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VII- SINTOMATOLOGIA GENERAL DE LAS NEUROSIS

El e sp ectro  s in tom atológ ico .

S i com param os lo s  textos actuales con lo s  de hace unos d ecen ios , las d iferen ­

cias  son inm ensas. Hoy, apenas hay una d escr ip c ión  de l os  sintom as n eu róticos , sino de 

la  dinám ica de la s  n eu rosisL a  influencia del p s icoa n á lis is  en este cam bio es,(pdffilse¿ite.

Y esto o cu rre  aun en lo s  lib ro s  m as " c lá s ic o s " .  Otra cuestión  surge cuando abordam os 

la d escr ip c ión  de la sintom atología, que se halla condicionada h istoricam en te :la  m ayo­

ría  de lo s  sintom as se pueden encontrar en cualqu ier neurosis . Lo que distingue a una 

de otra  es la p reva lencia  de la  dinám ica neurótica . Nos encontram os con  dos planos, uno 

en el que lo s  sintom as son expresión  de un con flicto  personal y  o tro  que esta determ ina­

do p or  la  psicod inam ia  del tipo c lin ico  correspon d ien te ! F obias, ob ses ion es , rea cc ión  de

con versión , etc). Sin em bargo lo s  sintom as está ahi, en lo s  en ferm os. Lo que significan  

lo  verem os  en otro  capitulo. Aqui lo s  re co g e re m o s  cuidadosam ente. El análisis  fenom e- 

n o lo g ico -c lin ico  de lo s  sintom as nos enseña m ucho sobre  el trastorn o, sobre  la profun­

didad de su ancla je en la personalidad, su p ron ostico  e incluso su a ccesib ilid a d  terapéu­

tica. Si se co te ja n  antiguas d escr ip c ion es  de la angustia con  la  h isteria  y  neuraste­

nia se adivina ya su fondo común. Según aparezca  en p r im er  plano uno u otro  sintoma 

sea fob ias, h isteria , trastorn os p s ico som a tico s , etc. La c la s ifica c ión  es d ific il y  no trato 

de centonar sintom as, sino je ra rq u iz a r lo s  lo  que supone un con ocim ien to  previo  de la 

enferm edad. P ara  v e r  la  d iferen cia  entre una enum eración y  una jera rq u izacion  he aqui 

lo  que d ice  un en ferm o :"D o lores , tr isteza , exaltación , d esesp eración , d esa sosiego , m iedo, 

inquietud, ansiedad, sensación  de fra ca so  e inutilidad, d o lor  en la espalda, reum a, ciá tica , 

ca la m b res, flo je ra  en la s  p iernas, tem blor, torpeza , im posibilidad  de d is cu rr ir , im aginar 

o re c o rd a r " . Y  sigue "a  v e c e s  he de hablarm e a m i m ism a en alta voz  para poder seguir 

pensando, actuando o record a n d o". "Im posib ilidad  de rea liza r  co sa s  sen cilla s . E s cr ib ir  

o d e c ir  una palabra p or  otra. Saltarme le tra s  o palabras. Mala vista . Im posibilidad o d i­

ficultad de con cen tración  o de adaptación a lo s  cam bios. . . etc. etc. . " Y la  enferm a ana­

dia que su d escr ip c ión  no era  com pleta. . . L os en ferm os del "p ap e lito "d e  CHARCOT erai 

de esta c lase . El papelito y  la  p ro lija  d escr ip c ión  de sintom as no son un capricho del en­

ferm o, sino expresión  de una situación p s ico lóg ica . M iedo a que se le s  escape algo esen ­

c ia l del cuadro c lin ico  y necesidad  de que el m ed ico  se asegure, ya que e llos  no tienen 

seguridad.

La angustia com o sintom a n u clea r . -
Hay je ra rq u iza c ion  y  el  sintom a nuclear es la  angustia. 1-Su im portancia  d e r i­

va en p r im er  lugar de su frecu en cia . Su m odo de presentación  es d iv erso  pero  en el fon -
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do se trata del m ism o trastorno?Mlo es lo  m ism o una c r is is  aguda que desp ierta  en la no­

che a un niño o a un adulto, que en form a de constante preocu pación  c o r r o e  a tantos en fer­

mos. Hay unos sintom as que se enlazan d irecta  o indirectam ente con la angustia y  que po- 

d riam os llam ar "equ iva lentes (inquietud, dubitación, perp lejidad, d esp erson a lizacion , etc. ) 

Toda angustia es p o r  si m ism a y no so lo  p or  su frecu en cia , lo  m as im portante. Es m as, el 

re s to  de lo s  sintom as preocupa, m as o m enos, según la intensidad de la  angustia. 3-En la 

linea d iv isoria  de lo s  sintom as está la  angustia con una vertiente som ática  y  otra  psiqui- 

ca., pero  conviene señ a la fT a  pura d escr ip c ión  de lo s  sintom as, no som etidos a in terroga ­

to r io  c lin ico . El lenguaje de los  en ferm os es m uy p lá stico  para exp resa r  la vivencia  an­

gustiosa. La c r is is  se instala de va rias  m aneras: súbitam ente, "so m o  un relám pago en no­

che seren a ", "co m o  m area  que asciende!' O tras se fragua lentam ente "co m o  torm enta l e ­

jana". A s í  hablan lo s  en ferm os. La vivencia  angustiosa responde a una s itu ación -lim ite  

que se p royecta  en lo s  planos p siqu icos  y  som áticos  y  sus variedades hacen d ific il  la d es ­

cr ip ción  clin ica . Cada nuevo en ferm o que vem os enriquece el cuadro porque aunque todos 

sientan, en esen cia , la angustia de la m ism a m anera, cada uno la v iven cia  de un m odo per 

son al. Es m uy interesante som eterlos  a una esp ecia  de análisis  estructura l de la viven ­

cia , especia lm ente lo s  que están internados. R ecuerdo a una en ferm a que en periodo de 

m e jor ia  tuvo una c r is is  muy fuerte al d esp ertar de la  siesta . (La siesta  al quebrar el r it ­

m o d iurno-nocturno, tiene una influencia perturbadora). Tuvo ex tra s is to les  y  palpitaciones 

y gradualm ente se angustio, su resp ira ción  se vo lv io  entrecortada, com o si hubiera una 

co rre la c ió n  no en e l tiem po, sino fenom enolog ica  entre ex tra sisto les  y  pausa resp ira toria  

FREUD m encionaba lo s  siguientes equivalentes angustiosos : 1 -palpitaciones, 

taquicardia, seudoangina. 2 -d isnea  y  c r is is  asm atiform e. 3 - c r is is  de sudor nocturno. 4 - 

tem blor y  e s c a lo fr io s  confundibles que ataques h is té r icos . 5 -bu lim ia  y a v e ce s  vértigo. 

6 -d ia rrea . 7 -v e rtig o  lo com otor . 8 -neurasten ia  vasom otora . 9 -p a restes ia s . lo -d e sp e rta r  

sobresaltado. 11-estranguria. 12 -espasm os m uscu lares.

STEKEL publico en 1906 su lib ro  sobre  -e s ta d os  a n s iosos"  y añadió lo s  siguien 

tes: 1 -su sp iros  hondos y disnea. 2 -can san cio  repentino sin lle g a r  al sincope. 3 - Vóm itos, 

d o lores  g á s tr ico s  y  m eteorism o . 4 -a d orm ecim ien to  de un dedo, mano o brazo. 5 -jaque- 

ca. 6 -ex c ita c ion  y  fugas. 7 - se crec ión  de saliva  o sequedad. La p r im era  ed ición  llevaba 

un p ro logo  de FREUD. Luego se separaron  y STEKEL paso a en grosa r la con ste la c ión  

de h ere jes  del p sicoa n á lis is , afirm ando que FREUD habia aislado a rtific iosam en te  el 

com ponente ansioso  de la neurastenia de BEARD. T am poco quiso aceptar la  etiologia  

sexual de la s  n eu ros is , sino que para él la casua de ellas era  el con flicto  psiqu ico . P r o ­

puso la  denom inación de "parapatia  ansiosa" p ero  no cuajó, ia

FREUD acuño el term in o de "h is ter ia  de ansiedad distinguiéndola de la c la s i-
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s ica  porque se agregan la s  fob ias. El p erím etro  tiene c ie rta  co in cid en cia  con  la p s ica s - 

tenia. La existencia  de este grupo tiene para m i estas dos a firm a cion es :la sintom atologia 

neurótica  es  un esp ectro  en el que se distinguen v a ria s  form a s c lín ica s , p or acentuación 

de algún sintom a sin exclusión  de los  dem as . La franja sintom ática es  com ún, luego debe 

de haber fa cto re s  d inám icos com unes que no deben con s id era rse  con  exclusividad (com o 

yendo de la s  p s icon eu ros is  a las n eu rosis  "a ctu a les ’ ’ (o rea les ) sino tam bién de las neuro­

s is  "a ctu a les" a la s  p s icon eu ros is . A un esp ectro  sin tom a\iK ^correspon  de uno genético.

La tim opatia a n siosa .

En la  evolución  p o s te r io r  del p s icoa n á lis is  em palideció  la im portancia  de la 

ca ta rs is  y  aumento la de la tran sferen cia . La teoría  psicoan alitica  es, fundam entalm ente,, 

in terpersonal y para FREUD cien cia  natural y  no cultural. Realm ente de c ien cia  natural 

no con serva  sino la teoría  de la lib ido  y  su evolución . La realidad clín ica  nos pone a d ia­

rio  frente a la  in su ficien cia  de esta perspectiva . En las n eu rosis  debe de haber algo m ás 

y FREUD lo  intuyó al a is la r  el grupo de n eu rosis  "a ctu a les". Si la  angustia es endotim ica 

y fis iogena  y no so lo  psíqu ica  y  reactiva , es  natural renunciar al term ino "n eu ros is  de an­

gustia". Esto fue lo  que yo pensé al r e c o g e r  la s  p r im e r a s  h istoria s  c lín ica s  de angustia 

vital. La ob serv a ción  arrancó de un caso  som etido p or  m i durante dos años a p s ico te ra ­

pia y  que se cu ró  totalm ente. Durante ese tiem po m e había p roporcion ado m ucho m ateria l 

psicod in ám ico , pero  yo tenia la im p resión  de que algo se m e escapaba com o un duende m is ­

ter ioso . La enferm a tuvo en el cu rso  del tratam iento varias o sc ila c ion es . Era inteligente, 

buena observa d ora  y m éd ico  adem ás. La angustia era  el sintonía dom inante. Había una an­

gustia rea l pues e lla  había sufrido m ucho durante la guerra y tam bién n u m erosos episodios 

de angustia infantil. No era  d ifíc il esta b lecer  una re la ción  p sicod in ám ica  entre todo, lo  que 

m e resultaba m as d ifíc il  era  con ven cerm e de que a s i desentrañaba el trastorno que tenia 

ante m i. Este y  o tros  ca sos  m e d escu brieron  el fondo angustioso no p s ic o g e n q . xYxaaadxaxx- 

fofero sobre  texttoel que se montaba una estructura p sicod in á m ica . Y  asi a is lé  un grupo de 

ca so s  en lo s  que la angustia en lugar de neurótica  era  tim opática. Unas experien cias te ra ­

péuticas m e con firm aron  en la  realidad de la  h ipótesis. De todos m odos al p rin cip io  m e es- 

fo r cé  en esta b le cer  el d iagnostico de "tim opatia  an siosa " con parvedad, p ero  poco  a poco 

m e convencí de que la angustia se encontraba en el fondo de m uchas n eu rosis  o rea cc ion es  

v iven cia les  anorm ales. El n eolog ism o tim osis  era  contrapuesto al de n eu rosis , aunque CUL- 

LEN no em pleo esta palabra para designar trastorn os  p sicod in a m icos , com o hem os visto. 

