tre representaciones obsesivas y fobias, sino otra vez entre
las fobias que pertenecen a la neurosis obsesiva y las que
pertenecer a la neurosis de angustia (pags. 96-8): una vez
més, la diferenciacién se basaba en la presencia o ausencia
de una base fisica de la enfermedad. :

Aparte de algunas alusiones aisladas, luego del presente
grupo de artfcules.of teme de las fohias no parece haber
sido analizado por Freud durante un lapso de casi quince

-afios. Fue en el historial clinico del pequefio Hans (19095)

donde dio el primer paso hacia un esclarecimiento de estos
puntos oscuros mediante la introduccién de una nueva enti-
dad clinica: la <histeria de angustia» (AE, 10, pags. 94-
96).1 Respecto de las fobias, apunté en dicha oportunidad
que «corresponde ver en ellas meros sindromes que pueden
pertenecer a diversas neurosis, y no hace falta adjudicarles
el valor de unos procesos patolégicos particulares»; y propuso
que se diera el nombre de «histeria de angustia» a un tipo
particular de fobia cuyo mecanismo se asemejaba al de

la histeria. En ese historial clinico y en el posterior del

«Hombre de los Lobos» (1918b [1914]), Freud brindé sus
més completas elucidaciones clinicas de las fobias —que en
ambos casos, por supuesto, correspondian al periodo de la
nifiez—. Poco mds tarde, en «La represién» (1915d) y «Lo
inconciente» (1915e), se interné en un examen detenido de la
metapsicologia del mecanismo que genera las fobias, ya sea
las relacionadas con la histeria o con la neurosis obsesiva
(AE, 14, pags. 149-52 y 178-82). Quedaba en pie;sin embar-
go, el problema de las fobias «tipicas» de la neurosis de
angustia, que se remontaba al articulo mds antiguo del
presente conjunto. Como hemos visto, en él estaba envuelta
toda la cuestién de las «neurosis actuales»; y esa cuestién
no habria de ser plenamente elucidada sino mds adelante
aun, en Inhibicidn, sintoma y engustic (1926d), cuyo niicleo
consiste en una reconsideracién de las fobias del pequeidio
Hans y del «Hombre de los Lobos».]

1 [La expresién ya habia sido propuesta por Freud en una reunién
de la Sociedad Psicoanalitica de Viena celebrada el 9 de octubre de
1907, Véase el prélogo de Freud a un libro de W. Stekel (Freud,
19087), AE, ©, pag. 227, n. 2] :
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1un determinado sindrome
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| [Introduccién]

Serd dificil obtener sobre la neurastenia enunciados de
validez universal mientras ese rétulo nosolégico signifique

todo lo que Beard! incluyé en él. Para la neuropatologia,
" opino, no puede redundar sino en su beneficio que uno
intente separar de la neurastenia propiamente dicha todas
las perturbaciones neurdticas cuyos sintomas, por una parte,
muestran un més firme enlace reciproco que con los sinto-
mas neurasténicos tipicos (como la presién intracraneal, la
irritacién espinal, la dispepsia con flatulencia ¥ constipa-
cién), y, por la otra, permiten discernir en su etiologia y su
mecanismo diferencias esenciales respecto de la neurosis
neurasténica tipica. Si se adopta este propésito, pronto se
habré obtenido una imagen bastante uniforme de la neuras-
tenia. Se conseguird entonces distinguir de la neurastenia
genuina, con mayor nitidez que hasta ahora, diversas seu-
doneurastenias (el cuadro de la neurosis nasal refleja con
mediacién orgédnica,? las perturbaciones nerviosas de las
caquexias y de la arteriosclerosis, los estadios previos de la
pardlisis progresiva y de algunas psicosis); ademsas —seglin
la propuesta de Moebius—, se podrén apartar de ella muchos
status nervosi {condiciones nerviosas} de los degenerados
hereditarios, y también se hallaran razones para incluir de
preferencia en la melancolia diversas neurosis que hoy se
denominan neurastenia, en particular las de naturaleza in-
termitente o periédica. Ahora bien: uno abrirs el camino a la
més tajante alteracién si se decide a separar de la neuraste-
nia el complejo de sintomas que describiré en estas paginas,
¥ que satisface notablemente las condiciones sefialadas. Los
sintomas de este complejo estdn méas proximos unos a otros
que a los sintomas neurasténicos genuinos (o sea, suelen

1[G. M. Beaxd (1839-1883), neurdlogo norteamericano a quien se
consideraba el mayor especialista en neurastenia. (Cf. Beard, 1881, -
1884).]

2 [Entidad clinica propuesta por Fliess (1892, 1893), a cuya ins-
tancia la adopt6é Freud (cf. Freud, 1950a, Manuscrito C)]
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presentarse juntos, se subrogan entre sf en la trayectoria de
la enfermedad), y tanto la etiologia como el meéanismo de
esta neurosis difieren radicalmente de 1a etiologia y el me-
canismo de la neurastenia genuina, definida como lo que
resta tras aquella separacién. ‘

Llamo «neurosis de angustia»? a este complejo de sfuto-
maus porque todos sus componentes se pueden agrupar en
derredor del sintoma principal de la angustia; cada uno de
ellos posee una determinada relacién con la angustia. En
esta concepcidn de los sintomas de la neurosis de angustia yo
me crefa original hasta que me cayé en las manos una
interesante conferencia de E. Hecker, donde hallé expuests
la misma interpretacién de la manera m4s clara y completa
que se pudiera desear.* Es verdad que él no separa del nexo
de la neurastenia, como lo propongo yo, los sintomas que ha
discernido como equivalentes o rudimentos del ataque de an-
gustia; pero, evidentemente, es sélo porque no ha tomado en
cuenta la diversidad de las condiciones etiolégicas en uno y
otro caso. Tan pronto se toma noticia de esta ltima diferen-
cia, desaparece la obligacién de designar con un mismo nom-
bre los sintomas de angustia y los genuinamente neurasténi-
cos, puesto que las designaciones, en sf arbitrarias, persi-

guen sobre todo el fin de facilitarnos enunciar aseveraciones
universales.

