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186 ANGEL GARMA

alegre, pero sin exageracién. Muy sociable, no pegaba nunca a sus hijos;
se llevaba muy bien con su mujer.

e

oo

. dleoholiomo  infenso.
@..ﬁ‘iddm.

B Pentativa de suicidia.
Priconafia, (con exclusion. de
alecholismo y mu.ca.dw-)

La abuela materna era una persona alegre, tranquila. La finica rareza es
que aun en sus Gltimo afios (murié a los noventa y cinco afios) se arreglaba
mucho, rizindose el pelo, poniéndose flores en la cabeza y dindose polvos,
pero sin llamar la atencién de las gentes.
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La madre es una persona tranquila, que se queja de haber sido muy
desgraciada por el caricter de su marido. Reconoce lo patolégico de la fa-
milia de éste y se ha defendido lo mejor posible. Se cas6 a los dieciocho
afios, quiso separarse del marido, pero no lo hizo por consideraciones so-
ciales,

Un tio materno “era una bala perdida”. Desert6 varias veces del ejército.
No sabe mis datos de él.

Han sido catorce hermanos, de los que viven actualmente seis. Los otros,
muertos de pequefios. La madre ha tenido, ademis, dos abortos.

Los hermanos son personas de caricter irritable, violento. Se enfadan
por cualquier motivo y sus enfados duran demasiado. Se pegan mucho
entre si y se tiran objetos a la cabeza. Cuando les sucede algo desagra-
dable amenazan, y han hecho algunas tentativas de suicidio. Todos tienen
el mismo caricter, aunque en los dos menores, cinco y nueve afios, no se
observa afin claramente.

La mayor, G., casada, sin hijos.

E, veinte afios, casado, dos hijos. Su caricter ha mejorado después del
matrimonio.

J., diecinueve afios. Muy nervioso. Tiene tics frecuentes, por lo que estd
en tratamiento médico. De nifio, ataques que no han vuelto a repetir. Quiere
mucho a su madre; pero le llama “vieja ridicula, vete a tomar por el c..”,
etcétera. Limpiabotas. No tiene amigos ni amigas.

I., diecisiete afios, internado en el reformatorio.

J., catorce afios, muy desobediente, se pega mucho con sus amigos.

G., nueve afios.

L., cuatro afios.

CoNCLUSION.

Resumiendo todos los datos que hemos encontrado referentes
a la psicogénesis de las ideas de suicidio, podemos trazar el siguien-
te esquema:
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Otro de los factores que condicionan la psicologia de las ideas
de suicidio es la constitucién. Hay familias cuyos miembros se sien-
ten impulsados al suicidio de un modo irresistible. Maccaprunt 2
describe una familia en la que no existia ninguna de las causas que
corrientemente explican el suicidio. No habia ni dificultades eco-
némicas, ni pasiones intensas, ni enfermedades incurables ; psiqui-
camente, los miembros de la familia parecian personas normales.
El segundo hijo fué el primero que se suicidé; poco después se
mataba su hermana; cuatro afios mdis tarde, el quinto hijo; otros
cuatro afios después, el padre. La hija se envenené con fésforo;
los otros se pegaron un tiro, todos con la misma pistola. Doce afios.
mas tarse se mataba un nieto de diecisiete afios 2,

En un caso observado por nostoros en el Reformatorio del Tri-
bunal Tutelar de Menores, de Madrid, tuvimos ocasién de observar
algo parecido a lo descrito por MaccaBrUNL. Se trata de un mu-
chacho de diecisiete afios, I. O., que ha ingresado varias veces en
el Tribunal de Menores por fugas del domicilio paterno y por ro-
bos. Al ser detenido ha hecho tentativas de suicidarse cortindose
las venas del brazo. Los antecedentes familiares, segtin datos su-
ministrados por la madre del muchacho, son los siguientes

Rama PATERNA—Ref no conocié a los padres del abuelo patermo wi al
padre de la abuela paterna.

La madre de la abuela poterna era una persona alegre, siempre conten—

T

Citado por Rost: Bibliographie, etc.,, pag. 133.
Sin embargo, no se debe exagerar el valor de la constitucién como
causa explicativa del suicidio. La constitucién es ciertamente un factor, pero
solamente uno. Querer deducir de la constitucién toda la motivacién del sui-
cidio es rehuir el problema que este acto nos plantea.

Citaremos dos pruebas de esta valorizacién exagerada de la constitucién.
Para explicar la diferencia del suicidio entre catdlicos y protestantes, A. DE
OTTINGEN dice que “el germano con su gran cultura y su vida sentimental
muy profunda, el protestante con su tendencia a la duda, estd mis cerca del
suicidio que el frivolo y sanguineo latino, €l que ve en su iglesia, si es que
se preocupa de ella, solamente una sociedad de seguro de vida”. A. WaGNEr
dice que aunque “exteriormente las diferencias son muy pequefias, sin em-
bargo,Apara los procesos psiquicos existen diferencias esenciales entre la
substancia y las formaciones cerebrales del catélico y del protestante”.

2
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ta, “una persona con la que daba gusto tratar”. Bebia aguardiente y se em-
borrachaba con frecuencia; entonces cantaba y bailaba, etc. Murié a los
ochenta y nueve afios.

Un hermano del abuelo patermo sufrié durante varios afios de neural-
gias en el vientre. Tomaba inyecciones de morfina para calmar el dolor. A
los sesenta afios se pegé un tiro delante de un espejo.

Un hermano de la abuela paterna se envenend con cerillas con motivo
de haberse muerto su mujer.

El abuelo paterno era una persona de caricter desagradable, que se en-
fadaba intensamente y con gran frecuencia; rencoroso, queriendo siempre
vengarse de la gente. Pegaba a su mujer. Se emborrachaba casi diariamen-
te. Trabajaba como impresor y realizaba bien su trabajo.

La abuela paterna era una persona tranquila, de buen caricter, sumisa,
amante de sus hijos, de temperamento muy triste, con deseos de morirse,
que justificaba con la conducta de su marido.

El padre “es una persona maniitica, neurasténica. Le conocié cuando te-
nia veintitin afios. Cuando se le ve por primera vez causa el efecto de una
persona agradable, pero luego se descubren sus rarezas”. Se enfada con
mucha frecuencia y violentamente, pega mucho a su mujer. Tiene celos exa-
gerados. Muy poco sociable, no tiene ningfin amigo, porque se enfada con
todos. Al principio del matrimonio aborrecia el alcohol, por los disgustos
que en su familia habia causado; pero a los dos o tres afios de casado (vein-
titrés o veinticuatro afios) empezé a beber y a emborracharse casi diaria-
mente, lo que continuaba haciendo en la actualidad. Es muy celoso, sospe-
chando de todo el mundo; por ejemplo, de un amigo suyo, padrino de su
hijo; dice de éste que es el padre de su hijo. En otras ocasiones reconoce
lo absurdo de sus celos y pide perdén llorando. Una vez los celos fueron tan
intensos, que la denuncié en la comisaria. Cuando su mujer habla con otras
personas, piensa que estd hablando y contando cosas malas de él. Ha inten-
tado a veces matar a su mujer y matarse él después.

Tres tios paternos. Uno muerto de pequefio. Otra muerta a los veinti-
nueve afios, de una embolia cardiaca. Era muy nerviosa, se tiraba de los
pelos cuando su madre la pegaba o tenfa algfin disgusto. Un tio paterno
vive actualmente; es un caricter muy tranquilo; le gusta también el vino,
pero en vez de reaccionar violentamente, lo hace cantando y bromeando.

Rama maTterNa.—Ref. no ha conocido a la madre del abuelo materno ni
al padre de la abuela materna.

La madre del abuelo materno murié a los ochenta y nueve afios; era
una persona alegre, nunca triste,

La madre de la cbuela materna “se lavé los pies a los dos dias de un
parto, y desde entonces tuvo rarezas y manias” que no sabe precisar.

El abuelo materno era taponero (hacia tapones). Le gustaba mucho ayu-
da1 en el teatro, por el que sentia gran aficién; trabajaba como corista. Muy
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dia, no cesando hasta por la noche. Dormia escasas horas. No dis-
ponia de ningfin tiempo para distraerse de su trabajo y divertirse.

En él existia, pues, un conflicto real actual: la vida de trabajo
intenso, que originé un estado depresivo de dnimo. Dicho estado
depresivo le impulsé a buscar la muerte. Pero el conflicto actual
por si solo no explica la tentativa de suicidio. Unicamente cono-
ciendo, ademads, las vivencias infantiles del individuo comprende-

mos la psicologia de su suicidio. Narraremos brevemente la histo-
ria de este enfermo:

T., de nifio fué débil y enfermizo. Muy frecuentemente, sobre todo en
primavera y en otofio, sufria de asma infantil. En estas épocas tenia una
intensa disnea que le impedia hacer gimnasia y jugar con sus condiscipulos.
Esta enfermedad le obligaba también a faltar con frecuencia a las clases.
T., a pesar de su mal estado de salud, intentaba vencer a sus compafieros
en el estudio y en los juegos.

Los padres le trataban bien, pero muy severamente. Eran personas de
costumbres muy rigidas y serias. No permitian a sus hijos mis que escasas
diversiones, y procuraban inculcar continuamente en ellos la nocién de que
la vida consistia en el cumplimiento rigido del deber.

De nifio, su gran aficién era el fitbol. Asistia a todos los partidos,
aun sabiendo que, debido a la frecuente lluvia del pafs donde vivia, sufriria
accesos mas frecuentes de su enfermedad pulmonar.

La severa educacién familiar, juntamente con la debilidad or-
ganica, deformaron de un modo masoquista la personalidad de T.
Esta deformacién masoquista de la personalidad influyé en todo
el comportamiento ulterior de T., llevindole a situaciones en las
que la vida perdia todos sus atractivos y en las que estaba sometido
a trabajos demasiado intensos, que cumplia como una obligacién
de la que no podia huir. Su suicidio es un medio de solucionar to-
dos estos conflictos. ‘

Después de terminar sus estudios fué a trabajar a la ciudad de B,
cumpliendo satisfactoriamente con su obligacién. Se hizo jugador de hockey,
y a pesar de que sus dificultades respiratorias le molestaban, llegd a saber
jugar mejor que sus compafieros, siendo elegido capitin del equipo.

En B. empezd también a realizar cierta vida social, asistiendo a reunio-
nes y a bailes. Su alegria en estas diversiones no era como la de los demis,
sino que era una alegria ficticia, algo forzada.

PSICOANALISIS Y SOCIOLOGIA 183

Solia salir con muchachas, pero se consaba ripidamente de ellas. De
algunas recibié cartas de amor, que no contestaba.

A los veintitrés afios se traslada a P., donde encuentra una buena colo-
cacién. Trabaja mucho y bien, consiguiendo mejorar su situacién y ser
apreciado. Su traslado a Madrid, cinco afios después, es debido al aprecio
con que los jefes valoran su trabajo.

En P, intima con uno de sus jefes, un hombre de la edad de T. Con
este jefe y su mujer procura concurrir a diversiones, pero manteniéndose
siempre en limites de seriedad impropios de su edad. Sélo muy de tarde
en tarde se atreve a divertirse mdis intensamente, quedando luego triste y
de mal humor.

En esta época tiene dias de estado depresivo de 4dnimo. Suefia con
algo que no puede describir, que cae o que pesa sobre éL

A los veinticuatro afios realiza el primer coito con una prostituta, siendo
su potencia normal. Posteriormente realiza algunos coitos, con escasa fre-
cuencia, siempre con prostitutas. Después del coito se siente triste. Por lo
demds, no se ocupa de empezar una relacién sentimental con ninguna mujer.

Visitaba raramente a su familia, de la que vivia alejado. Sus cartas a los
padres eran frecuentes, pero sin intimidad afectiva.

T. se daba cuenta de que su estado psiquico iba empeorando por su
género de vida antihigiénico. Pero—nos decia—le sucedia lo mismo que con
el fatbol: a pesar de saber que le perjudicaba, no modificaba su con-
ducta,

A los veintiocho afios es trasladado a Madrid en las condiciones ya
citadas. Solamente T. podia realizar el trabajo que llevaba a cabo en la
oficina; no habia ningfin otro empleado que tuviese los conocimientos espe-
cializados que se requerfan. Con sus jefes existian algunas dificultades que
‘T. procuraba evitar.

T. se sentia muy cansado fisica y espiritualmente. En vista de que no
encontraba ningin placer en la vida, decidié suicidarse. No comunicé su
decisién a nadie, ni siquiera a sus padres. Con una hoja de afeitar Gillette
se corté las venas del brazo; pero “era muy latoso”, segin expresién del
enfermo. T. pensé que se iba a morir en seguida; pero las heridas san-
graban y al cabo de poco tiempo la hemorragia cesaba. Se hizo varios
cortes “procurando coger venas importantes, como la del pulso”. En vista
del escaso éxito de sus tentativas, cogié una hoja Gillette enrofiecida, pen-
sando que asi la herida serfa mayor y que la hemorragia seguirfa més
tiempo. Se hacia dafio al cortarse, pero se alegraba pensando que de este
modo conseguiria morir. Unas personas que entraron en su habitacién vie-
ron lo que habia hecho y le llevaron al hospital, donde fué asistido psiqui-
camente por nosotros. ‘
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éramos unos monstruos sin entrafias, compendio de todas las humanas mal-
dades. Nuestra poca edad no nos permitia comprender la injusticia y la
monstruosidad de su proceder. Yo lloraba desconsoladamente y estaba
siempre dispuesta a pedir perdén. De ahi nacié una humildad, un complejo
de inferioridad y una timidez que me han atormentado siempre.

A los nifios se les educa en la idea de que los padres y los maestros
fi0 se equivocan nunca. Como consecuencia de esta educacidn, el nifio, te-
meroso y seguro de esta infalibilidad, no se atreve a formar un juicio acerca
de las palabras y de las acciones de sus padres. Se le ha dicho que éstos
tienen siempre razén, que éI no es wadie?, y, por lo tanto, esti incapacitado
para juzgarles. Su misién debe reducirse a'la obediencia ciega o al agra-
decimiento perpetuo. Sus padres le han hecho un gran favor trayéndole a
este mundo; le dan una prueba diaria de bondad al alimentarle y educarle.
Si le castigan, es por su bien, para refrenar sus malos instintos y su per-
wversién innata. Cada golpe, cada palabra hiriente, es un testimonio de amor
que el pobre nifioc no sabe apreciar ni agradecer. El padre, 1la madre, el
maestro, se sacrifican siempre; el hijo es un ingrato que carece de sensi-
bilidad.

La agresién vuelta contra el yo origina las ideas de suicidio in-
fantiles:

Desesperada por esta situacién de inferioridad en que me encontraba,
sin apoyo ni consuelo—los nifios, en su necesidad de valimiento, no saben
buscar soluciones a sus conflictos—, empecé a acariciar la idea de terminar
con todo lo que me rodeaba. Pero icémo?

Desde muy nifia era dada al ensuefio y al vagabundeo de la imaginacién.
La realidad se me antojaba fea y la suplia con inverosimiles fantasias que
discurria en mis ratos de soledad. No temia a la muerte, porque, como nadie
sme habia hablado del mds alld, no creia que pudiese existir otra vida peor
que la que yo conocia. No teniendo ninguna idea religiosa, ignoraba el pe-
cado y la pena eterna que la Iglesia inflige al suicida. '

Sin embargo, la agresién no se ha vuelto completamente contra
el yo, sino que existe un resto de agresién que sigue la direccién
primitiva al exterior. Esta agresividad al exterior la impulsa a
desear la muerte de los demas:

Tenia, sin embargo, miedo a morir sola. Mi suefio dorado era que el
mundo se deshiciese conmigo, y este suefio me hizo pensar con fruicién

* Subrayado por la enferma.
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en terribles catistrofes interplanetarias. Mi padre me habia dado pequefias
lecciones de Astronomia. Yo rechazaba en estas lecciones todo lo que pu-

" diera haber de matemaético; no queria de ningiin modo imaginar los astros

recorriendo sus 6rbitas con la inmutable organizacién de las leyes cosmicas.

Preferia pensar qué accidentes de la circulacién podian alterar su reco-
rrido, haciendo que chocasen unos contra otros. Durante mucho tiempo es-
tuve obsesionada con la idea de que nuestro planeta tropezase en su camino
con algin compafiero de ruta. Sentia la aproximacién del monstruo; lo vefa
aumentando de tamafio todos los dias. Veia también a los habitantes de la
Tierra enloquecidos, aterrados ante la proximidad de la catistrofe. Lo que
més me atemorizaba era la sensacién de frio y la oscuridad que invadirfan
la Tierra. Pero la idea de morir, de acabar con todo y sin que quedara de
nadie el mis pequefio rastro, me consolaba de todos mis temores,

En estas lineas transcritas, y también en las siguientes, se ob-
serva la deformacién masoquista de la personalidad:

Como el deseo de librarme de la despética opresién que mi madre ejer-
cia sobre nosotros era cada dia mis violenta, me gustaban los juegos que
entrafiaban algiin peligro, ya que la emocién de este peligro me hacia olvi-
dar la angustia constante en que vivia. Sentfa un placer enorme en sentarme
al borde de las ventanas, con las piernas inclinadas hacia 1a calle. Me atrafa
la posibilidad de caerme, aunque sabia que la caida serfa mortal, ya que
viviamos en un quinto pisb.

Vamos ahora a exponer un caso clinico donde se puede clara-
mente observar cémo son los conflictos originados por las viven-
cias infantiles los que, reavivados y reforzados por los conflictos
actuales, originan las ideas de suicidio.

Se trata de un hombre de veinticinco afios, que realiz6 una ten-
tativa de suicidio ddndose varios cortes con una cuchilla de afeitar
en las venas de los brazos. Cuando le preguntamos acerca de los
motivos de su suicidio, nos contesté que encontraba la vida poco
interesante, que tenia que trabajar demasiado y que, disgustado por
estos dos motivos, pensé en matarse.

Efectivamente, desde hacia seis meses trabajaba intensamente,
durante quince o dieciséis horas diarias, en un negocio que marcha-
ba espléndidamente y donde tenia un buen sueldo, siendo muy apre-
ciado por sus jefes. Empezaba a trabajar en las primeras horas del
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SUICIDIO

VIVENCIAS INFANTILES Y CONSTITUCION.

En toda neurosis intervienen conflictos infantiles y conflictos
actuales. Lo mismo ocurre en la psicogénesis de las ideas de suici-
dio. Al lado de motivos actuales que obligan al individuo a encon-
trar la vida desagradable, existen motivos infantiles que han oca-
sionado una deformacién masoquista de la personalidad. Esta de-
formacién masoquista de la personalidad ocasiona que los conflic-
tos actuales obren con mds intensidad sobre el individuo.

Una enferma nuestra tenia con frecuencia ideas de suicidio. In-
teresados en el estudio de la psicologia del suicidio, le dijimos que
nos describiese los motivos que la impulsaban a estas ideas deses-
peradas. No hicimos ninguna otra indicacién a la enferma, la que,
por otra parte, tampoco poseia conocimientos psicolégicos especia-
les. Era una mujer inteligente y con cierta capacidad de autoobser-
vacién psiquica. La enferma, espontineamente, al intentar descri-
birnos la motivacién de sus ideas de suicidio, lo primero que nos
cuenta son sus conflictos infantiles. Haremos un estudio psicolégico:
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muy somero de la descripcién de la enferma, al mismo tiempo que
reproducimos textualmente su escrito.

Empieza narrdndonos la pérdida del objeto libidinoso:

Casi desde que tuve uso de razén recuerdo haber sentido una irresisti-
ble inclinacién hacia el suicidio. Tenia yo ocho afios. Fué en ..., ciudad en la
cual pasé la época méis amarga de mi vida infantil, cuando se desperté en

mi el deseo de acabar con una existencia que yo creia desgraciada y sin
alicientes.

En las lineas siguientes nos describe la agresiéon del medio am-
biente contra ella:

Habia sobrados motivos para creer que no era una vida dichosa la que
llevibamos mis hermanos v yo. Mi madre nos maltrataba sin piedad, de
palabra y de obra. Era una mujer inteligente, culta y muy hermosa, de una
seduccién extraordinaria para el que no la conocia en la intimidad. Nadie,
al verla tan atractiva, hubiera podido sospechar su crueldad inhumana, su
ensafiamiento con los débiles, su refinamiento para producir un sufrimiento
de cualquier categorfa.

Tenfa una aguda perspicacia y una voluntad de hierro. Con su extrafio
instinto para conocer el punto vulnerable de cada uno, el sitio preciso para
herir y causar mayor dolor, nos tuvo siempre atemorizados, indefensos, so-
metidos por completo a su arbitrariedad y a su despético dominio.

M3s adelante se observa cémo su agresion contra la agresién

materna se inicia, pero también c6mo esta agresion al exterior es
prontamente reprimida:

A veces, llegué a sentir un odio violento contra ella; pero la admiraba
2 pesar de lo que me hacfa sufrir, y me sentia sugestionada por su aire de
superioridad, que a mi me parecia omnipotente,

El sentimiento de culpabilidad es el que ocasiona la vuelta de
la agresién contra el yo:

Yo vela otros nifios, amigos v compafieros de colegio, que vivian mima-
dos una vida de dulce inconsciencia. Los envidiaba, y anonadada por lo te-
rrible de nuestra situacién, llegué a creer que no éramos merecedores de
otra suerte. Mi madre nos humillaba constantemente, haciéndonos ver que
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Seria interesante el investigar los mecanismos psicolégicos que
originan la creencia de la recuperacién del objeto perdido por me-
dio del suicidio. Esta investigacién solucionarfa también algunos

Los Amantes de Teruel, acto cuarto, escena X :

IsABEL.

E] cielo, que en la vida mos aparta,
mos umird en la twmba...
... Mi bien, perdona
mi despecho fatal. Yo te adoraba,
tuya fui, tuya soy; en pos del tuyo
mi enamorado espiritu se lanza
(Muere.)

Alhalach (el poeta mistico de Bagdad):

Amigos mios, matadme,
que en mi muerte estd mi vida.

Santa Teresa:

Mira que el amor es fuerte,
vida, no seas molesta,

mira que sélo te resta
para ganarte, perderte.
Venga ya la dulce muerte.

San Juan de la Cruz:

Esta vida que vo vivo
es privacibn de vivir.

También para Sécrates la muerte significa el conseguir unos objetos li-
bidinosos mis favorables.
En sus Didlogos, Platén hace decir a Sécrates:

Nadie sabe lo que es la muerte. Tal vez la muerte es ¢l mejor de todos
los bienes. ...Es imposible que tengamos razén cuando pensamos que la
muerte es un mal. Porque el estar muerto puede ser una de estas dos cosas:
o bien no ser nada ni sentir nada, o, por el contrario, un traslado del alma
de aqui a otro lugar. Y si es verdad lo que se dice, que en este otro lugar
estdn todos los muertos, decidme vosotros, jueces: {qué mayor bienestar
puede existir que este bienestar? Si al llegar al otro mundo uno se libra
de estos mal llamados jueces y encuentra allf los verdaderos jueces, isigni-
fica esto un cambio desfavorable ? Yo, al menos, deseo morir varias veces,
si ello es asi.

