e e

D

P

ey

e B e e e =
By

e T,

T
Tt
RS2

o T
e T e e

e e s

e

=

=i,

demasiado largo, ¥ la capacidad de deshacer procesos psiqui-
cos empieza a desfallecer. L

A pesar de todas estas resiricciones, el nimero de perso-
nas aptas para el psicoanslisis es extraordinariamente gran-
de, y, segtin afirma Freud, es muy considerable la amplia-
cién que este procedimiento trae a nuestro poder-hacer. Para
un tratamiento eficaz, Freud exige plazos largos, desde me-
dio afio hasta tres afios; pero nos informa que hasta ahora, a
raiz de circunstancias que facilbmente se coligen, debié apli-
car casi siempre su tratamiento a casos muy graves, perso-
nas enfermas desde hacia mucho tiempo y que, por asi decir,
habian buscado un ultimo refugio en su nuevo procedimien-
to, que despertaba muchas dudas. En casos m4ds leves, la

- duracién del tratamiento podria acortarse mucho y se obten-

dria una extraordinaria ganancia en lo que concierne a pro-
filaxis para el futuro. -
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Sobre psicoterapia
(1905 [1904])

!

f
|
|
i
!
i

FOTO

)
3 f?r‘"' s S e

73

PHEOUDRIA T enrrnraees |

cmBAuseB RO B

Folfio - B/j SfF




~ «Uber Psychotherapie»

Ediciones en alemdn

(1904 12 de diciembre. Conferencia pronunciada ante el
‘Wiener medizinischen Doktorenkollegium {Colegio de
Médicos de Vienal.) :

1905 Wien. med. Presse, 1° de enera, pags. 9-16.

1906 SKSN, 1, pags. 205-17. (1911, 2% ed., pdgs. 201-12;
1920, 3% ed.; 1922, 4° ed.)

1924 Technik und Metapsychol., pags. 11-24.

1925 GS, 6, pags. 11-24.

1942 GW, 5, pags. 13-26. .

1975 SA, «Erginzungsband» {Volumen complementario},
pags. 107-19.

Traducciones en castellano™

1930 «Sobre psicoterapia». BN (17 vols.), 14, pags. 77-89.
Traduccién de Luis Lépez-Ballesteros.

1943 Igual titulo. EA, 14, pags. 79-91. El mismo traductor.

1948 Igual titulo. BN (2 vols.), 2, pdgs. 304-9. El mismo
traductor. .

1953 Igual titulo. SR, 14, pégs. 63-72. El mismo traductor.

1967 Igual titulo. BN (8 vols.), 2, pags. 396-402. El mismo
“traductor.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 8, pags. 1007-13. El mismo
traductor. .

Esta pareée haber sido la ltima conferencia pronunciada
por Freud ante un auditorio compuesto exclusivamente por
médicos. (Cf. Jones, 1955, pag. 13.)

James Strachey

® [Cf. 1a «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pag.
xiii y n. 6.} ,
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‘ Leﬁores: Han pasado unos ocho aiios desde que, a pedido !
del lamentado presidente de esta casa, el profesor Von Reder,

tuyve la oportunidad de hablar aqui sobre el tema de la histe-

rial.;l Poco antes (1895), en colaboracién con el doctor Josef
Breuer, yo habia publicado los Estudios sobre la histeria,

- donde, sobre la base del nuevo conocimiento que debemos a
este investigador, intenté introducir un nuevo modo de trata-
m1|ento de las neurosis. Afortunadamente puedo decir que los
en]fnpeﬁos de nuestros Esiudios tuvieron éxito; las ideas que
ahi sustentdabamos acerca del efecto producido por los trau-
mas psiquicos a través de la retencién de afecto, la concep-
cion de los sintomas histéricos como resultados de una exci-
tacién trasladada de lo animico a lo corporal;-ideas para las
. cuales habiamos creado los términos de «abreaccién» y «con-
version», hoy son conocidas y comprendidas universalinente.
No hay'—al menos en los paises de habla alemana— ningu-
na exposicion de la histeria que no las tenga en cuenta hasta
cierto punto, y no existe especialista que no comparta esta
doctrina al menos en un tramo. |¥ ello a pesar de que esas