La lim itación  vino después. P o r  tanto el problem a no esta en la d escr ip c ión  de un grupo 

aislado de ca s o s  de angustia endotim ica, sino en averiguar hasta qué punto e s endotim ica 

la  angustia neurótica, aunque p a rezca  rea ctiva .

El dilem a no esta entre rea cc ión  y endogeneidad, sino entre personalidad yAyuntamiento de Madrid
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fa s e . La angustia es m uchas v e ce s  fásica . El sujeto sale de su c r is is  norm al, pero  al 

cabo de c in co , d iez  o veinte años se vuelve a angustiar. La c r is is  puede rep etirse  una 

o m as v e ce s  en la vida. En oca s ion es  queda una huella, la personalidad  queda cam biada 

y ya no se trata de n eu rosis  o rea cc ión  v iven cia l sino de personalidad  n eu rótica . Es la 

estructura personal lo  que ha cam biado y el fondo fis iod in am ico  no aparece, todo se pre 

senta com o jpsmeo dinám ico. En estos  (pasos podem os hablar de d e sa rro llo  neurótico.

Las d iversa s  escu e la s  p siqu iátricas cada vez aceptan m as lo s  estados de 

animo de fondo que la s  su p er-estru ctu ra s  sin tom atológicas. H /3D ER-PETERSEN  a fir ­

man que la  m ayoria  de lo s  n eu róticos  daneses son d ep resivos , luego astén icos  y angus­

tiados y d escrib en  un tipo esp ecia l de "n eu ros is  d is fo r ic a "  con irritab ilid ad . P ero  este 

sintom a es  com ún a m uchas enferm edades som áticas y  psiqu icas. C laro  es  que hay un 

estado id iópatico  relativam ente un iform e en el que destacan lo s  ra sgos  sen sitivos  y la 

agresividad, p ero  que e llo  no basta para a is la r  un tipo clín ico .

Neurastenia. -

La palabra introducida p or BEARD estuvo muy en boga en e l XIX. L os sin 

tom as eran: 1 -F orm a  ce reb ra l* "c la v o  n eu rastén ico", sensación  de con str icc ión  en la 

fren te , o cc ip u c io  y  vertex , d o lo r  que d iferen cia  de lo s  s ifilít ico s  es m as vivo durante 

el dia que durante la  noche y  se com bina con  sensación  de fatiga, vértig o , ru idos de oidc 

desvanecim iento, etc. 2 - F orm a esp in al: d o lo res  a p o fisa r ios , lum bago, ca lam bres, im pa­

cien cia  xH M ^ S S r°í^ í^ rrrm jm u rá lg ica : d o lo res  e rrá t ico s . 4 - F orm a ca rd iá lg ica : angus­

tia p record ia l, c r is is  de ahogo y  neuralgias in tercosta les . 5 - F orm a gastrointestinal :d i- 

gestiones panosas, b orb or ism o , m eteorism o , c ó lic o s , antojos en la  com ida , etc. 6- Form a 

genital: p o lu cion es nocturnas. ¿Qué podem os estim ar com o ca ra c te r is t ic o  de esta sin - 

tom atologia. Realm ente nada. Se trata de sintom as que integran e l cuadro general de la 

n eu rosis  y no m erecen  grupo aparte. T raum atism o o fatiga - e l  fam oso "su rm en a g e"- 

ya sabem os lo  que pensar de estos supuestos e tio log icos .

Debilidad irr ita b le . -

A  tra vés  de la  in terpretación  de la fatiga lo s  alem anes d escr ib ie ron  este 

sindrom e y  JASPERS repite el concepto en la  ultim a ed ición  de su paicopatologia . "Hay 

por una parte una extraord inaria  sensibilidad atorm entadora, una esp ec ie  de susceptib i­

lidad para lo s  estim ulos y  una fatigabilidad ^H m ^i^ffii& m adificil recu peración . El tipo 

c lin ico  se basa en que la  fatiga aparece en p r im e r  plano". En las n eu rosis  lo  que se en­

cuentra esta debilidad que fue distintivo de la neurastenia y d 1 sindrom e exogeno de 

BONHOEFFER. Si tuviera origen  p s ico ló g ico  se p resen taria  exclusivam ente e lo s  ca sos  

que el estim ulo tuviera una va lencia  esp ec ia l para el en ferm o. P e ro  no es  asi. La deb i­

lidad irr ita b le  es  una ca r a c te r ís t ic a  gen erah el en ferm o esta com o sin "p ie l psiqu ica"Ayuntamiento de Madrid
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y su sensibilidad esta en carne viva. P ero  a p esa r  de la som atogenia, en ella  se im b r i­

can varias causas y  puede co in c id ir  con una conducta m eticu losa , im p eriosa  necesidad de 

orden y o tro s  sintom as.
La expresión  "debilidad  irr ita b le "  no es s iem pre valida. Hay en ferm os muy fa ti- 

gables ante la s  ex igen cias del m edio y  se irritan , p ero  en o tros  la irr itab ilid ad  viene de 

dentro . No debe extrañarnos la  a soc ia ción  de d epresión  e irritab ilidad , aunque se trate de 

p o los  d istintos. La depresión  no es  forzosam en te  inhibidora, aunque es  c ie r to  que la tr is te ­

za inhibe. Las antiguas form a s  m ixtas de K RAEPELIN  tenian esta in terpretación . Hay d is - 

tim ias de tipo d ep resivo  tan intensas que p arecen  dep resion es endógenas. La tristeza  es 

de ca rá cter  vital, m ayor p or la s  mañanas y  con ca rá cte r  r itm ico  com o la s  dep resion es.

Es cu r io so  que la "debilidad  irr ita b le "  se d escrib a  com o form a  residual del sin - 

d rom e de rea cc ión  exogena, con  idéntica sintom atologia. En otra  parte he llam ado la aten­

ción  sobre la  sem ejanza con  lo s  traum atizados de cráneo y  la  neurastenia. La co in cid en - . 

cia  hace sosp ech a r un fondo com ún que no es otro  que el trastorno b io ló g ico  que le  s irve  . 

de base. P odem os aceptar la  h ipótesis  del sindrom e tim opatico de fatigal vital. La c o r r e s ­

pondencia es  aun m ayor si se piensa que en las con m ocion es  ce re b ra le s  y en el sindrom e 

de rea cc ión  exogena la  lo ca liza c ión  probable es  la que hace m uchos años propuse para 

las a lteracion es  v ita les : el tron co  ce r e b r a l.

La fatiga v ita l. -

Se acom paña de m o lestia s  de ca rá cte r  d istim ico . El cuadro es de im portancia  ca ­

pital, muy difundido y  con grandes e r r o r e s  de in terpretación . T odos tenem os experiencia  

sobre él y  m uchas v e ce s  nos hem os devanado lo s  se sos  buscando la  causa de esa fatiga 

que atenaza a nuestros en ferm os, llegando en oca s ion es  a quedar redu cidos a una vida v e ­

getal, sin a trev erse  a m overse  p or  m iedo a la fatiga. Una a una hem os exam inado p o s ib ili­

dades, elim inado causas, suprim ido a lcohol, tabaco y  trabajo, pero  el enferm o no tiene m e ­

jo r ía , Los sintom as variad os  y  exp res ion es  d iv ersa s  acom pañan a esta fatiga. HOCHREIN 

y  SCHLEICHER hablan de lo s  prob lem as que plantea la  fatiga en e l rendim iento del indivi­

duo que padece "fatiga  c ró n ica "  y  W. C. A L V A R E Z ha d escr ito  m uy bien el ca lvario  de e s ­

tos  en ferm os que peregrinan  de m ed ico  en m ed ico , acumulan planes y  receta s , p ierden  las : 

am igdalas, apéndices, d ientes y  ves ícu la s , pero  sin lo g ra r  m e joria . "L o s  m éd icos  deben 

tener con cien cia  y  no b u sca r s iem p re  la  causa de la  fatiga en le s io n e s  orgán icas, sino en 

un ce re b ro  cansado o en causas h ered itarias  que le s  sitúan en desventaja ante la  vida".

La fatiga y  la  neurodistonia c ircu la tor ia

En la fatiga vital ocupan im portante lugar lo s  sintom as n eu roc ircu la tor io s :p a lp i- 

taciones, inquietud ca rd ia ca , p inchazos, opresión , sentir e l corazón , etc. El brazo derecho 

es m as sen sib le  a las o s c ila c io n e s  térm ica s . L os  sintom as son id én ticos  aAyuntamiento de Madrid
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lo s  ca rd ia cos  en la s  n eu rosis . La ra iz  probable e s  la  p ertu rb a ción  de la  capa vital. Se 

han estudiado la s  re a cc io n e s  c ir cu la to r ia s  em  individuos n orm ales y en fatigados utilizan­

do finos m étodos de con tro l de la c ircu la ción  p e r ifé r ica . Un estim ulo fr ió  produce v a so ­

con str icc ión  y  ca liente vasodilatacion  en lo s  sanos. En lo s  sobrefatigados se producen 

rea cc ion es  "d esorb ita d a s". La ob serv a ción  corrien te  dem uestra  la influencia del fr ió  en 

el hom bre fatigado que no se lim ita  a lo s  m iem b ros , sino que todo el cuerpo tirita. Las 

rea cc ion es  "d esorb ita d a s" no se lim itan al se cto r  som ático  sino que invaden el psiquico 

Cualquier estim ulo produce una rea cc ión  em otiva desproporcion ada  en el fatigado. Un gra ­

do m as de esta a ltera ción  c ircu la to r ia  y  la  rea cc ión  cam bia de signo: e l estim ulo té rm i­

co de cualqu ier polo  con tracción  va scu la r (reacción  paradójica ). Las r e -

a ccion es"d esorb itad a s" se observan  tam bién analizando la rea cc ión  g á strica  o el m etabo­

lism o  h idrocarbonado, tras la  ap licación  de estim ulos té rm icos  en las extrem idades in fe­

r io re s . Lo m ism o o cu rre  en las c ifra s  de glucem ia. Y en el corazón . T ra s  un s o b r e -e s ­

fu erzo  f is ic o  aparece  taquicardia  sin aumento del acortam iento s is to lico , ni abreviación  ' 

del tiem po de transm isión . El segm ento PG del e le ctroca rd iog ra m a  puede aum entarse 

hasta m as de 0, 2 segundos. En fase  de recu peración  la  T se hace tanto m as pequeña cuan­

to m ayor sea el es fu erzo . D eportistas y  entrenadores m uestran una T negativa o un d es - ' 

censo de la ST, hasta lo  m inutos después del es fu erzo  y  pueden presen tar ex tra sisto les  

h eterotróp icos . HOCHREIN ha d e scr ito  un ca so  con signos é le c tro ca rd io g rá fico s  de insu 

fic ien cia  coron a ria  que no se presentaban en el s o b re -e s fu e rz o  sino tras una em oción . Si 

el sujeto resp ira  oxigeno, aparte de la sensación  subjetiva -op res ión , d o lo r -  aparecen 

ex tra sisto les  m ono y heterotropos.

En realidad la  fa tiga  se presenta no p or  agotam iento, sino p o r  un trabajo no 

econ óm ico . La d istinción  tiene gran im portancia . No es lo  m ism o d e c ir  a un en ferm o "su s  

fu erzas están agotadas" que "vd. padece una se r ie  de a ltera cion es  subjetivas, p ero  su 

energia  esta con servad a  y  necesita  tra n q u iliza rse". Realm ente e s  un avance enorm e, pero, 

todavia no re fle ja  la situación exacta. ¿P or qué esa  descom pen sación  de lo s  m ecan ism os 

vegetativos? ¿R eside ahi el trastorno nuclear o es secundario a o tro  m as profundo? En 

cualquier ca so , la  fatiga no puede red u cirse  a un prob lem a c ir cu la to r io, si bien existe en 

adgun ca so . En la s  pruebas de Schellong hay m od ifica c ion es  en el sentido de una hipodina- 

m ia, p ero  tam poco en ellas puede b a sa rse  la  p a togen ia . El com p le jo  d is tó n ico -c ircu la to ­

rio  no es causa, sino expresiónafejetivable de un d istrubio central. He investigado sistem a

ticam ente m uchos en ferm os con la  prueba de Schellong, sin hallar la s  a ltera cion es  d es-
C W ' i p ­

eritas. Puede haber dos razon es, una que hayan faltado s iem pre ^ hayan sido com pensa­

das. A m edida que un cuadro p ierde agudeza dism inuye la  posib ilidad  de encontrar
re fle jo s  anóm alos y cuando se encron iza  la  sin tom atologia  se desp laza  del lado psiqu ico.
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Sindrom e de e s fu e rz o .

