Nevrosis de Angustia (Aspecto Teérico)
Dr. Tufik Meluk Aluma

Por todos es conocida la angustia ante peligros externos, ta-
les como las guerras, los cataclismos, la muerte etc., y poco en ver-
dad es lo que podemos decir ante este hecho natural y profunda-
mente humano. En todos los tiempos de que se tiene noticia, el
hombre se ha angustiado ante circunstancias que sobrepasan su
capacidad humana y es evidente que estos hechos pueden depen-
der tanto de la ignorancia como del conocimiento. El primitivo
puede sentir angustia ante un eclipse total por su ignorancia, co-
mo el cientifico podra experimentarla ante fenémenos que pasan
desapercibidos para el comin de las gentes, como es el ver que
imprudentemente el ignorante se exponga a -una intensa radio-
actividad.

Al ser que se angustia ante peligros reales se le ofrecen va-
rias posibilidades; podra apelar a la fuga, preparara medidas de-
fensivas o"iniciaré la lucha contra tales peligros; pero al lado de
estas posibilidades, debemos tener en cuenta los estados de per-
plejidad e inhibicién motora que pueden imposibilitarlo y hacer-
lo sucumbir ante situaciones adversas. En todas estas circunstan-
cias la angustia podra ser mayor o menor, de acuerdo con la va-
loracién individual del peligro.

Al hablar de la angustia hemos creido prudente recordar los
conceptos de Freud y el intento de establecer el cuadro clinico de
la “neurosis de angustia”. 1892 - 1899 (1).

Originalmente dicho autor hizo la diferencia entre “neuro-
sis actuales y y ‘“psiconeurosis; a las primeras las considerd de-
pendientes de factores orgénicos intimamente ligados al metabo-
lismo de los productos sexuales y a las irregularidades crénicas
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de la satisfaccion sexual, tales como la abstinencia, la masturba-
cién y las limitaciones que se oponen en el coito al libre curso de
la descarga sexual como en el “coitus interruptus, prolongatus 7
reservatus”. Dentro del cuadro de las neurosis actuales incluyo
la hipocondria, la neurastenia, de la cual desmembré el cuadro
de la “neurosis de angustia” y hablé de la posibilidad de incluir
ademés la ‘“despersonalizacién”. Las psiconeurosis las hizo depen-
der de factores psicolégicos. Sinembargo, de una vez advierte que
las neurosis raras veces se presentan aisladas y considera que “el
nédulo de la neurosis actual constituye con frecuencia el nédulo
de la “psiconeurosis”. Atn mas, en 1917 afirma que: “Hay en
general medios que permiten soportar sin peligro la privacién de
satisfaccién libidinosa, y conocemos individuos capaces de infrin-
girse esta privaciéon sin dafio alguno” (2).

El predominio de los factores orginicos o psicolégicos ha si-
do objeto de muchas discusiones y la medicina psicosomética tra-
ta de estudiar ambos factores a la luz de los nuevos conocimien-
tos, en donde se busca integrar al ser en una unidad psicobiold-
gica. Por lo tanto, sin defender la primitiva posicion de Freud.
queda el campo libre para enjuiciar uno y otro aspecto: el orga-
nico y el psicolégico, lo mismo que podra ser enjuiciada la con-
cepcién unitaria. Hechas estas salvedades pasemos al recuento
historico de la sintomatologia clinica de las neurosis de angus-
tia, segin Freud: Dicho recuento comprende los siguientes sin-
tomas:

1) La excitabilidad general.

2) La espefa angustiosa.

3) Ataques de angustia rudimentaria (Hecker).
4) El “pavor nocturnus”.

5) El victigo.

6) Algunas fobias.

7) Alteraciones digestivas (nauseas, malestar, tendencia a
la diarrea y

8) Parestesias.

Relaciéon de las formas del ataque de angustia: (Freud).
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1) Perturbaciones de la actividad cardiace: palpitaciones,
arritmias breves, taquicardia duradera y hasta graves estados
de debilidad del corazén, dificiles de diferenciar de una afeccién
organica.

2) Perturbaciones de la respiracion: formas diversas de dis-
nea nerviosa, ataques analogos a los de asma, etc. Advierte que
estos ataques no aparecen siempre acompaiiados de angustia per-
ceptible.

3) Ataques de sudor, a veces nocturno.