I

L pA . .
teLT:IS~ v esos términos, cuando todavia eran novedosos, sona-
ban bastante extrafios! '

No puedo decir lo mismo del procedimiento terapéutico que
px'bpusilnos a nuestros colegas simultdneamente con nuestra
do'L:trina, el cual todavia hoy sigue luchando por su reconoci-
miento. Quiza puedan aducirse razones especiales para ello.
En aquel tiempo, la técnica del procedimiento atin no ha-

bii sido desarrollada; no pude proporcionar al lector meédi-
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co|del libro las indicaciones gue lo habrian habilitado para

re: lizar por si mismo un tratamiento de esa cluse. Pero sin

duda influyen también razones de naturaleza méis general.
P ) .

i [Se refiere a una serie de tres conferencias pronunciadas en el
Coieg‘io de Médicos de Viena los dias 14, 21 y 28 de octubre de 1895 (o
sea, nueve aiios atrds); estas conferencias nunca fueron publicadas,
pero se las comenté mucho en la prensa médica vienesa (Freud,
]:895g). Un afio més tarde, el 2 de mayo de 1896, pronuncié tambidén
uné conferencia sobre «La etiologia de Ia histerias (1896¢) en la Verein
filn Psychiatrie und Neurologie (Sociedad de Peiquiatria y Neurolo-
gia); v es posible que los «ocho afios» a que alude en el texto sean pro-

- ducto de una confusion entre ambas ocasiones.]
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La psicoterapia sigue pareciéndoles a muchos médicos un
producto del misticismo moderno, y por comparacién con

nuestros recursos terapéuticos fisico-quimicos, cuya aplica- -
cién se basa en conocimientos fisiolégicos, un producto direc-

tamente acientifico, indigmo del interés de un investigador de
la naturaleza. Permitanme ustedes, entonces, que defienda

aqui la causa de la psicoterapia y ponga de relieve lo que en

ese juicio adverso ha de tildarse de incorrecto o de erréneo.

‘Bn primer lugar, les recordaré que la psicoterapia no es un '

procedimiento terapéutico moderno. Al contrario, es la tera-

pia més antigua de que se ha servido la medicina. En el ins-’
‘fructivo libro de Lowenfeld, Lehrbuch der gesamten Psycho-

therapie [1897]1, pueden averiguar ustedes los meétodos de que
se valia la medicina primitiva’y 1a de los antiguos. Se veran
precisados a clasificarla en buena parte como psicoterapia;
con miras a la curacién, se inducia en los enfermos el estado

de «crédula expectativa», que todavia hoy nos presta jdéntico:

servicio. Y aun después que los médicos descubrieron otros
recursos terapéuticos, los empefios psicoterapéuticos de una
u otra clase nunca desaparecieron de la medicina.

En segundo lugar, les llamaré la atencién sobre lo siguien-
te: los médicos no podemos renunciar a la psicoterapia, aun-
que més no sea porque la otra parte que debe tenerse muy en
cuenta en el proceso terapéutico —a saber: los enfermos— no
tiene propésito alguno de hacerlo. Conocen ustedes los escla-
recimientos que sobre este punto debemos a la.escuela de
Nancy (Liébeault, Bernheim). Un factor que depende de 1a
disposicién psiquica de los enfermos viene a influir, sin que
nosotros lo busquemos, sobre el resultado de cualquier proce-
dimiento terapéutico introducido por el médico. Casi siempre
lo hace en sentido favorable, pero a menudo también en sen-
tido desfavorable. Hemos aprendido a aplicar a este hecho la
palabra «sugestién», y Moebius nos ha ensefiado que la falta
de confiabilidad de que acusamos a tantos de nuestros méto-
dos de curacién se retrotrae justamente a la influencia per-
turbadora de este poderoso factor. Nosotros, los médicos, to-
dos ustedes, por tanto, cultivan permanentemente la psico-
terapia, por mas que no lo sepan ni se lo propongan; sélo que
constituye una desventaja dejar librado tan totaimente a los
enfermos el factor psiquico de la jinfluencia que ustedes ejer-
cen sobre ellos. De esa manera se vuelve incontrolable, indo-
sificable, insusceptible de acrecentamiento. (INo es entonces
licito que el médico se empefie en apropiarse de ese factor,