Asi hablaba Sécrates antes de morir.,
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problemas relativos a la creencia en la supervivencia e inmortali-
dad en las religiones. Los limites de este trabajo nos impide hacer
aqui esta investigacion.

Como ejemplos de suicidios en que aparecen unidas estas dos
motivaciones : la agresién al exterior y el deseo de recuperar el ob-
jeto perdido, vamos a citar dos casos tomados de la literatura. Sub-
rayaremos las frases que a estas motivaciones se refieren.

Shakespeare, después de describir la violacién de Lucrecia por
Tarquino, hace exclamar a ésta:

El solo remedio que puede curarme es obligar a que salga de mis venas
mi sangre odiosamente mancillada...

Legaré mi honor al cuchillo que hiera mi cuerpo deshonrado. Es acto de
honor pomer fin a una vida deshonrada, pues cuando la vida concluya, sub-
sistird la honra. Asi saldra mi fama de las cenizas de mi vergiienza, y muerta
asi mi vergiienza, mi honra serd del mundo.

Caro sefior de la joya preciada que he perdido, ¢qué porcién te legaré?
Mi resolucién, amor mio, seri tu tema de orgullo y el ejemplo que te ensefie
qué vemganza debes tomar.

En La Celestina (veinteno acto):

Merigesa.—De todos soy dejada ; bien se ha aderezado la manera de mi
morir; algin alivio siento en ver que tan presto seremos juntos yo y aguel
mi querido y amado Calisto. Quiero cerrar la puerta, porque ninguno suba a
me estorbar mi muerte, no me impidan la partida, no me atajen el camino,
por el cual en breve tiempo podré visitar en este dia al que me visitd la -
pasada noche. Todo se ha hecho a mi voluntad: buen tiempo torné para
contar a Pleberio mi sefior (el padre de Melibea) la causa de mi acordado
fin. jGran sinrazén hago a sus conas; gran ofensa a su vejez!...

Si estas dos motivaciones del suicidio las unimos a las anterior-
mente estudiadas, podremos trazar el siguiente esquema:
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meno, aduciendo pruebas de su existencia, sin preocuparnos de sit
falta o no de légica.

Continuando con la etnologia, vemos que ésta nos suministra
también numerosos datos de suicidios motivados por el deseo de
recuperar un objeto libidinoso perdido. Todos conocemos descrip-
ciones de suicidios de mujeres después de la muerte de su marido,
Asi, en la India la viuda se dejaba abrasar en la pira que consumia
el cadaver de su marido, con objeto de acompafarle en la otra vida.
En 1827, solamente en la provincia de Bengala se suicidaron 706
viudas; en 1821, en toda la India se mataron 2.366. Es ésta una
motivacién de suicidio muy extendida entre los pueblos salvajes.
M. EcCKARDT nos cuenta ! que en las islas Salomén, de la Melanesia,
cuando un jefe muere, la mayoria de sus mujeres consideran como
una obligacién el suicidarse. Para ello se atontan con el jugo de
una planta determinada y se ahorcan cerca del cadiver de su ma-
rido. El motivo de este suicidio es su deseo de acompafiar a su
marido en la otra vida y rodearle alli de su amor y sus cuidados.

El suicidio motivado por la tendencia a recuperar el objeto per-
dido no ocurre solamente con motivo de la muerte del marido, sino
también en caso de muerte de otro pariente o de un jefe. Asi,
TURrNER 2 describe c6mo en las islas Nuevas Hébridas, cuando se
muere un nifio querido, es costumbre que su madre o una tia se
suiciden para cuidarle en la otra vida. El suicidarse después de la
muerte de un jefe es una costumbre también muy antigua. En al-
gunos paises, como en el Japén, estaba reconocida legalmente ; cuan-
do algtin jefe moria, sus fieles estaban obligados a acompafiar su
espiritu al reino de las sombras, matindose. Esta obligacién del
suicidio del vasallo fué abolida en el Japén en el siglo xvIIr; pero
de un modo voluntario sigue continuindose atin en la actualidad 8,

Otro objeto libidinoso que por medio del suicidio se intenta o
se intentaba recuperar es la salud o la juventud. Asi, en un paraje

1

Citado por J. WissE: Selbstmord wund Todesfurcht bei' den Naturvil-
kerm. Zutphen, 1933, pig. T0.

® WissE: Selbstmord, etc., pag. 0.
Citado por Rost: Bibliographie, etc., pag. 30I.
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solitario del pais de los godos se levantaba una pefia alta y vertical,
“die Stamklippe”, desde donde se arrojaban al abismo individuos
de todo el contorno a quien la vida habia amargado y oprimido o
que la edad molestaba. Este acto estaba motivado por la creencia
de que iban a parar al dominio de Odin, librandose de toda enfer-
medad. Existian otras muchas pefias como éstas, desde donde se
arrojaban los viejos, creyendo ir a parar al pais de la eterna ju-
ventud ?,

Datos etnolégicos han demostrado la existencia de suicidios con
motivacién de recuperar un objeto libidinoso en los siguientes 71
pueblos 2: Melanesia y Nueva Guinea: Fichi, Tana, Maewo, islas
Salomoén, Sissanu, Kanomé, Orokaiva y Biakker; Polinesia: Nue-
va Zelanda, Tonga, islas Sandwich ; Micronesia: Yap; esquimales:
Groenlandia noroeste, Groenlandia occidental, esquimales caribou y
esquimales iglulik; #ndios americanos: Chinook, Oregdn noroeste,
Washington occidental, Schahaptin, Schuschwap, razas selisch, wal-
lah-wallah, senels, indios bodegisch, cree, sioux, mandan, iroque-
ses, hurones, odschibwa, saulters, ottawa, natchez, comanches, mo-
have, apaches, Panama, nata, mosquito, Haiti, Paraguay, lengua,
bororo y macunis; Bamtu: Barongo, Herero, Banyankole, Ban-
gala, Gabun y Bakhwiri; negros del Suddn: Dahomé, Niger infe-
rior, Costa de Oro y Borgu; pueblos hamitas: Teso; Africa meri-
dional: hotentotes; malayos: Kubu, Sekah, Poso-Alfuren, Bare’e
y Toradja; India: Saoras y Wedda; Asig moroeste: Athka-Aleutes
y Tchuktchos; Asia Menor: Digores; europeos primitivos: tracos,
getas, germanos, celtas y rusos 2.

1 Citado por Rosrt: Bibliographie, etc., pag. 4o.

* (Citado por WIissE: Selbstmord, etc., pag. 486.

?  Algunos ejemplos de suicidios o tentativa de suicidio motivados por el
deseo de recuperar el objeto libidinoso perdido, tomados de la literatura:

VALLE-INCLAN: Tablado de marionetas, pag. 35:

MARI-JUSTINA.

Si en presencia del Rey llegas a verte,
le contards cémo hubo una doncella
que quiso desposarse con la muerte
para amarle feliz desde uma estrella.
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propia sobre cabeza ajena”. Entre los indios tinklit, la persona ofen-
dida que se reconoce incapaz de vengarse de la ofensa que se le
infiri6, atenta contra su vida con objeto de exponer al ofensor a la
venganza de parientes y amigos. Entre los chuvash (Simbirk, Ru-
sia) era costumbre antiguamente que las personas enfurecidas se
ahorcasen a la puerta misma de la casa del causante de su célera.
Analogo recurso de venganza esta atin en uso entre los votiacos,
quienes creen que el alma del suicida persigue y acosa al ofensor.
En China constituye motivo de admiracién el suicidio que se comete
para tomar venganza de un enemigo que no estd al alcance. Segtin
las teorias chinas, es éste el sistema m4s efectivo de venganza, no
s6lo porque las leyes cargan la responsabilidad del suicidio en el
que lo ocasiond, sino también porque se juzga que el alma, desem-
barazada de la envoltura e impedimenta del cuerpo, esti en mejor
disposicién que el hombre en vida de perseguir al enemigo .

La fuerza agresiva del suicidio, sobre todo si se realiza de un
modo colectivo, es tan grande, que a veces se emplea como medio
de decidir la suerte de un acto importante; por ejemplo, de un
combate. GRASSET nos cuenta que en China, antiguamente, antes de
empezar un combate, “se enviaba a los valientes destinados a la
muerte... Estos, en el momento de llegar al sitio donde estaba el
enemigo, gritaban intensamente y luego se cortaban el cuello. Un
alma furiosa se escapaba de este suicidio colectivo. Este alma in-
flufa de un modo nefasto en la suerte del enemigo™ 2.

El temor que a veces inspiraba la posible venganza del suicida
obligaba a los pueblos a defenderse de dicha venganza por dife-
rentes procedimientos. Consecuencia de este temor era la costum-
bre de clavar al suelo, por medio de un vistago, el cadiver del
suicida, de decapitarle, amputarle las extremidades, etc. En el si-
glo 1v los atenienses cortaban la mano al suicida y enterraban esta
mano en un lugar distinto del resto del cadéver, para impedir que
el muerto, haciendo uso-de dicha mano, pudiese vengarse 3.

* Datos citados en la Enciclopedia Espasa, en el articulo “Suicidio”,
pags. 572 ¥ 574.
* Harswacus: Les causes du suicide, phg. 467.

® HALBWACHS: Les causes du suicide, pag. 467.
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Segtin estos nuevos datos, nuestro esquema de la agresividad
del ‘suicidio tiene que ser completado del siguiente modo con la
agresion directa al exterior:

Agresion del medio ambiente
contra el yo

Sentimientos agresivos del _ Imposibilidad de realizar la

yo contra el medio - agresion
I
Vuelta de la agresion contra
el yo
f
SUICIDIO -

Hemos visto c6mo el suicidio es un procedimiento para satisfa-
cer la agresién que el medio ambiente ocasiona. El suicidio es asifnis--
mo un medio para recuperar el objeto libidinoso perdido. Exteriori-
zaciones de suicidas prueban que suicidindose se consigue anula-r
psicolégicamente la pérdida del objeto libidinoso. Es el caso del sui-
cidio de un amante cuando se le muere la mujer querida, “para vi-
vir eternamente con ella”.

En los datos que tenemos de la realidad material no existe na.da
que confirme la eficacia de este procedimiento de recuperar el obje-
to perdido. Nuestros conocimientos de la realidad material nos en-
sefian que el cuerpo del suicida se destruye del mismo mo.d(.) que el
de su mujer querida muerta. No vemos, pues, que el suicidio sea
un comienzo de vida eterna. Sin embargo, hay manifestaciones de
suicidas que nos demuestran que uno de los motivos que les impul-
saron al suicidio fué justamente este deseo de alcanzar algo per-
dido o algo deseado y que no podian conseguir por otro procedi-
miento.

Tengamos en cuenta, para destruir esta aparente contrad1cc1on
que al hacer un estudio psicolégico nos movemos entre realidades
psiquicas y no entre realidades materiales. Estudiemos este fent-
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sién del ambiente hacia él y que, ademas, su muerte es un continuo
reproche al exterior 2.

1 - , .
Y de pronto vuelve a encontrarse mirando dentro de si con una obsti-

nacién egoista y sentimental. | Se dejaria matar! Agila, en aguel momento,
tendido en el lecho, con los ojos cerrados, con las manos juntas, encuentra
que la muerte es un paso muy suave. Sus ideas, enlazadas con el quimé-
rico razonar de las pesadillas, le muestran en el sacrificio de su vida umna
bella venganza. La evocacidén de su casa, trastornada bajo la noticia de su
muerte, le da una impresién dolorosa y voluptuosa. Recorre todas las estan-
ctas con el pensamiento: ve a los criados que llevan libreas de luto y andan
como sombras; ve a sus padres, lividos por el remordimiento, sentados frem-
te a fremte, odidndose y acuséndose. | Se dejaria matar! Devanaba incesan-
temente aquel pensamiento largo, igual, que ahora se correspondia con una
sensacién oscura, tan lejana que parece sensacién de otra vida, Descubria en
si el recuerdo anterior de todo aquello que pensaba, el hilo inconsfitil de
otra conciencia que, al seguirlo, se quiebra en circulos de sombra. Tan vago
era aquello, tan en los limbos del olvido, que ya ningin recuerdo podia
florecer en ellos su rosa de luz. Agila modula a media voz, con ahogo
de nifio:

[ Me dejaré matar!... {Me dejaré matar!

(Varre-INCLAN: La Guerra Carlista. I11. Gerifaltes de antafio.)

En una novela del humorista Mark Twain, el héroe se siente maltratado
por sus padres. Este sentimiento origina en él ideas suicidas, con la fina-
lidad de vengarse de los padres. Una de las veces exclama: “i Ah, si uno
pudiese morir solamente por poco tiempo!”

Mariano de Larra, en una comedia, Macias, que muchas personas consi-
deran como una descripcién autobiografica, nos cuenta los motivos de suici-
dio del protagonista con las siguientes palabras, que pone en boca de éste
¥ que estin dirigidas a la mujer que ama:

Fementida,
cuando olvidarme quieras entre sus brazos,
entre tu esposo y emire i mi sombra
girada se alzard para tu espanto,
de sangre salpicando todavia.

Se pueden observar claramente en estas palabras los sentimientos agre-
sivos hacia la mujer.
En una traduccién de Scribe, hecha por Mariano de Larra y titulada E!

Amor o la Muerte, se describe la misma motivacién del suicidio, de un modo
cinico, en el siguiente didlogo:

Cror.—... Tt no serfas capaz de matarte por una mujer.

MoN.—{En mi vida!

Cror—{Ni aun por la tuya!

Mon.—Mucho lo sentirfa, a lo menos, y ella también, me parece. Porque,
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ADLER considera este deseo de venganza del ambiente como el
factor mas importante en la psicologia del suicidio cuando escribe:
“De este modo se origina en el inconsciente una situacién en la
que se desea la enfermedad y hasta la muerte, en parte para amar-
gar a los familiares y en parte para hacerles comprender el valor
de la vida del que habian tratado mal. Seglin mi experiencia, esta
constelacién es el fundamento corriente de los casos y tentativas
del suicidio” .

En muchos de los casos de suicidio por nosotros descritos en las
paginas anteriores se puede observar el deseo agresivo del suicida
dirigido directamente al exterior. Con objeto de no repetir las des-
cripciones, y procurando al mismo tiempo investigar la psicologia
del suicidio en una rama que hasta ahora no hemos tratado, estu-
diaremos la agresi6n al exterior en el suicidio segtin observaciones
etnoldgicas.

Entre algunas tribus de la Costa de Oro, cuando un individuo
se suicida y antes de hacerlo achaca su extrema resolucién a la con-
ducta de un tercero, éste viene obligado a sufrir la misma muerte;
a esta practica, basada en la ley de la tribu, se la denomina “muerte

al fin, yo les pondria un dilema a esos locos.. O la mujer a quien quiero
ha de sentir mi muerte, y en ese caso soy demasiado galante para darle se-
mejante sentimiento, o mi muerte ha de serle indiferente, en cuyo caso es
preciso ser muy necio para proporcionarle una diversién tan cara.

En la Eneida, Dido, pensando en su suicidio, exclama:

385 Y cuando el frio de la muerte haya separado ¢l alma de mis miem-
bros, alli donde fueres te seguird mi sombra. Has de purgar tu crimen,
miserable. Yo lo sabré, porque esa anhelada noticia vendri en mi busca
al profundo abismo de los Manes'! :

Segtin Dante, en el infierno los suicidas estin convertidos en 4rboles, y
como tales sufren, sin poderla devolver, la agresién de los demas: “Las
Harpfias se alimentan de sus hojas, originando el dolor que le hacen sentir”
(canto XIIT). Es decir, se castiga a los suicidas haciéndoles someterse al
medio ambiente desfavorable que querfan rehuir y ademdas impidiéndoles la
agresién que con su suicidio querian realizar.

* Citado por FEDERN en la Zeitschrift f. psychoanal. Pidagogik, 1928-29,
tomo III, pag. 337.
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La AGRESION AL EXTERIOR Y LA RECUPERACION DEL OBJETO
LIBIDINOSO EN EL SUICIDIO.

. En el estudio de la agresién, y con objeto de facilitar la inves—
tigacién de la psicologia del suicidio, hemos examinado hasta ahora.
solamente la agresividad dirigida contra el yo y hemos prescindido
voluntariamente del examen de la agresividad del suicida contra
el exterior. Otro de los motivos de esta conducta nuestra ha sido
el tener en cuenta el que la mayoria de los investigadores se han
ocupado sobre todo de esta agresividad al exterior, olvidando en
gran parte—a nuestro juicio, de un modo equivocado—la agresivi-
dad secundariamente vuelta contra el yo. Es éste el momento de
completar nuestra descripcién.

En primer lugar, el suicida, al matarse, consigue librarse de 1a
agresién del medio en que vive. El librarse de dicha agresién su-

pone un triunfo para el suicida, ya que el medio que le oprime se
ve defraudado en sus designios *

Como muestras i “suicidi i i
) de este mecanismo en el suicidio, citaremos lo si-
guiente :

En Awmtonio y C leopatra, de Shakespeare, acto cuarto, escena XIII, ex-
clama Antonio al suicidarse : '

i Silencio! No as el valor de César el 7 {0, ST
[ que ha derribad
valor de Amtowio el que triumfa de st mismo. ? ¢ dnionio, sino el

_CLEOPATRA..——":’[‘ema que ser asi. Nadie sino Antonio podia vencer a An-
tonio. Pero jqué desgracia que haya sucedido!

En. la misma obra, acto quinto, escena II, Cleopatra coge un aspid, que
se aplica al seno al mismo tiempo que exclama: ’

_Dame el vestido; colécame la corona ; siento en mi la sed de la inmor-
tah_dad. Ahora, nunca mis, el zumo de los racimos de Egipto mojara estos
labios... Me parece que 0igo a Antonio que me llama. Le veo levantarse
para a.-lab?.r mi noble accién; le o0igo burlarse de la dicha de C ésar... Voy
€5p0so wmio. | Ahora pruebo por mi valor mis titulos a este nombrel... .

En Julio César, de Shakespeare, acto quinto, escena V:

q BR’gTo.—i Nuest’ros enemigos nos han batido y empujado hasta el borde
el abismo! Es mds honroso lanzarnos dentro que esperor a que nos preci-
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Pero, ademas, el suicida pretende influir con su muerte en el
ambiente que le rodea. Se da cuenta de que su suicidio ocasionaré
una serie de reacciones afectivas entre las personas que convivian
con €l. El pensar en la indole e intensidad de dichas reacciones
afectivas es uno de los motivos que le impulsan a suicidarse.

El suicida quiere vengarse del ambiente que ha originado su
resolucién desesperada. Sabe que con su muerte paraliza la agre-

piten en el fondo. Buen Volumnio, ti sabes que los dos fuimos juntos a la
escuela, jPues bien; en nombre de nuestra antigua amistad, te ruego que
tengas firme mi espada mientras me arrojo sobre ella!

En la Biblia, Libro de los Jueces, capitulo IX:

52 Y vino Abimalech a la torre, y combatiéndola, llegése a la puerta de
la torre para pegarle fuego.

53 Mas una mujer dejé caer un pedazo de una rueda de molino sobre
la cabeza de Abimelech, y quebréle los cascos.

54 Y luego llamé €l a su escudero y dijole: Saca tu espada y mdtame,
porgque mo se diga de mi: una mujer lo mats. Y su escudero le atravesd vy
murib.

También el suicidio de Marta Hanau pertenece a esta categoria. Véase
la siguiente noticia, tomada de un periédico:

No cabe ya ninguna duda que la famosa estafadora Marta Hanau se
suicidé tomando una fuerte dosis de un somnifero.. Parrafos subrayados
en los libros que lefa filtimamente la estafadora revelan que ésta tenia la
intencién de suicidarse y se habfa preparado a la muerte con lecturas ade-
cuadas. Marta Hanau era una mujer culta, y los libros a que nos referimos
eran los Ensayos, de Montaigne; los Pensamientos, de Marco Aurelio, y
las Mdximas, de Epicteto.

En el libro de Montaigne aparece subrayado este parrafo: “Dios nos
despide cuando nos pone en tal estado que vivir es peor que morir”. De
Marco Aurelio, Marta Hanau subrayé estos pensamientos: “Si los hombres
no te dejan la libertad, entonces sal de la vida. Como un hombre, no pien-
ses mas que en esto: sufrir el mal menor. Hay aqui demasiado humo; me
voy. Un instante mis y no serds més que un pufiado de cenizas, un esque-
leto, o, mas bien, un nombre, y ni siquiera eso”... .

De Epicteto: “He aqui que llega el momento de morir. No aumentes tea-
tralmente las cosas. Di simplemente que llega €l momento en que tu subs-
tancia va a descomponerse en los elementos que la componen. ¢ Qué hay en
esto de cosa terrible? ¢ Es que hay algo en el mundo que no deba morir?”



166 ANGEL GARMA

dependencia entre el deseo de morir y el de suicidarse. Un enfermo
nuestro tenia muy frecuentemente ideas de suicidio. Pero al mismo
tiempo temia todo aquello que pudiese acarrearle la muerte de un
modo fortuito. A pesar de ser un buen nadador, no se atrevia a
alejarse de la playa en que se bafiaba, por temor—segtn nos decia—
a perder el conocimiento y a ahogarse, sin que nadie pudiese auxi-
liarle. Con este temor a la muerte coexistian en el enfermo ideas de
suicidarse arrojindose al mar?.

La independencia entre el deseo de muerte y el de suicidarse
se demuestra también por el hecho de que a veces se ha castigado
con la pena de muerte la tentativa de suicidio. El emperador ro-
mano Adriano dicté un decreto por el cual se condenaba a muerte
a todo soldado que hiciese una tentativa de suicidio. Solamente eran
excluidos de esta pena los soldados que intentaban matarse impul-
sados por motivos de dolor, cansancio de la vida, enfermedad o
pérdida del honor 2. Si el pensamiento en la muerte hubiese sido
la inica motivacién real de la tentativa de suicidio de los soldados,
la pena de muerte significaria mas bien un acto de favor que un
castigo.

Es decir, la representacién de la muerte como negacién de la
existencia no es la tinica finalidad del suicida. T.a misma opini6n sos-
tiene Kaupers cuando dice: “En el suicidio no podemos ver mds
que una huida de la vida. Dicho con otras palabras: los motivos
del suicidio mo los suministra la muerte ni el pensamiento de la
wmuerte, sino la vida misma 3.

El pensamiento en la muerte como negacién de la existencia no
puede servir como motivacién y finalidad del suicidio, porque no

1

Paul Morand, en Romd-point des Champs-Elysées, pag. 94, nos des-
cribe un caso anilogo: un joven hiéingaro se tira al Danubio y rehusa cual-
quier clase de socorro. Un policia, apuntindole con el revélver, le grita:
“Si no sales del agua, disparo”. “Despertado” (son las mismas palabras del
suicida) por esta amenaza extrafia, €l joven nada vigorosamente y consigue
llegar a la orilla.