L. Sintomatologia clinica de la neurosis
de angustia Lo

Lo que llamo «neurosis de angustia» se obServa en plas-
macién mds completa o més rudimentaria, en forma aislada
0 en combinacién con otras neurosis. Desde luego que son
sobre todo los casos relativamente completos y, por eso,
aislados los que refirman la impresién de que la neurosis de
angustia posee independencia clinica. En otros casos, la

3 [«Angstneurose»; esta es la primera vez que Freud utilizé el
término en un escrito publicado en alem#n —Ilo habia empleado en

francés en «Obsesiones y fobias» ( 1895¢), supra, pag. 82—, si bien

aparece ya en un texto enviado a Fliess el 8 de febrero de 1893
(Freud, 1950a, Manuscrito B), AE, 1, pégs. 220-1. Segin Lowenfeld
(1904, pdg. 479), tanto el término como su correspondiente concepto
fueron creados por Freud. Poco tiempo antes, Wernicke (1894) habia
tratado de diferenciar una «psicosis» de angustia.]

4 Hecker, 1893. En una obra de Kaan (1893), se postula en verdad
la angustia como uno de los sintomas principales de la neurastenia.

tarea consiste en espigar y separar, d.e un complejo de sin-
tomas correspondientes a una «neurosis mixta», aquellos que
no pertenecen & la neurastenia, ni a la histeria, etc,, sino ala
neurosis de angustia. :

El cuadro clinico de la neurosis de angustia comprende los
siguientes sintomas:

1. La irritabilidad general. Este es un sintoma nervioso
frecuente, caracteristico como tal de muchos status _nervosi.
Lo menciono aqui porque en la neurosis de angustia es de
ocurrencia constante y posee significacién teérica. En efecto,
una irritabilidad acrecentada indica siempre una acumula-
cién de excitacidn o una incapacidad para tolerarla, vale
decir, una acumulacién absoluta o relativa de estimulos.
Considero que merece destacarse, en particular, la expresién
de esa irritabilidad acrecentada mediante una hiperestesia
auditiva, una hipersensibilidad a los ruidos, sintoma este
que sin duda se explica.por el intimo vinculo congénito_entre
impresiones auditivas y terror. La hiperestesia auditiva se
halla a menudo como causa del insomnio, que en més de una
de sus formas pertenece a la neurosis de angustia.

2. La expectativa angustiada. No hallo mejor modo de
ilustrar el estado a que me refiero que darle esta designacién
y agregar algunos ejemplos. Una sefiora aquejada de ex-
pectativa angustiada, a cada ataque de tos de su marido, que
sufre de catarro, piensa en una neumonia por influenza y ve
pasar mentalmente su cortejo filnebre. Si de regreso a casa
ve dos personas reunidas ante su puerta, no puede alejar la
idea de que uno de sus hijos se ha arrojado por la ventana; si
oye tafier campanas, es que le tocan a muerto, etc., por mas
que en ninguno de esos casos exista una ocasién particular
que sugiera aun la mera posibilidad. _

Desde luego que la expectativa angustiada ofrece una

gradacién continua que se amortigua hasta lo normal, abar-
cando todo cuanto de ordinario se designa «estado de an-
gustia», «inclinacién a una concepcién pesimista de las co-
sas»; pero siempre que puede rebasa ese estado de angustia
razonable, y hasta los enfermos mismos suelen discernirla
como una suerte de compulsién. Para una forma de la ex-
pectativa angustiada, a saber, la referida a la propia salud,
se puede reservar la antigua designacién nosolégica de Aipo-
condria. Pero la hipocondria no va siempre de la mano con la
agudizacién de la expectativa angustiada general; demanda -
como condicién previa la existencia de parestesias y de sen-
saciones corporales penosas, y asi la hipocondria se convierte
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en la forma predilecta de los neurasténicos genuinos tan
pronto como caen presa de la neurosis de angustia, lo cual eg
frecuente que ocurra.

Una exteriorizacién mds lata de la expectativa angustiada
serfa la inclinacion, tan comun en personas de exagerado
prurito moral, a la angustia de la conciencia moral,® a la
escrupulosidad y la ueticulosidad pedante; tambien esta

-varia desde lo normal hasta su acrecentamiento como maniy

de duda. .

La expectativa angustiada es el sintoma nuclear de 1a
neurosis; en ella, adem4s, aflora libremente un fragmento de
la teorfa de esta tltima. Acaso pueda decirse que aqui estg
presente un quantum de angustia libremente flotante, que,
en vista de la expectativa, gobierna la seleccién de las repre:
sentaciones y estd siempre pronto a conectarse con cualquier
contenido de representacién que le convenga.

3. No es esta la vinica manera en que puede exteriori-
zarse el estado de angustia, que se mantiene las m4s de las
veces latente para la conciencia, pero’en continuo acecho.
También puede irrumpir de pronto en la‘conciencia, sin ser
evocado por el decurso de las representsciones, provocando
un ataque de angustia. Un ataque tal puede consistir en el
sentimiento de angustia solo, sin ninguna representacién
asociada, o bien mezclarse con la interpretacién mas espon-
tanea, como la aniquilacién de la vida, «caer fulminado por
un sincope», la amenaza de volverse loco; o bien el senti-
miento de angustia se contamina con una parestesia cual-
quiera (semejante al aura histérica),” o, por tltimo, se co-
necta con la sensacién de angustia una perturbacién de
una o varias funciones corporales —Ia respiracién, la activi-
dad cardfaca, la inervacién vasomotriz, la actividad glandu-
lar—. De esta combinacién, el paciente destaca ora un factor,
ora el otro: se queja de «espasmos en el corazén», «falta de
aire», «oleadas de sudor», «<hambre insaciable», etc., y en
su exposicién es frecuente que el sentimiento de angustia

5 [Freud hizo ulteriores puntualizacicnes acerca del vinculo de la
hipocondria con las demds neurosis en Estudios sobre la histeria
(1895d), AE, 2, pig. 266, y mucho después volvi6 a ocuparse del tema,
en particular en «Introduccién del narcisismon ( 1914¢), AE, 14, pags.
80-1]

§ [Este seria un tema fundamental en escritos m4s tardios de
Freud; véase, por ejemplo, Inhibicion, sintoma y angustia (1926d),
AE, 20, pégs. 122y 137, y los capitulos VII y VIII de EIl malestaren la
cultura (1930a).]