4) Ataques de temblores y convulsiones, faciles de confun-
dir con los histéricos.

5) Ataques de bilimia, acompaﬁadbs a veces de vértigos.
6) Diarreas emergentes en forma de ataques.
T) Ataques de vértigo locomotor.

8) Ataques de parestesias (raras veces sin angustia o un
malestar analogo).

“Para la mas precisa exposicion de las condiciones etiold-
gicas bajo las cuales surge la neurosis de angustia, serd conve-
niente separar los casos segin el sexo del sujeto. Asi, pues, dire-
mos que la neurosis se presenta en las mujeres —abstraccién he-
cha de su dispogicién en los casos siguientes:

1) “En las mujeres como angustia virginal o angustia de
las adolescentes.

2) Como angustia de las recién casadas.

3) Como angustia de las mujeres cuyos maridos padecen de
ejeculatio praecoxr o de grave disminucién de la potencia.

.

4) De aquellas cuyos maridos practican el coitus interrup-
tus o reservatus.

5) Como angustia de las viudas y de las mujeres voluntaria-
mente abstinentes, combinada muchas veces de un modo tipico
con representaciones obsesivas y
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6) Como angustia en el periodo climatérico, durante la ul-
tima gran elevaciéon de la necesidad sexual”.

“En los hombres, establece los grupos siguientes que tienen
todos en los anteriores femeninos, sus analogos:

1) “Angustia de los abstinentes voluntarios, combinada a
menudo, con sintomas de defensa (representaciones obsesivas,
histeria).

2) Angustia de los hombres que sufren de excitacién frus-
trada durante el noviazgo y de aquellas personas que por mie-
do a las consecuencias del comercio sexual se contentan con to-
car o contemplar a'la mujer. ‘

'~ 8) Angustia de los hombres que practican el coitus interrup-
tus, y

4) La angustia de los hombres en la edad critica”.
Como casos validos para ambos sexos cita:

1) La angustia que surge en los masturbadores crénicos in-
capaces de soportar la abstinencia.

2) La altima de las condiciones etiolégicas que nos propone-
mos mencionar no parece al principio ser de naturaleza sexual.
La neurosis de angustia surge también, en efecto en los dos sexos,
como consecuencia de un ‘‘surmenage” o un esfuerzo agotador,
por ejemplo, después de largas vigilias nocturnas, de una conti-
nuada asistencia a un enfermo o incluso de una grave dolencia
del propio sujeto” (3).

A partir de los estudios de Freud, mas tarde Ferenczi (4)
establece el grupo de las “patoneurosis”’, que se asemejan mucho
a las neurosis actuales, pero que en el sentir de Fenichel, ya no
puede hablarse realmente de “patoneurosis”, sino de psicosis ver-
daderas motivadas patoneuréticamente por un padecimiento or-
ganico, v. gr. en las psicosis agudas después de lesiones mutilan-
tes o postoperatorias ete (5).

Para las neurosis organicas, neurosis cardiagggrﬁ:ﬂt(;: Feni-
chel propone el nombre de “histeria de convertién*ldealinada’
(6). /i

; : \
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Actualment¢ y con respecto a las “reacciones ansiosas”, la
American Psychiatric Association acepta el cuadro siguiente: “Ena
esta clase de reaccion, la ansiedad es difusa, y no esta restringida
a una situacién u objeto definidos, como es el caso de las reaccio-
nes fébicas; tampoco estd controlada por ningilin mecanismo psi-
colégico de defensa, como en otras reacciones psiconeuréticas. Es-
ta reaccion esta caracterizada por expectacion ansiosa, y frecuen-
temente estd asociada con sintomatologia somatica; debe diferen-
ciarse del miedo o la aprensién normales. Esta denominacién es
sinénimo de estado de ansiedad” (7).