* Citado por Prazeck: Selbstmordverdacht wund -verhiitung, pag. 114.
Kaupers: Der Todesgedanke in der Neurose und in der Psychose.
Nervenarst, cuaderno 6, 1934. (Puesto en cursiva por KAUDERS.)

3
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comprendemos su valor. FREUD demostré que la muerte no tiene
ningtin significado para el inconsciente humano. Mucho“antes que
Freup, Goethe escribia lo mismo del siguiente modo 1.: I:a muer-
te es algo tan extrafio que, a pesar de todas las experiencias, se la
considera como algo imposible y se presenta siempre como algo
increible e inesperado”. Goethe hace decir a Wertherz. : “La.ht?—
manidad es de tan cortos alcances que no comprende ni el princi-
pio ni el fin de su existencia” ®.

* Citado por Kaupers: Der Todesgedanke, etc, pag. 290.

? GoOETHE, etc., pag. I03. ]

8 ] escritor Gerardo de Nerval, que muri6 suicidindose, escribe en la
segunda parte de su novela Awurelia:

iLa muerte! (Qué es la muerte? iSeri la nada? iNo, por Dios! El
mismo Dios no puede hacer que la muerte sea la nada. o

Como muestra de cudn poco la muerte es comprendida por el 1nd1v1d1_10,
citaremos los siguientes versos de Baudelaire, que giran alrededor del sig-
nificado de la muerte para diferentes clases de personas. Subrayamos los
parrafos que nos parecen més interesantes:

LA MORT DES PAUVRES.

C'est la Mort qui console, helas! et qui fait vivre;
Cest le but de la vie, et c’est le seul espoir

A travers la tempéte, et la neige, et le givre,
C'est la clarté vibrante a notre horizon noir;
Cest l'auberge fameuse inscrite sur le lllvre, .
Ou Pon pourra manger, et dormir, et s'asseorr.

LE VOYAGE.

Nous voulons, tant ce feu nous briile le cerveat, ,
Plonger au fond du gouffre, Enfer ou Ciel, qu'importe?
Au fond de I'Inconnu pour trouver du nouvean!

LA MORT DES ARTISTES.

C’est que la Mort, planant comme un soleil nouvean,
Fera s’epanouir les fleurs de leur cerveau.

Comer, dormir, sentarse, encontrar algo nuevo y florecer son funciones
eminentemente vitales. Baudelaire considera a la muerte como la encargada
de desarrollar estas funciones vitales.
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Estudiemos, pues, ahora qué valor psicologico tiene la repre-
sentacién de la muerte en un individuo con tendencias suicidas. Vea-
mos lo que la muerte significa para este individuo.

A primera vista parece ocioso el plantearse este problema. Es
natural el pensar que la muerte para el suicida tenga solamente la
significacion de librarse de los conflictos que le atormentaban, bus-
cando un refugio en la nada.

Pero esta primera visién, aunque parezca logica, no es exacta.
En la gran mayoria de los casos, para el suicida, la muerte no sig-
nifica solamente el refugiarse en la nada, sino que, por el contrario,
ocurre que la muerte proporciona al suicida posibilidades de vida,
de las que anteriormente carecia. Veamos, por ejemplo, la motiva-
cién que dos amantes contrariados dan a su suicidio. Nos dicen que
desean suicidarse para romper todos los obstaculos que se oponen
a su unién en la vida presente y para poder ser eternamente feli-
ces, sin tener que separarse jamas.

También Werther se suicida para seguir viviendo eternamente
el momento feliz en que Carlota le di6 un abrazo. Poco antes de
morir, Werther exclama: ‘G Ya eres mia! Si, Carlota, mia para
siempre” . En cambio, en estos momentos mismos, anteriores al
fin por él buscado de su vida, Werther no comprende realmente lo
que es la muerte, y dice: ‘G Morir! jSepultura! Son palabras que
no comprendo” 2.

Para darse cuenta de cuin poco es comprendida por el suicida
la representacién de la muerte como negacion total de la vida, bas-
ta que recordemos la descripcién que Plutarco nos da de una serie
de suicidios ocurridos en Mileto ®:

Las jévenes de Mileto sufrieron un mal terrible y extrafio al mismo tiem-
po... En todas se produjo un deseo de matarse, con tendencia al ahorca-~
miento. Muchas se ahorcaron secretamente. Las palabras y las ligrimas de
los padres, los consejos de los amigos, no dieron ningtn resultado... Final-

1 GoermE: Gesammelte Werke. Ed. Boegel. Berlin, 1927, pag. 104.
"% 0Op. cit., pag. 103. .
% (Citado por MENG en Gespriche mit einer Mutter {iber den Selbstmord.
Zeitschs. f. psychoanal. Pidagog., 1928-29, tomo III, pag. 354.
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mente, se le ocurrié a un hombre sabio dictar una ley en la que se ordenaba
que cuando una muchacha hubiese puesto fin a su vida ahorcindose, se exhi-
biese el cadiver desnudo en la plaza phblica. La ley fué aprobada, y se
consiguié no solamente que el mal se detuviese, sino que quité también a
las jévenes el deseo de matarse.

Es decir, que para los pensamientos de estas jovenes el suici-
darse no significa totalmente su muerte, ya que sentian la afrenta
de ser expuestas desnudas en la plaza piblica.

Anélogos a esta descripcién de Plutarco son los casos en que el
suicida escenifica una muerte elegante. Un enfermo nuestro fanta-
seaba con suicidarse con la mitad superior del tronco desnuda, de
modo que la gente se diese cuenta de que tenia una gran muscu-
latura.

El hermano de un enfermo se suicidé. El dia anterior a su
muerte dijo que se iba a suicidar pegdndose un tiro en el corazén,
afiadiendo que era ésta la forma mas elegante de morir. Efecti-
vamente, el suicidio lo realizé de este modo.

Una viuda intenta suicidarse con su hijo de diez afios. Después
de haberse puesto de acuerdo con éste para morir, procura que el
hijo tenga buen aspecto cuando le encuentren muerto. En la ten-
tativa de suicidio el hijo muri6, la viuda se salvd. Ante el juez, ésta
hizo la siguiente declaracién: “Yo le habia comprado (al hijo) un
sombrerillo blanco muy adornado para que, una vez muerto, estu-
viera muy bello. El se lo habia probado, y al mismo tiempo se ha-
bia puesto en el cuello una corona que yo habia comprado después
también para tal circunstancia. El me miraba y decia: “jMama4, yo
estaré muy bien; te lo aseguro!” ™. _

La coexistencia de ideas de suicidio y al mismo tiempo de te-
mor intenso a una muerte casual, nos demuestra también cierta in-

3 Citado por E. FeErr1: Homicidio-Suicidio, trad. de C. Pefia. Ed. Reus.
Madrid, 1934.

E] criminalista Gross observé que los suicidas nunca se matan disparan-
dose un tiro en el ojo, a pesar de que este sitio es €l mis ficil de acertar
y, adem3s, el que con mis seguridad conduciria a la muerte. Pero la repre-
sentacién de destruirse el ojo debe ser tan molesta para el suicida, que esta
técnica de suicidio no se realiza casi nunca.
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viduo a una obra social o familiar, el niimero de suicidios dismi-
nuye. Asi, los casados, sobre todo entre hombres, se suicidan me-
nos que los solteros; el tener hijos protege también contra el sui-
cidio; cuantos mas hijos, la proteccion suele ser mayor. Durante
las épocas de guerra o de revolucién el niimero de suicidios dis-
minuye, seguramente debido a la presencia de un ideal colectivo

que hace que el individuo se defienda mejor de las agresiones pro-
cedentes del exterior.

En el caso de existir realmente una relacién inversa entre el
homicidio y el suicidio, este hecho seria también una confirmacion
de los datos anteriores, ya que el suicidio es la agresién contra et
yo y el homicidio es la agresién contra el exterior. DURKHEIM,
FERrrI, MorseLLI, BourRNET y CoRRE afirman esta relacidn inversa,
relacién que niegan TarDE, FERE, S1L16 y HarewacHS *. Ante esta
disparidad de opiniones, no valoramos dichos datos. Sin embargo,

1 E. Ferri: Homicidio-Swuicidio, pag. 303.
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ya el hecho de que se hiciese la afirmacién de que el suicidio y el
homicidio estan en relacion inversa, nos indica que psicolégicamente
se sentia en cierto modo la conexi6n existente entre la agresién al
exterior y la agresion vuelta contra el yo.

HavLswacHs resume algunas conclusiones de la estadistica di-
ciendo: “Fl niimero de suicidios es un indice bastante exacto de
la cantidad de sufrimiento, de malestar, de desequilibrio y de tris-
teza que existe o se produce en un grupo” . “Las condiciones so-
ciales son las tinicas que hacen que varie el ntimero de suicidios” ?,
ya que las condiciones individuales varian poco en el curso de va-
rios siglos. El “sentido comin” no comprende que “la forma indivi-
dual, bajo la cual se presentan estos hechos (suicidios), no es mis
que una apariencia y que su nimero y distribucién son una con-
secuencia de la estructura y del género de vida de la sociedad” .

Es decir, los datos estadisticos apoyan la tesis de la agresion
contra el exterior, secundariamente vuelta contra el yo del sui-
cida.

LA REPRESENTACION DE LA MUERTE EN EL SUICIDA,
A una persona que se enfrenta con el problema del suicidio, lo

primero que le impresiona es la muerte del suicida. DURKHELM 2
define el suicidio diciendo que “es todo caso de muerte que resulta

_directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, realizado

por la victima misma, con la conciencia de que iba a producir dicho
resultado”. Lo mismo que en la de DURKHEIM, en las definiciones
del suicidio dadas por otros autores el hecho de la muerte del suici-
da forma parte principal de la definici6n.

La pérdida de un objeto libidinoso de importancia vital y una
agresién vuelta secundariamente contra el yo, son factores que ori-
ginan en un individuo la idea de buscar la muerte como medic de
solucionar sus conflictos.

1

M. HatswacHs: Les causes du swicide. Ed. Alcan,’ Paris, 1930, pigi-

nas 488, 511 ¥y 514.
* DurreEIM: Le Suicide, pag. s.
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timientos agresivos. Por el contrario, Werther habla siempre .de
su amada Carlota y de Alberto, el marido de ésta, como si los con-
siderase dotados de todas las perfecciones y como si en él exis-
tiese un gran carifio hacia ambos. Pero leyendo la obra con de-
tencién, observaremos la presencia de detalles que confirman la
existencia de una agresién intensa reprimida.

Asi, Werther dice: “Cuando suefio, no puedo librarme del si-
guiente pensamiento: yqué sucederia si Alberto se muriese?” . Es
decir, que los deseos de muerte de Alberto le obsesionan durante
el suefio, Sus sentimientos agresivos se manifiestan también en la
idea obsesiva de “creer haber destruido la hermosa cordialidad en-
tre Alberto y su esposa. Se hace reproches contra si mismo, en los
que existia también un sentimiento de antipatia contra el esposo” 2.

Carlota no es la mujer angelical que aparenta en un examen su-
perficial. No solamente contribuyé al suicidio de Werther, sino que
ya antes habia causado la locura de otro hombre, a saber: de uno
que “era escribiente en casa de su padre, que se enamoré clle ella...,
por lo que perdidé su empleo; lo que ocasiond que se volviese loco
furioso” #. “Estuvo un afio entero en el manicomio, sujeto con ca-
denas” 5.

Hay pequefios detalles en la obra que dejan adivinar los sen-
timientos agresivos de los personajes. Asi, las pistolas con que
‘Werther se suicida pertenecen a Alberto, y Carlota misma es la
que se las ha entregado % Otro detalle agresivo es también la d'esf
cripcién del crimen de un criado de una viuda, que fué despedido
por ésta a causa de haberse enamorado de ella, y que mata al nuevo
criado de dicha viuda *.

X1 sentimiento de culpabilidad por el amor culpable en Werther
no es necesario que lo describamos, por aparecer con toda claridad
en la superficie psiquica del joven. Dicho sentimiento de culpabili-

* GoETHE: Gesammelte Werke, tomo VI, pag. 66.
? 0p. cit., pag. 83.

* Op. cit., pags. 8o y 78.

* Op. cit., pags. 105, 107 y 84.

PSICOANALISIS Y SOCIOLOGfA 161

dad es el que ocasiona que la agresién que el exterior se vuelva
-contra el yo e impulse a este yo a la muerte.

Una produccién literaria sui generis es el chiste. FREUD nos ha
demostrado su gran valor psicolégico, ya que el mecanismo del
<histe es hacer consciente, por medio de una técnica diversa, pro-
€esos inconscientes. Pues bien; el chiste sobre el suicidio confirma
lo anteriormente dicho. Como ejemplos citaremos solamente dos
de estos chistes. En el primero se describe una conversacién de
«dos personas. Una de ellas dice:

—Cuatro amigos mios de la infancia se han suicidado. Uno de ellos—el
pobre Enrique—porque se le murid la mujer.

~—¢Y los otros tres?

~—Justamente por todo lo contrario.

El mecanismo de este chiste es el siguiente: Los tres amigos
que se suicidaron estaban casados con unas mujeres tan insoporta-
bles que tenian deseos de matarlas. Como el realizar estos deseos
de muerte les era imposible, tuvieron que volver la agresién contra
€l yo, suicidandose. Este mecanismo, expresado en el chiste por
medio de una elipsis * y por el contraste con el comportamiento del
primer amigo, nos hace reir, descubriéndonos procesos psicoldgicos
;profundos.

Algo parecido ocurre en el chiste grifico de la pagina 162.
La agresién al exterior, al principio reprimida y vuelta contra el
Yo, se dirige en el {ltimo cuadro, rapida y violentamente, al objeto
que la origina. Esta liberacién brusca de la agresién reprimida nos
‘produce la risa.

Lo mismo que los casos reales de suicidio ¥ que los casos des-
«critos en la literatura, la estadistica nos demuestra la relacién in-
tima entre el suicidio y la agresividad que el mundo exterior des-
pierta. Citaremos algunos datos.

La estadistica prueba que cuando hay afectos que ligan al indi-

. Véase TH. REIX: Tres noticias psicoanaliticas. El significado latente
«de la deformacién eliptica. Archivos de Newrobiologia, 1932, tomo XII, pa-
gina 134.
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una enferma tenia al principio del tratamiento ideas de suicidio.
En el curso del tratamiento conseguimos disminuir su.agresividad
"al exterior, que se manifestaba especialmente en su relacién con
su marido. Esta modificacién de la psicologia de la enferma trajo
como consecuencia ¢l que ya no desease suicidarse. Sin embargo,
sus conflictos infantiles, aun no resueltos, la empujaban todavia a
desear la muerte. En esta fase la enferma buscaba la muerte que
una enfermedad le ocasionase; para ello procuraba, por ejemplo,
no abrigarse para poder contraer una pulmonia que la matase.
Pensaba que muriendo de este modo su marido no sufrirfa tanto
como en el caso de haberse suicidado. En una fase ulterior del
tratamiento, ya solucionados sus conflictos infantiles y la agresién
que originaban, desaparecieron estas ideas de suicidio, ya que la en-
ferma se sentia satisfecha con el mundo exterior y también consigo
misma. -

Cuando el ambiente exterior deja de ser desagradable, desapa-
rece la agresién que anteriormente producia, y con la desaparicién
de esta agresién cesan también los deseos de suicidio. Esto ociirre,
por ejemplo, en el caso siguiente, citado por FErRrI, referente .al
suicidio de una pareja®: “Amadeo sact el revélver que habia
comprado el dia antes. Rosina permanece absorta en la contem-
placién del fin préximo; después, como reavivada por una stibita
idea de gozar antes de morir, dice: “Hagamonos el amor (es decir,
acariciémonos) antes de darnos la muerte...”” Asi lo hicieron... Des-
pués, Rosina incit6 al otro, que habia llegado a vacilar, a que la
mate, y-asi lo hace; pero entonces Amadeo no tiene el valor de
suicidarse. Quizd el placer recientemente gozado habia despertado
en él amor a lo vida...” 2.

Lo mismo ocurre en el suicidio citado por Paul Bourget en su
novela El Discipulo ®. Dos enamorados quieren suicidarse. Pero

* FerrI: Homicidio-suicidio, pig. 13I.
Subrayado por nosotros.
Véase nuestro trabajo: Die Realitit und das Es in der Schizophrenie.
Internationaler Zeitschr. f. Psychoanal., 1932, tomo XVIII, pag. 189, 0 su

traduccién espafiola: La realidad y el ello en la esquizofrenia. Archivos
de Neurobiologia, 1931, pig. 604.
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antes de morir deciden realizar por primera vez el acto sexual. El
coito satisface plenamente al hombre, mientras que la mujer no
siente ningan placer. A consecuencia del placer sentido la vida

“se convierte para el hombre en algo agradable y que, por lo tanto,

no despierta en €] deseos agresivos. Decide evitar el suicidio. Pero
la mujer, que habia permanecido frigida, sigue teniendo los mismos
conflictos psicologicos que antes del acto, y consuma el suicidio.

Sigamos examinando algunos casos de suicidic descritos en la
literatura, para comprobar si obedecen a las mismas leyes pstcol6-
gicas que los que hasta ahora hemos descrito.

Tolstoi nos describe como motivacién del suicidio de Ana
Karenine el deseo de vengarse de su amante. Escribe: “La fnuerte
se presentd a su espiritu como el Unico medio de hacer revivir el
amor de él hacia ella, de castigarle... Solamente una cosa le inte-
resaba: el castigarle”. ,mirando a la
sombra del vagén y la arena con carbén que cubria las traviesas—,
alli en medio; asi le castigaré y me libraré de todos y de mi misma.”
Es decir, el castigarle y librarse de todos significa la agresi6n con-
tra el exterior; matarse librindose de si misma significa la agre-
sién vuelta contra €l yo.

Alfred de Vigny, en Chatterton, describe la motivacion del sui-
cidio del protagonista del siguiente modo *:

Estd atacado de una enfermedad moral, casi completamente incurable
y muchas veces contagiosa; enfermedad terrible que se apodera sobre todo
de las almas j6venes, ardientes y nuevas en la vida, que desean el amor de
lo bello y lo justo y que vienen al mundo para encomtror a cada paso todas
las fealdades y todos las imiquidades de una sociedad mal construida. Este
mal es el odio ¢ la vida® y el amor a la muerte: es el suicidio obstinado.

Se podrian multiplicar los ejemplos. Pero nos limitaremos a ci-
tar solamente uno mas, tal vez el més clasico en la literatura. Nos
referimos al Werther.

En un examen superficial de esta obra, no parecen existir sen-

1 Acto segundo, escena V.

? Subrayado por nosotros.
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LA AGRESIVIDAD EN EL SUICIDIO.

Intentemos ahora el comprobar en diferentes casos practicos la
veracidad del esquema tltimamente descrito. Es decir, examine-
mos si el suicidio es una agresion al exterior que secundariamente
y por motivos diversos se ha vuelto contra el yo. Para realizar esta
comprobacién practica nos apoyaremos en el estudio psicolégico
de casos y tentativas de suicidio reales, también de casos y tenta-
tivas de suicidio descritos en la literatura y, por tltimo, de datos
suministrados por la estadistica.

Una fantasia de un enfermo nuestro era la siguiente: Se le ocu-
rria el pensar que se habia declarado una guerra y que se veia obli-
gado a ir como soldado a las trincheras. Recordaba una escena
leida en un libro (Barbusse, Le Feu), en que unos soldados son
lanzados al ataque de una trinchera enemiga. En el ataque estos
soldados tienen que pasar por un sitio donde balas y granadas ma-
tan a mucha gente. En este momento de su fantasia, el enfermo se
horroriza y decide que, en caso de guerra y de movilizacién gene-
ral, él se suicidaria antes de ir a las trincheras. La psicologia de
esta fantasia de suicidio es la del esquema por nosotros descrito:
las trincheras representan el medio ambiente desagradable; la obli-
gacién inevitable de ir como soldado a ellas es la imposibilidad de
la agresién real al medio ambiente desagradable; finalmente, el sui-
cidio es la vuelta de la agresién imposible contra el yo del en-
fermo.

Otro enfermo nos cuenta un dia una fantasia del siguiente
modo: “Soy capaz—nos dice—de llevar la mujer de quien estoy
enamorado a la cama del hombre que la desea y luego suicidarme’.
El hombre que se apodera de la mujer que el enfermo ama des-
pierta en él odio intenso; la neurosis del enfermo le impide el sa-
tisfacer este odio; el odio imposible de realizar se vuelve contra
el yo, originando el suicidio.

Fantasias parecidas a la anterior son relativamente frecuentes,
sobre todo en una forma atenuada. La novia de un enfermo dijo
una vez a éste que aun en el caso de estar casada con él, si ella
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se enamoraba de otro hombre, le abandonaria a él. Esta conversa-
cién fué el origen de una fantasia del enfermo en la que ocurria lo
que su novia le habia anunciado. El enfermo siguié fantaseando
de que, en dicho caso, seguiria portindose muy bien con su mujer,
la alimentaria y le cederia los hijos, para que pudiera ser com-
pletamente feliz. Después se suicidarfa, ya que la vida no tendria
més objeto para él. La psicologia de esta fantasia es la misma que
la de la fantasia del enfermo anterior.

Un esquizofrénico que murié suicidindose, pocos dias antes
de su muerte tenia fantasias del tipo de la siguiente: se le ocurria
la idea de matar al enfermero que lo vigilaba. Pensaba entonces
que le encerrarian en la circel. Como se demostraria que estaba
loco, le meterian en un sanatorio del Estado, donde, segtn él, Ia
familia solamente le podria visitar una vez al mes y donde lleva-
ria una vida miserable. En esta fantasia se observa la agresion en
la idea de matar al enfermero; la imposibilidad’ de realizar estas
ideas agresivas, en el temor a ser encerrado en la carcel y en un
manicomio. Este deseo de agresién al exterior, imposible de rea-
lizar, le obligd a suicidarse.