2 [Lo expuesto en este pérrafo y los siguientes se encontifaré; muy
ampliado, en «Tratamiento psiquico (tratamiento del alma)» (1890a);
s casi podria decirse que el presente trabajo es continuacién de aquel.]

' gervirse deliberadamente de 61, guiarlo y reforzarlo? Aesto,y

sélo a esto, los alienta la psicoterapia cientifica.
Y en tercer lagar, sefiores colegas, los remitiré a una ex-

“periencia conocida de antiguo:-ciertos_trastornos, y muy. en

particular las psiconeurosis, son mucho mas accesibles a in-
fluencias animicas que a cualquier otra medicacién. No es un
dicho moderno, sino una vieja sentencia de los médicos, el de
que a estas enfermedades no las cura el medicamento, sino
el médico; vale decir: la personalidad del médico, en la me-
‘dida en que ejerce una influencia psiquica a través de ella. 5é
bien, sefiores colegas, que gustan ustedes mucho de aquella

 opinién a que el esteta Vischer dio expresion cldsica en su

parodia del Fausto:

«Yo sé que lo fisico
suele influir sobre lo moral».3

Pero, jno seria mas adecuado, y méas acertado en la ma-
yoria de los casos, decir que puede influirse sobre lo moral de
un hombre con recursos morales, vale decir, -psiquicos?

Hay muchas variedades de psicoterapia, ¥y muchos cami-
nos para aplicarla. Todos son buenos sillevan a la meta de la
curacién. Nuestro habitual consuelo que tan liberalmente
dispensamos a los enfermos, «{Pronto estara sano de nuevol!»,
no es sino uno de los métodos psicoterapéuticos. Sélo que una
inteleccién mas profunda de la indole de las neurosis nos
permite dejar de limitarnos a ese consuelo. Hemos des-
arrollado la técnica de la sugestién hipnética, la psicotera-
pia basada en la distraccién mental, en el ejercicio, en la sus-
citacién de afectos adecuados. No menosprecio a ninguna
de ellas, y en condiciones apropiadas las aplicaria. Si yo en
realidad me circunscribi a un solo procedimiento terapéutico,
el método que Breuer 1lamé «catdriico» y yO prefiero calificar
como «analitico», no fueron sino motivos subjetivos los que
me decidieron a ello. Araiz de mi participacién en la creacién
de esta terapia, me siento personalmente obligado a consa-
grarme 2a explorarla y a edificar su técnica. Me es licito ase-
verar que el método analftico de la psicoterapia es el de maés
penetrantes efectos, el que permite avanzar maAs lejos, aquel
por el cual se consigue la modificacién mAs amplia del enfer-
mo. Y si se me permite abandonar por un momento el pun-

- to de vista terapéutico, puedo aducir en su favor que es el

mAs interesante, el tinico que nos ensefia algo acerca de la
génesis y de la trama de los fenémenos patolégicos. A raiz’
de las intelecciones sobre el mecanismo de las enfermedades

SF T Vischer, Faust: der Tragsdie IIT Teil (escena 4).
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animicas a que nos da acceso, quizé sea el Unico capaz de
superarse a si mismo y de sefialarngs el camino hacia ctras
variedades de influjo terapéutico.