Més explicita es la descripcién de Arthur P. Noyes, dice asi
al hablar de la “neurosis de angustia”:

“Con este nombre se designa un estado de tensién exaltada
acompafiado de un sentimiento vago, pero muy inquietante de
desastre o peligro inmediato. La angustia tiende particularmen-
te a perturbar las funciones fisiologicas y a encontrar expresion
en sintomas psicosomaticos; puede, en los estados agudos, a tra-
vés de una estimulacion del sistema nervioso neurovegetativo, pro-
ducir espasmos en el cardias, el piloro o el intestino, hiperclorhi-
dris, diarrea, constipaciones, taquicardia, extrasistoles, cambios
bruscos vasomotores y dificultad respiratoria; las manos y la ca-
ra transpiran, el enfermo adopta posturas forzadas, muestra una
vigilancia excesiva, con intranquilidad motora de manos y pies; la
voz puede ser entrecortada y forzada y las pupilas estar amplia-
mente dilatadas; est4d inquieto, duerme muy mal y padece sue-
fios perturbadores” (8). A lo cual podriamos aihadir algunas sen-
saciones que describen los pacientes catalogados dentro del cua-
dro neurético ansioso. Frecuentemente se quejan de constriccién
toracica, de que se les “comprime el corazén”, ‘“que el pulso se
va a parar y a detenerse la vida”. Un enfermo: N. N. me decia,
que al saber la noticia que los amigos iban a ser trasladados y
él iba a quedar solo con la responsabilidad del trabajo que les
habian encargado, sintié “angustia”; le di6 miedo de las perso-
nas que lo rodeaban, se sintié asfixiado, el corazén acelerado, se-
quedad en la boca, pensé que iba a morir, desde entonces, (de ésto
hace siete meses), comenz6 a sentir opresiéon permanente en el co-
razén; vive como asustado sin saber por qué. Es un “terror a al-
go dificil de explicar, a nada determinado”; duerme mal, no co-
me bien porque el desasosiego se lo impide, siente zumbidos en
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la cabeza, ha tenido que dejar de trabajar y esta preocupado. En-
tre los antecedentes cuenta el tiltimo suefio que tuvo; despertd
asustado porque sofiaba que una mano le estaba ‘“estrujando el
corazén”, Coitus interruptus (reservatus) durante mas de un
afio.

Hecha la breve salvedad de este caso, en el cual era posible
hacer un diagnéstico de ‘““neurosis de angustia”, se pensé en una
“histeria”, diagndstico en mi sentir mas cercano a la realidad del
paciente.

Dificilmente nos podemos orientar en un cuadro que, inicial-
mente propuesto por Freud, posteriormente fué desmembrado e
involucrado dentro de la histeria de ansiedad o de conversién, o
que fué extendido en forma tan amplia que hoy dia esta ligado a
toda la patologia psicosomaética. Lo mismo podriamos decir de la
diferenciacion entre ansiedad, miedo, miedo-panico y angustia,
en donde la ansiedad fué descrita ‘“como espectacién ansiosa” sin
manifestaciones organicas; el miedo fue relacionado con peligros
reales; el miedo-panico y las crisis de terror en donde éstas alean-
zan grados extremos que van desde la fuga precipitada hasta la
paralizacién locomotora, y la angustia en la cual se han deseri-
to los fendmenos organicos.

Si estudiamos el contenido psicolégico de la angustia, vere-
mos que abarca tal cantidad de elementos que es imposible refe-
rirge a todos. Kierkegaard se expresa en la siguiente forma: “La
existencia entera, desde el mas pequeiio mosquito hasta el miste-
rio de la Encarnacién, me angustia: todo me resulta inexplica-
ble, pero alin méas mi mismo yo; toda la existencia esta apesta-
da, pero més aln yo mismo. Mi sufrimiento es grande, ilimitado;
nadie lo conoce aparte de Dios en el cielo y El no quiere conso-
larme; nadie puede consolarme aparte de Dios en el cielo, y Ei
no quiere apiadarse” (9).

Tendriamos que enumerar también el miedo panico de los
esquizofrénicos ante la ‘“vivencia del fin del mundo” y de “conde-
nacién eterna’”, pero esto nos llevaria al estudio de la melancolia
v los procesos delirantes, lo que desborda el tema propuesto. Asi,
retornando al estudio de los estados de ansiedad y de la angustia
neurética, tenemos que preguntarnos sobre las primitivas mani-
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festaciones que han sido consideradas en la neurosis de angus-
tia y su posible origen.

Recordemos la definicion de angustia: (Freud).

“La angustia es, pues, en primer lugar, algo que sentimos.
La calificamos de estado afectivo, aunque no sabemos bien lo que
es un afecto. Como sensacién, presenta un franco caracter dis-
placiente, pero no es esta la Unica de sus cualidades pues no to-
do displacer puede ser calificado de angustia. Existen, en efecto,
otras sensaciones de caracter displaciente (la ansiedad, el dolor,
la tristeza), y la angustia habri de presentar, a méas de dicho ca-
racter, algunos otros particularmente” (10).

