de

histeria.

Es de mencionar aun que en muchos casos esta angustia de muerte proviene de una mala conciencia.
En las personas de religiosidad latente, que aparentan ser librepensadores, existe también el temor ante la
gran responsabilidad, cuando se aproxima la hora de presentarse ante el “Juez celestial”. En su tan conocida
cancion, Hoelty expresa en una forma muy candorosa esta angustia ante la responsabilidad: “Sé siempre
fiel y honesto hasta llegar a tu tumba glacial, y no te desvies un dedo de los caminos de Dios. Asi podras
atravesar esta vida de peregrinaje como por entre prados florecidos; entonces podras mirar de frente a la
muerte sin miedo y sin temor.” Pero como el hombre no es capaz de vivir sin desviarse un dedo de los
caminos de Dios, ha de pensar en la hora de la muerte con “miedo y con temor”.

El “complejo criminal” y la mala conciencia pueden manifestarse por violentos ataques de angustia.

Pero basta de teoria. Me parece mejor aclarar las distintas cuestiones que se nos imponen, mediante
diversos ejemplos, tales como se nos presentan diariamente en la practica médica. Y ahora quiero iniciar
el viaje a través de los inmensos dominios de los estados nerviosos de angustia, describiendo algunos
casos de parapatias de angustia claros y simples. En la mayoria de los casos que parecen ser enfermedad,
logramos demostrar también un conflicto psiquico, aparte de la etiologia sexual. Ya he insistido sobre este
punto. Sin embargo, la experiencia de la vida cotidiana nos ensefia que, eliminando el factor nocivo sexual,
desaparecen todos los sintomas de la enfermedad, o por lo menos mejoran notablemente (véase los dos
casos de Kaan y el caso de Rousseau).

Solamente en casos excepcionales puede tratarse del efecto de una mala conciencia y de la angustia ante
la responsabilidad terrenal y celeste. De todos modos el psiquiatra debe pensar también en la posibilidad
de un acto criminal (infidelidad, hurto, crimen, aborto, asesinato o intento de asesinato), aunque estos
casos son excepciones. Con frecuencia la sexualidad y la criminalidad se retinen en un solo complejo. Las
observaciones siguientes lo demuestran.

Empecemos, pues, con algunos casos simples de mi experiencia:

CASO N° 7. La senora L.I., viuda de 30 afos, sin ninguna afeccion organica, una noche se sintio
contenta y alegre en compaiia de su familia. En uno de los capitulos de un libro que estaba leyendo
con gran interés, se entusiasmé de tal manera que resolvid leerle algunas paginas a su hermano.
Apenas habia iniciado la lectura, la invadié una sensacion de angustia. Para apaciguar esta sensacion,
y con el fin de tranquilizarse, siguid leyendo con los ojos llenos de lagrimas y muy nerviosa. Cuando



su hermano le preguntd qué tenia, se puso a llorar convulsivamente y se volvio triste y deprimida.
Los pensamientos mas negros vagaban en su mente. No quiso acostarse por temor a dormirse; tuvo
la penosa angustia de no levantarse ya mas. Todo lo veia turbio, le corrian escalofrios por el cuerpo,
estaba segura de tener fiebre. Sin embargo, el termdmetro sefialaba una temperatura completamente
normal. De repente la atorment6 la imagen de que no volveria a ver a su hijita, y empez6 a martirizarse
con ese problema: qué seria de la nifia cuando ella hubiera muerto. Era un estado terrible. Al dia
siguiente vino a verme para que la examinara cuidadosamente, porque queria prevenirse a tiempo para
no morir demasiado pronto.

El examen revel6 que los o6rganos estaban completamente sanos, no tenia tampoco ninguna tara
hereditaria (especialmente en la parapatia de angustia, los casos de taras hereditarias son muy raros).
Naturalmente me interesé por el libro que habia leido, porque quise buscar en él una asociacion
con un complejo de representaciones desplazadas, que podria dominarla. El término “complejo” nos
fue legado por Bleuler, y se consagro en el lenguaje de la psicoterapia para sefialar el hecho del
desplazamiento de un grupo determinado de representaciones, establecido por Freud. Efectivamente,
lo que habia leido con énfasis, era una escena de amor, haciéndole recordar su propia vida tan pobre en
sucesos amorosos. Una fuerte excitacion sexual debe de haber irradiado esta escena, naturalmente por
via de contraste. Ella era viuda, y desde hacia dos afios vivia en una total abstinencia. El afio anterior
habia conocido a un hombre que la impresioné muy favorablemente y del que se enamoro. Los suefios
eroticos alrededor de la figura de este hombre se presentaron en forma cada vez mas intensa. Al mismo
tiempo fue presa de un mal humor y de una irritabilidad inexplicables. Ya no le gustaban sus bonitos
vestidos (hecho muy caracteristico), no se interesaba ya por el arte, y se encontraba en un estado de
expectativa angustiosa como si algo le fuese a pasar y a hacerle perder el equilibrio. Unas cuantas
semanas antes tuvo un encuentro con el hombre en cuestion, lo cual, sin embargo, sélo le produjo
una excitacion frustranea. Ya durante los ultimos meses habia padecido, de cuando en cuando, leves
sensaciones de angustia y palpitaciones. Mas desde entonces su estado empeord de dia en dia, hasta
el vigésimo octavo dia,* y después de la lectura del libro tuvo lugar el primer ataque agudo. Tres
meses mas tarde tuve: ocasion de ver a la paciente. Se habia restablecido por completo. Los ataques
de angustia y las expectativas angustiosas habian desaparecido. Es que al final habia hallado el valor
necesario para sobreponerse a distintos prejuicios, entregandose al hombre que amaba®.