Fue d escr ito  p o r  SELYE p ero  en torno a este concepto hay mucha im p recis ión . En 1918 

el Com ité de Investigaciones M édicas in g les  propuso una defin ición  en la que al lado de 

una lista  de sintom as, se hablaba del papel desencadenante y  ausencia de trastorn os o b je ­

tivos en la  exp lora ción  . Sir A ubrey LEWIS dijo que el psiquiatra, acostum brado al examen 

sistem ático  del estado m ental, encuentra inadecuada la  d escr ip c ión  o fic ia l de lo s  sintom as 

y  tiene que se r  perdona sj., después de o ir  quejarse al en ferm o de disnea, vértigo , palpita­

cion es , e tc , p iensa en un estado de ansiedad.

W ILBUR señala la con cord an cia  entre "litiga  cró n ica "  y  o tros  sin d rom es del c ircu lo  

vital y W. C. A L V A R E Z habla de "inadecuación  con stitu cion a l", WHITEHORN de "estado 

de tensión" y  "p e r fe cc io n ism o  obsesifeo", M ACY y A LLE N  de "estado de agotam iento c r ó ­

nico con fatiga d esp rop orcion ad a" al es fu erzo , debilidad, falta de energia , taquicardia y 

m olestias en d iversa s  partes del cuerpo. T odos estos  autores insisten  en la  ansiedad, ir r i -  

tablidad, dificultad de re la ja rse , fatiga matutina, con flictos , in decisión  y trastorn os  ga stro ­

intestinales y  ca rd iov a scu la res . La "m a g e r -d is e a s e "  o enferm eddd de d irigen tes es la 

form a actual de la  neurastenia. El "m anager se com porta  frente al trabajo com o un tox i- 

cóm ano. Su m eta es a lcanzar un nivel elevado a todo p re c io . Es evidente que en esta mana- 

g e r -d is e a s e "  hay hay un enfoque de vida errón eo . La vida no puede red u cirse , no es  sólo 

trabajo, rendim iento, sexualidad o erótica . La vida es m as que e s o .P orqu e asi es surge 

un dia la in sa tisfa cción  en form a de c r is is  vital del d irigente. Se atribuye erróneam ente 

al c lim a terio  m ascu lino. No es un fenóm eno endocrino el que determ ina la  c r is is  aunque 

a v e ce s  co in cid e  con in su fic ien cia s  sexuales que son secundarias a la  c r is is  vital. En o c a ­

siones la  angustia trata de apagarse a través de la  sexualidad com o o cu rre  en el "dem onic 

del m eüiod ia" com o se entiende en la fam osa  novela  de Bourget.

Fatiga c r ó n ica . -

En un Hospital G eneral de M assachussets se estudio a 70 en ferm os de este  t ip o .l-F a t i-  

ga matutina. 2 - Grandes d eseos  de esta r  echados y  paradójicam ente no p od er d orm ir. 3- 

sensacion  de fatiga esp ec ifica  en unas actividades y  cap aces de o tros  tra b a jos  fuertes. 4 - 

Fueron d iagnosticados de "n eu ros is  de ansiedad" el 75% y dep resion es rea ctiva s  y  tra s to i 

nos p s ico som a tico s  el 10% cada uno. Fué d ific il  e s ta b le cer  lim ites  d iagn ósticos pues unas 

v e ce s  se quejaban de ansiedad, otras tenian ra sg os  h is té r ico s  y o tra s  ob ses iv os . La fatiga 

co in cid ia  con nerviosidad , irritab ilidad , depresión , insom nio, ce fa lea , im potencia  y  anore­

xia . A v e ce s  la  fatiga estaba en re la ción  con  su cesos  an teriores. En un 30% la  em oción  de 

sencadeno la 24% depresión , 24% rech azo  y  22% culpabilidad. Los autores se

inclinan a una in terpretación  p sicon eu rotica  que aparece com o en todos lo s  en ferm os de 

este tipo*-̂ e n v u e lv e  en una atm osfera  p rotectora . Adm iten incluso que la fatiga sea s im -
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b o lico  aunque no se haya encontrado in terpretación . N ecesitam os un e sc le rec im ien to  " s e -  

m entico de la  palabra "fa tiga ". Durante la  guerra  se hablo de la  del com bate com o etique­

ta provisional.

Estos traba jos  apoyan m is  te s is  sobre  la  fatiga vital. Es c ie rto  que hay algún caso 

de fatiga crón ica , p ero  la m ayoria  son fá s ica s  y ep isód ica s . P or  otra  parte en las d e scr ip ­

cion es de estos  au tores am erican os se ve el entrecruzam iento con toda la  sintom atologia 

vital. A v eces  lo s  en ferm os enlazan el com ien zo  de una fase con un acontecim iento y se 

trata de una cr is ta liza c ión . La m ayoria  de la s  v e ce s  el en lace es dudoso aunque el enferm o 

lo crea . Es d ifíc il para m i el aceptar que un hecho de la vida sea determ inante o m otivo de 

fatiga. En resum en que la "fatiga  cró n ica " , el "s in d rom e de e s fu e rz o " , el de COSTA, "la  

neurodistonia c r icu la to r io "e tc . etc. se re fieren  a en ferm os que yo p re fie ro  ca lif ica r  de 

"fatiga  y astenia v ita l" señalando asu pertenencia  al c ir cu lo  m orb oso  que aqui d escrib o .

El d iagnostico se esta b lece  com o en ca ra c te ro lo g ía , señalanado el dato ca ra c te r is t ic o  p e ­

ro  sin exclu ir  lo s  dem as. Para re fo rz a r  la  con v icción  de su pertenencia  al c ir cu lo  tim opá- 

tico , apelo a la  sabiduria popular re fle jad a  en el lenguaje: fatiga, angustia y  congoja  vienen 

a ser  estados de ánim o p a re jos .

P sicopatía  astén ica . -

Sus re la c ion es  con lo s  en ferm os anteriorm ente d escr ito s  deben a c la ra rse . Astenia 

es c ierta  debilidad del organism o. KOCH distinguió entre neurastenia y  p sicasten ia  según 

rad icase en el sistem a n erv ioso  o en el psíqu ico . Ahora se tiende a o lv idar estas denom ina­

cion es y se la s  engloba en "psicopatía  astén ica ". La p rim era  cuestión  se r ia  si existen enfei 

m os con este ca lifica tiv o , cuando se elim inan todas las rea cc ion es  p sicogen as, en sentido 

am plio. La con testación  es  afirm ativa. A c ie r to s  en ferm os le s  falta el turgor v ita l, indepen- 

dientem ente de lo s  acontecim ientos. Si d irigen  su atención sobre  su organ ism o, cualquier 

trastorno se con v ierte  en síntom a y se llegan  a p rod u cir  a lteracion es  funcionales. "E l fun­

damento profundo es  la angustia de estar en ferm os^ S ^ ^ & ádo m orb oso  se p a rece  a la  c la ­

s ica  hipocondría. No es  in justificado a sim ila r psicopatía  asténica a rairculo tim opatico . La 

re la ción  la re co n o ce  el prop io  K. SCHNEIDER. En lo s  astén icos  flo recen  d istim ias endóge­

nas y  v iven cias de despersonalizacion ,. son h ip e rcr it ico s  de si m ism os y  le s  am enaza el 

sentim iento de perdida de la unidad de su personalidad. P or  v e r  lo  que sign ifican  esos  s ig ­

nas de am enaza lo s  convierten  en sintom as que a su vez  le s  envuelven. N os hallam os en la 

situación paradójica  tantas v e ce s  d escrita . El síntom a surge por angustia y a su vez la  en-

¿Qué ca ra c te r ís t ica s  tiene el tipo c lín ico ?  Lo predom inante es  la fá c il fati^D ilnfád 

"e l  cansancio de s ig lo s "  com o dicen  que determ ina una in su ficien cia  de rendim iento. La an­

siedad no aparece com o  v iven cia  sino com o estructura. La fatiga v ita l se d iferen cia  de la 

psicopatía  asténica en que aquella es fá s ica  y ésta no. La cron icid ad  de cu rso  llam a la  aten
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sobre  otaa cuestión . Se acepta p or  reg la  general que un cu rso  cró n ico  supone la p resen cia  

de una constitución. Porque el sujeto es anóm alo -p s icóp a ta - es  lo  que sus sintom as vaen 

ligados a su vida com o  destino.S in  em bargo conviene a c la ra r  algún punto: e l m etabolism o 

se ca ra cter iza  por tendencia a la s  rea cc ion es  desbordadas y  descom pensadas en la  regu­

lación  del equ ilibrio  á c id o -b a se  y  lo s  h idratos de carbono. Es el m ism o tipo de rea cc ion es  

que e l"s in d rom e de e s fu erzo " y  la  "neurodiston ia  c ircu la toria ". La constitución  asténica 

tiene sus ca ra cte r is t ica s  m etabolicas  prop ias, lo  cual no quiere d ecir  que se presente en 

todos los  astén icos  sino en un grupo de "d escom p en sa d os". En la  constitución  p icn ica  por 

e l con trario  existe  "com p en sa cion "d e  la s  rea cc ion es . P o r  eso  el tipo p icn ico  interviene 

en la plastia  de la s  p s ic o s is  m odificando favorablem ente el cu rso . D entro de la s  en ferm e­

dades de la  vitalidad la p icn om orfia  seria  un fa ctor  predisponente a lo  fá s ico  y  la  astenia

o lep tom orfia  a lo c r ó n ic o . La constitución  no opera  com o fa ctor patogén ico , sino patoplas-
tico .iaxxK ------

Extrañeza y fam iliaridad  de la  p ercep ción

La despersonalizancion se presenta  en m uchas enferm edades com o  hem os visto 

al hablar del "esquem a co rp o ra l" . Hace años se pretendió constituit una enferm edad de lo  

que sólo es  un sindrom e. En la ep ilepsia  y  en la esqu izofren ia  se ven c la ro s  e jem p los  de 

desperson a lizacion . F orm as atenuadas de este  sindrom e hacen d ific il  la filia ción . En esta ­

do puro suele p resen tarse  com o "doble  personalidad" a v eces  con sob reca rga  psicogena? 

Se trata m as bien de una vivencia  en la  que lo  esen cia l es que la  prop ia  persona resulta 

extraña. A v e c e s  enlaza con irrea lid ad  del mundo e x te r io r  que para m uchos n eu róticos 

p ierde su ca rá cte r  de so lidez. La sensación  de irrea lidad  es perm anente, p ero  a v e ce s  

tiene un ca rá cte r  ocasion a l. El hom bre n orm al p erc ib e  el mundo com o  "re s is te n c ia " , en 

el neurótico  tiene algo de volátil y  perm eable , com o en lo s  sueños. P e ro  el en ferm o sabe 

que no está soñando y para él es su mundo rea l. Tiene un conocim iento n oético  del mundo 

exterior, p ero  la  vitalidad se halla apagada .

Las v iven cias del "d é já  vu" y  "d é já  connu" pertenecen  a este  capitulo. E l sujeto 

tienen la  im p resión  ante algo d escon ocid o  de lo  "ya  v is to " . Yo p re fie ro  hablar de "fa m ilia ­

ridad de la  p ercep ción " o de la  situación. O tras v e ce s  la p ercep ción  se vuelve extraña. Los 

ob jetos fa m ilia res  no se recon ocen . El sujeto despega de la realidad o de si m ism o. Puede 

ex istir  este fenóm eno parcia lm ente y  la s  im ágenes adquieren un ca rá cte r  de v iven cia  ex­

traord inaria  com o en e l"soñ a r  d esp ierto " de KEHRER.