Al hablar de la base etiolégica de la angustia se expresa en
los siguientes términos:

“La angustia es un estado displaciente especial, con actos
de descarga por vias determinadas. Siguiendo nuestra concep-
cién general, habremos de suponer que la angustia se basa en ua
incremento de la excitacion, el cual crea, de un lado, el caracter
displaciente, y decrece, de otro, por medio de los indicados actos
de descarga. Mas no bastidndonos esta sintesis puramente fisio-
légica, nos inclinaremos a admitir la existencia de un- factor his-
térico que enlaza estrechamente entre si las sensaciones y las
inervaciones de la angustia” (11).

Como consecuencia de lo dicho, pasamos a revisar en las di-
ferentes etapas, el desarrollo de la angustia desde el punto de
vista psicoanalitico.

1. — El Trauma del Nacimiento (Angustia automéitica) —
Los cambios fisiolégicos que ocurren durante el proceso dei
parto y la culminacion de éste, son de ficil comprobacién. Las
contracciones uterinas ejercen sobre el feto presiones desusadas;
la progresion a través del canal genital supone aumentos de ten-
sion y descensos de éstag, hasta un tono ttil que siempre ird en
aumento en los partos normales hasta el final de éstos. Ademas
de las presiones soportadas al salir al exterior, el recién nacido
se encontrard con una atmosfera seca, en donde existen ruidos,
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luz, frio, ete. Al ser cortado el cordén umbilical, disminuye el
aporte de oxigeno materno y hay aumento del anhidrido carbé-
nico, Como vemos, desde el punto de vista neurofisiolégico hay
un ineremento de estimulos referentes sobre el sistema nervioso
central, ademas del establecimiento de la funciéon “respiratoria
pulmonar”, (inspiracién, espiracion, llanto) y del cambio vaso-
motor cardiaco que implica el aumento de estimulos que deben
ser descargados y que por primera vez son registrados en tal
forma.

En este nivel, el feto vive una “extraordinaria perturbacion”
de su economia. El crecimiento de tension que alcanza niveles dis-
placientes, da como resultado el establecimiento “automaético e in-
voluntario” de la angustia. La reproducciéon “intericionada” co-
mo- sefial de peligro ante una situacion alarmante, supone ya una
evolucion ‘en el proceso de estructuracion. Hemos visto que hay un
incremento de tensiones y por otro lado la descarga de éstas. “El
lapso vivido entre este incremento y ia descarga tensional, ha sido
relacionado a las sensaciones de displacer y placer, pero estas di-
ferenciaciones pueden ocurrir solamente, cuando los acontecimien-
tos conducen lentamente a tener un significado anticipatorio y es-
pecifico para el nifio, esto es, que los acontecimientos se convier.
ten en seifiales condicionadas de respuestas especificas” (12).

Es de advertir que se habla de condiciones de normalidad, por-
que el incremento de tensiones en caso de distocias, de manio-
bras inadecuadas etc., son ya otros traumatismos que se suman
al natural incremento de tensiones ‘“el sufrimiento fetal” es sig-
no de peligro, con relacién a la supervivencia del feto, el cual po-
dra sucumbir si no existe una maduraciéon adecuada o una aten-
cion eficaz.

Las situaciones “alarmantes” pueden variar cualitativa y
cuantitativamente y se obtendran respuestas especificas distin-
tas: por lo tanto desde este nivel debemos pasar a considerar la
angustia real objetiva y la pérdida de objeto.

2.—Angustia real y objetiva. Fase oral. Pérdida de objeto.—
En la medida que el recién nacido evoluciona, llega un momento
en que establece la diferenciacién entre su persona y la madre e
integra la figura de ésta, (alrededor del cuarto ‘mes). La madre
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es vivida como un objeto externo y por consiguiente el pecho ma-
terno. La urgencia alimenticia y el ineremento de tension ante la
ausencia del seno que alimenta, es fuente de alarma y displacer.
Su presencia y la descarga de la tensién, dan origen a la sensa-
¢ion de satisfaccién placentera.