7 [Cf. «Sobre el mecanismo psiquico de fenémenos histéricos»
(1898h), supra, pag. 30n.]
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quede completamente relegado o se vuelva apenas recono-
cible como un «sentirse mal», un «malestar».

4. Ahora bien, un hecho interesante, y de importancia

. . diagnéstica, es que la medida de la mezcla de estos elemen-

tos varia enormemente en el ataque de angustia, y que casi
todo sintoma concomitante puede constituir el ataque por si
solo a igual titulo que la angustia misma. Segtin esto, existen
ataques.de angustia rudimentarios y equivalentes del ataque
de angustia, probablemente de igual significado, que mues-
tran una gran riqueza de formas, poco apreciadas hasta aho-
ra. El estudio més preciso de estos estados de angustia lar-
vada®y su distingo diagnéstico de otros ataques es una tarea

- que los neuropatélogos deberian abordar con urgencia.

Sélo consigno aqui la lista de las formas que yo conozco del
ataque de angustia:

a. Ataque de angustia acompafiado por perturbaciones de
la actividad cardiaca, palpitaciones, arritmia breve, taqui-
cardia persistente, hasta llegar a estados graves de debilidad
del corazén que no siempre es ficil distinguir de una afeccién
cardiaca orgénica; pseudoangina pectoris, de muy espinoso
diagnéstico.

b. Ataques de angustia acompafiados por perturbaciones
de la respiracicn, varias formas de disnea nerviosa, ataques
semejantes al asma, etc. Pongo de relieve que tampoco estos
ataques se acompafian siempre de una angustia reconocible.

c. Ataques de oleadas de sudor, a menudo nocturnos.

d. Ataques de temblores y estremecimientos, que es muy
fécil confundir con ataques histéricos.

e. Ataques de hambre insaciable, a menudo conectados con
vértigos. ,

[ Diarreas que sobrevienen como ataques.

g. Ataques de vértigo locomotor. )

k. Ataques de las llamadas «congestiones», vale decir, casi
todo lo que se ha llamado «neurastenia vasomotriz».

i. Ataques de parestesias (pero es raro que estas se pre-
senten sin angustia o un malestar semejante).

5. Muy frecuente es el terror nocturno (pavor nocturnus
de los adultos), por lo comtin acompafiado de angustia,
disnea, sudor, etc. No es nada méds que una variedad del
ataque de angustia. Esta perturbacién cbndiciona. una se-
gunda forma de insomnio en el marco de la neurosis de an-

8 [Hecker, 1893.]
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.gustia. [Cf. pag. 93.] — Por otra parte, me he convencido de
que también el pavor nocturnus de los nifios no es més que
una forma perteneciente a la neurosis de angustia. Su sesgo
histérico, el enlace de la angustia con la reproduccién de una
vivencia o de un suefio adecuados a ella, lo hacen aparecer
como algo particular; pero también se presenta puro, sin
snefio o sin alucinacién recurronte,

6. Una posicién destacada dentro del grupo de sfntomas de
la neurosis de angustia la ocupa el vértigo, que en sus formas
més leves es mejor designar «mareo», y en st forma mds
acusada y grave, «ataque de vértigo»; esté o noiacompafiado
de angustia, se incluye entre los sintomas m4s serios de Ia
neurosis. El vértigo de la neurosis de angustia no es un
vértigo giratorio ni privilegia, como el vértigo de Méniére,
planos y direcciones determinados. Se clasifica dentro del

* vértigo locomotor o de coordinacién, como el provocado por
una paralisis de los musculos oculares; consiste en un ma-
lestar especifico, acompafiado por las sensaciones de que el
piso oscila, las piernas desfallecen, es imposible mantenerse
m4s tiempo en pie, y a todo esto las piernas pesan como
plomo, tiemblan o se doblan las rodillas. Este vértigo nunca
conduce a una caida. En cambio, yo sostendria que uno de
estos ataques de vértigo puede estar subrogado tamhbién por
un ataque de desmayo profundo. Otros estados de desmayo

a rafz de la neurosis de angustia parecen depender de un-

colapso cardiaco.

El ataque de vértigo est4 acompafiado no rara vez por la
peor variedad de angustia; a menudo se combina con per-
turbaciones cardiacas y respiratorias. También, segln mis
observaciones, el vértigo a la altura, en la montafia o frente
al abismo, se presenta con frecuencia en la neurosis obsesiva;
yo no sé si hay fundamentos para reconocer ademss un
vertigo a stomacho laeso {de origen géstrico),

7. Sobre la base del estado de angustia crénica (expectati-
va angustiada), por un lado, y de la inclinacién a los ataques

de angustia con vértigo, por el otro, se desarrollan dos gru-

pos de fobias tfpicas, referidos, el primero, a las amenazas
fisiolégicas comunes, y el segundo, a la locomocién. Al pri-
mer grupo pertenecen la angustia ante serpientes, ante la
tormenta, la oscuridad, las sabandijas, etc., as{ como la
hiperescrupulosidad moral, formas de la mania de duda;
aqui la angustia disponible se aplica simplemente al refuerzo
de aversiones que estdn implantadas instintivamente en
todo ser humano. Pero lo comiin es que una fobia,de eficacia

compulsiva se forme sdlo después que se ha sumado a ello 1a
reminiscencia de una vivencia a rafz de la cual esa angustia
pudo exteriorizarse, por ejemplo, después que el enfermo
pasé una tormenta a campo abierto. Uno se equivocaria si
pretendiera declarar estos casos simplemente como de per-
duracién de imnresiones intensmas; en efccto, lo gue voivié
sustantivas a estas vivencias, y duradero a su recuerdo, es
sblo la angustia que en ese momento pudo aflorar, y que hoy
puede aflorar igualmente. En otras palabras: tales impre-
siones sblo permanecen vigentes en personas con «expec-
tativa angustiada».