Dificultad de con cen tración  y  trastorn os  de m e m o r ia .

L os en ferm os se quejan de que sus pensam ientos ca recen  de penetración  y  de 

continuidad, de no poder con cen tra rse  ni d iv e rs ifica rse . No pueden pasar de una cosa  a 

otra, ni sim ultanear p rob lem as y  actitudes porque se sienten d esb ord a d os . Las capacida-Ayuntamiento de Madrid
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des in telectuales se hallan virtualm ente con servadas aunque d e cre ce  el rendim iento por 

dism inución de la atención (tomando este vocab lo  en su acepción  psiqu ica  y  b io lóg ica ). Es 

im portante la m edida ob jetiva  de la capacidad. Cuando el en ferm o se esfu erza  en rea liza r  . 

un rendim iento siente una s e r ie  de sintom as que le  im piden la continuación. En este senti- . 

do lo s  n eu róticos, com o lo s  traum atizados de crán eo están ligados al sintom a. La situación - I 

de esfu erzo  determ ina una c r is is  que se traduce en sintom a.

DE MORSIER ha analizado el "s in d rom e d ien ce fá lico "  en el que el rendim iento se j. 

halla dism inuido de un m odo potencial. Cuando se quejan de incapacidad de re a liz a r  un e s -  ¡J 

fu erzo intelectual determ inado no se trata só lo  de un d é fic it  de voluntad, sino de una h ipo- • I 

tonia de lo s  estra tos  m as b io ló g ico s . Entre am bos fa cto res  nos encontram os con  todos los  

grados p osib les . Se trata de un ejem plo m as de la s  re la c ion es  mutuas entre las capas supe- I 

r io re s  y  lib re s  de la  personalidad  y  lo s  estra tos  in fe r io re s , m as ligados a la s  puras exigen ■ 

c ia s  de lo  m ateria l. Si som etem os estos  en ferm os a un test adecuado v erem os  una o s c ila -  j] 

cion  en el rendim iento según la fatiga y  el in teres. Tapiñen en la m em oria  se encuentran ¡j 

las m ism as pertu rbacion es. Se olvidan m as fácilm ente lo s  nom bres de las p erson as que las I 

cosa s , com o si la  denom inación  fuera  m as personal que cósm ica . L os re cu erd os  pierden 

su ordenación  tem p ora l y  aparecen  en form a  caótica . May ca s o s  en lo s  que el recu erd o  p o- | 

see la v iveza  de la  im agen. |

F obias y ob ses ion es . . . I

Son p ro y e cc io n e s  psiqu icas de la angustia y  en su cr is ta liza c ió n  están ligadas a de- f 

term inadas situaciones v ita les. El enlace es tan intim o que se ha con siderado la  situación .1 

com o causal y desde este punto se ha d esa rro lla d o  la  teoria  de la s  fobias. Las c r is is  se .1 

presentan al a tra vesar esp a cios  ab iertos -a g ora fob ia - o ce rra d os  -c la u stro fob ia . L os s i-  >1 

tios m as frecu en tes  son la s  p lazas, ig le s ia s , cin es y  p or eso el sujeto busca  un lugar c e r c a -J  

no a la  salida. Durante la  c r is is  n ecesita  apoyo y  com pañia. Cruza una plaza si va acom pa- I  

hado. Otras v e ce s  es el elem ento humano lo  tem ido. En esta aparente con trad icción  de sin ­

tom as se ve que s irven  só lo  de expresión  a la  intim a vivencia  angustiosa.

La c r is is  de angustia se llena de contenidos d iversos . Hay una c r is is  pura con un c o r - l  

tejo de sintom atologia  vegetativa (e j. el pavor nocturno)x que aparece  en lo s  niños con e s ca ­

sa capacidad de in trosp ecc ion )P ero  a m enudo la c r is is  adopta una form a  determ inada, una 

fob ia y  el sujeto siente m iedo a tal o cual cosa . L os c la s ic o s  hacianipirecapié es  la s  ca lif ica -, 

cion es individuales de la  angustia convertida  en m iedo y  p or éso  su variabilidad  es inm en- . 

sa. Tam bién lo  es su tip ism o d escrip tivo  con sabor decim onón ico. Im posible nom brar cuan­

tas fob ias existen tanto m as si cada una esta determ inada p or  la circu n stan cia  personal.

La fuente esen cia l de las fob ias es el m iedo a la  posibilidad com o v e re m o s  am plia- É 

mente en el capitulo siguiente. En todo ca so  la  fob ia  es  un lim ite  que se pone a l infinito de .
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la posibilidad. Hay oca s ion es  en que un m iedo rea l se tran form a en m iedo fób ico  (m ord e ­

dura de un p erro  rab ioso). Hay form a s  tenues de fobia  com o  la  cav ilosidad  del que da ex­

ces iva  im portancia  a las co s a s  o deduce con secu en cias  im aginarias. El ca v ilo so  es tenaz . 

, cualquier idea se adhiere a él. El rum ión esta en lo s  lim ites  de la  norm alidad pues lo  

único que hace es sop esa r m ucho las co sa s . :

La angustia se m anifiesta  o tra s  v e ce s  com o profunda y ra d ica l inseguridad que 

o fr e ce  form a s de tran sición  con la "m alad ie  du doute" en la que el en ferm o n ecesita  con ­

tro la r  todo lo  que o cu rre  a causa de sus dudas. Hay una necesidad de p re c is ión , de con cre  

tarlo  todo com o un teorem a  m atem ático. Un enferm o que co n o c í tuvo una gran c r is is  de : 

angustia tras un acto sexual. Sentia la  necesidad  de saber com o eran exactam ente lo r  ó r ­

ganos genitales fem eninos. Pedia p re c is io n e s  anatóm icas y  m atem áticas ta les com o en 

qué punto del perin é  ca ería  una recta  que sigu iera  el cu ello  del ú tero, etc. etc.

En la s  fob ias  h ipocon driacas tenem os otro  aspecto  de este d e sa rro llo  espectra l: 

en un extrem o esta el n eu rótico  con taquicardia funcional shjedxxia m as o m enos m olesto. 

En otro  al trastorno funcional se añade una sensación  de vacío  d o lo roso  y  la  inquietud de 

que pueda pasarle  a lgo ;este  es el h ipocondriaco puro.

La agorafobia  de W ESTPH AL y el vértigo  ago ra fó b ico .

Lo ocu rrid o  con la  agora fob ia  seria  una d em ostración  del v a lo r  de la s  palabras 

sobre  lo s  m ism os  hechos. La expresión  designaba a unos en ferm os con tem or a cru za r 

las p lazas y  el su fijo  "fob ia "design aba  la enferm edad. Hoy se la  incluye entre la s  neuro­

s is  ob ses iv a s  gran co le c to r  de fob ias. C reo im portante resu m ir lo s  tre s  ca s o s  de WEST
✓ Mañanas peorPHAL: 1 -M iedo a cruzaer p lazas o estar en teatros  o ig le s ia s . Vértigos.rrxxtmxxxk en’ ayu­

nas y m e jo r  si tom a vino o cerv eza . C r is is  de cen te llas  en lo s  o jo s , quedaba deslum brado 

y  luego no veia  nada o so lo  la  mitad del cam po visual. No h ipocondriaco . No jaquecas. A si 

m etria  en lo s  dos lados del cuerpo. 2 -M iedo a cru za r  la s  p lazas, v ia ja r , ir  a teatros, etc. 

En la c r is is  sentia subirle  un ca lo r  p or la  espalda, palp itaciones y  c ierta  confusión  m en­

tal. Mucho m iedo a v o lv e rse  lo co . Tuvo ataques ep ilép ticos . 3 - M iedo a cru za r  p lazas o 

lugares d es iertos . Si la c r is is  llegaba a grados extrem os, p arecia  que oscila b a  el suelo. 

M iedo a v o lv e rse  lo co . Alguna vez  im pulso a t ira rs e  al r io . C onvulsiones de niño.

Antes de este  autor habia d escr ip c io n e s  de la  agorafobia . En el quinto lib ro  h i- 

p ocrá tico  se habla de la "g e fr ir o fo b ia 'o  m iedo a cru za r  puentes. BENEDICT en 1873des- 

cr ib io  "v értig o  de las p lazas" y lo  atribuyé a un trastorno visual. A CORDES no le  gusta­

ba el n eolog ism o agora fob ia  pero  publico un caso  ca s i idéntico y  sus con clu sion es  pato­

génicas son m uy interesantes. Se trata, decia  de un eretism o  n erv ioso  y  el m iedo no es 

lo  p rim itivo , sino que resulta  de la  a lteración  de partes del c e re b ro  que presiden  la  lo ­

com oción  y otras sen sacion es m u scu lares. . " ,  La angustia de la s  p lazas es com o una pa-
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ra lis is  funcional p or  agotam iento y  se presenta cuando se exige un esfuerza". Tastos auto­

res  afirm an que no se trata de h ipocon driacos y  se nota su preocu pación  p or d e lim ita rlos  

frente a lo s  vértigos . CORDES da una in terpretación  m as organ icista  que psicogen a  y em ­

plea la palabra "fu n cion a l" en el m ism o sentido que lo  haria en la ep ilepsia  o el Parkinson.

La p roy ecc ión  neu rolog ica  de la agorafob ia  no es  m enos r ica  que üa psiquica . 

Entre sus sintom as destaca  la  c r is is  vertig in osa  y  la  sensación  de perdida de estabilidad. 

Otras v eces  es el m iedo a que ocu rra . La c r is is  surge sin lig a rse  a circunstancia  alguna, 

súbitamente com o un relám pago. O la  c r is is  esta ligada a circu n stan cias de lugar com o en 

una plaza. La in terpretación  com o equivalentes angustiosos deriva  de una ser ie  de razon es s 

y  una muy im portante es eu engarce en la  m ism a h istoria  c lin ica , som o supliendo uno a otra 

La equivaoencia entre c r is is  angustiosa y  vertig in osa  se dem uestra  tam bién porque se im ­

b r ica  la  sintom atologia resp ectiva . Una en ferm a al com ien zo  de una c r is is  tiene una a ltera ­

ción visual "co m o  si ba ilasen  la s  co sa s  ante m is  o jo s "  y  luego esta sensación  se hace m as 

rapida hasta que todo d esa p a reced le  invade la  angustia y  queda traspuesta unos segundos. 

Com o se ve el te jido  de la c r is  es  tan com p licad o  que so lo  artificia lm en te  llega  a d iferen ciar 

se. Los en ferm os hablan de "m a re o "p e ro  si se le s  obliga  a p re c is a r  no saben si es angustia 

o vértigo. La com unidad expresiva  se estab lece  a través  de la  reg ión  g á strica  y  otras a tra 

ves de la  cabeza. Hay un estado de m a lestar "de in tem peries n erv osa " de ca rá cte r  difuso 

"com o  si fuera a pasar a lgo". A l p rop io  tiem po la s  p iernas se sienten flá cid a s , su dores, pal­

p itaciones, etc. sintom as que tienen c ie rta  re la c ión  con  lo  que TROUSSEAU llam aba "a  sto- 

m aco le s o "  y  lo  c ie r to  es que m uchos en ferm os se sienten m e jo r  después de com er . Com o 

estos vértigos  no tienen nada que v e r  con  la regu lación  orgán ica  del equ ilibrio  no es extra ­

ño que algún en ferm o se sienta m e jo r  m ontado en b ic ic le ta , que hace de bastón o acom pañan­

te. FREUD d e c ia :"E l vértigo  de la n eu rosis  de angustia no es rota torio , ni surge com o el de 

M eniére de I xpSdiJxJ'kss de lo s  m ú scu los  del o jo . C onsiste en un m a lesta r e s p e c ific o  acom pa 

ñado por estas sen sa cion es :su e lo  que o sc ila , p iernas pesadas que tiem blan o flaquean. Este 

vértigo  no produce nunca caida, p ero  en con traposición  con esto yo propondria  que tal a c c e ­

so de vértigo  puede esta r  representado tam bién p or  un sincope profundo".