La falta del objeto externo es una situacién peligrosa para el
lactante y la angustia surge como “una sefial preventiva enca-
minada a evitar el peligro de dicha situaciéon (13). La inmadurez
del Yo, su impotencia biologica y psicologica de todos es conoci-
da, lo mismo que la situacién de dependencia y lo prolongado de
aste periodo con relacion a los otros seres de la escala biolégica;
por lo tanto la persona de la cual depende, es intensamente desea-
da, y si ésta falta, hara surgir el estado de tensién provocado por
la necesidad de ella; asi podemos decir que el incremento de ten-
8i6n, es “el verdadero nédulo del peligro” con relacién a los ob-
jetos externos, en estas circunstancias.

. Si originalmente este incremento fue vivido durante el na-
cimiento y provocd la “génesis automatica e involuntaria” de la
augustia, ahora lo encontramos de nuevo en una etapa posterior
en donde podemos considerar la angustia como una sefial preven-
tiva del peligro, vivido por el Yo, “verdadera sede de la angustia”,
anite la pérdida de objeto.

Hasta ahora sabemos que la pérdida de la madre y del seno
en el nivel oral, es causa de aumento de tensién instintiva y de
produccién de angustia.

Este es uno de los puntos que debemos tener muy en cuenta,
porque la estructuracion psicolégica de la imagen materna (ima-
go), estd intimamente vinculada a la imagen del seno bueno que
satisface 6 del seno malo que frustra. Una buena nodriza, seri
un ser amoroso decisivo para una mas correcta maduracion del
Yo.

Un objeto exterior bueno, (seno bueno) servirid para hacer
menos agudo el conflicto entre los impulsos y dicho objeto, lo-mis-
mo que facilitara la relacién con los otros objetos externos (14).
La reduccién adecuada de la ansiedad primitiva “aumenta la ca-
pacidad para obtener gratificaciones y es una precondicién para
el dominio exitoso de la ansiedad” (15).
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Pero un objeto malo (seno malo) que no satisface, que frus-
tra, que no es encontrado a tiempo, es sufrido como una pérdida
y es fuente de mayor tensiéon con el consiguiente desarrollo de
angustia.

Asi la ausencia transitoria de la madre (objeto amoroso),
es vivida con angustia por el nifio; lo establecido anteriormente
dz mucha luz para la comprension del “temor de los nifios a la
sofedad, a la oscuridad y el terror a las personas extrafias en au-
sencia de la que le es familiar”, porque es revivir la pérdida del
objeto apetecido. Pero este objeto que originalmente fue vivido
narcicisticamente en principio como algo inseparable de la per-
sona, ahora puede ser el objeto externo a quien van dirigidos los
impulsos instintivos. En la medida que el nifio es eapaz de recibir
también puede dar; si es agredido, también pondria en marcha
sus impulsos agresivos, por lo tanto es légico que nos refiramos
a estos impulsos orales y a la ansiedad.

Durante la lactancia, no pocas veces el nifio es capaz de pro-
ducir dolor a la madre, especialmente cuando los dientes empie-
zan a brotar y muerde el seno. La intolerancia y los rechazos en
esta etapa, unidos a la desaparicion o retiro del seno (en los des-
tetes prematuros), es fuente de angustia ante la frustracion, al
mismo iiempo que de sentimientos angustiantes, porque el nifio
llega a vivenciar que su agresividad es mala y fuente de pérdida
ae ous objetos deseados.

La incorporacion (canibalistica), el hacer suyo el objeto, el
ponerlo dentro de si, el aprehenderlo, es decir introyectarlo, co-
mo hard méas tarde con los conceptos abstractos de ética y mora-
lidad, podra ser obstaculizado, si el tomarlos ha sido fuente de
displacer, puede llegar a convertirse en una situacién traumaética.
Es obvio pensar que si el nifio incorpora, podria temer el ser in-
corporado, si muerde el seno, también podra ser retaliado, situa-
cién peligrosa para él, que serd vivida con un incremento de an-
gustia.

r 3.—Laangustia ante las diferentes instancias psiquicas—Ya
hemos hablado de los impulsos instintivos (“Ello”) y del (“Yo0”)
la sede de la angustia, pero hemos adelantado bastante para ha-
blar de los primeros estadios del “Super-Yo” y de la angustia re-
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lacionada con las diferentes instancias internas. Sabemos que una
de las fuentes de aumento de tensiéon pueden ser los impulsos ins-
tintivos que deben ser controlados por el Yo; tambien conocemos
el cardcter prohibitivo del Super-Yo, unido a la agresividad y a
los sentimientos angustiantes en donde el nifio teme la retalia-
cion. Esto nos explica uno de los temores a ser devorados y a ser
castigados también con la privacién externa del seno materno.
Asi pasamos insensiblemente del temor a los objetos externos al
temor a las instancias internas.