El otro grupo contiene la agorafobia con todas sus varie-
dades colaterales, caracterizadas en su conjunto por su refe-
rencia a la locomocién, Es frecuente que exista en este caso
un ataque precedente de vértigo como fundamento de la
fobia; pero no creo que sea licito postularlo siempre. En
ocasiones, se ve que tras un primer ataque de vértigo sin an-
gustia la locomocién se acompafia de continuo por la sen-
sacién del vértigo, lo cual no limita, empero, la posibilidad
de ejecutarla; y que sin embargo, bajo ciertas condiciones
—cuando el individuo est4 solo o en calles estrechas, etc.—,
la locomocién se deniega toda vez que al ataque de vértigo se
le haya sumado angustia.

El vinculo de estas fobias con las fobias de la neurosis obse-
siva, cuyo mecanismo revelé en un ensayo anterior publicado
en estas mismas paginas,® es como sigue: la concordancia
reside en que aqu{ como allf una representacién se vuelve
compulsiva por el enlace con un afecto disponible. El meca-
nismo de la iraslacion del afecto vale entonces para ambas
variedades de fobia, Pero en las fobias de la neurosis de an-
gustia: 1) este afecto es monétono (de un solo tono), es siem-
pre el de la angustia, y 2) no proviene de una representacién
reprimida, sino que al andlisis psicolégico se revela no sus-
ceptible de ulterior reduccion, asi como no es atacable me-
diante psicoterapia. Por tanto, el mecanismo de la sustitu-
cion no vale para las fobias de la neurosis de angustia.

Las dos variedades de fobias (o de representaciones obse-
sivas) a menudo se presentan juntas, aunque las fobias ati-

¢ «Las neuropsicosis de defensa» (1894a). — [En esta oracién
aparece por primera vez en una publicacién la palabra «Zwangs-
neurose» {«neurosis obsesiva»}, que Léwenfeld (1904, pags. 296
y 487) atribuye, junto con el correspondiente concepto, a Freud. Es-
te la habia utilizado ya en su carta a Fliess del 7 de febrero de 1554
(Freud, 1950q, Carta 16) y en el Manuscrito D, m4s o menos de la
misma fecha (AE, 1, pdg. 225). Véase también el «Apéndice» agregado
a «Obsesiones y fobias» (1895¢), supra, pag. 83.]
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Dpicas, que descansan en representaciones obsesivas; no nece.-
sariamente crecen sobre el suelo de la neurosis de angustia,
Un mecanismo muy frecuente, en apariencia més complica.
do, se muestra cuando en una fobia originariamente simple
de la neurosis de angustia el contenido de 1a fobia es susti.
tuido por otra representacién, vale decir que la sustitucién se
agrega a la fobia con posterioridad (nachtrdglich). i.0 mas
habitual es que se utilicen como sustitucién las «medidas
protectoras» que originariamente se ensayaron para com-
batir la fobia. Asi, por ejemplo, la manfa de cavilar nace del
afén de ofrecerse la contraprueba de que no se est4 loco, co-
mo la fobia hipocondriaca lo asevera: el vacilar y dudar, y

quizd todavia m4s el repetir, de la folie di'doute {mania de -

duda) surgen de la justificada duda en la certidumbre del
propio decurso de pensamiento, pues se tiene conciencia de
ser muy tenazmente perturbado por la representacién com-

pulsiva, ete. Por eso cabe aseverar que muchos sfndromes de-

la neurosis obsesiva, como la folie du doyte ¥ otros semejan-
tes, se pueden imputar desde el punto de vista clinico, si bien
no desde el conceptual, a la neurosis de angustia.l0

8. La actividad digestiva experimenta en la neurosis de
angustia unas pocas, pero caracteristicas, perturbaciones,
No son nada raras sensaciones como ganas de vomitar y ndu-
seas, y el sintoma del hambre insaciable puede procurar, solo
0 junto con otros (congestiones), un ataque de angustia rudi-
mentario; como alteracién crénica, andloga a la expectativa
angustiada, se halla una inclinacién a la diarrea, que ha
dado ocasién a los mas extravagantes errores de diagnéstico.
Sino me equivoco, es esta la diarrea sobre la cual Moebius ha
llamado recientemente 1a atencién en un breve ensayo, 1!
Conjeturo, ademds, que la diarrea reflectoria de Peyer, que é]
deriva de unas afecciones de la préstata,’?no es otra que esta
diarrea de la neurosis de angustia. Parece un nexo reflectorio
porque en la etiologia de la neurosis de-angustia entran en
Jjuego los mismos factores que actlian en la génesis de aque-
llas afecciones a la préstata, etc.

La actividad estomacal e intestinal en la neurosis de an-
gustia muestra aguda oposicién con los influjos a que esa
misma funcién est4 sometida en Ia neurastenia. Casos mix-
tos presentan a menudo la consabida «alternancia de diarrea
¥ constipacién». Andloga a la diarrea es la urgencia de orinar
de la neurosis de angustia.

10 Cf. «Obsesiones y fobias» (1895¢) [supra, pag. 79].

U Moebius, 1894.

12 Peyer, 1893, - -'"'

9. Las parestesias, que pued_en ac’ompaﬁar al a'ta_que de
yértigo o de angustia, cob?an %nteres por su cap=a¢i1dad de
asociarse en una secuencia fija, a semejanza de las sen-
saciones del aura histérica; no ops't'a.nte, he hallado que fas_tas
sensaciones asociadas, por oposicién a las del aura histérica,

" gon atipicas y cambiantes.