Ahora permitanme que corrija algunosg errores y propor-
cione algunos esclarecimientos acerca de este método catar-
tico o analitico de la psicoterapia. :

. a. Noto que muy a menudo se lo confunde con el trata-
miento sugestivo hipnético; lo noto porque, con relativa fre-
cuencia, incluso colegas que en otros aspectos no me tienen
por su hombre de confianza me envian enfermos —enfermos
refractarios, desde luego— con el encargo de que los hipno-
tice.Y bien; hace ya ocho afios que no practico la hipnosis con

" fines terapéuticos (salvo intentos aislados);y suelo rechazar
" esas derivaciones con el consejo de que debiera practicar por

sf mismo la hipnosis quien confie en ella. En verdad, entre la
técnica sugestiva y la analitica hay la méxima oposicion po-
sible: aquella que el gran Leonardo da Vinci resumio, con re-
lacién a las artes, en las férmulas per via di porre y per via di
levdare.* La pintura, dice Leonardo, trabaja per via di porre;
en efecto, sobre la tela en blanco deposita acumulaciones de
colores donde antes no estaban; en cambio, la escultura pro-

_cede per via di levare, pues cuita de la piedra todo Io que

recubre las formas de la estatua contenida en ella. De manera
en un todo semejante, sefiores, la técnica sugestiva busca
operar per via di porre; no hace caso del origen, de la fuerza y
la significacién de los sintornas patolégicos, sino que deposita

. algo, la sugestién, que, segiin se espera, sera suficientemente

poderosa para impedir la esxteriorizacién de la idea patdgena.
‘La terapia analitica, en cambio, rio quiere agregar 1ni intro-
ducir nada nuevo, sino restar, retirar, y-con ese fin se preocu-
pa por la génesis de los sintomas patolégicos y la trama psi-
quica de la idea patégena, cuya eliminacidn se propone oino
meta. Por este camino de investigacién, ha hecho avanzar
muy considerablemente nuestros conocimientos. $i abando-
né tan pronto la técnica sugestiva y, con ella, la hipnosis, es
porque dudaba de poder hacer una sugestion tan fuerte y re-
_sistente como se requeria para una curacién duradera. En to-
dos los casos graves, vi c6mo la sugestion introducida volvia
a desmoronarse, vy entonces reaparecian la enfermedad mis-
ma o un sustituto de ella. Ademds, reprocho a esta técnica
que nos impide penetrar en el juego de las fuerzas psiquicas.

4 [Se hallara un amplio examen dé esto en Richter (1939), 1, pags. 87
v sigs., donde los pasajes pertinentes de Leonardo se dan en italiano e
inglés.] - - ’ :
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- Por ejemplo, no nos permite individualizar la resisterncia con
que los enfermos se aferran a su enfermedad, mostrandose
refractarios a la curacidn; vy la resistencia es lo Ginico que naos

 posibilita comprender su conducta en la vida.

b. Me parece que entre mis colegas hay otro errov muy
difundido: el de que la técnica para buscar las ocasiones de la
- enfermedad y para eliminar sus manifestaciones mediante
esa exploracidon seria facil y obvia. Lo infiero del hecho de
que todavia ninguno de los muchos colegas que se interesan
por i terapia y formulan juicios rotundos acerca de ella me
ha preguntado alguna vez por el modo en que en verdad
procedo: ¥ aun de tiempo en tiempo me entero con asombro

: | de gue en esta o aquella divisién de un hospital, un joven

meédico recibié de su jefe el encargo de aplicar un «psico-
andlisis» a una histérica. Estoy convencido de que no se de-
jaria en sus manos el ezamen de un tumor extirpado sin
haberse asegurado previamente de que estd familiarizado
con la técnica histolégica. También me llegan noticias de que
este o estotro colega organiza sesiones con un paciente a fin
de hacerle una cura psiquica, cuando yo estoy seguro de que
no conoce la técnica de unsa cura de esa clase. Espera, sin
duda, que el enfermo le franguee sus secretos, o busca la
curacion en algun tipo de confesién o de confidencia. No me
asombraria que un enfermo asi tratado extrajera mas pei’—
juicios que beneficios. En efecto, el instrumento animico no
es fécil de tocar. A raiz de esto no puedo menos que acordar-
me de lo que dijo un neurdtice mundialmente famoso, gque
por cierto jamdés estuvo bajo tratamiento médico, pues vivié
s6lo en la fantasia de un dramaturgo. Aludo al prinbipe Hann-
let, de Dinamarca. El rey envia a dos cortesanos, Rosen-
krantz y Guildenstern, para gque lo espien, le arranquen el
secreto de su desazén. El se defiénde; aparecen unas flautas
en el escenario. Hamlet toma una y pide a uno de sus mar-
. tirizadores que toque en ella; es, dice, tan facil como mentir.