Este ejemplo nos muestra claramente el mecanismo de la génesis de una parapatia de angustia. Como
consecuencia de unaabstinencia forzosa, a pesar de unafuerte libido, la parapatia de angustia va preparandose
paulatinamente, hasta que por cualquier motivo, y precisamente en un dia critico, irrumpe con toda violencia.
Maés tarde presentaremos algunos casos de Fliess, que prueban con cifras la importancia de los dias criticos
para la manifestacion de los ataques. Yo no tuve la suerte de poder comprobarlo en todos los casos. Repetidas
veces, 0 casi por regla general, pude observar que la primera crisis angustiosa siguié de inmediato a una
excitacion frustranea, de manera que no habia cuestion de influencia periddica. Por otra parte, he visto
casos, entre ellos el que acabo de relatar, que, tal como Fliess lo subraya, documentan la influencia de un
periodo sobre la presentacion de los ataques de angustia. En cambio, me parece absolutamente demostrable
cierta periodicidad en la presentacion de los rudimentos de angustia, y especialmente de determinadas
formas de los mismos®. Pero, veamos otro caso.

Caso N° 8. Cierto dia, el sefior S. N., se sinti6 muy mal en la calle. Era un domingo e iba con su
novia por el Ring (una de las calles principales de Viena), en direccion al museo de Arte Historico.
Tuvo que entrar en un zaguan y apoyarse contra la pared para no caerse. Sinti0 una sensacion de
nauseas. Le parecia que se iba a morir. Pasados unos minutos, el ataque termind y volvid a encontrarse
enteramente bien. Aunque parezca raro, apenas media hora después, su novia sufrié una sensacion
analoga en el museo. Se le nubld la vista, tuvo que sentarse rapidamente en un banco y pidié que
la llevaran al aire libre. Los dos se presentaron el mismo dia en mi consultorio. En tales casos, uno
piensa facilmente en una intoxicacion por alimentos descompuestos, sobre todo si se considera que



el senor S. N. tuvo necesidad de vomitar, sufriendo algiin tiempo después una violenta diarrea. Sin
embargo, me fue imposible encontrar un alimento al que poder atribuir ese malestar. Ademas ambos
se sintieron enteramente bien después de los ataques. Mas el sefor S. N. admitié que sufria mucho
por las excitaciones del noviazgo. Se trataba de un hombre extraordinariamente potente y de fuertes
deseos sexuales, que antes habia practicado el coito varias veces por semana. Desde hacia catorce
meses vivia en una total abstinencia, temiendo una infeccion y también porque le era imposible
tener relaciones con otra mujer. Un intento con una mujer publica fracasé por completo y no llego
a la ereccién, mientras bastaba que su novia se encontrase en la misma habitacion que él, para que
las erecciones mas fuertes le atormentaran. Este ataque se repitiéo aun dos veces en menor escala,
después de haberse restablecido al tomar bromuro y de resultas de un tratamiento hidroterapico y una
prolongada separacion de su novia, tal como se lo habia aconsejado su médico. En cambio, la diarrea
fue en aumento, cada vez mas fuerte, y no cedié a ningun tratamiento. Especialmente cuando, al
regresar de casa de su novia, se encaminaba a su domicilio, estaba seguro de tener que entrar, durante
el trayecto, en dos cafés. Por la noche se sobresaltaba frecuentemente y ademas comenzo a sufrir de
un insomnio periddico, lo que jamas le habia acontecido. La novia tampoco se sentia del todo bien.
Padecia de estados de angustia, vértigos, palpitaciones, parestesias. Una semana después de la boda,
todos los trastornos mencionados habian desaparecido, tanto en él como en su novia. Se trataba de una
parapatia de angustia, causada por la abstinencia con una libido proporcionalmente aumentada.

Pero también el conflicto psiquico era perfectamente claro. Los dos sufrieron por la abstinencia.
Un deseo violento los empujo6 a gozar de las delicias del amor antes del casamiento. El novio y la
novia luchaban contra las ideas de tentacion. La diarrea se explic6 por la peculiaridad del hombre de
ser invadido por tenesmo antes de cada coito. Esta peculiaridad, por cierto desagradable para él, no
desaparecio antes de no haberse encontrado varias veces con una mujer. En el matrimonio se perdio
por completo. También en este caso vemos la lucha entre el “yo” ideal y el “yo” pulsional.