Otra semejanza con la histeria se produce por sobrevenir

: ;513
" en la neurosis de angustia una suerte de conversiénl!S a sen-

saciones corporales que de ordin‘ario podriar} pasar madeaF-
tidas; por ejemplo, una conversién a los m}1§culos remna.tl-
cos. Gran nimero de los llamados «reumaéticos» —en quée-
nes, por lo demds, también se comprueba que lo Son— pa te-
cen en verdad de. . . neurosis de angustia. Junto a este
acrecentamiento de la sensib1hd.ad alos dolqres, hg ob:ser-
vado en muchos casos de neurosis de angustia una mf:lma-
cién a las alucinaciones, que por su parte no se pueden inter-
pretar como histéricas.

10. Varios de los mencionados. sintomas que acompa.m?al:i )
subrogan al ataque de angustia se presentap también de
manera crénica. En este caso se vuel'ven todavia menos reco-
nocibles, pues la sensacién angustiada que los acompafia
pasa aun mds inadvertida que en el a‘taque de an’gu.stla.
Esto es vélido, en particular, para las c%la?reas, el vertlgoby
las parestesias. Asf como el ataque de ve;hgo put.j.rlg ser sud -
rogado por un ataque de desmayo, el vértigo crénico puede
serlo por la sensacién permanente de una gran postracién,
cansancio, etc.

IL. Produccién y etiologia de la neurosis
de angustia

En algunos casos de neurosis de angustia no se dlsm'er’n.?
etiologia alguna. Cosa notable,.en .ellos no es nada difici
comprobar una grave tara hereditaria. '

Ahora bien, toda vez que hay razones para cons1dera'r
adquiride la neurosis, tras un examen cu1dad_oso 'ence.mla%-
nado a esa meta, uno halla como fac.tores. de eﬁc1enc?a etio i)-
gica una serie de nocividades y de lIlﬂl'.lJOS que parten de la
vida sexual.l Estos parecen al comienzo de naturaleza

icosi he. 50].
13 Cf. «Las neuropsicosis de defensa» (1894a) [supra, pig. 50].
u ([%\Tu;vos esclarzcimientos sobre este pasaje figuran corno rgphcg
a una de las criticas de Léwenfeld en el segL}ndo trabajo de Freu
sobre la neurosis de angustia (1895f), infra, pdgs. 133-4.1
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diversa, pero ficilmente dejan dilucidar el cardcter comtin
que explica su efecto uniforme sobre el sistema nervioso; por
otra parte, se encuentran solos o bien junto a otros influjos
nocivos banales a los que es licito atribuir un efecto de refuer-
zo. Esta etiologia sexual de la neurosis de angustia se com-
prueba con frecuencia tan abrumadora que me atvevo a eli-

minag, a los fines de este breve comunicacion, los casos de

etiologia dudosa o de otra clase.

Para la exposicién més exacta de las condiciones etiolé-
gicas bajo las cuales se produce la neurosis de angustia es
recomendable tratar por separado a hombres y mujeres. En

individuos del sexo femenino —y prescindiendo de su predis- .

posicién—, la neurosis de angustia sobreviene en los siguien-
tes casos: '

a. Como angustia virginal o angustia de las adolescentes.
Cierto ntimero de observaciones indudables me han mos-
trado que un primer encuentro con el problema sexual, una
revelacién algo brusca de lo hasta entonces velado —sea por
la visién de un acto sexual, por una comunicacién o por lec-
turas— puede provocar en nifias adolescentes una neurosis
de angustia que de manera casi tipica se combina con una
histeria.

b. Como angustia de las recién casadas. Sefioras jévenes
que en las primeras cépulas han permandéido anestésicas
caen victimas, no rara vez, de la neurosis de;angustia, que
torna a desaparecer después que la anestesiaha dejado sitio
a una sensibilidad normal. Puesto que la mayoria de las se-
fioras jévenes permanecen sanas no obstanté: esa anestesia

inicial, para que sobrevenga aquella angustia se requieren

condiciones que he de citar luego.

c. Como angustia de las sefioras cuyo marido muestra
ejaculatio praecox o una potencia muy aminorada, y

d. cuyo marido practica el coitus interruptus o reserva-
tus.18 Estos casos [c y d] se unifican, pues tras examinar
un gran nimero de ejemplos es ficil convencerse de que
interesa solamente que la mujer alcance o no la satisfaccién

15 [Freud cité lo fundamental de este pérrafo, y le afiadis una
enmienda, en una nota a pie de pagina de su segundo trabajo sobre
las neuropsicosis de defensa (18968), infra, pég. 167, n. 10. En FEs-
tudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pédgs. 142-3, 149 y 268,
describié] el caso de «Katharina» como un ejemplo de «angustia
virginal».

§ [En la carta enviada a Fliess el 4 de febrero de 1888, Freud le
habia mencionado su creencia en el dafio provocado por el coitus
interruptus (Freud, 1950z, Carta 3).]
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en €l coito. Si no la alcanza, estd dada la condicién para
la génesis de la neurosis de angustia. En cambio, la mujer
queda a salvo de la neurosis si el marido aquejado de gjacu-
latio praecox puede repetir el coito inmediatamente después
con mejor éxito. El coitus reservatus por medio del preser-
vativo no configura para la mujer nocividad alguna cuando
ella ¢s muy rdpidamente excitable y el marido es muy po-
tente; en caso contrario, esta variedad del comercio sexual
preventivo no Ié va en zaga a la otra en cuanto a nocividad.
El coitus interruptus es'dafiino casi por regla general. Ahora
bien, para la mujer lo es sélo si el hombre lo practica sin
miramiento, o sea que interrumpe el coito cuando él estd
préximo a eyacular, sin cuidarse del decurso excitatorio de
la mujer; si, en cambio, el hombre aguarda la satisfaccién
de la mujer, el coito adquiere para esta dltima el signifi-
cado de un coito normal; pero entonces es el hombre quien
enferma de neurosis de angustia. He reunido y analizado
gran nimero de observaciones, de las que resultan las tesis
antes expuestas.

e. Como angustia de las viudas y abstinentes voluntarias, a
menudo en una combinacién tipica con representaciones
ohsesivas.

f. Como angustia en el climaterio, durante el gran acre-
centamiento final de la necesidad sexual.