El rey Carlos VIII de Francia era fisicamente horrible, y ade-
mas le olia espantosamente mal el aliento. Cuando entré en Na-
poles mandé traer un grupo de jovenes pescadoras de Santa Lucia,
v eligiendo entre ellas a la mas guapa, una muchacha preciosa de
dieciséis afios, pas6 toda la noche en su compaiiia, entregado a las
delicias del amor. Al dia siguiente, la muchacha, asqueada por la
horrible noche, se subié a una roca y se suicido tirandose al mar ™.
El suicidio de esta muchacha eran deseos de muerte contra el rey,
que por imposibilidad material no pudo realizar y que se volvie-
ron contra ella misma. Su suicidio, psicolégicamente, es querer ma-
tar al rey. . : :

La agresividad dirigida al exterior es la que origina las ideas
de suicidio. Por ello, si la agresividad al exterior cambia de as-
pecto por cualquier motivo, las ideas de suicidio se modifican. Asi,

o Citado en Kransunn: Los Borgias. Ed. Cénit. Madrid, 1930, pags. 127
y 128.
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el tratamiento c6mo con la disminucién gradual del sentimiento
de culpabilidad, la agresividad del enfermo podia dirigirse cada
vez mas al exterior, en vez de dirigirse contra s{ mismo. Hubo
una fase en el tratamiento en que la agresividad podia ya enfren-
tarse con el exterior; pero el sentimiento de culpabilidad era toda-
via lo suficientemente intenso para impedir que se dirigiese direc-
tamente a su meta. En esta fase, el enfermo, en vez de atacar di-
rectamente a sus enemigos, atacaba a la sociedad en general, a la
que consideraba la causante de todos sus males. En una fase
ulterior, siendo menor todavia el sentimiento de culpabilidad, el
enfermo puede atacar directamente a sus enemigos y consigue
con ello un triunfo en la vida real.

Los autorreproches del enfermo en la fase depresiva son, pues,
reproches que el enfermo quiere y no puede dirigir al exterior,
debido a su sentimiento de culpabilidad. Cuantos mis ataques
le dirigian sus enemigos, tanto mayores eran los reproches que el
enfermo se hacia, consecutivamente al aumento de la agresion
reprimida. Al mismo tiempo, los autorreproches son también re-
proches que el exterior hace al enfermo.

Las ideas de suicidio del enfermo, lo mismo que los autorre-
proches, son ideas de muerte dirigidas a sus enemigos que secun-
dariamente se han vuelto contra el propio yo.

La melancolia endégena tiene una psicologia parecida a la de
la melancolia psicégena. Debemos tener en cuenta que las rela-
ciones afectivas del melancélico con los objetos del mundo exterior
son siempre ambivalentes, aun en las fases no depresivas. Esta
ambivalencia ocasiona con gran frecuencia conflictos que acarrean
la pérdida del objeto libidinoso. Esta pérdida puede ser real o
solamente intrapsiquica. La pérdida de un objeto libidinoso, causa-
da ya por motivos reales o bien por motivos constitucionales, des-
encadena el mecanismo que hemos sefialado en la depresion psi-
cogena. -

En su psicosis, el enfermo melancélico se hace reproches que
son reproches que su yo hace al medio y reproches que este medio
~ hace al yo, siguiendo el mecanismo sefialado en el enfermo ante-
riormente citado. Las ideas de suicidio del melancélico son ideas
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de destruccién dirigidas al medio y que secundariamente se han
vuelto contra el yo.

Tedricamente se puede pensar en la existencia de casos en
que la vuelta contra el yo de las tendencias agresivas se realiza
solamente por la imposibilidad real de ser satisfechas. Por ejemplo:
un individuo mal situado socialmente, que no puede satisfacer sus
mas elementales necesidades y que, a consecuencia de sus sufri-
mientos, decide suicidarse. El mecanismo psicolégico en este caso
es el siguiente: el mundo que le oprime y martiriza despierta en
él sentimientos agresivos que no pueden ser satisfechos, por ser
imposible luchar contra un organismo dotado de mais poderio que
el individuo. Por ello dirige la agresién hacia si y tiene ideas de
suicidio. Es muy probable que en la practica sélo muy raramente
se presente un suicidio de esta dltima clase.

En resumen, segtin estos nuevos datos psicolégicos, el esquema
de origen de las ideas de suicidio puede ser el siguiente:

Agresién del medio ambien-
te contra el yo

Sentimientos agresivos del —, <« Imposibilidad de realizar la
yo contra el medio agresién

!

Vuelta de la agresién
contra el yo

!

SUICIDIO

* En el célebre monédlogo de Hamlet (acto tercero, escena I) se observa

el momento en que, ante la imposibilidad de luchar contra la agresién del
exterior, el yo vuelve sus deseos agresivos contra si mismo y piensa en el
suicidio:

HaMLET.—{ Ser 0 no ser: he aqui el problema! iQué es mas levantado
para el espiritu: sufrir los golpes y dardos de la insultante Fortuna, o
tomar las armas contra un piélago de calamidades y, haciéndolas frente,
acabar con ellas? jMorir..., dormir; no mas! |'Y pensar que con un suefio
damos fin al pesar del corazén y a los mil naturales conflictos que constitu-
ven la herencia de la carne! jHe aqui un término devotamente apetecible!
i Morir..., dormir!
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ideas de suicidio. Por lo tanto, es un enfermo propicio para ayu-
darnos a desentrafiar el problema de la psicologia del suicidio.
Presentaba ademas los sintomas corrientes de la depresi6n: tris-
teza, incapacidad para el trabajo, autoacusaciones e ideas de ruina
fisica y moral en un plazo préximo.

La historia actual del enfermo era la siguiente: Desde hacia
afios sostenia una relacién amorosa intima con una mujer que
socialmente estaba mucho peor situada que él. Esta relacién amo-
rosa, a consecuencia de la diversidad de situacién social, le habia
ocasionado algunos disgustos. Hacia un afio, dicha mujer habia
enfermado y su enfermedad estaba en relacién con su vida sexual.
Nuestro enfermo se sentia ligado a esta mujer y con la obliga-
cién moral de continuar sus relaciones con ella, a pesar del per-
juicio social que pudiera ocasionarle. Esta obligacién moral la
fundamentaba en el tiempo que llevaban ya unidos y en el hecho
de la enfermedad de la mujer. Sin embargo, el amor del enfermo
hacia ella habia disminuido mucho. ,

Casi de repente, y por motivos diversos, la situacién social del
enfermo mejora grandemente. Ocupa un puesto de gran respon-
sabilidad y con grandes obligaciones sociales. A consecuencia de
este cambio su relacién amorosa le perjudica grandemente. El en-
fermo deseaba finalizar sus relaciones amorosas; pero no lo hacia
por considerarse obligado a no abandonar a la mujer, tanto mas
cuanto ésta se hallaba enferma. Pero al mismo tiempo se sentia
culpable frente a la sociedad por esta relacién intima que los de-
mas desaprobaban.

En esta constelacién psicolégica el enfermo sufre, por parte
de algunos de sus enemigos, varios ataques en su actuacién profe-
sional y social. Estos ataques asustan al enfermo; se cree incapaz
de defenderse de ellos y enferma con el cuadro antes citado de
una depresién psicogena.

dPor queé el enfermo es incapaz de defenderse de los ataques
de sus enemigos? Una persona normal se hubiese librado facilmente
de ellos, consiguiendo asi un nuevo triunfo social. Nuestro enfer-
mo se consideraba incapaz de defenderse, a causa del sentimiento
de culpabilidad que le ocasionaban sus relaciones con su amante.
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Sus enemigos atacaban su actuacién social; habia un hecho de su
vida social que el enfermo consideraba mal realizado. El incons-
ciente del enfermo asimilaba los ataques de sus enemigos con los
reproches que él mismo se hacia sobre este punto. Frente a los
ataques de los enemigos con respecto a su actuacién social, nues-
tro enfermo no puede reaccionar normalmente, porque se consi-
dera realmente culpable por su relacién amorosa desfavorable en
esta actuacién social.

Vamos a exponer un suefio de este enfermo, en el que se ve
con claridad este mecanismo psicoldgico. El suefio es el siguiente:

Estoy mirando ¢ wn escaparate. A y B se acercan y me
prequntan qué tal sigo. Me indigno con ellos, les chillo violenta-
mente. Les chillo tanto, que ellos tienen que llamar a una persong
que no distingo bien. En este momento pienso em D (su amante),
me pomngo muy triste y mo puedo seguir hablando.

A y B son dos de las personas que mas se distinguieron en
los ataques al enfermo. Conociendo este dato, el suefio es perfec-
tamente comprensible siguiendo el mecanismo citado. El enfermo
quiere librarse del ataque de estas personas; pero el pensar-en
su amante hace que no pueda defenderse y origina su tristeza.

Repitamos, resumiendo, el mecanismo de la depresiéon de este
enfermo:

1.° Relacién amorosa ambivalente, por ser desfavorable al yo.

2.° Triunfo social que acarrea el que la ambivalencia de la
relaciébn amorosa se haga alin mas intensa. La relacién amorosa
ocasiona sentimientos de culpabilidad en el enfermo: a), frente a
la sociedad, por la desigualdad social, y &), frente a la mujer, por
haberla enfermado.

3.° Ataques en la actuacién social. El sentimiento de culpa-
bilidad impide que el enfermo reaccione a estos ataques, agre-
diendo a sus enemigos. La agresion, reprimida por el sentimiento
de culpabilidad, se convierte en autorreproches. De este modo se
origina la depresién.

En el curso del psicoanalisis conseguimos disminuir el sen-
timiento de culpabilidad del enfermo, demostrandole su origen
en vivencias infantiles. Era muy interesante el observar durante
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melancolfa, vamos a intentar su demostracién en varios casos con-<
cretos, siguiendo una trayectoria un poco distinta de la de F REUD,
pero que nos lleva a la misma meta.

En los limites de la normalidad hay un estado psicolégico que-

presenta caracteristicas parecidas a las que ofrece el estado melan-
cdlico patolégico. Este estado es el del duelo; es decir, el estado
de tristeza en que se encuentra un individuo que ha sufrido la
muerte de una persona querida.

Supongamos el caso de un hombre enamorado intensamente
de una mujer, y supongamos ademis que, por un accidente inevi-
table, esta mujer se ha muerto. Después de la muerte de dicha
mujer, este hombre se encuentra en un periodo de tristeza que
conocemos con el nombre de duelo. Durante este periodo de
duelo, el yo de este hombre va disminuyendo lentamente la inten-
sidad de las cargas afectivas dirigidas a la representacién intra-
psiquica de la mujer amada.

Este 'trabajo de disminucién de la intensidad de las cargas
afectivas—trabajo del duelo, segin la denominacién de Freup—
va acompafiado de tristeza. El hombre recuerda cada una de las
escenas felices vividas con la mujer desaparecida, y este recordar
le emociona y le ocasiona dolor.

En este periodo de duelo la apreciacién de la realidad sufre
asimismo una perturbacién parcial; a dicho hombre la vida le
parece poco interesante, el mundo incoloro y hasta desagradable;
sus propias actividades las realiza de un modo mecanico. A veces
se presentan también tendencias autoagresivas, v. gr.: en forma
de un deseo de muerte, de causarse dafio arafidndose, arrancin-
dose los pelos o cometiendo otros actos de violencia contra si
mismo. Estas tendencias autoagresivas se observan claramente en

Rapo: Das Problem der Melancholie. Int. Zeitschy. fér Psychoamalyse,
tomo XIII, 1927.

Para datos completos de la literatura de este asunto, consiiltese €l libro
de FENICHEL: Perversionen, Psychosen, Charakterstirungen. Internationaler
Psychoanalytiker Verlag. Viena, 1931.
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los ritos de duelo de algunos pueblos, v. gr.: rasgarse las vestidu-
ras, poner ceniza en la cabeza, no lavarse, etc. ™. i

Pero después de un tiempo mis o menos largo, la capacn?:f.
de emocionar de los recuerdos originados por la representac1.c’>n
intrapsiquica de la mujer amada es menor y el. dolor es también
menos intenso. El hombre se encuentra mis libre. E] duelo ha
realizado su labor.

En el complejo psicolégico del duelo hay, pues, cuatro facto-
res distintos: . .

1> Disminucién de la intensidad de las tendencias afectivas
dirigidas a la representacién intrapsiquica del objeto amado.

2° Tristeza.

3. Despreciacién de la realidad.

4.° Algunas tendencias agresivas contra el yo. |

Este es el duelo que pudiéramos llamar normal. Demos ahora
un paso en €l sentido de la melancolfa. Para ello supongamos que
la muerte de la persona querida sea, en parte, consecuencia de una
accién que el yo cometi6. Por ejemplo: el caso de una madre que,
por no haber cuidado bien a su hijo enfermo, se .51e_nte culpable
de la muerte de éste. La negligencia en el cumpllm}ento de sus
deberes maternales creard en dicha madre un sentiml.ejlto de. cul—
pabilidad, tanto mas intenso cuanto mayor sea el f:armo hacia sut
hijo muerto. Este sentimiento de culpabilidad hard que se repro-
che su conducta para con su hijo. El duelo de esta madre presen-
tard con la tristeza del melancélico el parecido de la existencia
de autorreproches intensos. 5

Estudiemos ahora el mecanismo psicolégico de la dep-?esw’n
psicégena. Para ello vamos a describir sucintamente la p51c0gf—
nesis de la depresién de un enfermo que llevaba cerca de un afio
en estado depresivo y que tratamos psicoanaliticamente durante trgs
meses. Uno de los sintomas principales de este enfermo era sus

r 670 Rapidamente acude la hermana de la reina; estd empaxiorecida,,
pilida como una muerta, y se arranca la piel del wostro con las ufias y se
golpea el pecho con los pufios, lanzindose a través de la .muchedumbrc,
llamando a la que acaba de morir y gritando su nombre. (Eneida, canto IV.)
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Resumiendo estas consideraciones, podemos trazar el siguiente
esquema :

Pérdida del objeto libidinoso
de importancia vital

Deseo del yo de recuperar
el objeto perdido

Imposibilidad de recuperar
el objeto perdido

Identificaciéon del yo con el
objeto perdido

SUICIDIO

PsicoLoGIA DE LOS ESTADOS DEPRESIVOS.

El suicidio es un acto de autosadismo intenso. El yo se ataca
a si mismo. En el suicidio el yo realiza una accién agresiva contra
si, de una fuerza tal que consigue destruirse. Estudiemos ahora
el suicidio desde este punto de vista de la autoagresién. ‘

La enfermedad psiquica en la que seguramente es mas inten-
so el peligro del suicidio, es la melancolia. Preguntados los melan-
colicos acerca de los motivos de sus ideas de suicidio, nos con-
testan que con su muerte quieren rehuir una vida desagradable
o que buscan la muerte para castigarse por sus multiples culpas.
Las tendencias autoagresivas del melancélico no se manifiestan
solamente en sus ideas de suicidio, sino también en los reproches
que por diferentes motivos se hacen a si mismos.

“Las ideas delirantes no faltan en ningan caso palpable (de

nas, desesperadas por la muerte de los dos aviadores ingleses que perecie-
ron en la catistrofe aérea de Messina, se suicidaron. Las dos muchachas
abrieron la puerta del avién y se lanzaron al espacio cogidas de la mano...
Las muchachas habian adquirido todos los asientos del avién y habian per-
suadido al piloto que cerrara la puerta y cubriera la ventana que separa
el_ puesto de mando del resto de la cabina.. Las hermanas habian mante-
nido una estrecha amistad con el teniente aviador H. B. y el oficial avia-

gorS]_. F., que se encontraban entre 1os nueve muertos en la catastrofe aérea
e Sicilia.
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melancolia) y toman la forma de la ruina econémica, corporal y
psiquica.” Asi, los enfermos piensan “que se han conducido de
un modo indigno, que no hay nada que pueda salvarlos’”; “miran
involutariamente toda su vida en busca de sus culpas; cambian
pequefias faltas o acciones inocentes en grandes pecados”. Tam-
bién se creen causantes de las desgracias que ocurren a su alrede-
dor. “Piensan que son culpables de que los otros pacientes estén
enfermos, de que alguno se haya muerto... Se les ocurre que, a
causa de sus pecados, todo el mundo debe despreciarlos... Creen
que serin castigados en este mundo y en el otro, casi siempre de
un modo horrible.” Etc.™.

Freup ha demostrado que las quejas del melancolico son re-
proches que el enfermo hace a un objeto que ha introyectado en
su yo. La férmula de “los autorreproches son acusaciones” (Die
Klage sind Amklage), resume las conclusiones de Frevp. Es decir,
segtin FrEUD, el melancélico, cuando dirige su agresividad contra
si mismo, en realidad quiere atacar un objeto exterior que ha
introyectado en su yo.

ABraEAM ha completado estas observaciones de Frevp dicien-
do que en las quejas del melancélico hay, no solamente acusa-
ciones del enfermo a un objeto introyectado en su yo, sino tam-
bién acusaciones de este objeto al enfermo *.

Para hacer mis comprensible este mecanismo psicolégico de la

1 Brrurer: Lekrbuch der Psychiatrie, 4® edicion. Berlin, 1923. Ed. Sprin-
ger, pag. 362. g

* T,as obras psicoanaliticas mis importantes en relacién con el problema
de la psicologia de la melancolia son:

ABRAHAM : Ansiitze zur psychoanalytischen Erforschung und Behandlung
des manisch-depressiven Irreseins und verwandter Zustinde. Zemtralblait
fiir Psychoanalyse, tomo II, 1012.

— Untersuchungen iiber die friiheste pragenitale Entwickelungsstufe der
Libido. Int. Zeitschr. fiir Psychoamalyse, tomo 1V, 1916,

— Versuch einer Entwickelungsgeschichte der Libido. Internationaler
Psychoanalytischer Verlag, 1924.

Freup: Trauer und Melancholie. Gesammelte Werke, tomo V.

— Das Skonomische Problem des Masochismus. Gesammelte Werke,
tomo V.
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I.a muerte de la persona amada o el quebranto econémfco. es
sentido, por el individuo que lo ha sufrido, ?omo una p’er(yda
irreparable. Para este individuo, la vida, después de es'fa perfilda,
carece de interés, ya que, por la pérdida sufrida, se con51dera. inca-
paz de satisfacer gran parte de sus deseos. Perdiendo 1? v.1d‘a el
caricter interesante o agradable, no nos extrafia que el individuo
piense poner fin a su existencia, suicidandose. N

Cientificamente podriamos expresar este hecho diciendo que la
pérdida de un objeto libidinoso de importancia vital es una de las
motivaciones del suicidio .

* Varios ejemplos en la literatura de tendencia al suicidio, motivada por
Ia pérdida de un objeto libidinoso de importancia vital:

En Los amantes de Teruel, acto tercero, escena XI:
MARsILLA,

El ajeno dolor no quita el milo.

"~ iCon qué llendis el hérrido vacio s
que el alma siente, de su blen_prlvada.
jPadre, sin Isabel, para Marsilla
no hay en el mundo nada! i
Por eso en mi doliente desvario
sed birbara de sangre me devora.
Verterla a rios para hartarme quiero,
y cuando mas que derrama_r no tenga,
la de mis venas soltard mi acero.

En la misma obra, acto cuarto, escena X:

IsABEL.

... su desgraciado amor es quien le mata.
Delirante le dije: “Te aborrezco”;

él creyé la sacrilega palabra,

y expir6 de dolor.

En Down Alvaro o la fuerza del sino, jornada tercera, escena III:

Don ALvVARo.

jSevilla! jGuadalquivir !
i Cudl atormentéis mi mente |
iNoche en que vi de repente
mis breves dichas huir!...
iOh, qué carga es el vivirl...

En Amtonio y Cleopatra, de Shakespeare, acto cuarto, escena XIII:

CLeoPATRA.—] Oh, el més noble de los hombres! éDéseas morir? i No te
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El suicida, en los casos de pérdida de objeto libidinoso de
importancia vital, desea desaparecer de la vida, del mismo modo
que para €l ha desaparecido el objeto libidinoso de importancia
vital. Existe, en cierto modo, una identificacién con el objeto libi-
dinoso perdido y con la suerte que a este objeto ha acaecido. Esta
identificacién se ve clara en el suicidio motivado por la muerte
de una persona querida intensamente.

La identificacién con la persona querida muerta es a veces tan
intensa que puede conducir a desear la misma muerte que aquélla.
Esto ocurre, por ejemplo, en el suicidio de Melibea en La Celes-
ting. El amante de Melibea, Calisto, murié de una caida al inten-
tar descender répidamente por la escala que le habia conducido

a la habitacién de su amada. Melibea, al suicidarse, exclama (vein-
teno acto):

Su muerte conviene a la mia; convidame y fuerza que sea presto, sin
dilacién; muéstrame que ha de ser desperinda ‘por seguille em todo®.

cuidas de mi? ¢ Quedaré en este #riste mundo, que, ti ausente, no vale mds
que un establo? [Oh, mirad, mujeres mias | iLa diadema del mundo se
funde! (dntonio muere.) ... Tendria derecho a arrojar mi cetro a los dio-
ses insultantes, a decirles que este mundo igualaba al suyo, antes de que mos
hubiesen wobado muestra joya... En estas condiciomes, ies un crimen preci-

pitarse en la secreta morada de la muerte, antes de que la muerte ose vemir
a mos?...

En la Biblia, 1 Reyes 16:

15 En el afio veintisiete de Asa, rey de Judi, comenzé a reinar Zimri...

16 v el pueblo que estaba en el campo oy6 decir: Zimri ha hecho conju-
racién y ha muerto al rey. Entonces todo Israel levanté el mismo dia por
rey sobre Israel a Omri, general del ejército, en el campo

17 ..

18 Mas viendo Zimri tomada la ciudad, metidse en el palacio de la casa
veal, y pegé fuego a la casa CONSIgo: asi murid.

También en la Biblia, 2 Samuel 17:

23 Y Achitophel, viendo que wmo se habia puesto por obra su comsejo,
enalbardé su asno y levantése, y fuése a su casa en su ciudad; y después de

disponer acerca de su casa, ahorcése y murid, y fué sepultado en el sepulcro
de su padre.

® En la siguiente noticia, publicada en un periddico el 23 de febrero

de 1935, se puede también observar en el hecho de buscar la misma muerte,
la identificacién con la persona querida ‘muerta :
Londres, 22—Se ha comprobado que las dos muchachas norteamerica-
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Zinzendorf.

PrisTER (Oskar): Die Frommigkeit des Grafen von Zinzendorf.
(Schriften z. angew. Seelenkunde, cuaderno 8)) Deuticke. Viena., 1910,
2.® edicién 1915, ‘

— Hat Zinzendorf die Frommigkeit sexualisiert. Zeitschr. f. Re-
ligionspsychologie, 1011, 5.

— Zinzendorfs Frommigkeit im Lichte Gerhard Reichels und der
Psychoanalyse. Schweis. theol. Zeitschr., 1911.

XI

PSICOANALISIS Y SOCIOLOGIA

Psicologia del suicidio.

¢ Por qué vosotros, hombres, cuando hablais de
algo, en seguida decis: esto es bueno, esto es
malo? Con eso, ihabéis explorado las conexiones
intimas de la accién? §Sabéis con seguridad ex-
poner las causas de por qué sucedib, de por qué
tuvo que suceder? Si supierais esto, no emitirfais
vuestros juicios con tanta ligereza.

(GOETHE.

El suicidio es un fenémeno debido a una serie de factores,
Entre ellos intervienen en el suicidio los factores ambientales. Las
estadisticas demuestran que el ntimero de suicidios varian, res-
pondiendo a acontecimientos sucedidos en el ambiente social en
que vive el individuo. Veamos ahora a través de qué mecanismos
psicologicos obran los factores ambientales sobre el individuo para
impulsarle al suicidio.