Caso N°9. El sefor L. W., de 69 afios, se enferma, después del fallecimiento de su esposa, de una
ligera melancolia y frecuentes accesos de penosa angustia, de cuya explicacion no sabe dar ningin
motivo. Presiente que muy pronto seguira a su esposa. Lo que sobre todo le inquieta es que frecuente
mente se presente sangre en la orina. Duerme muy mal, y durante el insomnio se ve obligado a pensar
siempre en la muerte. Se angustia, no sabe por qué, y apenas puede esperar el amanecer. Es un caso
tipico de parapatia de angustia.

Precisamente en los hombres de edad avanzada se observa muy a menudo la apariciéon de una
parapatia de angustia. Hay que tener en cuenta como factor psiquico que esos seres se avergiienzan de
estar todavia bajo la influencia de su libido. La parapatia de angustia se manifiesta también en aquellos
ancianos que tienen una fuerte libido. Un dia este paciente me pregunta si el acto sexual, practicado
una vez por semana, puede hacerle dano. Desde la muerte de su esposa vive como un asceta y le
atormentan las mas violentas erecciones. Le permito un intercambio sexual moderado, observando
ciertas medidas preventivas. Después de esto, se siente mucho mejor y entabla una relacion regular,
practicando el coito normalmente varias veces por semana. Todos los sintomas de angustia desaparecen
y las hemorragias de la vejiga, comparadas con el estado anterior, son mucho menos intensas, menos
fuertes, y se presentan con intervalos mas largos. Su semblante se torna mas fresco, es como si pasara
por una segunda juventud. Aun hoy, a los 74 afios de edad, tiene que practicar el acto sexual todas las
semanas, de lo contrario no puede dormir.’

Conflicto psiquico: habia ansiado la muerte de su esposa. Experimento la necesidad de un cambio;
deseaba muchachas jovenes. En los primeros tiempos después de la muerte de su mujer, tuvo que
ahogar esa voz interior de satisfaccion por haber recobrado su libertad.

La conciencia del pecado (Ley del Talion) le hizo temer el castigo de Dios. Tu estas contento de la
muerte de tu mujer: esto provocara el castigo de Dios.

Esta angustia tampoco era puramente libidinosa; si no, hubiera aparecido ya en el transcurso de los
tres afios de abstinencia, mientras su mujer estaba enferma de manera que no podia tener relaciones



con ella. Era la resultante de una mala conciencia.

Aqui vemos cOmo en un anciano, a consecuencia de una abstinencia (de tres anos) se produce un
malhumor angustioso, accesos de angustia, representaciones hipocondriacas e insomnio. Todos estos
sintomas mejoran en cuanto el paciente practica el coito con frecuencia.

La rapida curacion, después de haber satisfecho sus necesidades sexuales, es un signo caracteristico
de una parapatia de angustia no complicada.

No nos encontraremos a menudo con tales casos, Desde ahora, al hablar de los distintos sintomas
de la parapatia de angustia, tendré que mencionar también aquellas observaciones amalgamadas con
una buena dosis de histeria y que muestran desplazamientos importantes. En realidad, estos casos
pertenecen a las fobias. Empero, existen miles de transiciones y variantes. También veremos las
combinaciones con las paralogias, las parapatias coercitivas y la hipocondria.

La vida desconoce los ejemplos escolasticos, No seremos, pues, demasiado rigurosos y trataremos
todos los casos en que la parapatia de angustia prevalece.

Contemplemos un caso que muestra una marcada estructura histérica.

Caso N° 10. El sefior A.W., de 52 afios, se queja de ataques epilépticos. Cuenta que una noche
salt6 de la cama, profiriendo un horrible grito. Tenia la sensacion de que los gritos lo salvarian del
aturdimiento y del ahogo. Esto le sucedi6 en un hotel. Su hermano, que dormia en la misma habitacion,
creyo que algo horroroso habia pasado. Este ataque se produjo el 5 de noviembre de 1907. El primero
de estos ataques se produjo el 25 de junio de 1905, el segundo el 12 de junio de 1906.2 Aparentemente
siempre sin un motivo especial.

También en estado normal grita a veces cuando duerme. A esto lo llama sus ataques “pequefos”,
Los ataques “grandes” los llama “ataques epilépticos” porque, segun dice, padecio de epilepsia en la
nifiez. Tenia 6 afios cuando una noche se despertd, viendo a toda la ciudad en llamas. Después de esto
sufrio los ataques “epilépticos”. Siempre se producian de noche. Le dijeron que durante esos ataques
gritaba mucho (pavor nocturno). No recuerda mas detalles. Estos ataques duraron unos tres afios
(nunca sufrio de enuresis nocturna.) A los 14 afios comenz6 a masturbarse. Continué durante muchos
afios. A los veinte afios comenzo a practicar el coito. Entonces sufrio de ejaculatio praecox.

A los 29 afos se caso, y al principio logro ejecutar el coito algo mejor. Desde hace 5 o 6 afios su
potencia ha disminuido mucho.