CHAVANY d ice  que el vértigo  a gora fób ico  se d iferen cia  del verdad ero  porque 

si bien hay in h ib icion es nunca se produce una caida y falta la  nota de sensación  de desp laza ­

m iento de ob jetos. Esta ob serv a ción  no es , para m i, exacta:en  el vértigo  tim opatico  puede

ex istir  esa sen sación  p ero  no tiene ca rá cte r  s istem ático , sino ca ótico . El sujeto es capaz de
dedistinguir su propia  sensación  de m ov im ien toxxm  lo s  ob jetos  que p erc ib e  y el ju ic io  de la 

realidad. P or  eso  d ice  "co m o  si se m ov iesen ". Cuando el vértigo  se ob jetiva  com o in segu ri­

dad en la m archa hay d esv iación  hacia el lado izqu ierdo, que no es p rogres iva  sino p or c r is is  

En o tros  ca s o s  hay p a restes ia s  fa c ia les  com o una propagación  de la  excitación  del VII al V"
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par, según la  teoría  fis iop a to log ica  de BONNIER. Q uizá esté en re la ción  con  la  ansiedad 

p record ia l con  una re la c ión  hacia la  "zona de re fe re n c ia "  de lo s  d o lo re s  ca rd ia cos  en 

la  m ejilla  izqu ierda. Se han d escr ito  neuralgias del trigém ino de origen  card iaco .

El vértigo  de altura es un fenóm eno norm al. Es cu r io so  que se siente en un balcón  

y no en un avión. C línicam ente lo s  v értig os  a g o ra fo b ico s son muy interesantes. Uno de : 

lo s  p r im eros  ca so s  que publiqué estaba operado de m astoid itis  a la que atribuían sus 

vértigos  y se le  propuso la se cc ión  del VIII par. Estudiado neurologicam ente no se obse
)

vo les ión  alguna y  si, en cam bio, num erosas c r is is  vertig in osas y  de angustia. Con un 

tratam iento de ésta m e joro  tam bién el vértigo . Quince años han pasado y  sigue bien.

Este tipo de vértigo  no absorbe  al de M eniére, p ero  si algunos d iagnosticados m al.

Im paciencia m u scu lar y  a ca tis ia . -

En re la ción  con el vértigo  están las sen sacion es de tirantez de cu e llo , com o si no 

se pudiese sosten er la  cabeza , sen sacion es en todo el cuerpo "com o  si m e fuese hacia 

abajo" p arecid as  al m areo . Tam bién aqui p odríam os esta b lecer  un fino e sp ectro  con la 

p royección  m u scu lar de la inquietud. L os en ferm os no pueden estar tranquilos y  sien ­

ten la necesidad  de m ov er  continuam ente las p iernas pues la  quietud le s  m olesta . C ie r ­

tos ca sos  recuerdan  a la  acatisia  que si bien designa la  im posibilidad  de estar quietos 

algunos en ferm os extrap iram ida les, no es m enos c ie r to  que aparece en personalidades 

h istéricas . La sen sación  de p iernas intranquilas o " im p a cien cia  m u scu la r" es  una n e ce ­

sidad de m ovim iento ca s i d o lorosa  que suele p resen tarse  de noche estando en cam a, e s ­

pecialm ente en la s  p iernas. Sólo el cam bio de postura es  capaz de m e jo ra r le s . W E ISZA  

CKER qMEX33xScccp)c o cu rr ía  en gentes de m edia edad y en ancianos que no podían ca lif i ­

ca rse  de n eurastén icos y  se trataba de sen sacion es p a restés ica s  de la  sensibilidad p ro - 

pioceptiva, quizá m uscu lar, excluyendo todo fa ctor  vascu lar. Mi exp erien cia  m e d ice 

que es  un fenóm eno d ifíc il  de fil ia r  p ero  p erten ece  a la  sintom atologia  de la  angustia 

endotim ica. M uchas v e ce s  se acom paña de la  sensación  de "e s ta r  en v ilo " . Es una form a 

especia l de sensación  vertig in osa . Junto a e lla  se agrupó la c r is is  angustiosa y  la  im pa­

cien cia  m u scu lar de la s  p iernas. No c re o  que sea un fenóm eno p e r ifé r ic o  sino cen tra l.

A ltera cion es  del esquem a corp ora l. P a re s te s ia s .

Una enferm a tenia la  sensación  de que lo s  dientes se le  alargaban y lo s  la b ios  se le 

hinchaban, otra  que la lengua no le  cab ía  en la  boca . Algunas m u jeres  tienen la sensación  

subjetiva de aumento de volum en de su cintura y  o tra s  partes del cu erpo. Cuando la sen­

sación  está loca liza d a  hay que elim inar la p resen cia  de un edem a angioneurótico. Com o 

am bos fenóm enos pueden ten er un ca rá cte r  p a rox is tico  la  d iferen cia  es d ifíc il de esta­

b le ce r , si no asistim o a una c r is is . Según m i ob serva ción  co in cid e  con  irritab ilidad  e 

intem perancia  p or parte del en ferm o.Ayuntamiento de Madrid
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Las p a restes ia s  se loca liza n  principalm ente en m anos y  p ies  aunque la s  hay 

también bucales y  de o tra s  partes. Las de la s  m anos son de dos tip os :con  lim ite  en el te - ¡ 

r r ito r io  cubital y  otras en las puntas de lo s  dedos. Las cubitales van acom pañadas de gran . 

sensación  de ansiedad y  pueden sim ular un angor. En lo s  n eu róticos  cuando se com binan 

sintom as p a re s te s ico s  y  ca rd ia cos , lo s  p r im eros  son m as persisten tes que lo s  o tros . A  v e - ; 

ces  son form a s  de tra n sición  con las a crop a restes ia s  p ero  en estas hay un fa ctor  vascu lar 

y en aquellas no.
L os en ferm os con  p a restes ia s  en lo s  p ies  se quejan de ten erlos  fr io s  en fo r -  J 

m a p arox istica  o p ersisten te . Las cr ie s te s ia s  pueden gen era liza rse  y co m p lica rse  con otras 

a lteracion es térm ica s . Es p osib le  que en su gén esis  intervenga un fa cto r  p e r ifé r ico , pero 

la m ism a clín ica  nos enseña la  intervención  de fa cto re s  cen tra les  dada la  equivalencia 

de lo s  sintom as. La c r ie s te s ia  s e r( S i ^ S a a a veceseerxn en una verdadera  a lteración  del 

esquem a corp ora l. He v isto  en ferm os con sen sacion es de quem azón e irr ita c ión  sobre  to ­

do en losd edos  de lo s  p ie s  y  ca s i nunca en las m anos. P arecen  rudim entro de e r itro m e la l- 

gia . En un caso com p robé  con  el term eom etro  e lé c tr ico  m edio grado de d iferen cia  en las 

zonas afectadas. La p ie l no estaba enrojecida, p ero  tenia un m atiz esp ec ia l y  c ierta  b rilla n ­

tez. Otra vez ob servé  el m ism o feném no en el tórax.

Cuan com p licad o  es el c ir cu lo  sintom ático de la s  n eu rosis  lo  dem uestra el 

enlace entre p a restes ia s  y  fobias. (R ecuerdo una enferm a co n prurito  vu lvar y  obsesion es  

de contenido sexual. Seria  fá c il deducir el origen  de éstas. P ero  resu ltó  que años antes ha- ¡ 

bia tenido una fase de op resión  p record ia l. P ru rito  y  ob ses ion es  ced ieron  a una m edicación  

adecuada) Um p a restes ia  m uy frecuente es el prurito anal que se extiende a la  m ucosa  r e c ­

tal en form a de p ico r  o d o lor  y  se acom paña de un tono em otivo fuerte y de angustia.

E sca lo fr ío s  y estrem ecim ien tos . -

Se trata de una v iven cia  esp ec ia l difusaxxiHKakbzxixha p or  todo el cuerpo o lo c a ­

lizada en la espalda llam ada "e s c a lo fr ío "  y  que a m i m odo de v e r  es una form a de p a reste ­

sia. Tam bién se presenta  com o c r is is  p a rox istica  y  m ucho m alestar. Hay todos lo s  m atices 

entre e sca lo fr ío  com o sensación  fís ica  y  estrem ecim ien to  psíqu ico p or algo que desborda 

al ser humano. El en ferm o se e sca lo fr ía  o estremecexpaxr sin m otivo determ inado, p or una 

perturbación de sus regu lacion es internas, pero  lo  m ism o o cu rre  cuando se tiene fiebre.

A lgias tim opáticas. -

Son vagas, d ifusas, gravativas y  van acom pañadas de m a lestar angustioso. Só­

lo  a título de p area le lo  podem os distinguir entre algias c r ít ica s , con d o lor  agudo y  algias 

protopáticas con  gran resonancia  d o lorosa . Las algias n eu róticas son de este  t ip o .y eam os 

algunas de e llas .
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1. - Cefalea tim opática . Es un buen ejem plo. El d o lor  se siente com o peso en la  cabeza, "de 

lo r  en ca s co "  se d ecía  antes. El d o lor  aparece  p or las mañanas y  tiene un ritm o v a ria ­

ble, a v eces  d iario , en las p rim era s  sem anas de la  fase  tim opática. O sea el m ism o r it ­

m o que la depresión . El enferm o tiene sen sacion es d ifíc ile s  de trasladar al len gu a je :"a l- 

go m e pasa dentro de la ca b eza ', "s ien to  el c e r e b r o " . Esta sensación  se lo ca liza  en la 

nuca (nucalgia) y  en las ce ja s . R ecuerda el com ien zo  de la c r is is  jaquecosa . Hay num e­

ro so s  "c o m o s i"  p o r  la  dificultad de traducir la sensación . Realm ente el vértigo , ce fa leas 

y angustia son com o cim as del m ism o sistem a o ro g rá fico . En oca s ion es  se hace d ifíc il 

el d istinguirlas de una depresión  m itigada. Un prob lem a delicado es la  d istinción  entre 

estas cefa leas y  la jaqueca. En esta el d o lor  es preferentem ente frontal y  loca liza d o  de 

un lado y adem as el d o lor  esta m as dibujado incluso en el tiem po pues dura dos o tres  

dias. La in tervención  p rim aria  o secundaria de fa cto re s  va scu la res  es la  jaqueca es  indu­

dable y tam bién que se presenta  súbitam ente, desencadenada a v e ce s  p or la fatiga y  con 

sensaciones v isu a les  -m igraña  o ftá lm ica - P ero  aparte de estos ca sos  t íp ico s  existen 

otros que em ergen  de un fondo angustioso. La jaqueca pasa y  la ce fa lea  p ers is te , com o 

si el d o lor  cr is ta liza ra . Sin em bargo en estos ca so s  se observa  cóm o la s  jaqu ecas se 

pueden haber incrustado en una fase tim opática. El enferm o sabe d istingu irlas muy bien. 

P odríam os hablar de "condensación  d o lo rosa " . Las re la cion es  entre jaqu ecas y  cefa lea  

tim opática debem os esta b lecer la s  com o entre el vértigo  de M eniére y  el tim opático.