1.A PERDIDA DEL OBJETO LIBIDINOSO.
Todos hemos leido descripciones de casos de suicidio motiva-

dos por un-grave quebranto econémico o por la muerte de una
persona querida. §Cual es la psicologia de estos suicidios?
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texto para librarse de un hombre que le era aborrecible. Por eso,
en las barricadas, repetia continuamente: “Tenemos que ir a fusi-
lar al general Aupick.”

Si comparamos ahora esta accién de Baudelaire y el suefio de
la bala que nos mata de nuestra enferma masoquista, observare-
mos sus grandes parecidos. En los dos casos, el odio se apoyé en
un hecho actual que servia de motivo, mis o menos racional,
para satisfacerlo. En una época revoluycionaria nuestra enferma
suefia con la posibilidad de matarnos; la revolucién francesa del
afio 1848 sirve a Baudelaire para intentar fusilar a su padrastro.
Pero los influjos de la revolucién francesa o de la espafiola no
fueron el origen del modo de reaccionar de Baudelaire ni de
nuestra enferma. El suceso actual y el resto diurno fueron tini-
camente la causa desencadenante de la accién neurética y del suefio.
El determinante principal de la accién neurdtica y del suefio fue-

" ron los instintos reprimidos.
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Sin embargo, en el suefio, lo mismo que en la neurosis, lo impor-
tante son los instintos reprimidos. Los conflictos actuales y los

hechos diurnos solamente tienen importancia cuando estin ligados

asociativamente con los instintos reprimidos. Intentaremos demos-
trar este hecho en una accién sintomatica de un neurdtico con un
conflicto actual referente a una revolucidén, como sucede en los
sueflos anteriormente citados. -

En la revolucién francesa del afio 1848 contra el rey Luis
Felipe, uno de los mas activos combatientes en las barricadas era
el poeta Baudelaire. Llevaba una corbata de un color rojo fuerte
para que nadie pudiese dudar de sus ideas politicas, y se habia
apoderado de un fusil y de una cartuchera que ensefiaba a todos
los conocidos que casualmente encontraba. Su excitacién era enor-
me. Continuamente repetia: Tenemos que ir a fusilar al gemeral
Aupick. El rey Luis Felipe y los burgueses no le interesaban;
todo su odio iba dirigido tinicamente contra el general Aupick ™.
* Los determinantes (ocurrencias en el suefio) de esta accién
sintomditica fueron los siguientes:

Psiquicamente, Baudelaire era complétamente opuesto a sus
compatriotas revolucionarios. Tan disconforme estaba con las ideas.
de estos filtimos que intenta defender al burgués, “contra el que
se dirige la revolucién, y reconciliarlo con el artista” ™.

Sin' embargo, cuando la revolucién estalla, se pone desde el
primer momento del lado de los republicanos.

Tenemos que ir a fusilar al general Aupick: el general Aupick
era el padrastro del poeta. Las relaciones del poeta con el general
fueron siempre violentas. En sus escritos el poeta nos confiesa
varias veces el odio que su padrastro le inspiraba. A los veinte

* Estos datos y los que siguen los hemos tomado del libro de Francors.
Porcut La vie dolowrense de Charles Baudelaire, ed. Plon, Paris. Para
un estudio de la neurosis de Baudelaire, véase el libro del Dr., RENE La-
FORGUE L’echec de Baudelaire, ed. Denoel et Steele, Paris.

1 Sus ataques a los republicanos se ven, por ejemplo, en el siguiente es-
crito: “Hay hombres que odian a sus queridas, acusindolas de gastar de-
masiado dinero. Son usureros o repubhcanos que ignoran las nociones mas:
elementalés de la economia politica...”
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afios, durante una recepcién en la casa familiar, el general cen-
sur6 una frase del poeta. Baudelaire se levanté y dirigiéndose a
aquél le dijo: “Me ha ofendido usted gravemente, lo que merece
una correccion. Voy a tener el honor de estrangularle ahora mis-

.” Fué con propésitos agresivos hacia el general, siendo abofe-
teado por éste. La escena terminé en un ataque de convulsiones
histéricas en Baudelaire.

El general Aupick no justificaba el odio que el poeta le tenia:
Era un hombre de pasiones normales, y con su hijo se compor-
taba en todas las ocasiones con la delicadeza debida. No habia
intervenido en politica, no siendo, por lo tanto, necesario su fusi-
lamiento para el triunfo de la revolucién.

El odio de Baudelaire hacia Aupick procede de ser éste el
segundo marido de su madre. En sus escritos Baudelaire nos des-
cribe su amor intenso hacia su madre, amor que duré toda su
vida y que resisti6 a los contratiempos mayores. Considera como
la época més feliz sus seis afios de edad, por ser el periodo de
viudez de su madre y vivir solo con ella. A los cuarenta afios
exclama, recordando aquella edad: “Fué para mi la época de la
felicidad.” En cambio, el casamiento de su madre le hace excla-
mar: “Cuando se tiene un hijo como yo, una madre no debe
casarse.” El caricter sensual del amor de Baudelaire hacia su
madre se observa claramente en sus obras 2.

La revolucién francesa de 1848 fué el hecho actual que reavivd
el odio de Baudelaire hacia su rival. En la revolucion vi6 el pre-

1« m 2 1.7 H o
“Al nifio le gusta que su madre esté bien vestida, no por un sentimien-

to de vanidad, sino por un sentimiento estético, egoista y desinteresado a la
vez; es decir, un sentimiento personal del nifio e indiferente a la opinidén
de los deméis. El nifio tiene placer en observar la manera de vestir de su
madre, del mismo modo que el amante apasionado admira los vestidos de
su querida...”

“Cuando hablamos del amor de un nifio, abusamos un poco de la palabra
“nifio”. En realidad, no bay nada menos “infantil” que este amor. Son los
amores de los adultos los que a veces son pueriles o los que se mezclan con
elementos extrafios al amor mismo. En el nifio ‘que posee una personalidad
propia, pero que carece de personalidad social, el amor-pasién existe de un
modo que podriamos llamar puro.”
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cerca del cual vié una vez a la mujer de quien estaba enamorado
acompafiada de un amigo suyo. Finalmente, se le ocurren unas
cuantas blasfemias imposibles de transcribir.

El sadismo intenso del enfermo se deja facilmente sentir en
este suefio. Ademds se puede observar la relacién del sadismo con
el fracaso genital: la mujer de quien estd enamorado se encuen-
tra con otro. Y, por tiltimo, el sadismo se convierte en masoquismo :
el enfermo ya no tira piedras, sino que se encuentra acorralado
por los creyentes que pretenden vengarse.

El dltimo suefio con un resto diurno de la revolucién espanola
es el de una enferma masoquista®. La enferma era de naciona-
lidad alemana y su psicoanalisis lo llevamos a cabo en Berlin;
pero a la enferma interesaban grandemente los sucesos de Espafia
y en sus ocurrencias se presentaban muy frecuentemente los su-
cesos politicos de este pais. La traduccién literal del suefio es la
siguiente :

Hay jaleos politicos; yo dirijo wna manifestacion que pasa
por delante de su casa en el momento en que usted sale; en esto
se oye un tiro y usted cae herido; corro a socorrerlo, pero cuando
Ilego a su lado ustéd ya estd muerto.

No nos fué posible hacer una interpretacién completa del sue-
fio de la enferma, debido al grado de resistencia en que en aquel
momento se encontraba el psicoanilisis. Sin embargo, se dejaba
sentir en el suefio el sadismo de la enferma, por lo que la dijimos
que era ella misma la que habia disparado la bala que nos mataba.
Contesté6 que no se es responsable de lo que se suefia. Es decir,
que estaba conforme con nuestra interpretaci6n.

El suefio de la enferma es un suefio de transferencia. Sus de-
seos agresivos, en vez de dirigirse contra los. objetos que los
habian originado, se dirigen contra nosotros, sin haber una causa
racional que justificase esta conducta. Los sucesos de la revolu-
cién le prestaron el resto diurno en que apoyarse. '

Si comparamos estos suefios entre si, vemos que, a pesar de la
identidad del resto diurno principal, el significado es completa-

1 T1.a historia de esta enferma se halla en el capitulo VI de esta obra.
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mente distinto en cada uno de los casos. En el suefio de la mu-
chacha histérica los deseos latentes son de tipo genital; en el
neurdtico obsesivo son deseos sadistas dirigidos contra un objeto
exterior, que luego se convierten en masoquistas; en la enferma
masoquista los deseos eran sadistas, dirigidos contra nosotros.

Es interesante este hecho, sobre todo para la interpretacién de
los suefios. Si comparamos el suefio de la muchacha histérica con
el suefio del neurdtico obsesivo, observamos que el contenido ma-
nifiesto tiene en los dos casos un aspecto parecido. En los dos
suefios hay una revolucién de la que el sofiante escapa, refugian-
dose en un edificio. Sin embargo, y a pesar de la analogia del
contenido manifiesto, el estudio de las ocurrencias del enfermo
nos sefiala cuan diferente valar psicolégico tienen los dos suefios.

Solamente a titulo de curiosidad vamos a citar un suefio con
el resto diurno de la revolucién espafiola de un enfermo esquizo-
frénico. El suefio es incoherente. La descripcién escrita del suefio
nos ha sido dada por el enfermo. La interpretacién del suefio nos
fué imposible.

Va a haber revolucién. Estd todo muy movido. Han concen-
trado las fuerzas de la Guardia civil como prevencién. En el ca-
mino, el teniente ha entrado en comversacién commigo. Estoy pre-
ocupado, porque temo estar haciendo wna traicién. He puesto mi
fuerza del lado de la Guardia civil. El estd seguro que. todo se
normalizard. Yo mo estoy tranguilo, si es a costa de haber sido
traidor. y;Pero mo es usted amigo de P.? Pues eso. Entonces us-
ted estd con mosotros, o jquibn se cree usted que somos nosotros?
Desfilan ‘delante de mosotros los guardias de Asalto, y pienso em
la Guardia civil, que es la Repiblica con P. y los guardias de
Asalto. Ndda malo he hecho. La Repiblica es mi partido y la he
ayudado...

El estudio del hecho diurno en la produccién del suefio es
interesante, porque nos ayuda a comprender el valor del conflicto
actual en la produccién de la neurosis. Asi como el contenido
latente del suefio se apoya en un resto diurno para manifestarse,
en la neurosis los instintos reprimidos se exteriorizan cuando hay
un conflicto actual que logra hacerlos salir a la superficie psiquica.
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X es una amiga de la enferma que tuvo que realizar un viaje
obligada por la familia para abandonar un pretendiente de quien
estaba muy enamorada, pero que socialmente no le convenia.

Y es una pariente de la enferma, con quien la unen fuertes
lazos de amistad. Sexualmente Y lleva una vida completamente
opuesta a la de nuestra enferma. Las relaciones sexuales de Y
son muy frecuentes y varian muy amenudo de objeto.

Z es otra pariente de la enferma que muri6 de una afeccién
cardiaca. El observar la muerte de Z fué uno de los motivos
que hicieron a la enferma elegir inconscientemente los trastornos
cardiacos como sintoma de su histerismo.

La interpretacién es la siguiente: en el suefio la enferma huye
de sus deseos genitales. Estos deseos se manifiestan en sus re-
cuerdos acerca de la persecucién por parte del amigo de su padre,
en el pretendiente de X, en la libertad sexual de Y y en los
cuchillos con la punta dirigida contra la enferma. Estos deseos
sexuales son de indole genital. La huida de dichos deseos se deja
ver en la fuga por las escaleras, en el viaje de X huyendo de
su pretendiente y en la apreciacién sadista (cuchillo) del deseo
genital.

La revolucién simboliza la lucha de los instintos sexuales de
la enferma con las fuerzas censoras que reprimen estos instintos.
En el suefio la enferma huye de la “revolucion” y se refugia en
su casa.

En este suefio la enferma ha escogido el resto diurno de la
revolucién para expresar la lucha que sostenian sus deseos sexua-
les insatisfechos y las tendencias represoras. Los sintomas de
conversién histérica eran en la enferma un procedimiento neuré-
tico de solucionar esta lucha.

Veamos ahora el suefio del enfermo obsesivo:

Estoy en un paseo que parece el Paseo de Coches del Retiro,
pero es mds ancho y largo. A la derecha hay un pueblo y una
iglesia enctma de wna-colima. Hay uno revoluciom y empiezan o
venir tropas. Los soldados andan a paso gimmdstico para legar
antes. Yo me meto em la iglesia.

Las ocurrencias son las siguientes:
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La revolucién le recuerda los sucesos que por entonces ocu-
rrian en Espafia, después de la implantacién de la Reptblica.

Empiezan a vemir iropas: si él hubiese sido soldado durante
la- revolucién y le hubiesen mandado disparar contra la gente, no
cumpliria esta orden y dispararia al aire.

La iglesia en que se refugia estd en relacién con una fantasia
de retorno al claustro materno que se presenta muy frecuente-
mente en el enfermo. Este elemento del suefio se deja interpre-
tar por las ocurrencias del enfermo en el curso del tratamiento.
Ademas, el significado simbélico de la iglesia (la Madre Iglesia)
ayuda a hacer esta interpretacién.

En este enfermo la revoluciéon no significa, como en la en-
ferma anterior, una huida de sus deseos genitales. Es un enfermo
neurético obsesivo y, como en toda neurosis obsesiva, ha habido
una regresion de la libido genital a la anal-sadista. Los deseos
sado-masoquistas son los que preocupan al enfermo y los que
intervienen en la produccién del suefio. Este hecho se observa
mas claramente en otro suefio del mismo enfermo, también con
un resto diurno referente a la revolucién espafiola.

Voy con unos cuantos amigos al Cerro de los Angeles a come-
ter un atentado comira &l monumento. Tiramos piedras a las esta-
tuas. Andamos por unos vericuetos. Voy a un sitio donde hay una
cruz de madera, a la que también tiramos piedras. Nos marcha-
mos porque llegon creyentes y tememos miedo a que mos hagan
algo. No puedo escaparme, porque hay gemte que viene también
del otro lado. Tengo miedo y me despierto sobresaltado.

Las ocurrencias son las siguientes: :

Cerro de los Angeles: hace algiin tiempo estuvo visitando di-
cho monumento, que no le gusté nada.

Tirar piedras: los periédicos traen noticias de que la gente
que va a visitar el Cerro de los Angeles es apedreada en el Puente
de la Princesa.

Cruz de madera: presenta el mismo aspecto, s6lo que de tama-
flo mayor, que los crucifijos que las mujeres llevan actualmente
colgados del pecho.

Tiene mas ocurrencias referentes a otro monumento en G.,
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Los restos dinrnos, el suefio y la neurosis.

El estudio del contenido manifiesto del suefio nos demuestra
la intervencién en él de hechos ocurrides uno o dos dias antes
del suefio. A estos hechos los llamamos ‘“‘restos diurnos”.

En la mayoria de los suefios ocurre que el factor principal son
los deseos latentes del suefio. Los deseos latentes del suefio aceptan
o no determinados restos diurnos, segiin sirvan o no para expresar
los deseos latentes. Estudiando los suefios se tiene la sensacién de
que los deseos latentes hacen una seleccién entre los restos diurnos
y solamente aceptan aquellos en los que pueden apoyarse para
manifestarse en el contenido manifiesto del suefio.

Los deseos latentes del suefio manejan los restos diurnos del
mismo modo que un individuo maneja el caudal de palabras que
posee. Este individuo, al hablar, de todas las palabras que sabe,
elige solamente aquellas que le sirven para expresar su pensamien-
to. Algo parecido hace el suefio cuando de los restos diurnos elige
solamente los que le son aptos para expresar el deseo latente.

El papel de los restos diurnos en el suefio se puede observar
claramente eligiendo varios suefios de diferentes individuos, pero
que presenten el mismo resto diurno. La revolucién espafiola que
ocasion6 la proclamacién de la {iltima Repiiblica ha servido fre-
cuentementé de resto diurno a los enfermos sometidos a tratamien-
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to psicoanalitico durante dicha época. Veamos cuin diferentemente
ha sido aprovechado este hecho diurno por los diferentes enfer-
mos, debido a la forma peculiar de los deseos latentes.

Citaremos tres enfermos: un histérico, un perverso y un neu-
rético obsesivo. Expondremos ademds un suefioc de un esquizo-
frénico, también con el mismo resto diurno.

El enfermo histérico es una mujer joven, soltera. Sus sintomas
de conversién histérica se localizan principalmente en el corazén.
Una noche, durante el tratamiento psicoanalitico, suefia:

Voy con mi hermana y bajo las escaleras del “Metro”. Hay dos
clases de escaleras. Pregunto a la taquillera el porqué de estas dos
escaleras y me contesta que es debido a que hay. revolucién o fuego
en la Plaza de Oriente. Digo a mi hermana que lo mejor es mar-
charnos a casa. En la casa la mesa estd puesta, los cuchillos con la
punia dirigida contra mi. Estén olli X, Y gy Z, la que murid en-
ferma del corazén.

Las ocurrencias de la enferma son las siguientes:

Dos escaleras: Siendo nifia un amigo de su padre la dijo que
si le daba un beso la compraria una mufieca. Contesté que antes
de darle el beso queria tener la mufieca. Otro dia este mismo
amigo la sigui6 para besarla. Asustada, la enferma subié corriendo
por la escalera de servicio de su casa, atravesé el piso, siguié luego
por la escalera principal, de modo que volvié a encontrarse en el
portal.

La revolucion ha empezado en la Plaza de Owiente: En la
Plaza de Oriente se encuentra el Palacio Real, y es alli donde em-
piezan todas las revoluciones.

Fuego: Recuerda un fuego que vié unos afios antes. Simboliza
ademas la excitacién erética.

Marcharse a casa: Es huir del peligro que le acecha en la calle.

La punta de los cuchillos estd dirigida comtra ella: Se le ocurre
pensar que si posee un cuchillo podrid matarse cuando su enfer-
medad la haga sufrir mucho. Los cuchillos con la punta dirigida
contra la enferma tienen también una significacién simbélica. Sim-
bolizan bajo un aspecto sidico sus deseos de tener relaciones se-
xuales. ‘ A

-
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mundo exterior y ha aprendido una gran cantidad de actividades,
de las cuales en el momento de su nacimiento no tenia la menor
idea. El adulto frente al nifio se coloca en una posicién de omni-
potencia y sabiduria suma; cree que el nifio abandonado a sus pro-
pias fuerzas perecerfa y que tinicamente porque le ayuda a marchar
por ¢l mundo el nifio se salva. Las capacidades del nifio son muy
superiores a lo que nos figuramos y asimismo sus medios de de-
fensa contra los traumas del mundo exterior.
El nifio se ocupa de la sexualidad, en primer lugar, a conse-
_cuencia de sus propios instintos sexuales y ademas porque la vida
sexual de los adultos tiene para él consecuencias de mucha impor-
tancia. Seguramente cuando el nifio nos hace una pregunta sobre
la sexualidad él ya ha pensado en resolverla y tiene formada una
teoria mas o menos falsa, pero que, como las teorias de los adultos,
contiene elementos de verdad y de error. El que esta teoria sea
falsa tiene poca importancia; en edades posteriores se convencerd
_de que lo que piensa no es verdad, y llegard a comprender los fe-
némenos tal como son. La labor del adulto se debe reducir a ayu-
darle en su investigacién y a impedir el que cree represiones. Hay
que ensefiar al nifio a ajustar su sexualidad a las exigencias de la
realidad, pero esta ensefianza hay que hacerla de un modo cons-
ciente, no negando la sexualidad, como hasta ahora se ha hecho.
Ademis hay que respetar la logica del pensamiento del nifio, evi-
tando ¢l contestar a sus preguntas con respuestas poco racionales.
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o de un hermano hallindose el nifio en la fase de Edipo puede
impedir el vencer normalmente esta fase; etc.

Pero para el mejor estudio del problema de la aclaracién, de
la sexualidad, sigamos intentando el vencer dificultades, aunque
s6lo sea de un modo tedrico, suponiendo que la constitucién del
nifio es normal y que no existen vivencias en las que no podamos
intervenir. ¢ Qué valor tiene la aclaracién de la sexualidad practi-
cada en estas condiciones? El valor de esta aclaracién es mucho
menor de lo que nos figuramos. Con la aclaracién de la sexualidad
adelantamos un paso, pero la sexualidad es algo que no se satis-
face con palabras ni explicaciones, sino que requiere un objeto.
El confiar que un nifio después de explicarle la sexualidad domine
estas tendencias es como el esperar que el hambre o las tendencias
sexuales de un adulto se satisfagan diciéndole que tiene hambre
o deseos de cohabitar; a este adulto para hacerle feliz hay que
ponerle en condiciones necesarias para que pueda comer o coha-
bitar. Y ésta es la dificultad en el nifio. En el nifio existen deseos
que deben ser tolerados y otros cuya satisfaccién no debe llevarse
a cabo, sino que deben ser desviados de su meta inmediata. Por
ejemplo, los deseos de la fase de Edipo son imposibles de satisfa-
cer; el nifio, por el contrario, tiene que renunciar a sus tenden-
cias sexuales para con la madre, del mismo modo que tiene que
dejar de considerar al padre como a un rival; el complejo de Edipo
tiene que fracasar a causa de la incapacidad organica del nifio para
satisfacerlo. Pero esto no impide que el complejo exista ¥ que sea
el nicleo alrededor del cual se desarrollan la mayoria de las neu-
rosis. Asimismo el nifio tiene que aprender a desviar ¥y a sublimar
sus tendencias pregenitales; tiene, por ejemplo, que desarrollar el
sentimiento de asco hacia los excrementos, etc. Las personas edu-
cadoras del nifio deben favorecer esta déesviacion de los instintos
de los objetos inmediatos para que puedan ser dedicados a fines
superiores; es decir, su comportamiento para con el nifio debe ser
algo més que el aclararle la sexualidad.