Sostiene que su mujer es anestésica, le pide siempre que la deje en paz. Por eso practica el coito muy
raras veces, con intervalos de 6 semanas. Ademas el coito le repugna porque su mujer usa un pesario
de goma®. Todavia tiene una gran necesidad sexual que se manifiesta por frecuentes poluciones. Esta
muy claro que no se trata de epilepsia sino de accesos de pavor nocturno, renovados en estos ultimos
afios. Sin embargo, el andlisis revela detalles interesantes, relativos a la psicogénesis de los accesos.

Antes de sufrir el Ultimo presunto ataque “epiléptico”, leyd una novela. En ella se hablaba de
operacion. A un hombre ciego le operaron de cataratas. Siente una necesidad exagerada. Se resiste a ir
al médico, temiendo enterarse de algo desagradable. El corazén le empieza a palpitar violentamente, y
el pulso se acelera hasta 140 o 160 pulsaciones por minuto. Esta lectura habia conmovido fuertemente
su animo temeroso.

También recuerda un suefio que tuvo poco tiempo antes del ataque. “Expresé su pésame a un
sefior, cuyo hijo habia fallecido repentinamente cuatro semanas antes.” Este joven fue victima de una
apendicitis imprevista y murié dos dias despues. Aquella muerte espantosa le preocupaba desde hacia
algunos dias. No podia oir hablar de enfermedades ni de muerte; le causaban depresion y tristeza.

Los ataques no eran por cierto de caracter epiléptico (no perdid la conciencia ni un momento, sélo
le invadié una angustia indescriptible), sino que eran analogos a los accesos de pavor nocturno que
tenia de niflo. Se produjeron por su continuo miedo a morirse, que a su vez es sintoma de su parapatia
de angustia, originada por la abstinencia. Es, ademas, facilmente irritable, siempre se encuentra en una
angustiosa expectativa y sufre también de sudores nocturnos, palpitaciones y diarreas. Su irritabilidad



se manifiesta en su conducta con respecto a su mujer. Sin motivo alguno le hace las escenas mas
violentas. En realidad es porque ella le niega el coito, sin el cual él se siente desgraciado. Su angustia
es la angustia latente, como consecuencia de la parapatia de angustia que se ha liberado tomando la
forma de una angustia hipocondriaca.

Yo aconsejé a su mujer convenientemente. EI hombre puede practicar el coito sin restricciones 2 o
3 veces por semana. Durante el acto la esposa simula estar excitada, lo que le da una gran satisfaccion,
vigorizando mucho la confianza en si mismo.

Los ataques desaparecen por completo. Su irritabilidad disminuye, su ansiedad mejora dia a dia.
También se va curando su relativa impotencia, atribuible en gran parte a temores angustiosos y a la
repugnancia que le causaba el pesario. EI matrimonio desgraciado, desagradable, lleno de disputas y
de odio, se convierte en una unién que satisface a ambas partes.

EPICRISIS: Dos aiios mas tarde, después de una discusioén con su mujer, se producen nuevos ataques. El
analisis revela deseos de muerte contra su mujer, y una fuerte inclinacion hacia una parienta. Cuando sufrié
el primer ataque, el marido de esta se encontraba en la misma habitacién. EI hombre tiene ideas criminales
inconscientes, de matar a su mujer y al marido de la parienta. EI mecanismo psiquico de estos ataques el
claro. Suefia con el crimen y se despierta, lleno de horror, ante los demonios que se agitan en su corazon.
(Véase el capitulo “El tratamiento psiquico de la epilepsia™.)

Aqui nos vemos frente a un ataque agudo de angustia que asalta la paciente mientras, al parecer, esta
completamente tranquilo. Este ataque hay que atribuirlo a motivos somaticos y psiquicos.

Caso N° 11. La sefiorita J. K., de 24 anos de edad, siente repentinamente una opresion en el
pecho mientras estd en la oficina. Tiene que sentarse porque un mareo la hace tambalear, respira con
dificultad. Una angustia indecible la invade: asi debe ser la muerte, es —victima de una congestion
pulmonar. Un sudor frio bafa su frente. Después de algunos minutos la opresion de disuelve en una
crisis de llanto."

A partir de este ataque sufre de disnea cronica. Siempre tiene que aspirar profundamente, aspira
suspirando, a menudo diez veces seguidas, hasta que la respiracion se hace normal. Adelgaza. No
puede comer mucho porque la comida le pesa sobre el estdmago. Su sueno, siempre profundo y
tranquilo, se vuelve inquieto. Se adormece dificilmente, tiene sueflos agitados: ve cadaveres, es
asaltada por ladrones, le dan una pufialada en el vientre, es perseguida por perros rabiosos y toros
salvajes, los caballos la persiguen relinchando. Con palpitaciones y bafiada en sudor se despierta de
estos suefios angustiosos (tipicos). También durante el dia sufre de angustia inmotivada, palpitaciones
y vértigos. A veces, le parece que la fiebre corre por sus venas.

Su organismo esta completamente sano. Empero, su joven jefe, a quien ama en secreto, se caso
algunas semanas antes. Su primer ataque se produjo un cuarto de hora después de haber sorprendido
a la joven pareja, abrazandose en una habitacion contigua. Cuando se aleja de la oficina, todos los
sintomas descritos desaparecen con sorprendente rapidez.