El ser humano se defiende mas facilmente de un peligro real
externo que de un peligro interno, porque un aumento de tension
interna es dificilmente manejable. El paso de la fase oral a la
fase anal se caracteriza por el incremento del sadismo que ha he-
cho decir a Klein que se trata de una fase de “maximo sadismo”
(16). (Fase oral canibalistica y fase sadico-anal)’.

En la fase anal, el predominio que toma la funcién excre-
menticia. va unida tambien a las normas’externas v a los inten-
tos de imponer al nifio el control de sus esfinteres. La pérdida
estd relacionada aqui con los objetos internos (heces) que deben
ser dados al exterior. El nifio sabe que la madre se ocupa de su
fuacién excrementicia, y se mostrard orgulloso de sus heces, o
avaro segln sea tratado en estas circunstancias. Las é6rdenes de
limpieza y puleritud seran bien elaboradas de acuerdo con la ac-
titud carifiosa de los padres; pero ante una exigencia desmedida
pueden llegar a convertirse en una conducta exagerada de lim-
pieza de tipo obsesivo. Sus heces adquieven el caracter de malig-
nas, (objetos malos internalizados) y si el ritual de tipo obsesivo
fracasa, veremos surgir la angustia.

Si en la fase oral el nifio fue desposeido del seno materno, en
la anal también puede ser desposeido del interior de su cuerpo,
lo que sera de nuevo una situaciéon peligrosa, suceptible de desen-
cadenar la angustia. Pero en esta fase debe ser destacado el pa-
pel que juega ya el sadismo y la agresividad, que a méis de ser
impulsos internos, encuentran una contrapartida en el sadismo
y agresividad desencadenada contra el nifio. El temor de ser des-
poseidos, destruidos, puede ser una contra-réplica a las fantasias
de destruccién y agresividad, que de nuevo son fuente de angus-
tia v de sentimientos de culpabilidad.
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La alternancia entre la actividad y pasividad a estos niveles
o su fusiéon (ambivalencia), es un elemento importante que debe
ser puntualizado para la comprensiéon de las siguientes etapas, v
atin mas para el conocimiento de posteriores rasgos caracterolo-
gicos. Por lo tanto debemos recordar que si en la fase oral, el ni-
fio es elemento pasivo que recibe y activo al succionar, en la fase
anal también encontramos sus equivalentes expulsivos y reten-
tivos o de recuperacién, conceptos unidos a las nociones de sa-
-dismo y masoquismo, que no entraremos a discriminar.

Al pasar al estadio genital, (fase fdlica, sadismo wuretral),
nos vemos obligados a hablar de la situacién Edipica y del nar-
cisismo (sobreestimacién de actos psiquicos y omnipotencia ma-
gica del pensamiento). La hocién de pérdida del objeto amoroso
y de los objetos parciales, seno, heces, es vivida ahora intensa-
mente al nivel genital y el temor se refiere al “temor de castra-
cion”.,

De todos es conocida la sobrevaloraciéon del genital en esta
época y las frecuentes amenazas de castracién por parte de los
adultos. Los impulsos amorosos hacia el progenitor de sexo dis-
tinto, y el temor, odio y agresion al progenitor del mismo sexo
(Edipo positivo), o la identificacion con el progenitor de sexo
distinto (Edipo negativo o invertido), centralizados en la fase
genital, suponen muy complejas implicaciones, lo que ha sido ob-
jeto de diferentes visiones y teorias: Ya se trate del dominio de
la madre segiin (Adler) (17); las nociones de abnegaciéon y sa-
crificio (Jung) (18); el ambiente familiar y provocaciones ex-
veriores (Horney) (19); el producto de las relaciones interper-
sonales (Sullivan) (20), o como producto de la sociedad patriar-
cal segin (Fromm) (21); ya se trate de su division entre com-
plejos de Edipo genital y complejo amoroso (Pfister citado por
Dalbiez) (22), siempre nos hablan de las corrientes afectivas
que se movilizan y de los temores que estas entrafian (Posesion
o pérdida).