Resumiendo: hemos visto primero que la técnica que general-
mente se emplea para la aclaracién sexual es una técnica con mu-
chos inconvenientes ; segundo, que el adulto es incapaz de explicar
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la sexualidad del nifio, porque no la conoce; tercero, que la explica-
cioén no puede librar al nifio de factores constitucionales y acciden-
tales, que son causa de neurosis, y cuarto, que la aclaracién no basta
para solucionar los conflictos sexuales infantiles, sino que las ten-
dencias sexuales requieren un objeto en que satisfacerse. Es decir,
que la aclaracién de la sexualidad tiene un valor bastante pequefio.
Después de habernos dado cuenta de este escaso valor, jcudl debe
ser nuestra posicién respecto a la sexualidad del nific? En los
altimos tiempos, en la terapéutica médica alcanza cada vez més
frutos la corriente de dejar obrar a la naturaleza en su lucha con
la enfermedad y de intervenir solamente en algunos casos y con
prudencia; asi, las sangrias intensas, los medicamentos complica-
dos y revulsivos de accién fuerte han dejado de existir y los méto-
dos terapéuticos actuales son méas suaves. Al aumentar sus cono-
cimientos, el médico se ha dado cuenta que la Naturaleza sabe
mas que él, por lo que se ha colocado en una posicién mais ex-
pectativa. En nuestra labor educativa sexual debemos seguir la
misma conducta; debemos dejar que el nifio se enfrente con los
problemas y que procure resolverlos él mismo; finicamente en el
caso de que pida nuestra éyuda debemos contestarle diciéndole siem-
pre la verdad, la verdad no desde una edad determinada, sino
desde el nacimiento. Lo que el adulto no debe hacer es intentar re-
primir las tendencias sexuales del nifio, ya que el conocimiento
de los problemas sexuales s6lo pueden suponer un trauma psiquico
a los nifios en los que se han creado represiones. El asco a la se-
xualidad es una reaccién adquirida, y es tanto mis intensa cuanto
mas severamente se hayan comportado los progenitores en su re-
lacién con la vida sexual del nifio.

Vemos después de todas estas consideraciones que nuestro pa-
pel en el desarrollo sexual infantil tiene menos importancia de lo
que suponiamos. El nific resuelve por si mismo, bien o mal, los
problemas que se le presentan, y esta actividad no le supone una
molestia, sino que tiene el mismo placer en ella que el que siente
cuando mueve sus musculos saltando o corriendo. Una prueba de
la capacidad intelectual del nifio la tenemos en que a los dos afios,
por ejemplo, de haber nacido, sabe orientarse bastante bien en el
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paso a paso y de un terreno a otro, la explicacién debe seguir
constantemente el mismo camino del interés y debe ir a la misma
velocidad. Todas las preguntas del nifioc deben responderse con la
verdad, y entre estas preguntas las referentes a los temas sexuales
son de las mas importantes. El nifio que no pregunta sobre temas
sexuales, 0 es un débil mental, o0 no ha alcanzado la fase genital
del desarrollo, o esta atemorizado y le han obligado a reprimir estas
preguntas.

Desde el punto de vista médico-pedagédgico es necesario com-
pleta veracidad y ademas tolerancia para con el nifio. Dos ejem-
plos. Si se le prohibe la masturbacién amenazandole con toda clase
de castigos, el nifio seguird masturbidndose secretamente ; pero esta
masturbacién ird acompafiada de sentimientos de culpabilidad y,
por lo tanto, de remordimientos y de neurosis. Lo mismo desde el
punto de vista intelectual: al nifio a quien se le obliga a creer que
los nifios vienen de Paris, se le estropea en parte la logica del
pensamiento.

No nos detenemos mis en este punto porque intentamos ex-
plicar el valor de la aclaracién de la sexualidad hecha en las con-
diciones éptimas. Supongamos que los padres no tienen secretos
para con sus hijos, que aun desde la més tierna infancia de éstos
han contestado a sus preguntas lo mejor y lo mas verazmente que
podian. Veamos la importancia de este comportamiento.

En primer lugar, sabemos que la sexualidad del nifio y la del
adulto son distintas. En el nifio existen tendencias y deseos que

“en el adulto han sido abandonados, reprimidos o sublimados. Los
padres al explicar la sexualidad al nifio sélo podrin hablarle de
las tendencias que en ellos mismos existen actualmente, ya que
para los padres las otras fuerzas sexuales infantiles no existen o
su intensidad es pequefia. Pero para realizar una aclaracién sexual
bien hecha—y entendemos por aclaracién algo mis que una ex-
plicacién intelectual—, necesitamos exponer al nifio, no solamente
cémo es la sexualidad del adulto, sino también cémo es la sexua-
lidad infantil y cémo debe manejar sus tendencias sexuales infan-
tiles. La neurosis puede ser una consecuencia no solamente de la
represion de una sexualidad que presenta parecidos con la del
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adulto, sino también de la represién de instintos que en el adulto
no existen. El adulto no puede aclarar la sexualidad al nifio, por-
que para €l la sexualidad infantil es algo asi como un lenguaje
que una vez se poseyd, pero que desde entonces se ha olvidado y
del cual se recuerdan solamente algunas palabras. Para explicar
algo hay que comprenderlo, y nuestros conocimientos en lo que
respecta a las ideas y sentimientos del nifio estin todavia en una
fase muy rudimentaria. Sabemos algo de las fases oral, anal y
genital de su desarrollo sexual, pero lo que no sabemos es incom-
parablemente mayor.

Sin embargo, avancemos un paso mas en el terreno ideal. Su-
pongamos que el adulto conoce perfectamente la organizacion se-
xual infantil y que contesta a todas las preguntas del nifioc con
la claridad y la precisién necesaria. ¢ Podemos decir de un nifio
educado en estas condiciones que no enfermari de una neurosis?
Desgraciadamente, tampoco podemos responder afirmativamente.
Los fenémenos biologicos son mis complicados de lo que a pri-
mera vista parecen; el desarrollo normal es €l resultado de muchos
factores favorables, y la presencia de uno solo no basta. En primer
lugar, no hay que perder nunca de vista que la neurosis es el re-
sultado de una constitucién determinada, sobre la cual obran una
o varias vivencias. Esta constitucién, contra la cual no podemos
luchar, o sélo en un grado ‘minimo, interviene siempre como un
factor en la neurosis. Con nuestros métodos educativos no pode-

-mos modificar una constitucién desfavorable. En las vivencias que

¢l nifio realiza podemos intervenir ya mds, pero nuestras fuerzas
son también limitadas.” Existen acontecimientos procedentes. del
mundo exterior que pueden acarrear irregularidades en el des-
arrollo de la libido infantil y consecutivamente una neurosis, de los
cuales no podemos librar al nifio. Citaremos como ejemplo varios
de estos factores: unos pueden fijar al nifio en una fase no genital
del desarrollo, verbigracia, la existencia de gusanos intestinales que
muchas veces van acompafiados de prurito anal (masturbacién anal);
otros factores puéden acelerar el desarrollo de la fase genital, ver-
bigracia, la presencia de un eczema en los genitales; otros fac-
tores obran de un modo psiquico, verbigracia, la muerte del padre
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Es muy distinto el valor de una aclaracién sexual segin se rea-
lice en la infancia, pubertad o en una época posterior, y asimismo
el individuo reacciona segtin su edad de un modo diferente. El
valor educativo de la aclaracién de la sexualidad realizada en la
pubertad o en una época posterior es casi completamente nulo.
Afin mas, es frecuente que una explicacién hecha en estas edades,
en vez de tener una funcién beneficiosa para el individuo, obre en
¢l como un trauma psiquico. En este sentido es tipica la respuesta
de una muchacha que habia sido aclarada en la pubertad por su
madre, y a quien una amiga la pregunté si sabia cémo nacian los
nifios : “Si—contesté—, si lo sé; pero confio en poderlo olvidar.”
El valor educativo casi nulo de la aclaracién realizada en estas con-
diciones es debido al cambio brusco de conducta que supone por
parte de las personas educadoras. En estos casos nos hallamos en
presencia de nifios o muchachos en los cuales la educacién hasta
una edad determinada estaba ligada a la represién sexual, ya que
antes de la aclaracién se habia acostumbrado a estas personas a
ignorar la existencia de la sexualidad y también a defenderse con-
tra ella. Bruscamente se les presenta a esta sexualidad como un
factor que interviene activamente en la vida; es decir, se procura
que estos individuos la acepten en vez de rechazarla como hasta
entonces. Ante esta conducta es natural que las resistencias del
individuo se rebelen contra la aclaracién, que no la quiere aceptar
y que se defienda contra ella avivando sus represiones, del mismo
modo que impide, por ejemplo, el rozamiento de una parte sensi-
ble de su cuerpo. También reaccionard con desconfianza hacia las
personas de su alrededor y que en su comportamiento demuestran
una linea de conducta tan distinta de la que habian seguido antes.

Y con esto creemos haber hecho un ataque fundamental a lo
que generalmente se entiende por aclaracién de la sexualidad. La
mayoria de las personas considera que la aclaracion consiste en
explicar al nifio, en cuanto éste llega a una edad determinada, todo
lo que anteriormente se habia mantenido secreto. Este comporta-
miento es mas bien perjudicial que favorable para la salud psiquica
del nifio.
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Lo que se conoce en la mayoria de los casos por aclaracién
de la sexualidad es el resultado de dos fuerzas distintas. Una,
la primitiva, consideraba que el mejor método educativo era la
represi6n de las fuerzas sexuales. Esta fuerza primitiva, en su
tendencia represora, llegé hasta negar la existencia de la sexua-
lidad en el nifio. Todas las extreiorizaciones sexuales del nifio
eran consideradas como perversiones anormales, contra las que
habia que luchar activamente. El estudio psicolégico de las enfer-
medades psiquicas demostré que las neurosis eran en parte una
consecuencia de este comportamiento. El camino que originaba la
neurosis era un camino falso y que, por lo tanto, habia que aban-
donar; los médicos y pedagogos se pusieron de acuerdo de que a
fa sexualidad infantil habia que dejar un lugar en este mundo y
también en el alma del nifio. Asi se originé una segunda fuerza
que procura dejar paso libre a la sexualidad infantil. Pero la pri-
mera fuerza seguia obrando, y de la mezcla de estas dos tenden-
cias, una que procura negar la sexualidad infantil y otra que
intenta colocarla en su justo lugar, ha nacido la imperfecta ex-
plicacién de la sexualidad tal como la hemos descrito y que es la
que generalmente se realiza. En esta aclaracién se quiere reunir
la represién con una educacién razonable; es natural que de padres
tan distintos el resultado sea algo patolégico, como lo es en esta
aclaracion. Asi, la aclaracién de la sexualidad hecha a una mu-
chacha el dia antes de su boda tiene més de negacién de sexualidad
que de afirmacién de la misma. Todo el que tenga un poco de prac-
tica en el tratamiento de las neurosis femeninas sabra cuan fre-
cuentes son las aclaraciones en que la madre o algin pariente re-
comienda en estas circunstancias a la muchacha que tenga pa-
ciencia y que se someta a los deseos del marido. Claro es que la
mujer paga en muchos casos con una frigidez e infelicidad en su
matrimonio esta educacion.

La aclaraci6én tal como se suele practicar actualmente es algo
que no debe hacerse. La aclaraciéon de la sexualidad no debe lle-
varse a cabo a los cinco, diez o quince afios, sino que al nifio deben
aclarirsele los problemas sexuales desde el primer momento en que
demuestre interés para con ellos. Como el interés del nifio va
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IX

PSICOANALISIS Y PEDAGOGIA

Valor psicolégico de la aclaracién de la sexualidad.

El reconocer la existencia de la sexualidad infantil nos plantea
los términos de un problema cuya solucién consiste en hallar c6mo
se debe manejar esta sexualidad. Las opiniones acerca de esta so-
lucién son muy diversas, y en los filtimos tiempos se intenta buscar
por diferentes procedimientos el camino verdadero que ayude al
nific a resolver bien sus conflictos sexuales, de modo que devenga
una persona normal.

Una de las técnicas empleadas, sobre todo por pedagogos ale-
manes, para ayudar al nifio a realizar normalmente su evolucién
sexual, es el aclararle la sexualidad. Es decir, el explicar al nifio -
qué es la sexualidad y qué papel tiene o debe tener en la vida de
un individuo.

No nos vamos a extender en describir las diferentes reglas que
se han dictado acerca del modo cémo debe realizarse esta acla-
racién. Es un asunto que ha sido ya muy tratado y sobre el cual
se han escrito muchos libros. Solamente nos ocuparemos del valor
médico-pedagdgico de esta técnica educativa de la aclaracién de la
sexualidad, intentando estudiar las ventajas e inconvenientes que
presenta.

La aclaracién de la sexualidad estid condicionada por varios
factores. Uno de ellos es la edad en que la aclaracién se realiza.
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asimismo intensamente la masturbacién del enfermo, que sorpren-
dié en alguna ocasién. En sus fantasias masturbatorias el enfer-
mo se representaba el coito de los padres, que habia observado
varias veces, espidndolos, cuando éstos se retiraban a sus habita-
ciones. Asimismo el enfermo aprovechaba todas las ocasiones para
ver vestir y desnudar a su madre,

El robo del dinero de su padre significaba el apoderarse de

algo que, segiin el enfermo, le pertenecia y que la falta del carifio

del padre le negaba. Pero al mismo tiempo el castigo del padre,
que regularmente el robo traia consigo, satisfacia el sentimiento
de culpabilidad del enfermo por la masturbacién y por las tenden-
cias libidinosas hacia su madre. Es decir, los robos tenian un doble
significado de satisfaccién y de castigo.

Los motivos que hicieron que el enfermo repitiese sus robos
en nuestro tratamiento fueron los mismos que los que cbraron en
su infancia. Habiamos ya conseguido en el psicoanalisis disminuir
las inhibiciones del enfermo y sus instintos sexuales se manifes-
taban con mas libertad. Con sus robos satisfacia, por una parte, sus
instintos antisociales, y por otra, provocaba nuestro castigo, debido
al sentimiento de culpabilidad que sus instintos sexuales desper-
taban en él.

Para mejorar al enfermo tuvimos que sefialarle los mecanis-
mos psiquicos anteriormente citados, haciéndole comprender c6mo
con sus actos intentaba provocar nuestro castigo y el porqué de
nuestro castigo. Pero al mismo tiempo-le hicimos sentir las con-
secuencias de sus actos, obligandole a devolver el dinero y los li-
bros de que se habia apoderado, amenazandole en caso contrario
con abandonar el tratamiento.

En el tratamiento del psicépata delincuente hay que llenar estas
dos condiciones. La primera, y con mucho la mis importante, es
descubrir los motivos psicoldgicos que obligan al psicépata a obrar
mal. Solamente cuando estos motivos se han descubierto y se han
hecho conscientes es cuando se puede llenar la segunda condicién
de hacer sentir al psicépata, si se quiere, por medio del castigo, las
exigeéncias de la realidad social que le rodea. Pero el psicépata debe
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sentir en todo momento que el castigo no se le impone para hacerle
expiar su acto delictivo, sino para ayudarle a reformarse. Ademas,
el castigo debe ser de la menor intensidad posible.
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sori juzgadas y castigadas.con represion, retencién del sueldo, arres-
to y salida de la colonia y vuelta a la prisién de -origen.

‘La colonia causa al visitante una impresién muy agradable.
Los lugares de trabajo, la comida, la vivienda, etc., dan'la sensa-
cién de estar dirigidos por personas inteligentes y emprendedoras;
enlas fabricas, existe una gran actividad por. parte de los delin-
cuentes.-Se:qbserva, pues, un cuadro muy distinto del-que se puede
¥er en cualquier correccional de los paises occidentales. Pero §su-
pone- esta colonia un .gran adelanto para el tratamiento de los psi-
copatas delincuentes?

!Se nos ocurren:-dos ob]ecmnes. En primer lugar los delin-
cuentes de la colonia Bolchevo son delincuentes seleccionados. por
una. Comisién espectal: Como. es natural, estar Comisién prescindira
de les -delincuentes: cuyas caracteristicas psicologicas hagan que no
se puedaq asimilar a la vida colectiva de la colonia. Es decir, se
eliminan de este modo gran parte de los delincuentes psicépatas, ya
que éstos son incapaces de adaptacién social. En segundo. lugar,
tampoco: se ha logrado suprimir el castigo, ya que las transgresiones
del régimen interior son castigadas con represién, retencién de
sueldg, arresto y vuelta a la prisién de origen. :

El efecto beneﬁc1oso al que es debido el éxito de la coloma
Bolchevo es el haber puesto a los individuos en cond1c10nes de
vida favorables. La delincuencia es consecuencia de dos. factores:
cond1c1ones de vida y condiciones de caracter. Los individuos con
condiciones de cardcter patolégicas son eliminados de la coloria
Bolchevo. Quedan pues, solamente delincuentes en los que con-
d1c10nes de vida désgraciadas les hicieron conducirse antisocialmen-
te. Si a esta tiltima clase de delincuéntes se les pone en condiciones
de vida favorables, la consecuencia logica es la no reincidencia
en el delito. '

~En-la gran mayoria de los psicépatas delincuentes no se con-
sigue reformar al’ individuo favoreciendo sus condiciones de vida;
sino que'eé ecesario m'ejorar sus reacciones psiquicas, que som
las que nnplden el que se ajusten a la vida social. Esta mejora
solamente se con51g'ue por medio de una psicoterapia del delin-
cuente,
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& SE ‘PUEDE PRESCINDIR TOTALMENTE DEL CASTIGO DEL DELINCUENTE?
El estudio psicologico de da reaccion del psicopata delincuente
frente- al. castigo nos ha demostrado los efectos perjudiciales que
éste suele tener. ; Se deduce de esto que hay que renunciar al cas-
tigo en el tratamiento de dichos psu:opatas? ‘Estudiemos este pro—
blema. - e
- "El tratamiento del. psicépata delmcuente debe tener dos’ fases.
En la primera, por medio de una-psicotérapia,.se debe .llegar. a
conocer los motivos inconscientes. que le impulsan a cometer el
acto delictivo. Dichos motivos inconscientes deben aparecer. en la
superficie psiquica y hacerse conscientes al médico.y al psicipata.
En la segunda fase, el psicdpata debe darse cuenta-de la realidad
social que le rodea, de cémo tiene que someterse.a esta realidad
social y saber que si se rebela sufriri- consecuencias desagradables.
- Estas consecuencias desagradables son el castigo al acto antiso-
cial. Pues bien, en el tratamiento del psicépata no debemos. ¢vitarle
dichas consecuencias desagradables, siempre que al mismo tiempo
le hagamos comprender los motivos inconscientes de sus actos an-
tisociales. Pongamos un ejemplo de nuestra consulta.

En una fase del tratamiento un enfermo se conduce de un modo
ar}ormal. Se apodera de nuestros libros, derrocha sin entregarlo el
dinero que su padre le envia para pagar el tratamiento, abre car-
tas que encuentra en nuestra habitacién de trabajo durante nues-
tra ausencia, etc. Nos encontramos, pues, frente a una persona que
se comporta de un modo antisocial. ; Se le debe tolerar su compor-
tamiento o se le debe castigar?

Nuestra conducta fué la siguiente: En el tratamiento estudia-

" mos con el enfermo el significado psicoldgico de sus actos punibles.

Averiguamos ‘que en su infancia y pubertad el enfermo habia rea~
lizado con su padre-actos parecidos a los citados. Se apoderaba del
dinero del padre, que luego derrochaba en cosas insignificantes.
El padre del enfermo era una persona dé un caricter muy rigido.
Educb a su hijo con una: severidad extremada, castigdndole inten=
samente por cualquier desacato a su autoridad. El .padre castigd
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ferme y nosotros pudimos darnos cuenta de los efectos desastrosos
del castigo por sus robos. ‘

Estos datos no fueron conseguidos sin dificultades. El yo del
enfermo se resistia a reconocer los instintos reprimidos. Cuanto
mds se acercaban dichos instintos al plano de la consciencia, mis
conflictos causaban al enfermo, lo que exteriorizaba en la trans-
ferencia afectiva. El enfermo se rebelaba contra nosotros, faltando
con frecuencia a las sesiones de psicoanalisis y teniendo frecuen-
temente ocurrencias, en las que nos insultaba, llamindonos “Affe”,
“Hundkopf”, etc. Al mismo tiempo tenia un gran temor de que le
castigdsemos por su mal comportamiento, por sus actividades se-
xuales y por sus robos. Nuestra conducta fué tratarle siempre muy
benévolamente, explicandole como su agresién hacia nosotros y su
miedo a nuestro castigo estaban originados por su masoquismo y
por su sentimiento de culpabilidad. De este modo logramos que
el comportamiento del enfermo se modificase.

En el curso del tratamiento los sintomas del enfermo fueron
desapareciendo poco a poco. Sus robos cesaron del todo. No lo-
gramos conseguir que en sus relaciones sexuales se comportase de
un modo completamente varonil, pero si que su sumisién a la
mujer disminuyese mucho. Consiguié encontrar una ocupacién, ven-
ciendo grandes dificultades por la mala situacién econémica del
pais (1930-31, Alemania).

Al cabo de dos afios de finalizar el tratamiento tuvimos ocasién
de volver a explorar psiquicamente al enfermo. La mejoria per-
sistia, habiendo desaparecido las obsesiones. En su vida sexual
era potente, aunque sus sentimientos hacia la mujer seguian siendo
ambivalentes. Los robos no se habian vuelto a presentar.

TENTATIVAS DE SUPRESION DEL CASTIGO EN EL TRATAMIENTO DE DE-
LINCUENTES,

La experiencia de que el castigo es un método perjudicial para

el tratamiento del psicopata y, en general, del delincuente de todas

clases, ha hecho que la sociedad se preocupe de buscar nuevos pro-
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cedimientos para conseguir resultados mas favorables. Son muchos
los proyectos y las tentativas realizados para, sin tener necesidad de
recurrir al castigo, librarse de la peligrosidad del delincuente y
reformarle.

Existe actualmente en la U. R. S. S., en la aldea Bolchevo, una
colonia que se ha sefialado muchas veces como modelo de trata-
miento racional y sin castigo de delincuentes jévenes. Tuvimos oca-
sion de visitar dicha colonia en un viaje que realizamos a Moscti
en septiembre de 1931. Haremos primeramente su descripcién an-
tes de exponer nuestra opinién sobre ella. '

Cuando 1la visitamos estaba constituida por mis de mil delin-
cuentes varones, de los dieciséis a los veinticuatro afios, y unas 300
mujeres, de la misma edad. Entre los delincuentes habia muchos
reincidentes. Todos ellos procedian de diferentes prisiones del pafs,
en las que se hallaban cumpliendo la condena que les habia sido
impuesta por sus delitos. La mayoria de los delincuentes eran la-
drones.