Los casos ¢, d y e contienen las condiciones bajo las cua-
les 1a neurosis de angustia se genera en el sexo femenino con
la mayor frecuencia y, en principio, independientemente
de predisposicién hereditaria. Para estos casos —curables,
adquiridos— de neurosis de angustia intentaré demostrar

.que la noxa sexual descubierta constituye verdaderamente el

factor etiolégico de la neurosis. Me cefiiré a considerar antes
las condiciones sexuales de la neurosis de angustia en va-
rones. Estableceré los siguientes grupos, todos los cuales
hallan sus analogias entre las mujeres:

a. Angustia de los abstinentes voluntarios, combinada a
menudo con sintomas de defensa (representaciones obsesi-
vas, histeria). En razén de los motivos que llevan a adoptar
esa abstinencia, se cuentan en esta categoria cierto nimero
de personas con disposicién hereditaria, raros, excéntricos,
etcétera.

b. Angustia de los varones con excitacién frustrdneal?

1 {«Frustrane Erregung»; cf. «Obsesiones y fobias~ (1895¢), supra,
pég. 82.]




(p. &j., durante el noviazgo) o de las personas que (por te.
mor a las consecuencias del comercio sexual) se conforman
con tocar o mirar a la mujer. Este grupo de condiciones (que
por otra parte se puede trasferir inalterado al otro sexo:
noviazgo, relaciones con abstencién sexual) brinda los casog
mds puros de la neurosis. .

¢. Angustia de los varones que practican el cotlus interrup.
tus. Como ya se ha sefialado, el coitus inferruptus es nocivo

para la mujer cuando se o practica sin miramiento por la -

satisfaccién de ella; pero cobra nocividad para el varén cuan-
do este, atendiendo a la satisfaccién de la mujer, dirige vo-
luntariamente el coito, pospone la eyaculacién. Por eso ge
comprende que en los matrimonios que viven en el coitys
interruptus por lo comiin enferme sglo uno de los conyuges.
En los varones, por lo demds, el coitus interruptus rara veg
produce neurosis de angustia pura; las m4s de lag veces,
genera una mezcla de esta con una neurastenia,

d. Angustia de los varones en la senescencia. Hay hombres |

que, como las mujeres, muestran un climaterio y en la época
de su potencia declinante ¥ su libido?8 creciente producen
una neurosis de angustia. : :

Debo agregar por tltimo dos casos que valen para ambos
sexos:

.19 Los que son neurasténicos a consecuencia de la mas-

. turbacién [cf. pag. 109, n. 30] sucumben a una neurosis de

angustia tan pronto como abandonan sy variedad de satis-
faccién. Estas personas se han vuelto particularmente inca-
paces de tolerar la abstinencia, - ey

Sefialo aqui, como algo importante para‘ entender la neu-
rosis de angustia, que una plasmacién algo-acusada de ella
s6lo sobreviene en varones que han permanecido potentes y
en mujeres no anestésicas. En neurasténicos que por la mas-
turbacién han adquirido ya grave menoscabo en su poten-
cia, la neurosis de angustia en caso de abstinencia se pre-

18 [Esta parece ser la primera vez que Freud empleé en una pu-
blicacién el término «libido». Su aparicién aquf contradice lo afirmado
por €l en el sentido de que Moll Io habia acufiade en 1898 (cf. Freud,

- «Dos articulos de enciclopedia» (1923q), AE, 18, pag. 250); ¥, de hecho,

en Bl malestar en la cultura (1930a), AE, 21, psg. 113, sostiene haber
sido él quien introdujo el término, presumiblemente aqui. Ya lo habia
usado unos meses atras en el Manuscrito F, enviado a Fliess el 18 de
agosto de 1894 (Freud, 1950a), AE, 1, pig. 235 —o quiz4s antes, en el
Manuscrito E (ibid., pag. 232)—)]

19 [En las ediciones anteriores a 1925, este caso.y el siguiente
aparecieron sefialados con las letras «e» Y «f» en lugar de «a» y «f».]
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senta muy mezquina y la mayoria de las veces se limijta a
hipocondria y vértigos crém'cqs leves. En cuanto a le’xs mu-
jeres, es preciso considerarlas «potentes» en su mayor{a; una
mujer realmente impotente, o sea, rea']mente auegtesma, es
de igual modo poco proclive a la neurosis de angustia y tolera

- llamativamente bien los mencionados influjos nocivos.

Prefiero no elucidar aqui todavia hasta dénde se}'ia li_cito
suponer unos vinculos constantes entre factores etlo_lc’)gwos
singulares y sintomas singulares extraidos del complejo de 1a
neurosis de angustia. . i

B. La dltima de las condiciones etiolégicas que debo sefialar
no parece a primera vista de naturaleza se}gual. Y es que
también la neurosis de angustia se genera, y ciertamente en
ambos sexos, por el factor del trabajo excesivo, del empefio

‘agotador —p. ej., tras vigilias nocturnas, el cuidado de en-

fermos y aun luego de enfermedades graves—.

La principal objecién a mi enunciado de una etiologia
sexual para la neurosis de angustia aducir4, sin duda, que
dada la general difusién de relaciones anormales de esta cla-
se en la vida sexual, uno las hallarfa toda vez que las busca-
se. Entonces, que aparecieran en los citados casos de neu-
rosis de angustia no probaria que en ellas se hubiera dgs’-
cubierto la etiologia de la neurosis. Por otra parte, se dlr.a
que el niimero de los que practican el coitus interruptus y si-
milares es incomparablemente mayor que el de los aqueja-

“dos de neurosis de angustia, y la abrumadora mayoria de

aquellos goza de buena salud no obstantg ese influjo nocivo.