2. -A lg ia  su bescapu lar. Com prende una zona que alcanza lo s  derm atom as D 4 ^ D 6 , desde 

la linea m edia a una externa que pasa p or el borde  interno de la  escápula. El d o lor  es 

siem pre en el lado izqu ierdo  - si es en el derecho se trata de un zurdo la ten te-. P odría  

pensarse que se trata de una zona de H ead :refle jo  v is ce ro g é n ico  p or alguna les ión  v is c e ­

ral, pero contra  esta in terpretación  pueden e s g r im irse  dos razones, la ausencia de en­

ferm edad o les ión  co rp ora l, otra  que en la exp loración  no se descubren  lo s  ca ra cte res

de la  zona de HEAD, ni a ltera cion es  de la  sensibilidad, ni de lo s  re fle jo s . Estas algias a s ­

cienden hacia la  nuca y  se fijan en ella  form ando un d o lor  com binado con im paciencia  

m uscular y  puede haber tran sición  con los  t ics . Esta inquietud d o lorosa  se ca lif ica  e e ro - 

neamente de reum ática. La exp loración  de la s  a rticu lacion es  o de las m asas m uscu lares 

no con firm a este o r ig e n . Lo que duele es  el m ovim iento y  en ca sos  graves se trata de la 

"aquinesia a lg era ". Sobre este tem a publique unos ca sos  en d ep resivos  tratados con ch o ­

ques y  o tros  de presentación  espontánea y  que constituyen el re v e rso  de la  m edalla  de 

la  "a ca tis ia " . H em os v isto  que en fenom enología  lo s  sentim ientos v ita les  tienen p ro y e c ­

ción  co rp ora l, p ero  la c lín ica  o fre ce  un esp ectro  m as am plio. Un en ferm o consulta por 

dolor de cabeza -n u ca , insom nio y tristeza . Y d ice  "no es propiam ente un d o lor , sino tiran ­

tez, com o si m i cu e llo  no se pudiera m over lib rem en te". Y por eso se ha ca lifica d o  de
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"estado de tensión". Se presenta  por la s  mañanas y  en el cu rso  del dia m ejora . Es d ifíc il 

dejar de pensar que la  supuesta nucalgia no sea tam bién un equivalente d epresivo . Algunos 

dicen que cuando le s  duele se sienten tr is tes  y  sob recog id os . El análisis  de la v iven cia  d e­

m uestra que son varian tes del m ism o trastorno. C laro que es  fá c il pensar que la nucalgia ■ 

tenga un génesis m as n eu rolog ica  que la  tr isteza , p ero  no nos exim e de plantear otra  direc 

cion.
3. - B raquialgias. D olor en el hom bre y  b razo  sin causa orgán ica . No se nota en e l b razo  

el punto de V aillex , ni o tro  signo de neuritis del p lexo braquial. El d o lor  es  hondo, con gran 

carga de m alestar, duele m as en rep oso , p or  la  noche y  sobre  todo en la cam a. Tam bién

al in iciar un m ovim iento. D eja de d o ler  si se vence el p r im er m om ento. DLa p eor postura 

es decúbito supino. WA.RTENBERG d e scr ib ió  un síndrom e p arecid o  a este.

4. -C iá tica s  . O curre algo p a recid o  a la s  an teriores . Las que yo llam o tim opaticas coinciO 

den con fa ses  angustiosas. La exp loración  n eu rolog ica  es negativa y  no hay etio log ía  a que 

atribuirlas. El d o lo r  al re v e s  que en las autenticas c iá tica s  pasa con el m ovim iento.

Todas estas a lg ias tim opáticas tienen una ca ra cte r ís t ica , com o o cu rre  en la h iste­

ria, el lado que duele es el izqu ierdo o sea el lado pático  de la  persona.

A lteraciones s e n s o r ia le s .

En la  v isión , lo s  en ferm os se quejan de deslum bram iento, nebulosidades, "m o sca s  

volantes" y una sensación  de v ibración  de lo s  con tornos, com o una rev erb era c ión  que l le ­

ga a ser  dolorosa . En oca s ion es  hay tránsitos graduales con el vértigo  y sensación  de irre ; 

lidad del mundo ex ter io r . Se fatigan con la lectura  y  ven la s  le tra s  am ontonadas. Estas 

sensaciones v isu a les  recuerdan  a la s  de la s  personas n orm ales cuando le s  entra sueño. Si 

se examina la agudeza v isu a l e incluso el cam po, todo es norm al. La m ism a  h ip ersen sib i- 

lidad existe en todos lo s  sentidos. L os ru idos se vuelven in to lerab les , le s  "sacan  de quicio' 

Hay tam bién sen sacion es  de d o lor  en la ca ra , va cio  en la cabeza  y zum bidos o ru idos de 

oido. Vi un caso  que tenia una esp ecie  de fija ción  de la p ercep ción  tan viva y sonora que 

llegaba a p a re ce rse  a una alucinación auditiva.

N eurosis coord in a tor ia s  o m otora s .
Algunas a fe cc ion es  netam ente n eu ro log ica s  están en re lación  con el c ir cu lo  tim opá- 

tico: to r t ico lis  esp a sm ód ico , ca lam bre de escr ib ien tes , tem b lores  esen cia les . Es d ec ir , lo  

que clasicam ente se llam aba "n eu ros is  de coord in a ción ". No pretendo que todas se inclu ­

yan en el c ir cu lo  tim opático  (se n ecesita  una m ayor ob serva ción ) pero lo  c ie r to  es  que la 

clín ica  o fre ce  ca so s  de to r t ico lis  y  a fecc ion es  análogas que tienen cu rso  fá s ico  y  están 

enlazadas con  fa ses  d ep resivas. Es cu r ioso  anotar que una le cc ión  de CHARCOT d escrib ía  

un to rtico lis  espasm od ico  y  enum eraba entre lo s  sintom as fundam entales una gran c r is is

de ansiedad. Ayuntamiento de Madrid
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Entre las n eu rosis  m otoras  están lo s  t ic s  y tienen una evidente re la ción  con  las o b s e ­

siones: el m ism o im pulso in co e rc ib le  y  el s im bolism o. P ero  en otras oca s ion es  nos encon-

tran 
nido
tram os con un tic puro, n eu rolog ico  p or asi d e c ir lo . No es p osib le  encontrar ningunxKKK^xK-

psiquica, sino que es una d escarga  m otora  fulm inante, un gesto in co e rc ib le . Se ha d is ­

cutido largam ente la conexión  entre tic yxstxxeadxm espasm o distinguiendo netam ente entre 

am bos. El p rim ero  es una con tracción  relám pago con ca rá cte r  de gesto y en el segundo la 

contracción  m uscu lar es m as sostenida. L os in g leses  hablan del "habit spasm e" pero  ya 

WILSON re c tifico  y  se adhirió a la te s is i fran cesa  del aislam iento del tic. L os t ic s  pueden 

ser lo ca les  o gene ra l éaados, in clu so se presentan acom pañados del im pulso a d e c ir  pala ­

bras soeces  com o en la  "m aladie des t ic s "  de GILLES DE LA TOURETTE. (La m ayoria  de 

sus casos  m e p arecen  esqu izofren ias). Si lo s  t ic s  son el único sintom a no podem os estab le­

cer  relación  con  la s  n eu rosis  o a m uy largo  a lcance. P ero  en otro  aparecen  tan intim am en­

te relacionados con  la  ansiedad y la s  fob ias que debem os in c lu ir los  en este  c ir cu lo . Hay in ­

cluso tics  p sicogen os  de cuya psicogen ia  habria m ucho que désautir pues si bien es  d eterm i­

nante de un sintom as, e l análisis m as detenido no es capaz de destru irlo .

T em blores, a ltera cion es  de re fle jo s  y  sintom as p are jos . con AEn algunos en ferm os el tem or es expresión  de su ansiedad y 'lo s  sintom as vegetativos 

que le  acom pañan se asem eja  a un cuadro h ipertiro ideo . En o tros , el tem b lor ap arece  com o 

una perturbación  r ítm ica  m as autónoma, recordan do a lo s  ca so s  de tem b lor fa m ilia r  o he­

reditario. No só lo  se nota en la s  m anos, sino en el o rb icu la r  de lo s  o jo s  o en el facia l. Es 

natural que las em ocion es  lo  aumenten, p ero  tam bién existe  pero tam bién existe  en un gra ­

do m as vivo que en lo s  su jetos norm ales, aun cuando no se esté especia lm en te  em ocionado 

No hay a lteración  objetiva  de lo s  pares cran ea les , las pupilas reaccion an  bien a la luz y  a 

la convergencia  y  no pueden estim arse  com o tip icas  ni la m ios is , ni la m id ria s is . En ca m ­

bio son evidentes la s  re la c ion es  con la pupilotonia (Sindrom e de Adié). Tam poco el lengua­

je está alterado aunque aparezca  torpe y  m al articu lado, no hay d isartria , salvo si están 

muy m edicados L os r e fle jo s  tendinosos pueden ser  v iv os  pero  cuando se le s  exp lora  bien 

no es una excitación  de tipo orgán ico . Tam poco hay, com o es  lóg ico , signos exstrapiramida- 

les  ni p iram ida les, pero  he v isto  algún caso  con c ie rta  lentitud de m ovim ientos y  am im ia 

que a un exam en su perfic ia l hubiera podido p a re ce r  un parkinsonism o.

Una sensación  m uy esp ecia l es  el sentir la s  extrem idades con m enos fuerza , com o una 

paresia. "T od o  se m e cae de la s  m anos" dicen. La exp loración  n eu rolog ica  es negativa. In­

cluso las pruebas m as finas de d iscrim in a ción  m otora . Hay un tipo de en ferm os en los  que ]
«i

los  re fle jo s  tend inosos se hallan ca s i abolidos y  hem os de r e c u rr ir  a m aniobras fa cilitad o­

ra s"  para ob ten erlos . En contraste  lo s  re fle jo s  cutáneos, especia lm ente lo s  abdom inales 

se hallan m uy v ivos . A m i m odo de ver no debe á tribu irse  s ign ificación  esp ec ia l a estas
Ayuntamiento de Madrid
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variantes que dependen del tipo constitucional, ca s i s iem p re  en en ferm os g ru esos  de tipo 

diencefáláxxx-hipofisario. L os m iem b ros  están m uy h ipotán icos, lo  que exp lica  la  dificultad 

de p rovoca r los  r e f le jo s  tendinosos. Son com o form a s larvadas de la  llam ada "tabes pitui­

taria" (recueddese que ADIE re fie re  la  a rre fíex ía  s ísíem a) En o tro s  en ferm os

por el con trario  encontram os h iperexcitabilidad de lo s  r e fle jo s  tendinosos, seudoclonus, etc 

que corresponden  al tipo láb il vegetativo, levem ente h ip ertiro id eo . Seria errón eo  tratar 

de agrupar todo el m ateria l sim paticotón ico y  vagoton ico com o hacian EPPINGER-HESS. 

Para evitarlo  BERGMANN cr e ó  la  nocion  de "estigm a tica cion  vegetativa".

E stigm atizacion vegetativa . -

El tem blor es  freceunte com o m anifestación  de una c r is is  angustiosa muy vertida 

al plano som ático . M uchos de estos  en ferm os tienen a lteracion es  del sistem a n erv ioso  v e ­

getativo que hem os señalado junto al vértigo , pero  la p resen cia  de c ie r to s  sintom as de e s ­

tigm atizacion no deben h acern os confundir am bos con ceptos . Hay m uchos n eu róticos  en 

los que no pueden h a lla rse  signos ob jetivos  de la  m ism a. En plena fase pueden presentar 

una form ula vegetativa y otra  distinta al final o al com ien zo  de la m ism a fase . Es d e c ir  que 

la estigm atizacion  vegetativa es una ca ra cte r is t ica  y  no un fenóm eno p rim a rio . Algunas v e ­

ces podem os encontrar una m od ificación  del d erm ogra fism o , p ero  otras lo s  resu ltados son 

iguales a lo s  de lo s  su jetos norm ales. Y lo  m ism o ocu rre  con taitas pruebas vegetativas.