La colonia poseia una fibrica de zapatos, de tejidos, de esquis
y de raquetas, en la que trabajaban los delincuentes. La direccién
y administracién de la colonia estaba en manos de los mismos
delincuentes, los que organizaban su régimen interior en completa
libertad. ,

Existia una Comisién, también elegida por los delincuentes en-
tre ellos mismos, que estaba encargada de visitar las diferentes
prisiones de la Uni6n y llevar a la colonia nuevos habitantes, ele-
gidos entre los castigados en dichas prisiones. Al cabo de medio
afio de trabajar en la colonia y de haber demostrado buenas apti-
tudes, estos nuevos habitantes tienen exactamente los mismos de-
rechos que los antiguos. '

Los delincuentes poseen una libertad casi completa. Terminado
su trabajo pueden entrar y salir de la colonia sin el menor impe-
dimento; tinicamente para trasladarse a Moscti (25 kilémetros de
distancia) necesitan un permiso especial. También necesitan per-
miso para contraer matrimonio ; pero-si éste es concedido, la colo-
nia les proporciona vivienda independiente. Las faltas cometidas
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bacién originaba 'y buscar el castigo que el enfermo creia’ haber
merecido por dicha masturbacién. e . o

El desplazarmento del sentimiento de culpablhdad se demues-
tra en la gran intensidad del conflicto psiquico que el robo mismo
no justificaba. Ya describimos cémo a H. le costaba un gran tra-
bajo €l contarnos sus robos, como se consideraba una personai muy
culpable por haberlos llevado a cabo y cémo crefa que ‘nosotros sen-
tlarnos un gran desprec1o hacia él por dicho comportam1ento. Es
dec1r, ‘el sentimiento de culpabilidad que los robos originaban era
claramente excesivo. Cuando el sentimiento de culpabilidad por
un acto es excesivo, indica con ello que hay otro acto por el que
el 'enfermo se siente consciente o inconscientemente culpable, y que
refuerza la culpabilidad del primer acto. En H. el sentimiento de
culpabilidad por la masturbacién era el que desplazado reforzaba
el originadoe por los robos. Hay algunos delincuentes psicopatas en
los que el desplazarmento es atn.mds intenso que lo que ocurre
en H.; estos delincuentes mastirban o realizan actos sexuales per-
versos sin el menor remordimiento, y, en cambio, se sieriten gran-
demente culpables por sus delitos. La relacién en. H. entre la cul-
pabilidad por la masturbacién y por los robos se demostré ‘también
en el tratamiento. Solamente cuando logramos en ‘el psicoanalisis
disminuir el sentimiento de culpabilidad por la miasturbacién, fué
p051ble el consegulr el que ‘se sintiese menos culpable por sus robos.

A consecuenc1a de.la inconsciencia de motivos, del masoquisma
y del sentimiento de culpabilidad, el castigo no mejoré el compor-
tamiento antisocial de H.; éste, por el contrario, siguié realizando
sus robos, .cada vez dé cantidades mayores. El castigo ocasiond un
empeoramiento -del estado psiquico de H., haciendo de él un indiz
viduo' inhibido, al mismo tiempo que aumentaba la intensidad:de
sus ideas.obsesivas. Este empeoramiento psiquico trajo como con-
secuencia la-imposibilidad de trabajar y la 1rnpotenc1a sexual de. H

La historia” ulterior de H: fue 1a 51gulente' : :

A partlr de los veintidés afios no tuvo una ocupacmn ordenada' sus ten-
tativas de buscar traba]o fracasaban 51empre por la falta de energla coﬂ
qiié las llevabd a cabo. Se interesaba finicamente por aparatos dé radiotelet
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fonfa; toda su dinero lo gastaba en comprar, montary desmontar dichos
aparatos, intentando mejorar la andicién. Cuando conseguia arreglar un apa-
rato tenia- fantasias del tipo de la siguiente: se veia como un gran misico
que dirigia una orquesta numerosa; entre el piiblico se encontraba su madre
y algunas mujeres; éstas le aplaudian intensamente y se daban cuenta de
que él era un hombre muy inteligente y de gran temperamento artistico y
no un “Wasserkopf”.

Los conflictos inconscientes de H. siguieron también mﬂuyendo en sus
relaciones sexuales, Desde su divorcio hasta la época en que comenzé el
psicoanilisis H. tuvo relaciones intimas con dos mujeres. La primera era
una viada de bastante mis edad que él. Esta le trataba maternalmente; le
daba dinero, le arreglaba la ropa, etc. El inconsciente del enfermo habia ele-
gido esta mujer porque representaba en cierto modo a la madre anhelada en
la infancia; es decir, @ la madre buena, que en vez de insultarle y-golpearle
le trata con carifio. Espontineamente, en el psicoandlisis H. se 'dié cuenta
de que esta mujer le gustaba por el parecido con su propia madre.

La segunda mujer con quien tuvo relaciones sexuales era asimismo de
mis edad que él; H. se dejaba también cuidar y recibia dinero -de ella.

Con estas dos mujeres, sobre todo con la primera, H. siguid: realizando
sus robos. Pero.ya no se apoderaba directamente del dinero, sino que seguia
procedimientos indirectos. Asi, uno de.los procedimientos empleados era
el quedarse con el dinero que le entregaban para realizar cualqu1er compra
Frente a estas acciones sustitutivas de los robos, H. reacciomaba con’ los
inismos sentimientos de culpabilidad intensos que frente a los robos mismos.

Incapacitado para trabajar, con tendencia al robo, que le oca-
sionaba conflictos psiquicos, sufriendo de ideas obsesivas diversas
y- con una potencia sexual deficlente, H. se somete a un ‘trata-
miento psicoanalitico. El psicoanilisis de H. fué de larga duracién.
Solamente -al cabo de un afio y medio de sesiones diarias de una
hora de psicoanalisis logramos conseguir una mejoria intensa. Muy
brevemente describiremos el curso de dicho psicoanalisis.

En la primera fase del tratamiento aparecieron recuerdos in-
fantiles y se comenzé el analisis de los robos y de las ideas obse-
sivas. Mas tarde, y lentamente, fueron haciéndose cada vez més
conscientes el masoquismo y el sentimiento de culpabilidad y su
‘procedencia de las tendencias libidinosas de la fase infantil de
Edipo. El enfermo se dié cuenta de cémo sus tendencias libidino-
sas no sufrieron una evolucién normal a causa del caricter crukel

‘de su madre y de la falta de energia del padre. Asimismo el en-
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Recuerda cémo-la madre, a los cinco o seis afios, le refila cuando se
llevaba la mano al pene. Hay otros recuerdos sexuales infantiles; muchos
de ellos se refieren a la hija del portero, nifia de su misma edad, a la que
procuraba ver los genitales y la region gliitea. Al contar estos recuerdos

en ¢l psicoandlisis, H. se siente muy culpable, a pesar del tiempo transcu-:

rrido desde entonces.

Desde muy nifio empezé H. a robar pequefias cantidades a la madre.
Asi, recuerda c6mo alrededor de los cinco afios fué enviado a comprar ta-
pioca para la comida y cémo al devolver el dinero dijo que le habia costado
cinco céntimos mas de lo que realmente era. Con la edad fué aumentando
el valor y la frecuencia de sus robos, pero sin llegar a ser cantidades grandes.

Con el dinero robado H. compra golosinas y juguetes. La madre se ex-
trafia de ver a su hijo con tantos juguetes y le pregunta acerca de su pro-
cedencia. H. contesta que eran de un amigo suyo, y pasa un gran temor
creyendo que la madre va a preguntar para cerciorarse de la verdad de lo
que dice.

Aunque en esta época de la vida los robos permanecen ocultos, el enfer-
mo estd temiendo continuamente que la madre los descubra y le castigue
intensamente. Sin embargo, estudiando la conducta del enfermo en aque}
tiempo, se tiene la sensacién de que desea en cierto modo que los robos se
descubran y que la madre le castigue.

A los catorce afios la madre se da cuenta de que le falta dinero y de
que. el hijo es el autor de las sustracciones. Le castiga fuertemente y le
envia a un correccional. El director del correccional es una persona orienta-
da en las modernas corrientes pedagégicas y trata benévolamente a los jo-
venes sometidos a su tutela. H, se conduce bien y no se siente desgraciado.
Al cabo de seis meses vuelve a su casa llamado por la madre.

Ni los castigos ni el correccional han surtido efectos reformatorios; H.
sigue robando dinero a su madre. Esta le trata muy mal, le insulta continua-
mente, le pega y le amenaza con abandonarle.

H. no se atreve a robar fuera de su casa hasta los diecisiete afios, en que
realiza el primer robo a personas que no son de su familia, apoderandose
de una vilvula de cidmara que le habia ensefiado momentos antes el duefio
de una tienda de bicicletas.

Desde los catorce afios el estado psiquico de H. empeora lentamente. Pier-
de el primer puesto en la escuela, lo que le origina mas castigos e insultos
de la madre. Terminado el periodo escolar ingresa en una Escuela de Pe-
dagogia, que tiene que abandonar al cabo de tres afios (diecisiete afios), por
incapacidad para estudiar. Los condiscipulos le consideraban como el alum-~
no mas tonto, lo que desarrollé en H. sentimientos de inferioridad intensos.
Tenia gran miedo y al mismo tiempo odio a los profesores, sobre todo &
un “Herr Albrecht”, que se caracterizaba por sus malos tratos y por su
ironia.
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- La vida sexual de H. consistia en la masturbacién, seguida de ideas hi-
pocondriacas. En sus fantasias masturbatorias se representaba a una mujer
a- medio vestir, la que le maltrataba; tenia, pues, fantasias francamente ma-
soquistas. Otras fantasias masoquistas del enfermo son: “va en un dirigi-
ble..., piensa que se va a caer..., se cae como una piedra”. “Le van a ajusticiar,
el verdugo es una mujer, el cumplimiento de la sentencia se retrasa; lleva
¢l hacha colgada a Ia espalda; cuando pregunta el porqué le dicen que para
atontarle y que no sufra.”

A los quince afios tuvo una obsesién irresistible de leer y releer libros
sobre la masturbacién. A los dieciséis afios ley6 libros de Frenologia y crey6
que era un débil mental a consecuencia de la  masturbacién; buscaba conti-
nuamente pruebas para demostrarse lo contrario. A los diecisiete afios, ¥y
siguiendo los consejos de un médico (1), tuvo relaciones sexuales con pros-
titutas, con objeto de impedir la masturbacién. En el primer contacto sexual
fué impotente. A los dieciocho afios comenzd la amistad con la que actual-
mente es su mujer, Tuvieron relaciones sexuales y la mujer quedé emba-
razada, por lo que, a disgusto, se casé con ella (veintiin afios). En el matri-
monio la impotencia de H, fué cada vez en aumento, lo que trajo consigo

que su mujer se separase de €l y entablase un proceso de divorcio.

Por lo que se refiere al trabajo, H. varia mucho de ocupaciones. De los
dieciocho a los veinte afios estuvo empleado en el despacho de un Banco,
donde cumplia mal con sus obligaciones. Robé también algunas cantidades de
dinero, lo que ocasion6 la pérdida del empleo. Buscoé entonces trabajo de
vigilante en una fibrica de aserrar madera, padeciendo en esta época de obse-
siones intensas, relacionadas con la masturbacién. De los veintidés a los
veinticuatro afios estuvo empleado en una editorial de periédicos, pertene-
ciente a su suegro, donde prosiguié con sus robos. Las cantidades robadas
fueron mayores que en los robos anteriores, pero- a causa de la deficiente
organizacién del negocio no fué descubierta su falta. H., sin embargo, tenia
gran temor de que su suegro se diese cuenta y lo denunciase.

Interrumpamos ahora la descripcién de la historia de H. y es-
tudiemos la motivacién de sus robos. Los robos de H. tienen tres
motivos principales, uno de ellos consciente y dos inconscientes.
El motivo consciente de apoderarse del dinero era la satisfaccién
que su posesiéon le producia y la posibilidad de comprar con él
objetos que le apeteciesen. Inconscientemente, el robo tiene el sig-
nificado de conseguir el carifioc de la madre, del que el enfermo
estaba tan necesitado, ya que la madre le trataba muy cruelmente.
Otro significado afin mis inconsciente del robo era el ocasionar
un desplazamiento del sentimiento de culpabilidad que la mastur-
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- #Cémo obran en él los azotes: del padre? Satisfaciendo 'su ne-
cesidad de castigo inconsciente. Pero esta satisfaccion dura sola-
mente una semana, ya que el castigo no le hbra del pecado oculto.

La liberacién del pecado solamente puede .ocurrir cuando F. con-
fiese lo ocurrido con la navaja y vea la relacién. entre. aquello y
su comportamiento: actual. Hasta entonces el castigo no tendra.
efectos reformatorios. : '

Hemos elegido esta observac1on sobre un nifio porque en.éste
es mas facil de demostrar las correlaciones psicologicas, ya- que
_en éste los ‘conflictos son actuales a.causa de la poca edad. En
cambio, en el delincuente, a conflictos actuales se unen conflictos
infantiles, siendo estos tltimos los mas importantes. El: cuadro
psicolégico se complica y la investigacién de los factores que en el
delincuente actéian exige mas tiempo y paciencia por -parte del
psiquiatra. Pero, en 11neas generales intervienen los mismos ele-
mentos.

En la genial obra de Dostorewski Crimen 'y castigo se puede
observar bien el masoquismo y, sobre todo, el sentimiento de cul-
pab111dad del protagonlsta Son estos dos factores los que le impul-
san a la comisién del delito y, finalmente, a caer en manos de la

;policia, buscando la sancién a su hecho. antisocial. .

“El castigo en psicépatas delincuentes con .sentimiento de culpa-
bilidad y necesidad de castigo no puede tener efectos favorables,
ya que satisface las- tendencias ‘citadas. Mientras las.causas del
sentimiento de culpabilidad no se hagan conscientes al delincuente,

éste seguird comportindose del mismo modo que anteriormente.
Es decir, que el valor del castigo - como medlo de reforma es en
estos casos también nulo.

HisToR1A CLINICA.

Vamos a intentar-ahora ‘el demostrar. pricticamente, en un -en~
fermo por nosotros tratado, los mecanismos psiquicos descritos y
el valor del castigo como método. de tratamiento.. Hemos elegidd
a un ‘enferme uno-de cuyos smtomas mas frecuentes. eran sus

robos B At I
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) El enfermo ‘H. tenfa veintiséis afios cuando comenzamos su psicoanili-
sis. Era un individuo de estatura media, bien musculado y que ne presen-
taba ningfin sintoma de una alteraciénorgénica. Hacia varios afios qué no
trabajaba. Anteriormente habia tenido: oficios diversos: empleado en uni
Banco, vigilante en una fabrica, étc. Era de- ﬂacmnahdad alernana EI ‘psis
coandlisis lo llevamos a cabo en Berlin. S Yo ’

Procedia de una familia modesta. El padre, condiictor ‘de tranvias;era
una persona fisicamente normal, de temperamento tranquilo y caricter dé-
bil, hall4ndose sometido ‘por completo al dominio de su mujer. La tnadre, dé
genio vielento, era agresiva y cruel con sus hijos, a los qiie golpeaba con
m'ucha frecuencia. Esta madre se quejaba continuamente de molestias eri
diferentes partes del -cuerpo, sin que los médicos hayan encontrado nunca
una base organica a’estas dolencias. H. tenfa dos hermanas: ﬁna_,‘la mayor;
de cineo afios, aparentemente normal, y otra gemela, muerta a los nueve
meses. En familia no ha habido enfermedadés psiquicas.

‘ H. nacié muy débil; el médico y sus padres creyeron que se moriria muy
pronto. En la infancia se desarrollé con escasas fuerzas. No recuerda en-
fermedades de la infancia, pero sabe que de mnifio-tuvo con' frecuencia que
guardar’ cama. Enuresis nocturna hasta los catorce afios. Pérdida 1nvolun—
taria de heces hasta los siete afios.

Los primeros recuerdos de H. se refieren a las épocas én que por estar
enfermo tenia que guardar cama. En estas épocas su madre se preocupaba
mucho de €l y le trataba con carifio. Por el contrario, cuando estaba’ sane
era frecuentemente golpeado e insultado por la madre. Esta le llamaba-“Was?
serkopf™ (cabezota), “Platfiisse” (pies planos) y le pegaba fuertemeﬁte 'p‘oi—"
cunalquier travesura. Asi, por ejemplo, en uno de sus recuerdos mfanhles se
ve al lado de la madre, mientras ésta estd’ cosiendo; la madre le sefiala una
letra del alfabeto y le pregunta c6mo se llama; H. contesta equlvocadamente ;
entonces la madre le paga con un palo. Sin embargo la madre le defiende
siempre que tiene alguna discusion’ o rifia’con un companero de la escuela’

El'padre, debido a’su poca energia, no mtentaba evitar el tratamiento
éruel de la- madre. El enfermo recuerda como ‘una vez que la madre le gol—
peaba con un hierro dela-cocina, el padre solamente se. atrev1o a llamar la
atencién de la madre, diciéndola que haciendo esto podla romper un hueso
al hl]o Este comportamlento del padre desarrollo en el hl]O una mtensa
ambivalencia afectiva hacia &L Porun lado, el hijo tenfa que refug1arse en
&l carifio del padre para huir de la crueldad materna; por otro ladé; no
podia sentir carmo hac1a él, porque el padre ‘no le defendia con fa energlz
suﬁmente : - . e

" Enla escuela era ¢l prlmero en su clase. Estudlaba mucho para que su
madre no le pegdse por no saberse las lecciones: La p051b111dad de que algﬁn
condiseipulo estudiase-mas“qiie €l y e adelantase le ‘inspiraba mucho mledcr.

-

Cuando le alababan por su aplicacién se sentia feliz. R
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El psicopata tiene ademas otros motivos para su comportamien-
to masoquista. Debido a la desarmonia de su constitucién psiquica,
necesita el sentirse castigado o el haber experimentado un dolor
para satisfacer sus instintos antisociales. Solamente entonces se con-
sidera autorizado para cometer el delito. J. J. Rousseau, que en
su juventud cometié bastantes robos y que, por lo tanto, nos puede
servir como ejemplo de reaccién del psicopata delincuente, se
expresa respecto al castigo del siguiente modo: “... me pa.recia
una especie de compensacién de mis robos y que me autorizaba
para continuarlos”. Lo mismo sucede en el psicopata delincuex}-
te; el castigo que sufre le parece una autorizacién para seguir
satisfaciendo sus instintos asociales. ALEXANDER ha estudiado este
hecho y lo ha denominado el sobormno del super-yo.

El sentimiento de culpabilidad y la necesidad de castigo son
tal vez los puntos mas interesantes en la reaccién del psicpata
frente al castigo, por lo que los estudiaremos con algn deteni-
miento.

Freup, en “Verbrecher aus Schuldbewusstsein” (1915), des-
cribe como durante el tratamiento psicoanalitico muchas personas
cuentan el haber realizado en su infancia acciones punibles, cuyo
objetivo era el provocar un castigo. Los enfermos realizaban dichas
acciones para, por medio del castigo, librarse del sentimiento de
culpabilidad, generalmente relacionado con el complejo de Edipo.
FRreUD exteriorizé la sospecha que tal vez en las acciones delictivas
pudiese también intervenir el sentimiento de culpabilidad como
un factor etiolégico. N1ETZSCHE habia ya expresado una opinién
parecida en “Also sprach Zarathustra”, cuando habla de los que
él llama “‘criminales palidos”. TH. REIK, en “Gestindniszwang und
Strafbediirfnis” (1925), siguiendo los pensamientos de FRrEuD, de-
mostré6 que en los delincuentes “... ya antes del delito existe un
intenso sentimiento de culpabilidad. Este sentimiento de_ culpabi-
lidad, por lo tanto, no es una consecuencia del delito, sino mas bien
su causa; el aumento del sentimiento de culpabilidad convierte a
un hombre en delincuente. El delito es sentido-por el delincuente
como una liberacién psiquica, porque trae consigo que el senti-
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miento de culpabilidad inconsciente se apoye en algo real y re-
ciente. El delito se apodera del sentimiento de culpabilidad dema-
siado intenso. Expresado de otro modo: El delito se comete para
satisfacer los instintos antisociales y para justificar y liberar el sen-
timiento inconsciente de culpabilidad’. ALEXANDER y STAUB, en
“Der Verbrecher und seine Richter” (1929), confirmaron y com-
pletaron las afirmaciones anteriores.

Podemos apoyarnos en la siguiente observaciéon de AicHHORN
para aclarar el sentimiento de culpabilidad. Un nifio de siete afios,
F., que hasta entonces se habia conducido normalmente, empieza
a comportarse mal, resistiéndose a obedecer a sus padres. La madre
pide consejo al maestro, el que la-dice que procure no castigar al
nifio, sino que intente corregirle empleando la benevolencia. Como
este procedimiento no da resultado, el padre da un dia unos azotes
a su hijo. A estos azotes sigue una semana de tranquilidad, al cabo
de la cual vuelve a presentarse otra vez el mal comportamiento;
Nuevos azotes, otra semana de reposo y otro retorno a ser discolo.
Entonces la madre lleva a su hijo a la consulta del psiquiatra.

En la exploracién resulta lo siguiente: Fl compafiero de mesa
de la escuela poseia una navaja que habia ensefiado a F. Este meti6
la navaja en el bolsillo para ver qué efecto causaba. Poco después
sale de la clase a realizar una necesidad fisiolégica. Cuando estd
fuera, su compafiero, sin saber que F. tiene la navaja, se da cuenta
de que ésta le falta, cree que se la han robado y lo dice al maestro.
El maestro pregunta a los demas alumnos que quién la tiene. En
este momento F. vuelve a entrar en clase, se da cuenta de lo que
ocurre, pero no dice que él tiene la navaja para que no crean que
la ha robado. Poco después F. se siente indispuesto, sale de la clase
y tira la navaja a un retrete.

Cuando F. se conduce mal en su casa, sus acciones tienen el
valor de confesiones. Provocando el castigo, quiere demostrar que
él no es un nifio bueno, como hasta ahora crefan sus padres, sino
que realiza actos que merecen un castigo. Pero él mismo ignora
la relacién entre lo ocurrido con la navaja y su mal comporta-
miento. Ambos hechos estin relacionados, no por procesos cons-
cientes, sino por procesos inconscientes.
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La experiencia psicologica -det delincuente nos sefiala la gran
frecuencia ‘con que en él existen tendencias: masoquistas. El-maso-
quismo del psicépata juvenil se puede observar, ya én su comporta-
miento, viendo la frecuencia con que busca las ocasiones que pue-
den acarrearle perjuicio, 0, mejor, en la exploracwn psicolégica.

Un delincuente juvenil.observado por. KALISCHER 1 tenia la nece-
sidad de.ir todas las tardes a los alrededores de la prision en que
habia estado encarcelado y eri la que habia sufrido mucho. Decia
que la cércel era el tnico sitio donde podia vivir. Sus fantasias las
describe del siguiente modo: “Todo se ha destruido; yo caigo y me
rompo todos los huesos...” “Todo se ha destruido...; no-quisiera mo-
verme, porque todo. el cuerpo me hace dafio”. Estos comportamien-
tos y fantasias masoquistas. son mity parecidos a los que se ob-
serva en.otros p51copatas delincuentes. : :

En un trabajo muy interesante sobre la prueba de la penah—
zacién de los delitos, el Dr. FOsTER llega a la siguiente conclu-
sibn2: “Los delmcuentes rnuestran asumsmo Una especwl cruel-
dad en las jbemas 3 como viene sefialada en el ernpleo de castigos
fisicos o corporales y en el ensafiamiento, en algunos casos casti-
gados con la pena. capltal” Probablemente el masoquismo del de-
lincuente es el que origina dlcha manera de reaccionar frente a la.
prueba de la penalizacién. = .