A ello replicaré que dada la frecuencia, que se reconoce
grandisima, de las neurosis, v de la neurosis de angustl?. en
especial, ciertamente no se podria esperar un fglctor etlolg-
gico de rara ocurrencia; ademds, que no hace sino cul.nphr
un postulado de la patologia poder deu.lostrar, en una inda-
gacién etiolégich, que el factor etiolégico es més._ frecuente
que su efecto, pues para este dltimo caso se requieren tod'a-
via otras condiciones (predisposicién, sumacién de la etio-
logia-especifica) refuerzo por otros influjos nocivos de ca-
récter banal);?0 y, por otro lado, que la diseccién detallada de
casos apropiados de neurosis de angustia muestra de mane-
ra totalmente inequfvoca la significatividad del factor se-
xual. Pero aqui me limitaré exclusivamente al factor e.tlo-
16gico del coitus interruptus, y a presentar algunas experien-
cias singulares probatorias.

20 [Esta argumentacion es desarrollada con m4s claridad en «La
etiologia de la histeria» (1896c), infra, pag. 208.]
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1. Siempre que en sefloras jévenes la neurosis de angus-
tia no est4 adin constituida, sino que se manifiesta en unos

amagos que desaparecen cada vez de manera espontdnea,
se puede demostrar que esas oleadas de la neurosis se re-
montan, una a una, a coitos con satisfaccién faltante. Dos
dfas después de ese influjo, o el dia siguiente én personas
de poca resistencia, aflora por regla general’al wlayue de
angustia o de vértigo, al que se suman otros siifomas de la
neurosis, para ir aminorando luego todos —gi &l comercio

conyugal es més bien raro—. Un viaje casual del marido, una
.estadia en la montafia que suponga la separacién de los cén- -

yuges, tendrdn buen efecto; el tratamiento ginecolégico, al

que se suele acudir en primer lugar, beneficia porque mien- -

tras dura se cancela el comercio conyugal. Cosa singular, el
éxito del tratamiento local es efimero, la neurosis se reins-
tala también en la residencia veraniega tan pronto el marido
comienza a su turno sus vacaciones, etc. Pero si un médico
conocedor de esta etiologia hace sustituir, en una neurosis
aun no constituida, el coitus interruptus por un comercio
normal, obtendr4 la prueba terapéutica de la tesis aquf for-

" mulada. La angustia es removida ¥y no retorna sin mediar
una nueva ocasioén semejante.

2. En la anamnesis de muchos casos de neurosis de an-
gustia, tanto en hombres como en mujeres, se descubre una
llamativa oscilacién en la intensidad de los fenémenos, y aun
‘en la aparicién y desaparicién del estado integro. Cierto afio
todo anduvo casi a las mil maravillas, pero el siguiente fue
terrible, etc. En una ocasién la mejoria parecié deberse a
cierta cura, que al siguiente ataque results infructuosa, y

asi. Si uno averigua el nimero y la secuencia de los hijosy co-

teja esta crénica matrimonial con la curiosa trayectoria de
la neurosis, obtendra esta solucién simple: los periodos de
mejoria o de bienestar coinciden con los embarazos de 1a mu-
jer, durante los cuales, desde luego, no hahia motivo para
adoptar prevenciones en el comercio sexual. Pero al marido
—se crey6— lo habia beneficiado aquella cura, firera la del
pastor Kneipp?! 0 1a de un instituto de hidroterapia, luego de
la cual encontré a su mujer gravida. ’

3. Por la anamnesis de los enfermos se averigua a menu-
do que los sintomas de la neurosis de angustia relevaron
en cierto momento a los de otra neurosis, por gjemplé una
neurastenia, ocupando su lugar. En tales casos, por lo gene-
ral se puede comprobar que poco antes de ese cammbio de via

by
21 [El episodio a que esto se refiere es descrito con mas detalle en

«La sexualidad en la etiologia de las neurosis» (1898a), infra, pags.
265-6.] o
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{Wechsel) acontecido en el cuadro clinico sobrevf.no un cambio
de via correspondienté en la modalidad del influjo sexual

nocivo.

Mientras que experiencias de este t@po, que se podrign
pettiptiear a voluntad, imponen si'n. maéas al médico la otio-
logia sexual para clerta cate_goria} c'ie casos, OtI:OS, que de lo
contrario permanecerian imntehglb}es., se dejan al_ menos
comprender y clasificar sin contradiccién por 1n(f@1o de la
clave de la etiologfa sexual. Son aquellos, numerosisimos, en

- que sin duda estd presente todo cuanto hemos hallado en

la categoria anterior —los fenémgnos dela r_1eurpsis de an-
gustia por un lado, el factor especxﬁcq del coitus interruptus
por el otro—, pero en los cuales se 1nterp_01a Qtra cosa, a
saber, un-prolongado intervalo entre la eticlogia presunta
y su efecto, y tal vez, ademds, unos factores de naturale?a
1o sexual. Por ejemplo, a un hombre le da un ataque cardia-
o cuando recibe la noticia de la muerte de su padre, y des-
de entonces lo aqueja la neurosis de angqs!na. El caso no se
comprende, pues ese hombre no era neurdtico hasta ese mo-
mento; la muerte del padre venerado en modo al.gl'lr{o so-
brevino bajo circunstancias particulares, y se admlt}ra que
el fallecimiento normal y esperado de un padre anciano no
se incluye entre las vivencias que pud:leran enfer‘mar aun
adulto sano. Quizds el andlisis etioléglqo cobre més traspa-
rencia si agrego que ese hombre practica desde h.ace once
afios el coitus interruptus con miramiento por la satisfaccion

. de su mujer. Los fenémenos sorn, al menos, exactamente los

mismos que aparecen en otras personas tras una breve noci-
vidad sexual de esta clase y sin que ocurriera entreta'lnto
ningtin otro trauma.?? Corresponde apreciar en parecidos
términos el caso de una sefiora cuya neurosis estalla tras la
pérdida de un hijo, o el del estudiante que es perturbado por
12 neurosis de angustia en la preparacién de su examen f,i-
nal. Ni aqui ni allf hallo explicado el efecto por la etiologia
indicada. No es forzoso contraer «surmenage» por el. estu-
dio;28 y una madre sana suele reaccionar a la per§11da de
un hijo sélo con un duelonormal. Y s_obre todt?, mi expec-
tativa serfa que el estudiante adquiriera en virtud de ese

22 [Este caso y el del estudiante, luego mencionadc_i, se examinan
nuevg}?nente enyel segundo trabajo sobre la‘ neurosis de angustia
(1895f), infra, pags. 126-7. Freud habia descrito el primero en forma
sucinta’ en una carta a Fliess del 6 de octubre de 1893 {Freud, 1950¢,
Carta 14), AE, 1, pag. 224 N .