EPICRISIS: La volvi a ver tres afios despu¢s. Se encuentra de nuevo ante un grave conflicto, y tiene los
mismos ataques. Tiene relaciones con su jefe, y los ataques se producen cuando ve a la rival, la esposa de su
jefe. Confiesa haber sofiado con apuiialar a la mujer o pegarle un tiro. Los ataques se revelan como angustia
ante sus propios pensamientos criminales.

Aqui vemos un ataque de angustia que se manifiesta como “asma nervioso”. En el Caso N° 8 se
nos presentaron las afecciones del estomago, en el caso N° 9 los trastornos de la vejiga, como sintoma
sobresaliente.



La angustia puede disfrazarse de la manera mas sorprendente. A veces el ataque solo se presenta en
forma tal que el enfermo siente una fuerte inquietud y quisiera echar a correr. (Es esta una importante raiz
de las fugas.) Janet nos cuenta un caso clasico en su libro Les Obsessions et la Psychasthénie (tomo II, Paris
1903, Félix Alcan, pagina 88).

Caso N° 12. Una dama de 38 afios corre por la habitacion, excitada, varias veces al dia, derribando
los muebles. Con el rostro enrojecido, jadeante, con fuertes palpitaciones, se lamenta: “Ay, como
me duele la cabeza, tengo un martilleo en las sienes, Ay, mi cuello, mi estmago, mi corazon, mi
vientre. No me curaré nunca, seguramente me moriré pronto.” Nada puede calmar esta excitacion.
Poco a poco se tranquiliza, hasta que el juego empieza de nuevo. Este es el curso que toma un ataque
de angustia en una parapatia de angustia. Janet y Raymond explican la conversion de la angustia en
irritacion muscular y dolor. Esta enferma muestra otro sintoma maés, que es muy notable pero nada
raro. Habla sin interrupcion durante el ataque. (Agitation intélectuelle de Janet.)

Caso N° 13. Un caso semejante sacado de mis propias observaciones: se trata de un hombre
extraordinariamente fuerte, de 43 afos de edad, que sufre de una sensacion de debilidad tan pronunciada
que se siente débil como una mosca. Especialmente por la mafana es incapaz de dejar la cama (abulia)
y por cada palabra que dice tiene que luchar contra una fuerte disnea. Se levanta y tiene la sensacién
de desplomarse. La afeccion comenz6 de repente, 15 afios atras, con un extrafio ataque de angustia. Se
despert6 durante la noche, no podia respirar, tenia el cuerpo insensible y se cayo de la cama. Se vistio
con mucha dificultad y fue a un café para tomar algo. Después, como poseido, vago sin rumbo durante
varias horas. Desde entonces se queja de una gran debilidad (adinamia), sensacion de cansancio,
dolores de cabeza, y de que se hunde el suelo bajo sus pies al hablar con una persona.

Desde los 13 hasta los 18 afnos se masturbé mucho. De repente se hizo abstinente. No ha practicado
el coito més que tres veces en su vida y siempre con prostitutas. Llegé a la ereccion Gnicamente
representandose en la imaginacion a una mujer muy hermosa y distinguida de su relacion.

No investigaremos las raices psiquicas de este caso muy complicado. Lo interesante es la irrupcion repentina
y aguda de la parapatia. En este caso consegui hacerle recordar un suefio de aquella noche. Se trataba de un
incesto con la cufiada. La fuga de su casa tenia sus razones. Su cufiada dormia en la habitacién contigua y
su hermano aguella noche estaba de viaje. Nuestro paciente tenia motivos para tener sus representaciones
originadas por el deseo. He aqui otra confirmacion del hecho de que toda angustia es angustia de si mismo.

Caso N° 14. Otro cuadro de un ataque de angustia agudo, disfrazado, nos lo presenta el siguiente
caso. Un hombre de 34 afios est4 sentado en su despacho, leyendo. De repente se le forma una bola en
el cerebro, como si algo se coagulara. Tiene la sensacion de que todo da vueltas. Por su mente vomitar.
Tenia un fuerte zumbido en los oidos, su cuerpo se enfrio. Un fuerte sudor le salia por los poros, tuvo
que evacuar abundantemente. Tres horas después, el ataque habia pasado y se sentia extraordinariamente
bien, salvo que una dulce debilidad, nada desagradable, se extendia por todo su cuerpo.

Sospechandose la enfermedad de Méniére, se le examinaron los oidos. Todo era normal. Este
ataque se repitio varias veces durante el afio, siempre sin ninguna sensacion de angustia. Poco a poco
la angustia se iba colocando en el primer plano del sindrome, hasta que se enferm¢é de agorafobia. En
la calle tiene miedo de sufrir otro ataque.

Este ataque tiene relaciones con las lecturas del enfermo, de las que no me habia percibido antes. Leyo
en el periddico un episodio de violacién.

Otros accesos se producen de una manera similar, después de cualquier incidente que ejerza gran
impresion sobre el estado emotivo.