El cortesano se rehisa, pues no sabe tocar nada; y como no
puede moverlo a que haga el intento, Hamlet le espeta al fin:
«jPues ved ahora qué indigna criatura hacéis de mi! Querrias
tafierme; (. . .) pretendéis arrancarme hasta el corazdén de mi
secreto, extraer desde la nota méds grave hasta Ja mds aguda,
de mi diapasén; y habiendo tanta musica y tanta excelente

.voz en este pequerio instrumento, no logrdis hacexrle hablar.

iMil diablos! jPensdis que soy mas facil de pulsar que una.
flauta? jTomadme por el instrumento que os plazca, y por
més que me sacuddis no sacarédis de mi sonido algunol» (acto
IIL, escena 2). . o
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d. No es todavia posible, a consecuencia de _las_muchas res- -
. tricciones précticas que afectaron mi actividad, sefialar de
~manera definitiva las indicaciones y contraindicaciones de -

este tratamiento. No obstante, trataré de elhiédidar con uste~———
des alguncs puntos: ‘ .

' c. Por algunas de mis observaciones ustedes ha‘bré.n: co-
legido que la cura-analitica-lleva .eonsigo_ muchas peculiari-

dades que la alejan del sdeal de una terapia. Tulo, cito, i~ "
cunde:B el investigar y examinar no apunta a resultados rapi-
dos, y la mencién de la resistencia los prepara para esperar
cosas desagradables. Sin duda, el tratamiento psicoanalitico
. plantea elevadas exigencias tanto al enfermo cuanto al mé-
dico; a aquel le exige como sacrificio una sinceridad total, le
insume mucho tiempo y por ende le resulta costoso; también
al médico le insume tiempo, y & causa de la técnica que tiene
que aprender ¥y practicar, le es bastante trabajoso. Por eso
mismo hallo enteramente licito aplicar métodos terapéuticos
méas cé6modos siempre que haya la perspectiva de lograr algo
con ellos. Este punto es el vnico decisivo; si con el procedi-
miento més trabajoso y prolongado puede conseguirse mucho
més que con el breve y fAcil, el primero' estar4, a pesar de to-
do, justificado. Consideren ustedes, sefiores, cudénto maés in-
cémoda y costosa es 1a terapia de Finsen para el lupus que el
método anterior, que empleaba la cauterizacién y el raspado;
no obstante, aquella importa un gran progreso, meramen-
. te porque rinde mdés; en efecto, cura al lupus de manera radi-
cal.*Ahora bien, yo no quiero hacer valer esta comparacién
en todas sus partes, pero el método psicoanalitico puede
reclamar para si un privilegio parecido. En realidad, sélo he
podido desarrollar y poner a prueba mi método terapéutico
en casos graves O gravisimos; al comienzo, fueron mi ma-
terial tinicamente enfermos en. quienes se habia ensayado
tado sin éxito y que habian estado internados durante afios.
Apenas he-podido reunir experiencia suficiente para decirles
c6mo se comporta mi terapia en el caso de afecciones mads le-
ves, que aparecen de manera episédica y vemos curarse tam-
bién espontdneamente a raiz de las més diversas influencias.
La terapia psicoan: 1itica se creé sobre la base de enfermos
aquejados de una duradera incapacidad para 1a existencia; ¥
estandoles destinada, su triunfo consiste en que pudo de-
volverles a un namero significativo de ellos, duraderamente,
esa capacidad. Frente a este resultado, todo gasto se vuelve
minimo. No podemos disimular ante nosotros mismos lo que
solemos desmentir ante el enfermo: para el individuo que la
padece, una neurosis grave no tiene menor importancia que
una caquexia, una de las grandes enfermedades mortales.