He visto un ca so  de d erm ogra fism o  negro -ra y a s  de c o lo r  o scu ro  al a p lica r o ro  sobre la 

p ie l- fenóm eno probablem ente en re la ción  con o tros  trastorn os  tró fic o s  cutáneos y  con la 

seborrea  a lopecica . L os  sudores en m anos y  p ies  y  la  mano fr ia  sudorosa  es frecuente en 

los  neuróticos.

Ereutofobia y  e r itr o fo b ia . -
R efle jos  v a som otores  loca lm ente exaltados, tem or a e n ro je ce r  que p a rece  una v i ­

vencia psiqu ica  leve . El en ferm o tem e o siente e n ro je ce r  y  no se a p recia  objetivam ente In­

cluso he visto ca so s  en que esa sensación  iba acom pañada de em palidecim iento com o un f e ­

nómeno paradójico . L as d iversas  pruebas para com p rob a r la  ex istencia  de re fle jo s  vegeta ­

tivos vasod ila tadores m as acentuados en la ca ra  no dan resultado. En un grupo de enferm os 

coinciden  el rubor y  la  excitabilidad vegetativa.

Los tra storn os  v a som otores  en form a  de s o fo co s  se presentan en determ inadas 

situaciones, al entrar o sa lir  de un lo ca l, com o experien cia  transitoria , pero  a v e ce s  es en 

form a de fobia  com o acabam os de ver. Sensación de ca lo r  en m anos de p ies  se presenta  

en d iversas gam as hasta lle g a r  a la s  c la s ica s  "n eu ros is  va som otora s". Alguna v ez  hay sen­

sación pu lsfil, especia lm en te  si aparecen  en las yem as de lo s  dedos.

Sintomas v isce ra le s . C om p le jos  vi se ero-an gu stio  sos

Presentan  un doble in teres: es lo  m as aparente del cuadro c lin ico  y form a  el puenAyuntamiento de Madrid
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te de transición  con  la s  clasicam en te  llam adas organoneurosis  y  hoy trastorn os  p s ic o s o -  

m áticos. Apenas existe  un reg is tro  v is ce ra l que no resu lte  percutido. Las p roy ecc ion es  pre 

ferentes con las ca rd ia co -re sp ira to r ia s -s e x u a le s  y d igestivas. La sintom atologia  es muy 

com pleja  y  cada sintom a lleva  con sigo  una esp ecie  de agregado psiqu ico . El m eteorism o  

m odifica  el hum or que se con v ierte  en triste  y angustioso. A l a liv ia rse  el m eteorism o  m e­

jora  el ánim o y p or eso  algunos piensan que se trata de una d istim ia  reactiva . No hay tal. 

Es endógena y esta ligada al m eteorism o  porque proceden  del m ism o d isturbio interno de 

la estructura vital com o o tro s  fenóm enos que ven im os describ iendo.

Sintomas c ir cu la to r io s . -

Las c r is is  ca rd ia ca s  agudas toman la form a de seudoangina de pecho, no siem pre 

fácil de d istingu ir del verdadero  angor. H em os de h a cer un escru pu loso  exam en objetivo. 

OPPENHEIMER d em ostró  que una n eu rosis  ca rd ia ca  podia con v ertirse  en una enferm edad 

orgánica del corazón . D esde entonces m uchas v e ce s  hem os con firm ado esta evolución . Ade 

mas de sen sacion es  de angustia p re co rd ia l, lo s  n eu róticos  presentan c r is is  m as lev es  de 

otro tipo. "N oto un no sé qué en el corazón , com o si fuera a p a ra rse  o com o si anduviera 

dem asiado d ep risa ". La labilidad del fenóm eno habla en contra  de la organicidad y ese 

"ne sé qué" expresa  la  v iven cia  angustiosa. STEKEL a través de lo  que lo s  en ferm os d i- 

censeñala se is  grupos: 1 -com o si e l corazón  saltase. 2 -com o  si tem blase. 3 -com o  si v i­

brase. 4 -co m o  si en vez de corazón  tuviera una piedra. 5 -co m o  si se parase. 6 -co m o  si 

latiese irregu larm ente. O tros en ferm os sienten la sensación  de que el cora zón  está a p ri­

sionado , o tros  que quiere esca p a r y  o tro s  lo  sienten flotar en el tiem po, añadiria yo p or 

mi parte. P ero  con todas estas d escr ip c ion es  no se agotan la s  posib ilidades. Lo frecuente 

es encontrar fo rm a s  de transición . En el sobresa lto  se siente el corazón  saltar y  en la 

pena, oprim ido. La d iferen cia  estriba  en que el en ferm o siente las sen sacion es  un poco  en 

vacio, sin con cien cia  c la ra  de la  em oción  determ inante com o en el sano. L os en ferm os 

asocian  la  sensación  de vacio  o m areo  en la  cabeza  con  la p record ia l y  no se trata de dos 

sensaciones independientes, sino de dos cum bre v is ib le s  de una m ism a experiencia : la  an­

gustia que todo lo  invade.
Objetivam ente hablam os de d iv ersos  trastorn os  en los  en ferm os. Entre las a r r it - 

m ias hay taquicardia  o brad icard ia , desencadenadas o no por una causa psiqu ica . Muy fr e ­

cuente es  la a rritm ia  re sp ira to r ia  junto a la taquicardia. O bservando v a r io s  m e se s  al en­

ferm o no es ra ro  v e r  ep isod ios  de a rritm ia  ex tra s is to lica  tra n sitorios . Cpnoci una en fer­

ma que iban acom pañados de sensación  de rep le cc ion  gástrica , m eteorism o , etc.

Hay h ipertensiones y  h ipotensiones p a sa jera s  ligadas a la  angustia. La fre n o ca r - 

dia de HERZ es pura ansiedad card iaca  lo  m ism o que la astenia n eu roc ircu la tor ia . L os 

u ro logos  hablar de "v e jig a  n erv iosa " y  lo  m ism o podriam os d e c ir  "co ra zó n  n e rv io so -.Ayuntamiento de Madrid
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y objetivam ente hay a rr itm ia s  y  ex tra sisto les . En este grupo podem os in clu ir  la s  distonias
S 0

n eu rocircu latorias . En estas d escr ip c ion es  unas v e ce s  llam a la atención sobre  el lado páti­

co -d o lo r  p record ia l, pa lp itaciones, opresión , tem b lores , etc. - y  en o tra s  sobre  el lado ónti- 

co. Que las a rritm ia s  puedan p resen tarse  independientem ente revela  una v ez  m as las c a r a c ­

terís tica s  del cuerpo al en ferm ar.

KULENKAMPF y BAUER d escrib en  la  "H erzfxhobie" en la que dom ina la  angustia, sin ba 

se, de m o r ir  del cora zón  y aseguran haber observado un aumento de este sindrom e en la  

clin ica un iversitaria  de F ran cfort. Y uno se queda pensando si el aumento no será  debido a 

un nuevo enfoque m éd ico . ¿Influye secundariam ente en el en ferm o? El cuadro es una c r is -
eltalizacion de la angustia en el corzón  que p ers is te  en form a  h ipocondriaca. La angustia se 

considera derivada del trastorn o de las regu lacion es vegetativas que el enferm o noto en la 

prim era c r is is . El esquem a seria : p rim era  c r is is  con com ponentes vegetativos vasovagales 

y tem or secundario a la  c r is is  -te m o r  fó b ic o - . A m i m odo de v e r  la  c r is is  de angustia es 

siem pre p rim a ria  y  endotim ica, aunque es c ie r to  que puede después haber un d e sa rro llo  an­

gustioso secundario, com o  hem os v isto  en o tros  ca sos . L os autores citados insisten  en la 

ausencia de sintom as d ep resiv os  ni d istim ias m ela n có lica s  con tendencia al su icid io , pero 

no falta el tono d ep resivo  ansioso ca ra c te r is t ico . Es m as rara  vez nos encontram os a un 

enferm o que no presente algún sintom a del área  card iaca  que revela  la esp ecia l fragilidad 

tem poral. La angustia ca rd ia ca  es  ante la  m uerte, p e ro  tam bién late la  de d iso lu ción  de la 

personalidad, porque no so lo  hay sintom as p re co rd ia le s  sino que se sienten "¿a ro s " , "d is tin ­

tos". En la d iferen cia  entre n eu rosis  ca rd ia ca  y  angustia p or  una les ión  card iaca  éste es 

un punto fundamental, aparte de que el en ferm o siente un "d o lo r  an gu stioso", m as que angus 

tia m ism a  com o e l n eu rótico . El enferm o siente va cio  en el pulso, cabeza  y  extrem idades, 

que coinciden  con  el c e s e  de las palpitaciones, com o si se a lterase  de un m odo germ inal las 

dos pautas de exp resión  angustiosa. El ca rd ia co  se encuentra paralizado p o r  el d o lor , con 

sensación de p e lig ro  para su vida que cu rsa  en la con cien cia . En cam bio el neurótico  tiene 

una inquietud que le  v iene de lo s  planos profundos de la  persona. La d iferen cia  en e l plano 

vivencial la explican  m uy bien su jetos que han tenido un infato y  que son adem as neuróticos 

con p roy ecc ión  de angustia en el corazón . Y asi se explican la s  re la c ion es  c lin ica s  que hay 

entre lo  que se llam an c r i s i s vasovaga les y las sim p atic ova gal es que llevan al desm ayo( La 

vista se nubla, flaquean las p iernas y  caen al suelo) Su analogia con  la s  form a s corr ien tes  

de lipotim ia  son c la ra s . KULENKAM PFF llam a la atención sobre  la fobia al sueño com o 

sim bolo de la  m uerte que sienten alguno de estos  en ferm os. En o tros , según m i experiencia  

lo  que o cu rre  es  que al entrar en el sueño se presenta una c r is is  de angustia con  a lte ra c io ­

nes del ritm o ca rd ia co  y  ex trasisto les .

Ayuntamiento de Madrid
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Síntom as d igestivos. -

P od ríam os com en zar p or la s  a ltera cion es  del apetito si este  fuera solo 

problem a d igestivo. Hay desde la  anorexia  al ham bre n erv iosa , sem ejante al ham bre do- 

lo ro sa  aunque no equiparable a ella. Se llam an c r is is  de bulim ia y son frecu en tes, tanto 

com o las de signo in verso , rápida saciedad M uchos en ferm os tienen después de com er  

un estado esp ec ia l de d istim ia  que aumenta con  la  ingestión  de h idrocarbonados y  azúca ­

res . Es frecuente la  rum iación  y  el m eris im o , la  sensación  de nausea y  d eseo  de vom itar 

Incluso se presenta  un tic de la  deglución  y  pasan el tiem po tragando saliva. La seque­

dad de boca  es  frecuente en n eu róticos y  d ep resivos . Cualquiere de estos  sintom as nos 

prueba que estam os xnie un c ir cu lo  v ic io s o : en la c r is is  de angustia se resp ira  deprisa  

y  p or la boca, ésta se seca  y para a liv iar la sequedad el enferm o sergrega  saliva. P or  

eso  junto a la  sequedad debem os in clu ir  el sintom a opuesto, la s ia lo rrea  y  un rech inar 

esp ecia l de d ientes llam ado b ru c is m o .

Son m uy frecu en tes la  flatulencia, eruptos y  m eteorism o aunque no todos 

deben in clu irse  entre lo  n eu rótico . Un en ferm o que se queja de rep le cc ion  puede tener 

una gastritis , una tu bercu losis , etc. Me r e fie ro  a un tipo de en ferm os llam ados c la s ic a ­

m ente de "m ela n co lía  ventosa", sin les ión  conocida  y conectados con una se r ie  de sínto­

m as indudablem ente de m atiz n eu rótico . La ansiedad puede lig a rse  tal o cual alim ento
laatribuyéndole causa de c r is is  an teriores . El en ferm o elige  una dieta ca p rich osa  llena 

de s im bolism os y  ob serv a cion es  fa lsas que le  lim itan  de un modo in v erosím il.