Esta irrupcién aguda de una parapatia de angustia después de una escena traumatica es muy frecuente
y en base a ella se ha establecido una parapatia particular, la neurosis del miedo o la neurosis traumatica.
Nuestros analisis nos ensefian que la predisposicion a la enfermedad existia antes del accidente. Al sufrir el
trauma, los enfermos sufren ya de una parapatia de angustia latente.

En muchos casos los pacientes cuentan el incidente a partir del cual se inici6 la parapatia de angustia.
Asi, por ejemplo, la enferma de Janet cuenta (Caso N° 12) que al nacer su tercer hijo, la partera exclamo de
repente: “jcreo que el nifio no respira, que estd muerto!” El nifio estaba perfectamente bien, pero la madre
sintid repentinamente un remolino en la cabeza que la dejé como trastornada. Este susto es comprensible.
(Pero como se explica que, cuando el médico, después de la convalecencia, le dice que se haga analizar
la orina, ella se asusta de tal manera que cae de nuevo enferma gravemente? EI médico queria averiguar
si habia albumina. “Ce mot que lui rappellait vaguement la maladie d’une voisine produisit le méme effet
néfaste que la phrase de la bonne: douleurs de téte, trouble général, angoisses.”” Apenas puede llegar hasta
su casa, Yy la enfermedad irrumpe de nuevo.

En este caso existen conexiones secretas que Unicamente el psicoandlisis podra descubrir. Al hablar de las
fobias volveremos sobre este interesante tema. En la parapatia de angustia el ataque puede copiar a menudo
al incidente traumatico. Una enferma se queja de que un cuerpo pesado le corre sobre ambas piernas, tiene la
sensacion de ser aplastada, etcétera. Su parapatia de angustia estall6 después de un accidente de ferrocarril.
No obstante, esta sensacion de ser aplastada tiene su significado simbodlico que mas tarde llegaremos a
conocer. También los equivalentes de angustia tienen muy a menudo un significado simbolico.

A este caso quiero agregar otro ataque de angustia, combinado con perturbaciones en la respiracion,
tomado de la obra de Janet y Raymond (1. ¢), pagina 113.

Caso N° 15. Se trata de una dama de 30 afios que se acuesta muy cansada y con gran necesidad
de dormir. Al cabo de 10 o 15 minutos, el suefio llega a ser profundo (completo). “A ce moment elle
se reveille en sursaut avec un sentiment de peur et une sensation d’étouffement.”*! Instintivamente
se aferra al borde de la cama y se esfuerza en vano por tranquilizarse; la sensacion de asfixia va en
aumento, el corazon late violentamente; siente contracciones en todo el cuerpo y empieza a llorar
desesperadamente. Agita los pies y los pufios, se retuerce, y, delirando, profiere palabras aisladas, pide
socorro y se queja de tal o cual persona. Esta crisis es breve, dura 5 0 6 minutos. Empieza a respirar
tranquilamente, siente la necesidad de beber algunos tragos de agua que a veces se tifie con un poco de
sangre. Agotada por el cansancio se recuesta, siente como el suefo se acerca de nuevo, y se adormece
aun maés profundamente que la primera vez. Luego comienza el mismo juego y esto se repite hasta
el amanecer. Hacia el amanecer tiene otra crisis, mas violenta que todas las anteriores, y después se
levanta tranquila y esta en paz durante todo el dia.

Un caso similar de Janet fue provocado por un suefio desagradable que siempre se repetia. Probablemente
un sueflo criminal es la causa de estos accesos.

Caso N° 16. Un hombre de 49 afios sufre terribles crisis de gritos espasmodicos, durante las cuales
lucha contra una violenta angustia de muerte. Estos espasmos duran varias horas, y aparecen en parte
monstruosos sollozos y en parte alaridos salvajes. Los ojos se le salen de las drbitas. Todo el cuerpo esta
bafiado en sudor. La cara se pone extranamente roja, el pulso febril asciende hasta 140 pulsaciones. Entre
sus gritos inarticulados el enfermo Ilama al médico, se despide de sus familiares, les asegura que va a sufrir
una embolia cardiaca, pues ningin hombre puede soportar por mucho tiempo semejante sufrimiento. Los
médicos no saben qué pensar. Una inyeccion de morfina le produce un alivio pasajero.

Lo encuentro en pleno ataque y puedo calmarlo mediante una enérgica sugestion en estado de Vigilia.
(El acceso tiene que terminar al cabo de un minuto. Luego tiene que mirarme fijamente en los ojos y
contar tranquilamente hasta 20.) El acceso se corta como por encanto. Entonces pido a la familia, reunida
inquieta en la cabecera de su cama, que nos deje solos, y digo al enfermo: -;Qué es lo que pesa sobre su
conciencia?



Consternado, me contempla durante unos instantes, y luego estalla en sollozos. Le dejo que llore unos
minutos, invitdndole que alivie su corazon, diciéndomelo todo. - Usted es el primer médico que me interroga
acerca de mis preocupaciones. Pero no puedo hablar ahora; iré a su consultorio mafana.

Algunos dias después conoci la psicogénesis de sus ataques de angustia. Habia estado empleado durante
25 afios en una casa donde ocupaba un puesto de confianza. Su jefe le estimaba y lo trataba como amigo.