Debemos recordar que ante la pequeiiez del nifio y su desva-
limiento psicologico, lo desconocido adquiere un caracter angus-
tiante, lo mismo que la soledad, la oscuridad, la falta de los ob-
jetos amorosos o sobrevalorados, por esto, el conocumeni;q;y
de las fuentes de dominio de la answdad No es der,menor inep’
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tancia el pensamiento mdagico que también sera usado para con-
trolar aquello angustiante y desconocido, pero a su vez estas fan-
tasias magicas sobrecargadas de agresividad pueden ser fuente
de angustia y de temor, tanto a las instancias internas (Super-
Yo y Ello), como a los objetos exteriores, por la ya conocida ley
del Talién: “El que a hierro mata a hierro muere”. Asi el nifio
va desde la invalidez biolégica hasta las fantasias de destruceién,
de dominio, de omnipotencia magica narcisisticas y de perfeccio-
namiento como mecanismo sobrecompensatorio; llamase angelis-
mo neurético segiin Boudoin, citado por Caruso (23), o dominio
méagico de lo absoluto segiin Odier (24).

El fallo de las represiones, la deficiente maduraciéon y difi-
cultad de control de las realidades externas e internas, es causa
del incremento de la angustia; pero para ser consecuentes con lo
que veniamos exponiendo debemos referirnos al érgano genital
vy en este caso al pene, objeto magico de agresiones y de poderio
en esta fase, del cual puede verse privado el nifio, lo que lleva
su angustia al climax.

La aceptacion de la realidad externa que se impone, a la im-
posibilidad tanto biol6gica como psicolégica, es piedra fundamen-
tal en la adaptacién y en la maduracién del nifio. La superacién
adecuada de estos niveles hari posible la fase de latencia dentro
de los limites de la normalidad, en donde el problema se centra
en los mecanismos de defensa; en esta fase el fracaso de estos
mecanismos expondra al nifio a la angustia. Una represién correc-
ta de los impulsos y un medio adecuado, sera la base para poder
controlar la reactivacién de los impulsos en la pubertad, en don-
de el adolescente se ve obligado a renunciar a los primeros obje-
tos de sus impulsos (figuras parentales y medio familiar), para
hacer una eleccién de objeto correcta en el medio extra-familiar.

Los conceptos de fijacion y regresion, al hablar de la neuro-
sis de angustia en los adultos, se harian incomprensibles si no hu-
biéramos establecido estos puntos tedricos de referencia, que su-
ponen el conocimiento biolégico e histérico (filogénesis), lo mis-
mo que las diferentes etapas de maduracién (ontogenia), al mis-
mo tiempo que los factores neurofisiolégicos y sociales (familia-
res y extra-familiares) y dentro del campo moral de los valores
éticos y estéticos, que mas tarde formaran un conjunto extrema-
damente complejo, cuyo estudio y discusion estd fuera de las po-
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sibilidades de esta comunicacion sobre un caso de neurosis de an-
gustia, estudiado desde el punto de vista psicoanalitico.

"Teniendo en cuenta lo anterior, concluimos:

1) Que hoy dia no se puede establecer una diferencia basica
entre “neurosis actuales” y ‘“psiconeurosis”.

2) Que una de las bases de la angustia es el “aumento de la
tension de necesidad” semejante a la del “traumatismo del par-
to”.

3) Que en las neurosis actuales, si es cierto que la perturba-
eién crénica del orgasmo puede ser causa ‘de angustia, a su vez
esta perturbacién puede ser consecuencia de un trastorno psico-
neurdético.

4) Que podemos distinguir fundamentalmente el fenémeno
de la ‘“‘angustia automatica” de la seflal de angustia emitida por
el Yo.

5) Que en la neurosis de angustia deben tenerse en cuenta,
la herencia, las causas determinantes y las auxiliares.

6) Que ademas de lo visto anteriormente, la privacion o al-
teracion de la descarga adecuada de las tensiones y la “pérdida
de objeto” en las diferentes etapas, son fenémenos protuberantes
que deben ser tenidos en cuenta en la génesis de la angustia vy
especialmente en el cuadro denominado “neurosis de angustia”.
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