1. Ademsés de la enfermedad, es preciso tomar en cuenta el
valor de una persona en otros campos, y. debée rechazarse a
los enfermos que 1o posean cierto grado de cultura y un ca- -
rédcter en alguna medida confiable. No puede olvidarse que
también hay personas sanas que no sirven para nada, y que.
con excesiva facilidad se tiende, en el caso de. esas personas-
de escaso valor, a atribuir a'la enfermedad todo lo que las
vuelve incapaces para 1a existencia, con tal que muestren al-
guin asorno de neurosis. Sustento el punto de vista de que la
neurosis en modo alguno estampa en sus portadores el mar-
bete de dégenéré, pero que con mucha frecuencia se asocia
con las rnanifestaciones de la degeneracién en un mismo in-
dividuo. Ahora bien, la psicot.erapia analitica no es un proce-
_ dimiento para tratar 1_a'degen_eraci6n neuropética; al contra-
rio, encuentra en esta su limite. Tampoco es aplicable a per-
sonas que no se sienten llevadas a la terapia por su padecer,
sino que sélo se someten a ella por orden de sus parientes. En
cuanto a la propiedad de que el enfermo sea susceptible de

educacién para que pueda aplicdrsele el tratamiento psico-

analitico, deberernos examil arla todavia desde otro punto de
vista. ’

9 Si se quiere actuar sobre seguro, es preciso limitar la
eleccién a personas que posean un estado normal, pues en el
procedimiento psicoanalitico nos apoyamos en él para apro-
piarnos de 1o patolégico. Las psicosis, los estados de confu-
sién y de desazén profunda (dirfa: téxica), son, pues, inapro-
piados para el psicoandlisis, al menos tal como hoy lo practi-
ecamos. No descarto totalmente que una modificacién apro-
piada del procedimiento nos permita superar esa contrain-
dicacién y abordar asi una psicoterapia de las psicosis.

3. La edad de los enfermos cumple un papel en su seleccién
para el tratamiento psicoanalitico: por una parte, en la medi-
Ada en que las personas que se acercan a la cincuentena ola
sobrepasan suelen carecer de la plasticidad de los procesos
animicos de la que depende la terapia —los ancianos ya no
son educables— y, por otra parte, porque el material que de-
beria reelaborarse {durcharbeiten) prolongaria indefinida-
mente el tratamiento. Ellimite jnferior de edad s6lo se deter-
mina segun los jindividuos; los jévenes que 1o han llegado
todavia a la pubertad a menudo constituyen un terreno 6pti-
rno para la jnfluencia terapéutica.

. B [Véase Aulo Cornelio Celso, De medicina, 111, 4:1: «Asclepiades
officium esse medict dicit, ut tuto, ut celeriter, ut iucunde curet»

« (Fsculapio dice que es deber del médico curar en forma segura,

. rapida y agradable»).]




4. No se recurriri al psicoandlisis cuando sea preciso elimi-
nar con rapidez fenémenos peligrosos, por gjemplo, en el caso
de una anorexia histérica.

Ahora tendrsn ustedes la impresién de que el campo de
aplicacién de la psicoterapia analitica es muy restringido,
pues en verdad no han escuchado de mi sino contraindicacio-
nes. Pero sobran casos y formas patolégicas en que esta tera-
pia puede ponerse a prueba: todas las formas crénicas de his-
teria con fenémenos residuasales, el gran campo de los estados
obsesivos y abulias, etc. .