De cuando en cuando se habia dado a especular en la Bolsa, con el fin de crear para sus hijos una suerte
mejor. Parece que siempre fue un trabajador empedernido. Perdi6 y empez6 a defraudar fondos de la caja.
Ya habia perdido una gran suma (30.000 coronas), y no vio ningiin medio para recuperarla. No quiso seguir
jugando para no hundirse méas todavia.

Ahora se explicaron sus accesos. Gritd con sonidos inarticulados lo que no me pudo decir abiertamente.
Teniamiedo de la carcel. Se esperaba el balance para la semana entrante; tenia que trabajar en €1, falsificandolo
para encubrir por algun tiempo sus fraudes.

Le aconsejé confesarlo primero todo a su mujer. Asi lo hizo, y ella no solamente supo consolarlo, sino
que también fue con él a ver a su jefe, quien arregld el asunto amistosamente sin que el enfermo perdiese su
empleo. Solo que fue relevado de la caja, bajo el pretexto de estar sobrecargado de trabajo.

Los ataques desaparecieron después de la explicacion y del arreglo de este asunto poco agradable. Una
depresién mental, facil de comprender, persistio ain durante algunos meses.

Este ejemplo nos muestra que los accesos de angustia pueden producirse también sin que exista una raiz
sexual, por el solo conflicto psiquico. También la angustia a la muerte civil puede provocar un ataque grave.
La angustia se determina siempre por la via psiquica. Mas las formas de su expresion son innumerables.
A la observacion de A. Missriegler debo un caso de parapatia de angustia casi pura, libre de fendmenos
concomitantes de importancia del sistema motor, con excepcion de crisis de gritos espasmodicos:

Caso N° 17. La senorita H. M., empleada, sufre desde hace poco de una angustia espantosa,
insoportable, que la asalta sin motivo alguno, manifestindose por gritos. Su cara estd desfigurada por
la angustia; abre los ojos desmesuradamente, la respiracion es muy répida, el pulso acelerado, la piel
palida y himeda. Sin embargo, no siente ni disnea, ni palpitaciones, sélo una terrible angustia. Los
diversos calmantes, prescritos por otros medicos, no surten ningun efecto.

Esta joven, fisicamente sana, es hija natural de una madre también parapatica. En el transcurso de
nuestras conversaciones averiguo que desde hace mucho tiempo mantiene relaciones con un hombre
de cierta edad, contra las cuales se rebela su moral, y que ademas la dejan completamente anestésica.
A veces experimenta cierta excitacion, que siempre es frustranea y no concluye en orgasmo. Pero no
encuentra el valor de romper estas relaciones, porque su amigo la mantiene no solamente a ella sino
también a su madre. Ella esta ligada materialmente a su madre. Mas detras de esta unién se esconde
todavia una fijacion mucho mas so6lida con su madre, que le impide escuchar la voz de su corazon,
abandonar a su madre y seguir a un joven a quien ama. Este conflicto entre la unién con la madre y el
amor, se hizo cada vez mas fuerte en los ultimos tiempos. Las excitaciones frustraneas y el conflicto
latente habian despertado en ella, durante los dos Gltimos meses, una inquietud y una nerviosidad que,
sin embargo, aun no habian producido sintomas sobresalientes.

El ataque se produjo solamente cuando ademas se le agregd un factor de excitacion, o mejor dicho
dos, los que, sin embargo, tenian cierta relacion entre ellos: la madre se enfermd, y para poder cuidarla
mejor y liberarse al mismo tiempo de su antiguo amigo, habia defraudado una pequefia suma. Ahora
temblaba ante la idea de que se descubriese esta mala accion. Su angustia era la angustia ante el juez,
y en sus crisis de gritos espasmadicos proclamaba su pecado ante todo el mundo.

Ahora bien, las raices mas profundas de su parapatia se pusieron de manifiesto sdlo cuando ella
aprendio a observar la ilusién concomitante de sus ataques de angustia, cuando se dio cuenta de que
la angustia no se producia sin motivo y que tenia determinado significado. Efectivamente, vio delante
de sus ojos la cabeza de un nifio que tenia una profunda herida. Y esta alucinacién era atribuible a otro



pecado que no podia apartar de su mente desde hacia mucho tiempo: se habia sometido a un aborto, y
ahora estallaban en forma de angustia, el arrepentimiento y los remordimientos por ese asesinato.

Mas el motivo psiquico de este aborto era también notable: ella se sinti¢ inducida a cometerlo,
porque su madre también habia hecho abortos, y al estar encinta de ella, estuvo tentada en hacer
desaparecer este feto, de manera que, efectivamente, estuvo a punto de que su madre la matase. Por
una parte ella se identificé con su madre, a la que estaba apegada con todas las fibras de su ser, y por
ella aguantaba esas relaciones indignas, renunciando a aquel a quien queria (a pesar de su conducta
exteriormente ligera y a pesar de sus relaciones con el sefior de edad). Por otra parte conservaba un
odio insaciable contra aquella madre que la habia empujado por este camino inmoral, destruyendo su
felicidad, odio que culmind en deseos de muerte inconscientes. Esta tension bipolar domind toda su
conducta. Pero después, cuando la madre se enfermo, parecia que los deseos de muerte se cumplirian,
y entonces estallo la parapatia de angustia.