Un sintom a ra ro  es  la en cop resis  -incontinencia  del es fín ter  re c ta l-  que 

no tiene nada que v e r  con la orgán ica  A p arece  p or fa se s  y  esta en evidente re la c ión  con 

la enuresis infantil.

L os espasm os eso fá g icos  apenas esta consignado en la s  d iversa s  d e s c r ip ­

c ion es  dec y son bastante frecu en tes y  coinciden  con  co lit is  m ucom em branosa. Apenas 

hay un n eu rótico  con  alguno de estos  sintom as aunque seaixen form a larvada.

Síntomas re sp ira to r io s .

Las a lteracion es  del ritm o resp ira to r io  son constantes y  en una grá fica  v e ­

m os que la  uniform idad se halla interrum pida p or in sp ira cion es  m as profundas. Hay una 

hiperpnea n erv iosa  que produce a lca lo s is  y  engendra "tetania re sp ira to r ia " . La a lca los is  

se acom paña de sensación  subjetiva de angustia. GUTTMA.NN publico  un tiaábajo sobre 

ataques h is té r ico s  en en ferm os a los  que una h iperventilacion  había producido a lca los is . 

La experiencia  c lín ica  dem uestra que es un buen re cu rso  para p rov oca r  ataques. Si esta ­

m os p erp le jos  ante un enferm o por d iagnosticarle  de h isteria  o ep ilepsia , la h iperventi­

la cion  resu e lve  m uchas v e ce s  la  duda. En el r itm o resp ira to r io  vem os un tipo in coord in a ­

do, a rrítm ico , verdadera  ataxia resp ira tor ia  y o tra s  v e ce s  existen xxtaxixgs ondas rítm ica s
Ayuntamiento de Madrid
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en la s  que la  re sp ira c ión  se retarda o a ce le ra  p or ondas de cuatro a c in co  a sp iracion es 

Esto o cu rre  en n eu róticos  con sintom atologia  d igestiva, (o re s p ira to r ia !)

Se han d escr ito  v a r io s  tipos de trastorn os  re sp ira to r io s  uno taquipneico, " r e s p i­

ración  teatra l" (dilatación  m áxim a de la  parte su p erior  del tórax y re tra cc ión  de la in fe ­

r io r )  o "espasm opn ea", p ero  yo p re fie ro  ca lif ica r lo  de "re sp ira c ió n  su sp irosa " propia  

de lo s  an siosos. C om o m an ifestacion es abortivas de la m ism a debem os con s id era r  aque­

lla s  que lo s  en ferm os d escriben  com o "a lgo  que al r e s p ira r  profundam ente se detiene", 

" fren o  súbito al final de la  re sp ira c ión ". Sienten la  necesidad  de re s p ira r -in s p ira r  p ro ­

fundamente y  el m ovim iento se detiene com o si e l transito entre am bos p o los  se h iciera  

bruscam ente. O notan que le s  falta el aliento y  la  conexión  con  la s  v iven cias psiqu icas 

es  cla ra . La palabra "an h elo" tiene una doble s ign ificación  (orgán ica  y  funcional com o res  

p iracion  insu ficiente o inquietud y  d eseo  de tener algo que no se posee). Hay aqui un tra s ­

torno de la  tem pora lidad :e l tiem po presente no satisface  al anhelante y  busca  algo que le 

sosiegue.

Un prob lem a apasionante es  la  re la ción  entre asm a bronquial tip ico  y ansiedad. 

Bien sabido es que se han d escr ito  asm as p sicogen as y  hay p ocos  de los  llam ados " a lé r ­

g ico s "  que este  l ib re s  de lo s  "a lérg en os  p s iq u icos" (vid. cap. IX)

Sintomas v e s ica le s , sexuales y  cu táneos.

L os v e s ica le s  son la  polaquiuria, d isu ria  y  el "tartam udeo u rin a rio ". Las h istorias 

c lin ica s  de lo s  n eu róticos  están llenas de ep isod ios  de este  tipo, sobre todo "polaqu iuria" 

erróneam ente ca lifica d a  de c is t it is . Es la  llam ada "v e jig a  -nerviosa" equivalente a la enu­

r e s is  infantil que no agota el tem a relacionándola  con la  angustia. Hay incontinencias u r i­

narias de causa orgán ica , funcional y  psicogena. Sólo un grupo de en u réticos  pertenecen  

a las n eu rosis . La in fluencia  de la vida psiqu ica  es  conocida  p ero  no s iem pre se trata de 

psicogen ia . A  v e ce s  la  necesidad  de orin a r es una m anifestación  fóbica.

L os sexuales sonrías poluciones con e laboración  h ipocondriaca , no tanto porque 

el en ferm o se haga rep roch es  -en  ca so  de m astu rbación - sino p or  c r e e r  que es una p ér ­

dida irrep a ra b le  de vitalidad (e l hecho de co in c id ir  con fatigabilidad, pa lp itaciones, c e fa ­

lea s  y  o tros  sintom as n eu róticos  no hacen sino con firm a r esa creen cia ) a con secu en cia  

de ellas. La im potencia  psiqu ica  se con sid era  exclusivam ente psicogen a  y no siem pre 

lo  es. Hay un tipo de im potencia  funcional ligada a d ep resion es  fá s ic a s . La fr ig id ez , d ispa- 

reunem ia y  vagin ism o son trastorn os  análogos en el sexo fem enino, com o tam bién la d is- 

m en orrea  y el " flú o r  a lbus".

L os cutáneos son lo s  m enos estudiados. R ecuerdo un enferm o con  acné fa cia l 

que m ejoraba  cuando em peoraban sus sintom as n eu róticos  y  com o e s t e le  m olestaban mas 

lleg ó  a no querer tra tarse  el acné. Muy frecuente es el pru rito  acom pañado de erupcionesAyuntamiento de Madrid
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m al definidas. Vi un caso  de a lop ecia  areata en plena fase  depresiva . En o tro s  he v isto  

trofoedem a lig e ro  que no se sabe si con s id era r  com o sintom a constitucional agravado 

en el cu rso  de la  vida o si es una fase tim opática . En fa v or  de esta te s is  opera  si el t r o ­

foedem a re g re sa  al m e jo ra r  o tros  sintom as o en aquellos ca so s  en que es  d o lo roso , no 

solam ente lo  p rovoca  el pe llizcam ien to , sino que se siente adem as en planos profundos 

de la  p iel. El en ferm o lo  re fie re  siem pre a estos. En contraste con el d o lor  en las p ie r ­

nas, donde se halla el trofoedem a, no lo  hay en otra s  p artes  del cuerpo. A v e ce s  se com b i­

na con p a restes ia s  increm entadas con sob reca rga  psicogena. El enferm o tiene la sensa­

ción  de "debilidad" "no puedo andar", d ice . He observado equ im osis en la s  p iernas y  en 

lo s  b razo  s. L os en ferm os las atribuyen a golpes inadvertidos hasta que se convencen que 

no es asi. Las equ im osis  coin ciden  con  d ep resion es  y  con  neurosis. Su patogenia es  o s cu ­

ra. Yo no he podido p rov oca r la s  p or ningún m e io , ni la s  pruebas de frag ilidad  cap ilar, ni 

e l signo Rum pel-Lande ahn sido positivos.

F orm as de cu rso . -

El análisis  sin tom atologico  que p reced e  da idea de la  com plejidad  de la s  n eu rosis  

La d escr ip c ión  adolece  de c ie rta  arbitrariedad  puesto que la d istinción  en sintom as p s i- 

qu icos, n eu ro log icos  y  som áticos  no es  sino un esquem a conceptual. Hay adem as enferm os 

que presentan sintom as de una y otra  se r ie  aunque no relaten  lo  que para e llo s  es m as 

llam ativo. La jera rq u ia  se estab lece  sobre  una esca la : cuanto m as angustioso es  un sínto­

m a m as im presion a  al en ferm o que lo  co lo ca  en p r im er  p lano.

La sintom atologia  o fr e ce  un aspecto variopinto -c e fa le a s , pa lp itaciones, vértigo  

e tc - todo son equivalentes en el plano p s ico ló g ico  y  perturban de una una otra  form a el 

rendim iento, p e ro  la je ra rq u iza c ion  es distinta.El en ferm o sobreva lora  el sintom a que m e 

jo r  expresa  su subjetividad: la  angustia.

so lo  18% -ba ja  p rop orción  para se r  considerada  sintom a n u clea r- se m e dirá. P e ro  lo 

c ie r to  es que aumenta m uchísim o -hasta el 80%- si preguntam os a esos  m ism os  enferm o 

Hay que distinguir entre la angustia com o  v iven cia  de la  estructura  angustiosa . M uchos 

en ferm os no la  nom bran, pero está ahi . Otras v e ces  la vivencia  es una p roy ecc ión  de la 

estructura com o el vértigo  o esa ce fa lea  m al definida, o la  inquietud proyectada en el s is -

rn
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tem a ca rd io resp ira to r io . No son im aginaciones de lo s  en ferm os, sino que se debe a m eca ­

n ism os in trin secos  aun insuficientem ente con ocid os  que atañen al v ie jo  pero  s iem pre vivo 

prob lem a de la s  re la c ion es  entre la  vida psiqu ica  y  la som ática.

La equivalencia entre síntom as nos la dan o tros  argum entos, a m i m odo de v e r  d e c i­

s ivos  y  uno fundamental que es el ya citado del cu rso  fá s ico  siguiendo el m odelo de la  m e ­

lan colía . C ierto es  que hay form a s de mania crón ica s  y  dep resion es encron izadas, p ero  es 

la  excepción . El m ism o ca rá cte r  lo  tienen las n eu rosis  añadiendo un dato muy in teresan te : 

en cada fase la  sintom  ato log ia  cam bia lo  cual quiere d e c ir  que es equivalente. Puede apa­

r e c e r  un p rim er brote , enm ascarada y  es  d ific il d iagn osticar entre una n eu rosis  gástrica  

de un ep isodio  de angustia aparentem ente exógeno que dura unos dias o unos m eses . A l c a ­

bo de algún tiem po se presenta  un nuevo ep isod io , esta vez  m as dibujado, com o una c r is is  

de vértigo  o de angustia pura. Durante el segundo brote  la  enferm edad tom a un aspecto  m a 

cró n ico  y  en e fecto  se encron iza . Es cu r io so  que tam bién aqui, com o en la c ic lo tim ia , las 

form a s m as m itigadas tengan un cu rso  m as crón ico . A  m ayor agudeza, m as transitoriedad.

Hay form as lá b ile s  y  form a s estab les La p rim era  es la  c r is is  global en la que se ha- 

11a amenzada la unidad de la  personalidad, p ero  la  unidad se m antiene. En cam bio en las 

estables no se siente tal am enaza pero la  unidad está ya rota. L os s in tom as a is lados p e r ­

sisten  y  eso  s ign ifica  ya una form a de desm em bración . A l con juro de la  revolu ción  surgen 

-c o m o  unos re in os  de T a ifa s '- lo s  pequeños síntom as. El cu rso  de la  enferm edad se confun 

de con el cu rso  de la v id a . Aqui irrum pen lo s  grandes prob lem as de la  patología  p sicosom á  

tica.
Una con sid eración  final: en general resp ecto  a la  benignidad o m alignidad de un curso 

neurótico  podríam os d e c ir  que con  lo s  años la  angustia se d esv ita liza  Quizá se trate de un 

esquem a valido en patología  general. La personalidad p rev ia  influye en el cu rso  neurótico  

y la agudeza de la  c r is is  tam bién. Los com ien zos  in s id iosos  tienden a en cron iza rse  y  si 

cursan fásicam ente s iem p re  dejan re s co ld o  aunque sean ca p a ces  de lle v a r  una vida norm a 

El p ron ostico  es m e jor , cuanto m as claram ente vital o endotim ica sea la sintom atologia  y  

es p eor  cuanto m as psiqu ica  sea . P siqu ica , en el sentido de sentim iento psíqu ico , es d ec ir

cuanto m as absorbida esté en la  actitud interna de la persona.
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