Es afortunado que asi pusda prestarse ayuda sobre todo a
las personas més valiosas y de mads alto desarrollo en otro
sentido. De cualquier modo, con relacién a los casos en que la
psicoterapia analitica puede conseguir muy poco, podemos
consolarnos diciendo que seguramente ningun otro trata-
miento habria logrado nada.

e. Sin duda querran preguntarme qué hay en cuanto a la
posibilidad de que la aplicacidén del psicoandlisis resulte da-
flina. Sobre eso puedo replicaries que si estdn dispuestos a
juzgar ecusdnimemente este procedimiento y a concederle la
misma buena voluntad critica que dispensan a nuestros de-
maés'métodos terapéuticos, aceptaran mi opinién de que una
cura analitica realizada con discernimiento no puede hacer
temer dafio alguno para el enfermo. Quizd formule un juicio
diverso el lego habituado a achacar al tratamiento todo cuan-
to sucede en el curso de un caso patolégico. Hasta no hace
mucho tiempo nuestros institutos de hidroterapia tropeza-
ban con un prejuicio parecido. Muchos a quienes se aconse-
jabaracudir a un instituto de estos oponfan reparos porque
conocian a alguien que ingresé siendo neurdtico y ahi se
volvié insano. Se trataba, como ustedes adivinan, de casos
incipientes de paralisis general a los que en su estadio inicial
se podia ain internar en un instituto de hidroterapia, y ahi
prosiguieron su incontenible avance hasta la perturbacion
mental manifiesta; para los legos, el agua era la culpable y la
causante de ese triste cambio. Toda vez que se trata de tera-
pias novedosas, ni siquiera los médicos estan siempre exen-
tos de tales errores de juicio. Fecuerdo que una vez ensayé
psicoterapia en una mujer que habia pasado buena parte de
su existencia alternando mania y melancolia; durante dos se-
manas todo parecié andar bien; a la tercera, ya estabamos al
comienzo de la nueva mania. Se trataba, sin duda, de una
modificacién espontdnea del cuadro patoldégico, pues dos
. semanas no son un plazo como para que la psicoterapia ana-
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litica pueda lograr algo. Empero, un destacado médico (ya fa-
llecido) que examinaba a la enferma junto conmigo no pudo
abstenerse de observar qgue la psicoterapia seria la culpa-
ble de esa «recaida». Estoy totalmente convencido de que
en otras condiciones habria mostrado mejor discernimiento
critico. :

f. Para concluir, seiiores colegas, tengo que admitir que no
puedo reclamar por tanto tiempo la atencién de ustedes en
favor de la psicoterapia analitica sin decirles en qué consiste
este tratamiento y cudles son sus fundamentos. Puesto que
debo ser breve, s6lo puedo dar una referencia. Esta terapia se

" basa entonces en la inteleccion de gque unas representacio-

nes inconcientes —mejor: el cardcter inconciente de ciertos
procesos animicos— son la causa inmediata de los sinto-
mas patolégicos. Compartimoes esta conviccién con la escuala
francesa (Janet), que, por lo demads, coil excesiva esquemati-
zacién reconduce el sintoma histérico a la idéde fixe inconcien.-
te.f Pero no teman ustedes que esto nos precipite a las pro-
fundidades de la més oscura filosofia. Nuestro inconciente en
nada se parece al de los filésofos y, ademads, la mayoria de
estos no querrian saber nada de algo «psiquico inconciente».
Pero =i se sitian ustedes en nilestro punto de vista, com-

- prenderédn que la traduccién de eso inconciente que hay e

la.vida animica del enfermo en algo conciente no puede ’
sino traer por resultado corregir su desviacion respecto de lo
normal y suprimir la compulsién que afecta a su vida ani-
mica. Es que el alcance de la voluntad conciente no va mAas
alla de los procesos psiquicos concientes, y toda compulsidn

- psiquica esta fundada por lo inconciente. Tampcoeo deben

temer que la entrada de lo inconciente en la conciencia del
enfermo le provoque un sacudimiento dafiino, pues pueden .
convencerse en la teoria de que el efecto somadtico y afecti-
vo de la mocién que devino conciente nunca puede ser tan
grande como el de la mocién inconciente. Y por cierto, do-

- minamos todas nuestras mociones sélo por el hecho de que
dirigimos sobre ellas nuestras operaciones animicas supe-

riores, acompafiadas de conciencia.