Vemos cémo toda una serie de circunstancias se retinen para desencadenar el acceso de angustia.
Los factores, tomados aisladamente, pueden variar en intensidad; también es posible que estén entre
ellos en la proporcion reciproca de nimeros complementarios, de manera que uno de los factores tiene
que ser tanto mas grande, Cuanto mas pequefio sea el factor correspondiente. Para este caso estableceré
las siguientes series de complementos: I. Constitucion + desplazamiento de la libido (a +b= c) (tara
hereditaria y excitacion frustranea). II. ¢ + conflicto psiquico (¢ + d = e) (vacilacion entre el amor
maternal y el amor a su amante). IIl. e + desahogo (Abreaccion) insuficiente por simbolos (e +f= g)
(“nerviosidad”, fracaso, hurto). IV. g + factor actual de excitacion (g + h = 1) (enfermedad de la madre).

Naturalmente no figuran en este esquema las determinantes secundarias, como por ejemplo la
homosexualidad y las complicaciones por la transferencia, etcétera, Pero estd bien claro que la
sexualidad no satisfecha, la criminalidad reprimida y la conciencia de culpabilidad, engendrada por el
hurto y el aborto, cooperan para producir el ataque de angustia: en el fondo no es de extranar que la
grosera medicacion calmante mediante el bromuro, las compresas frias y la distraccion no pudieran
resolver este complicado problema.

El cuadro de la parapatia de angustia varia enormemente, es tan cambiable, tan policromo, que me veo
en la obligacion de tratar los distintos sintomas por separado. El ataque de angustia puede manifestarse
por palpitaciones y debilidad del corazon, por asma y opresién, por mareos y sudores, vomitos, diarreas y
desmayos. Tenemos que ocuparnos mas detenidamente de las distintas formas de la parapatia de angustia.
Trataré, pues, de establecer una clinica de la parapatia de angustia, en la cual volveré detalladamente sobre
el diagnostico diferencial de los distintos sintomas. En esta oportunidad trataré también libremente varias
relaciones importantes, tal como las presenta la materia.

Wilhelm Stekel

(*) Texto publicado en Estados nerviosos de angustia y su tratamiento de Wilhelm Stekel, (1908)
publicado en castellano por Editorial Diana en 1949. (traduccion de la cuarta edicion en aleman)
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Notas al final

1.- Parapatia: Término utilizado por el psiquiatra y psicoanalista Wilhelm Stekel (1868-1840) para nombrar a las neurosis.

2.- CRAMER (“Zur Symptomatologie ud Therapie der Angst”, Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910, N° 32) afirma no
haber visto ninglin caso, salvo excepciones insignificantes, en que un nervioso hubiese localizado la angustia en la cabeza, en las
piernas, o en cualquier otra parte del cuerpo que no fuese la region cardiaca. Esto contradice mis experiencias.

3.- Llamado ahora “rudimento de angustia” o “angustia disfrazada”.

4.- Periodo neto en el sentido de FLIESS y SWOBODA.

5.- Posteriormente supe el componente mas importante de esta angustia. En aquel entonces ella tenia otro pretendiente mas, que
le habia dicho: “Si usted no tuviera una hija, me casaria con usted en el acto.” La frase: “qué seria de la nifia si ella se muriese”,
es una inversion hipdcrita de sus propios pensamientos criminales contra al hija, y significaba: “Si la nifiita no existiese, tu serias
feliz con ese hombre. {Matala!” Su reaccion contra este deseo criminal era la angustia. Me parece que motivos analogos se
esconden también en el caso de JANET (Caso N° 12). Toda fuga es una fuga ante el propio “yo”, ante los malos pensamientos
intimos, toda excitacion inutil, manifestandose por actos como el derribar muebles, romper floreros, etcétera, es el sustituto de un
acto criminal. Hasta hay enfermos que hacen un movimiento con la mano, como si quisieran apufialar a alguien, que cierran el
puiflo como para pegar, o hacen el gesto de estrangular. (Ver el capitulo sobre el “tic” volumen VI).

6.- En todos los “accesos” (epilepsia, histeria, parapatia de angustia), se puede comprobar una periodicidad. En muchos casos se
puede demostrar una determinacion psiquica.

7.- KURT MENDEL. (“Die Wechseljahre des Mannes”, Neurologishes Zentralblatt, 1910, N° 20) atribuye la parapatia de angustia
en la vejez a la hipofuncion de las glandulas sexuales. Esta observacion prueba lo contrario. El hombre tenia una leve hipertrofia
de la prostata.

8.- La relacion periodica de estas fechas fue demostrada mas tarde por un discipulo de FLIESS.

9.- Aparato que se coloca en la vagina para corregir el descenso de la matriz.

10.- Esto se observa muchas veces en las parapatias de angustia.

11.- “En este momento se despierta sobresaltada con una sensacion de miedo y una sensacion de asfixia” (en francés en el original)