2‘Sa[Vu.elve a ahp;dirse al surmenage en «La sexualidad en la etic-
logfa de las neurosis» (1898a), infra, pag. 265.]

105



surmenage una cefalastenia,?* y una histeria la madre de
nuestro ejemplo. Pero que ambos contraigan una neurosis de
angustia me mueve a atribuir valor al hecho de que la madre
“vive desde hace ocho afios con coitis interruptus, mientras
que el estudiante, desde hace tres, mantiene una cédlida rela-
cién amorosa con una muchacha «decente» a quien tiene
prohibido prefiarn

Estas puntualizaciones rematan en Ia tesis de que la noci-
vidad sexual especifica del coitus interruptus, donde no sea
este capaz de provocar por si solo 1a neurosis de angustia, al
menos predispone a su adquisicién. La neurosis de angustia
estalla entonces tan pronto como al efecto latente del factor
especifico se suma el efecto de otro influjo nocivo, banal. Este
tltimo puede subrogar cuantitativamente al factor especi-
fico, pero no sustituirlo cualitativamente. El factor especifico
sigue siendo el que comanda la forma de la‘neurosis. Espero
poder demostrar esta tesis con mayores alcdrites para la etio-
logia de las neurosis.

Nuestras tltimas elucidaciones contienen ademis el su-
puesto, no inverosfmil en si mismo, de que un influjo sexual
nocivo como el coitus interruptus llega a cobrar efecto por su-
macién. Segin cudl sea la predisposicién del individuo yel
restante lastre de su sistema nervioso, har4 falta un tiempo
mds o menos largo antes que se patentice el efecto de esta
sumacién. Los individuos que en apariencia toleran sin in-
conveniente el coitus interruptus, en realidad quedan predis-
Puestos por este a perturbaciones propias de la neurosis de
angustia, que pueden estallar espontdneamente en cual-
quier momento o luego de un trauma banal que seria despro-
porcionado para ello, asi como el aleohélico crénico termina
desarrollando por el camino de la sumacién una cirrosis o

alguna otra enfermedad, o bien cae en delirio & raiz de una
fiebre.25

24 [A] referirse nuevamente a este caso en «A propésito de las
criticas a la “neurosis de angustia™ (1895), infra, pégs. 127-8, Freud
emg:lea el término «cerebrastenian.] )

5[CF. «A propésito de las criticas a la “neurosis de angustia”
(1895), infra, pag. 130. La «sumacién» de los traumas en casos de
histeria habia sido examinada por Freud en Estudios sobre la histerig
(1895d), AE, 2, pag. 186. En un trabajo inédito de esta época puso
mucho énfasis en la importancia de la sumacién en la etiologia de la
migraiia; cf, Freud (1950a), Manusecrito I, AE, 1, p4g. 253, y también
«A propésito de las criticas a la “neurosis de angustia”» (1895f),
infra, pag. 132.]
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IT1. Esbozos para una teorfa de la neurosis
de angustia

Las consideraciones que siguen no reclaman més valor
que el de un primer ensayo, tentativo, y el juicio que me-
rezcan no debiera influir sobre la aceptacidn de lqs l?echcf;
contenidos en lo anterior. Por afiadidura, la apreciacién de
esta «teoria de la neurosis de angustia» se verd dificultada a
causa de que ella corresponde meramente a una partg, des-
gajada de una exposicién més amplia sobre 1a§ neurosis.

En lo expuesto hasta aqui sobre la neuros.ug’de angustia
hay ya algunos puntos de apoyo para una visién del meca-
nismo de esta neurosis. Primero, la conjetura de que quiza
se trate de una acumulacién de excitacién [pag. 93]; luego,
el importantisimo hecho de que la angustia que estfi en la
base de los fenémenos de esta neurosis no admite ninguna
derivacidn psiquica. Se obtendria una deriv'acién asfi, por
ejemplo, si se hallara en la base de la neurosis de angustia
un terror justificado que se sufrié una vez sola, o repetidas
veces, y desde entonces proporcions la fuente para el apron-
te de angustia. Pero este no es el caso; por un terror repen-
tino se puede ciertamente adquirir una histeria o una neuro-
sis traumdtica, pero nunca una neurosis de angustia. Como
el coitus interruptus ocupa tan primerisimo plano entre las
causas de la neurosis de angustia, al comienzo yo pensaba
que la fuente de la angustia continuada podriajt situarse en
el miedo, repetido con cada acto, de que la técmf:a fracasara
¥ se produjese la concepcidn. Pero he despubxerto que }a
presencia de ese estado de 4nimo en la mujer o en el varén
durante el coitus interruptus es indiferente para la génesis

de la neurosis de angustia, pues sefioras en el fondo degln-
teresadas de las consecuencias de una posible concepcién
estdn expuestas a esta neurosis en igual medida que las te-
merosas de esa posibilidad, y sélo importa cudl fie las dos
partes es despojada de su satisfaccién por esa técn;c‘:a sexual.
Otro punto de apoyo nos lo ofrece una observacién que no
hemos mencionado todavia: en series enteras de casos, la
neurosis de angustia se conjuga con el més nitido amino-
ramiento de la libido sexual, del placer psiquico,? a punto
tal que cuando se les dice a los enfermos que su padfacer se
debe a una «insuficiente satisfaccién», por lo comin res-
ponden que eso es imposible, pues justamente ahora toda

% [Cf. mi «Nota introductoria», supra, pig. 881
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