Pero también pueden escoger otro punto de vista para
comprender el tratamiento psicoanalitico. El descubrimiento, -
y la traduccién de lo inconciente se realizan bajo una perma-
nente resistencia de parte del enfermo. La emergencia de eso
jinconciente va unida a un displacer, y a causa cle este el en-~ .-
fermo lo rechaza una y otra vez. Y bien; ustedes intervienen

6 [Véase Janet (1894, cap. II).]

255



Ry

3

en este conflicto que se libra en la vida animica del pacieﬁte;

-si logran moverlo a que, a los fines de alcanzar una mejor

comprensién, acepte algo que hasta entonces habia rechaza-
do (reprimido) a consecuencia de la automitica regulacion
del displacer, habréan conseguido realizar con él cierto tra-
bajo educativo. Va es educacién, en el caso de un hombre
que no abandona fAcilmente la cama por la mafiana tempra-
no, moverlo a que lo haga. En términos generales, pueden
concebir el tratamiento psicoanalitico como una poseduca-
cidn de esa indole para vencer resistencias interiores. Ahora
bien, en ningin punto.es més necesaria esa poseducacién en
los neurdéticos que en lo que atafie al elemento animico de su
vida sexual. Es que en ninguna parte la cultura y la educa-

. ¢i6n han provocado dafios tan grandes como aqui, y aqui jus-

tamente, como la experiencia se los mostrara, se hallardn las
etiologias de las neurosis susceptibles de ser dominadas; el
otro elemento etiolégico, el aporte constitucional, nos es dado

como algo inmutable. Pero esto plantea al médico un im-

portante requerimiento. INo sélo tiene que ser él mismo un

caracter integro —«En cuanto a lo moral, esova de suyo», cO-
mo suele decir el principal personaje de Auch Einer,lanovela
de Vischer—; también tiene que haber superado en su per-
sona la mezcla de lubricidad y mojigateria con que, por des-
dicha, tantos otros suelen abordar los problemas sexuales.
Este es quizés el lugar para hacer otra observacién. Sé que
mi insistencia en el papel de lo sexual en la génesis de las

.psiconeurosis ha llegado a ser notoria en vastos circulos.
También sé que de poco aprovechan al gran publico las

restricciones y precisiones de una idea; el vulgo tiene muy
poco espacio en su memoria, y de una tesis retiene sélo su
nucleo en bruto, se crea una versién extrema facil de re-
gistrar. Tal vez a muchos médicos se les haya ocurrido tam-
bién vislumbrar, como si fuera el contenido de mi doctrina,
que en ultimo andlisis reconduzco las neurosis a la abstinen-
cia sexual. En las condiciones en que vive nuestra sociedad,
esta no es rara. {Qué sugerente, con sernejante premisa,

eludir el trabajoso rodeo de la cura psiquica y aspirar por,

un camino directo a la curacién, recomendando la préactica
sexual como medio terapéutico! Y bien; no conozco nada
que pudiera moverme a sofocar esa conclusién si ella fuera
correcta. Pero la cosa estd en otra parte. La privacién y la

abstinencia sexuales son apenas uno de los factores que-

entran en juego en el mecanismo de la neurosis; si sélo exis-~
tiera ese factor, la consecuencia no seria 1a enfermedad, sino
el libertinaje. El otro factor, igualmente indispensable y que
se olvida con excesiva facilidad, es la repugnancia sexual del
neurético, su jncapacidad para amar: el rasgo psiquico que

~he -llama.dd «rep_z"es-iéx\x»'. S6lo a partir del conflicto entre am-

bas aspiraciones se produce la contraccién de la neurosis, ¥
por eso el consejo de la préctica sexual sélo rara vez, en ver-

dad, puede calificarse comdﬁ‘ﬁ"buen"'consejo~en~e1—easo»de.las..___,_'__b_

psiconeurosis. .. _ , SRR

Concluyo aqui mi alegato. Esperemos que el interés de us-
tedes por la p_s,iéoterapia,"de’pu:ad‘o de cualquier prejuicio
hostil, habr#i de apoyarnos para llevar a feliz término tam-
bién el tratamiento de los casos graves de psiconeurosis.
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