Un psicopata, cediendo a su masoquismo, provoca ‘el castigo.
Después de haber satisfecho por el castigo el masoquismo, pasa
n tiempo, mayor o menor, en que el psicopata se conduce normal-
inente, ya que el instinto que le impulsaba a conducirse mal ha
sido ‘acallado. Pero, como todos los instintos, el masoquismo; al
cabo de algtin tiempo, vuelve a renacer y trae consigo un retorno
al comportamiento anterior. -

1 KariscHER: Leben und Selbstmord eines Zwangsdlebes Zeitschr. f.
psychoanal. Padagog, 1928, tomo IIL .

3 Puster: Contribucién al estudio experimental de la psu:ologla del de-
lincuente. La prueba de la penalizacién de los delitos. Archivos de Neurobio-
logia, 1032, tomo XII, pag. 517. '

* Subrayado por nosotros.
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- 2Cbémo obra el castigo sobre €l masoquismo del psicépata de-
lincuente ? En lineas generales, toda satisfaccién de un instinto tien-
de a favorecer la intensidad de dicho instinto. El castigo répresenta
una satisfaccién masoquista; por.lo tanto, cuando se castigue al
psicopata, su masoquismo se -intensificara. Si intensificamos el ma-
soquismo:por. el castigo perjudicaremos al psicépata en vez de ayu-
darle. Nuestra labor, por el: contrano debe tender a curar. su ma-
soquismo. ‘

Del efecto del. cast1go 'sobre el masoquismo de un: 1nd1v1duo
nos ha dado J. J.'Rousseau una deseripcién, que se ha hecho cla-
sica.. Rousseau- describe  cémo reaccionaba a los castigos fisicos
de Mile. 'DE LAMBERGIER; hija de su preceptor : “Después de-la
ejecucién, el castigo me parecia menos terrible de lo:que yo creia
cuando me amenazaba con él; hay algo aiin mas extrafio, y es
que este castigo me hacia tener carifio a la persona que me lo
habia impuesto. Era necesaria toda la intensidad -de mi afeccién
a-Mlle. LAMBERCIER para {ue no intentase volver a provocar, me-
reciéndolo, el tratamiento anterior... En el dolor, en la vergiienza,
encomtré una mezcla de sexualidad que despertaba en wmi el deseo
de volver a ser castigado .por la misma mano *.”

- ‘Rousseau describe cémo su masoquismo, intensificado por el
castigo fisico, influye en toda su vida. Asi, cuenta ¢émo modifica
si1 actividad sexual 3: “Estar -a los pies de una querida dominante,
obedecesa sus 6rdenes, tener que pedirla perdon, eran para mi pla-
ceres muy vivos”’, Rousseau mismo se da cuenta dé la relacién
entre su comportamiento en la vida adulta y sus vivencias maso-
quistas infantiles cuando -exclama*: “;Quién podria pensar que
aquel castigo, recibido de manos de una mujer, haya podido de-
cidir mis predilecciones, mis deseos, mis pasiones, para todo el
resto ‘de mii-vida, y precisamente en un sentido contrario a como
hubiese debido ser?”.

J J. Rousseau: Les confessions. Ed. Flamarion. Paris, pig. 15.
" Subrayado por nosotros.

Bt Op. cit, pig. 18.

"4 Op. cit., pag. 16.
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neral. De haberse referido al psicépata delincuente, los datos de
la estadistica hubiesen sido afin m&s negativos.

" EI delito del psicépata es una “accién sintomatica” en gran
parte independiente de la voluntad del delincuente. Son los ins-
tintos antisociales' del psicépata—originados por una constitucién
7y una educacién psiquica defectuosa—Ilos que se abren camino vio-
lentamente en una forma dafiina a la sociedad. Si castigamos a
los psicopatas delincuentes conseguiremos agudizar aiin mas sus
conflictos psiquicos. El castigo origina ene]l delincuente un circulo
vicioso: favorece la reincidencia en el delito, lo que a su vez aca-
rrea nuevos castigos. Estudiemos ahora las mecanismos psicologicos

a que esto es debido.

DinaMisMo DEL DELITO Y EL CASTIGO.

Son tres los mecanismos psiquicos hasta ahora estudiados que
intervienen en la realizacién del delito, los que traen como conse-
cuencia que el castigo tenga un efecto perjudicial sobre el psicé-
pata. Estos tres mecanismos som: la incomsciencia de los motivos
del delito, el masoquismo y el sentimiento de culpabilidad del de-
lincuente.

El psicopata no comoce los verdaderos motivos que le smpulsa-
rom a cometer el delito. Ocurre a menudo en el interrogatorio del
psicopata que éste conteste: “No sé”, cuando se le pregunta los
motivos de su delito. Desgraciadamente ocurre también que las
persdnas que interrogan consideren esta respuesta como una nega-
tiva a alegar los motivos que le hicieron cometer el acto. Sin em-
bargo, ello no es asi. Cuando el psicépata niega conocer los moti-
vos de su accién no nos engafia, sino que, realmente, muchas veces
no los conoce. Por otra parte, los motivos del delito que otras veces
los psicopatas alegan en el-interrogatorio suelen ser generalmente
racionalizaciones del acto, pero no los motivos verdaderos.

Es frecuente en el tratamiento psiquico de los psicépatas el
oirlos decir, cuando se les pregunta acerca de los motivos de su
accién, frases como la siguiente: “Yo he robado, pero no sé por
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qué; quisiera no robar, pero, sin embargo, lo hago.” ZULLIGER !
describe del siguiente modo las causas que un ladrén juvenil ale-
gaba para explicar sus robos: “Nos decia que era ‘“‘una especie de
fiebre” la que le impulsaba (a robar). Sentia una tensi6én interna
que le hacia discurrir maldades. Lo que miés e gustaba era que
existiese un peligro que €l pudiese vencer, pensando y obrando
segiin las circunstancias. Le alegraba mucho causar dafio a “per-
sonas bien”, sobre todo si eran de cierta edad, porque asi se daba
cuenta que él era mas listo que ellas.” En esta respuesta, o en
otras parecidas, se puede observar c6mo el delincuente sélo muy
vagamente puede describir los motivos de su accion.

El estudio de las caracteristicas del delito del psicopata de-
muestra que en él dominan los motivos afectivos sobre los utilita-
1i0s. Solamente después de una exploracién psicolégica profunda
del psicépata podemos conocer la causa o causas de la afectividad
Ppatologica que le obligd a cometer el delito.

Ahora bien; si los motivos de un delito son inconscientes, el
aplicar un castigo al delincuente es un absurdo, ya que un castigo
solamente puede reformar a un individuo cuando éste sabe por
qué se le castiga. Es imposible que un individuo se reforme no
sabiendo de qué tiene que reformarse.

La experiencia de que hay psicépatas delincuentes que después
de una reclusién ya no vuelven a cometer un delito, no va en contra
de las afirmaciones anteriores. El castigo puede producir una in-
hibicién que impide que el psicopata cometa la “accién sintoma-
tica” delictiva; pero psiquicamente el individuo seri afin mas pa-
tolégico. Como médicos, cuando hablamos de reforma del psico-
Ppata es siempre en el sentido de la curacién y no del empeora-
miento psiquico; si el psicépata no vuelve a cometer el crimen por

. haberse inhibido atin mas, consideraremos que ha empeorado. Esta

mejora o empeoramiento psiquico debe tener “para nuestro estu-
dio” mas importancia que la existencia o no del delito.

* ZulLiGer: Ein jugendliches Diebskleeblatt. Zischr. f. psychoanal.
Pédagoyg., 1932, tomo VI, pag. 27. :
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del delincuente, la reforma del delincuente, la atemorizacion de la
sociedad vy la defemsa de la sociedad comtra el indiwviduo que le
causa wun perjuicio.

La atemorizacion de la sociedad y lo defemsa de la soczedad
contra el individuo gque le cousa un perjuicio son finalidades del
castigo, cuyo estudio no pertenece al médico. Prescindiremos, por
lo tanto, de su examen. Solamente diremos que no parece ser muy
justo el castigar a un individuo para atemorizar a los deméis. Por
otra parte, aun suponiendo que el castigo, tal como actualmente se
lleva a cabo, sirva para que la sociedad se defienda contra el indi-
viduo que le es perjudicial, cabria preguntarse si no hay otros pro-
cedimientos mejores para conseguir la misma finalidad. La res-
puesta seria afirmando enérgicamente Ia ex1stenc1a de tales pro-
cedimientos.

Veamos ahora el castigo con la finalidad de la expiacion y de
la reforma del delincuente. Estas dos finalidades las tenemos que
estudiar desde el punto de vista de la psicologia del delincuente,
va que la accién del castigo sera distinta segiin que este delincuente
la sienta como expiacién o como método que emplea la sociedad
para reformarle. En efecto, el castigo es ante todo un problema
psicologico. No es solamente el dolor el factor que obra en el cas-
tigo, sino también la constelacién de factores psicolégicos que rodea
a este dolor. Asi, el hambre se siente mis cuando no se ha comido
o se ha comido deficientemente por imposicién de una pena que
cuando el no comer es debido a otras circunstancias; a un niflo
le duele mais una bofetada de su maestro que la de un compafiero
de la escuela, etc.

:Qué efectos tiene el castigo cuando el psicopata lo considera
como una expiacidn que la sociedad le impone? La reaccién del
psicépata—y la del individuo normal—frente a un castigo expiato-
rio es desarrollar odio contra la persona o sociedad que castigan-
dole le impide la satisfaccién de sus deseos. Ademds, en el caso
de existir en el psicdpata tendencias a reformarse, el odio originado
por el castigo le hace luchar contra estas tendencias reformatorias.

Por lo que se refiere a la reformae como finalidad del castigo,
la experiencia nos demuestra su valor. Podemos repetir textual-
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mente la frase de v. Listz: “Nuestros castigos ni mejoran ni ate-
morizan; no evitan el delito, sino que, por el contrario, constitu-
yen un excitante al delito.” Las mismas personas que estin en
contacto mas inmediato con el delincuente se dan cuenta de esta
accién perjudicial. Citaremos como muestra el siguiente ejemplo *:
En Prusia, del 1 de octubre de 1894 al 31 de marzo de 18g7, hiibo
15.539 hombres y 2.510 mujeres que habian sufrido tres penas de
reclusién, de las cuales una, por lo menos, era de mis de seis
meses. Una Conferencia de empleados de Prisiones emitié su juicio
acerca del futuro probable de estas personas, y creyé que ‘de

L No Casos

Refncidirian  oincidirfan dudosos
Hombres ...ooovveeiieiiiicienenns 14.726 373 440
Mujeres .ccoveeviniiiiiiiiiiiiians 2.310 68 123
ToTAL ............. e 17.045 441 563

Una Conferencia parecida, estudiando los mismos delincuen-
tes referentes a los afios 1900 a 1902, augurdé que de 8.686 hom-
bres y 1.188 mujeres

No Casos

Reincidiclan  1oipcigivfan  dudosos

Hombres ....ceeievieinereniene. 8.360 02 225
Mujeres 1.132 26 30
ToTAL .cceeeneae..... . 0.501 118 255

Es decir, las mismas opiniones de personas con conocimien-
tos especiales acerca del valor reformatorio del castigo no pueden
ser mis desconsoladoras. -

Los datos citados por FroMM se refieren al delincuente en ge-

1

Citado por E. FromM en Zur Psychologie des Verbrechers wnd der
strafenden Gesellschaft. Imago, 1931-17, pag. 243.
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1én, Africa del Sur y dos en los paises escandinavos. Estas aso-
ciaciones locales forman parte de la Asociacién Psicoanalitica In-
ternacional. Cada dos afios se celebra un congreso internacional,
en el que se reunen miembros de las diferentes asociaciones.

‘Resumiendo en pocas palabras los problemas examinados, po-
demos decir que el psicoanilisis exige un periodo largo de un es-
tudio de especializacién. Pero la importancia del psicoanilisis como
método de investigacidén y como terapéutica justifican plenamente
este largo periodo.

SEGUNDA PARTE

VIinI
PSICOANALISIS Y CRIMINOLOGIA

Crimen y castigo.

“El que juzga no entiende. Para ser juez es pre~
ciso hacer previamente la heroica renuncia a enten-
der el caso que se presenta a juicio en la inagotable
realidad de su contenido humano. La justicia meca-
niza, falsifica €l juicio para hacer posible la senten-
cia. No es, pues, extrafio que del inmenso volumen
de la Historia universal se puedan espumar tan
pocos nombres de jueces inteligentes.”

ORTEGA Y GASSET.

Las tendencias antisociales del psicépata delincuente le hacen
entrar en conflicto con la sociedad. Esta pretende convertirle en
un individuo social. Uno de los medios que la sociedad emplea
para conseguir dicho fin es el castigo. Preguntémonos ahora: ;Es
el castigo un medio adecuado para conseguir la reforma del psicé-
pata delincuente?

Pero antes examinemos el castigo como problema psicolégico.
La sociedad no emplea el castigo tinicamente para conseguir la
mejora del delincuente, sino que el castigo, al lado de esta finalidad,
tiene otras mas. Veamos estas otras finalidades, ya que todas ellas

tendrin su accidn sobre el psicopata.

"El castigo tiene cuatro finalidades principales: La expiacion
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tra, pero por término medio una vez a la semana, debe hablar de
sus enfermos con un psicoanalista competente. Este psicoanalista
no debe ser el mismo que el que le ha psicoanalizado. Por lo
mismo que el estudiante de clinica médica encuentra: preferible el
trabajar con distintos profesores para comparar sus diferentes mé-
todos, el joven psicoanalista debe conocer también las diferentes
técnicas de psicoanalisis. De este modo se evita la posibilidad de
una formacién un poco unilateral.
‘ En estos psicoanalisis controlados el estudiante expone las im-~
presiones que tiene del enfermo, lo que ha pensado acerca del
origen de la enfermedad y discute las indicaciones terapéuticas es-
peciales para este caso.

Los enfermos que un individuo puede tratar por el psicoana-
lisis en un cierto espacio de tiempo son pocos. El que cada sesién
dure una hora y el que el tratamiento se extienda durante meses,
trae como consecuencia que sélo muy lentamente se pueda tener

una experiencia en las diferentes formas de reaccionar del espi- .

ritu humano. Para acortar en lo posible este periodo de formacién
de la experiencia existen los llamados cologuios técmicos. En éstos
toman parte un grupo de unos diez psicoanalistas jévenes dirigidos
por otro ya formado. Uno de los primeros expone un enfermo
suyo que ya lleva cierto tiempo de tratamiento para poder for-
marse una idea de cual es la estructura de la enfermedad y cuéles
son los conflictos que le han impulsado a reaccionar en este sen-
tido. Expone los datos que sabe hasta ahora, el curso que el trata-
miento ha tenido, describe la enfermedad en su estado actual y,
ademas, histéricamente, cuenta qué dificultades tiene en el psico-
analisis y qué faltas ha hecho o qué cosas ha dejado de hacer que
cree que estaban indicadas. Se discute, y la persona que dirige la
discusién procura que ésta se haga de un modo sistematico, em-
pezando por la estructura general del caso y terminande por la
técnica.

Como en cualquier rama de la Medicina, y en general de la
ciencia, no se llega a- un momento en que se puede decir que se
tiene ya acabado el periodo de la adquisicion de conocimientos.

El que estudia para psicoanalista sigue un camino en el que poco
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a poco se va haciendo cada vez mas independiente y llega. a tratar
bien a sus enfermos sin la ayuda ajena. Pero cada enfermo le
ensefia algo diferente, le presenta nuevos problemas o en él ve
relaciones con una claridad que hasta entonces no habia tenido.
A veces le parece conocer algo nuevo que las demds personas no
saben; algo que no tiene gran importancia, pero es digno de ser
mencionado ; otras veces tiene dudas de si realmente es asi. El pre-
sentar estas observaciones en la Asociacién de Psicoanalistas le pa-
rece dificil ; no estd seguro si es digno de ser llevado alli ; loencuen-
tra algo incompleto o ve que necesita ayuda para aclarirselo del
todo. El vencer esas dificultades y el ayudarle a dar los primeros
pasos en la investigacion es el objeto de los llamados de un modo
irénico coloquios infantiles, en los que, como en los coloquios técni-
cos, toman parte varios psicoanalistas jovenes dirigidos por otro ya
formado.

La necesidad de estos coloquios depende también de que muchos

-resultados de la investigacién psiconalitica no se publican. FREUD

nos ha dado ciertos consejos acerca de la técnica; pero, como él
mismo nos dice, no son mas que unas lineas muy generales. Com-
para esto con la enseflanza del ajedrez, en el que s6lo se puede
aprender el principio del juego, sirviendo la observacién de buenos
jugadores y la propia experiencia para poder jugar cada vez
mejor.

Para ser psicoanalista se necesita un periodo largo de forma-
cién especial. El estudiante necesita, por lo menos, tres afios para
familiarizarse con la técnica, para tratar bien a sus enfermos y
para poder dedicarse a la investigacién cientifica.

Una vez que el estudiante ha pasado por este periodo de for-
macién, y después de haber pronunciado y discutido en una aso-
ciacién de psicoanalistas una o dos conferencias sobre un tema
de investigacion, entonces es admitido como miembro de dicha
Asociacion.

Las primeras asociaciones de psicoanalistas se fundaron en
Viena, Berlin, Budapest, Londres, Holanda y Suiza. Posterior-
mente se crearon, ademis, otras nuevas en Paris, Calcuta, dos en
el Japon, varias en los Estados Unidos, y tiltimamente en Jerusa-
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Pasado el periodo del psicoanalisis didactico, se vuelve al estu- -

dio tedrico en los libros. Los escritos de FREUD son los mis im-
portantes. Pero FREUD ha escrito mucho, ¥y en su estilo nos dice

cosas importantes en pocas palabras. Y la persona que empieza. .

tiene interés en poseer cuanto antes una vision general del campo
en que va a desarrollar sus actividades. Para satisfacer a este deseo,
Hans SacH nos ha dado el siguiente orden para empezar a leer
las obras de Freup:

El sueiio, Patologia de la vida cotidiana, Acerca del psicoand-
lisis, Tres disertaciones sobre la teoria sexual, Lecciones de intro-
duccidn en el psicoandlisis, Totem y tabi.

El psicoanalisis es una ciencia joven y ‘en evolucién ripida.
Cada dia se van conociendo cosas nuevas en él, y hechos que antes
se creian demostrados quedan sin valor. Con el estudio de Freup,
a pesar de que es lo fundamental, no esti hecho todo. La escuela
psicoanalitica, en el poco tiempo que -lleva de existencia, pésee ya
una gran cantidad de literatura, y el conocerla, por lo menos en
Sus rasgos mas importantes, es imprescindible. El dominar esta li-
teratura no es un trabajo que requiera poco tiempo. El ideal para
acabar con esa dificultad es el estudiar en una ciudad donde existan
los Institutos psicoanaliticos en los cuales se dan clases y las ex-
plicaciones estin puestas al orden del dia. EI programa de los cur-
sos en el Instituto de Berlin, por ejemplo, es el siguiente :

Primer aiio.

Primer trimestre: 1. Introduccién al psicoanilisis: 1.2 parte.
2. Introduccién a la interpretacién de los suefios. 3. Coloquios freu-
dianos: Tres disertaciones sobre la teoria sexual.

Segundo trimestre: 1. Introduccién al psicoanalisis: 2.8 parte
(estudio general de las neurosis). 2. Estudio de los instintos. 3. Co-
loquios freudianos: Historias clinicas, 1.* parte.

Tercer trimestre: Estudio especial de las neurosis: I.* parte.
Neurosis de transferencia (histerismo, fobias, neurosis obsesivas
Yy neurosis actuales). 2. Aplicaciones del psicoanilisis a.la literatura
y al arte. 3. Coloquios freudianos: Historias clinicas: 2 parte;

cOMO SE ESTUDIA EL PSICOANALISIS 89

Y egundo afio.

Primer trimestre: 1. Estudio especial de la neurosis: 2.* parte
(trastornos del caricter, criminalidad, perversiones, toxicomanias,
neurosis narcisistas, psicosis). 2. Indicaciones y técnica de la tera-
péutica psicoanalitica: 1.* parte. z. Coloquios freudianos: Escritos
teéricos, I1.* parte.

Segundo trimestre: I. Indicaciones y técnica de la terapéutica
psicoanalitica: 2.* parte. 2. Etnologia psicoanalitica y psicologia
de las multitudes. 3. Cologuios freudianos: Escritos teéricos, 2.*
parte. '

Tercer trimestre: 1. Manejo de la interpretacién de los suefios
en la terapéutica psicoanalitica. 2. Coloquios acerca de la inter-
pretacién sobre el simbolismo. 3. Coloquios freudianos: Escritos
sobre la técnica. -

Por este programa se puede ver cémo el futuro psicoanalista,
poco a poco 'y de un modo gradual, va aprendiendo a resolver pro-
blemas cada vez mais complicados.

Hemos llegado al momento en que el estudiante ha terminado
el psicoanalisis didactico, conoce algo de la literatura especial y
ha seguido los cursos tedricos. Sus aspiraciones de tratar algunos
‘enfermos y de ayudarles a recobrar la salud estin préximos a rea-
lizarse. Mas al empezar los psicoanilisis terapéuticos ve que no
marchan como €l quisiera. Tiene dificultades que no son sencillas
de vencer; el material de hechos que el enfermo le cuenta no lo
entiende bien; hay unos cuantos suefios que tal vez sean la clave
para adelantar un paso en el inconsciente y que no sabe manejarlos,
-0 bién la transferencia afectiva, positiva o negativa, en vez de
ayudar a la marcha del psicoanalisis, sirve para reforzar las resis-
tencias del enfermo. Por todo esto, el futuro psicoanalista, al em-
pezar su actividad terapéutica, no se le debe dejar en completa
libertad; hay que ayudarle a vencer los obsticulos que se le pre-
sentan en su camino. Ya hemos dicho que presenciar cémo rea-
liza el psicoanalisis es imposible. No hay mis solucién que con-
trolar lo que se hace de otro modo. El futuro psicoanalista, de
vez en cuando, diferentemente segiin las dificultades que encuen-
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psicoanélisis conoce cudn lentamente se van levantando las repre-
siones y qué poco a poco, y después de grandes resistencias, se
va conociendo el propio inconsciente para que sea posible realizar
esto sin la ayuda de otra persona. Querer analizarse a si mismo
es pensar como aquel caballero que habiéndose caido a un pozo
pretendia salir de €l tirindose de los pelos. :

El mejor camino a seguir es el psicoanilisis hectio por una
persona competente. El modo de realizarlo no se diferencia de un
psicoanalisis terapéutico. Unicamente, para ayudar a la mejor for-
macién tedrica del psicoanalizado, el psicoanalizador puede dar
mas explicaciones acerca de los mecaaismos psiquicos. Cuanto tiem-
po dura este psicoanalisis es dificil de precisar, ya que depende
de la patologia de la persona a él sometida; la experiencia ensefia
que en la casi totalidad de casos se extiende a méis de un afio
realizindose una sesién de una hora diaria.

Otra funcién que corresponde a este psicoanilisis didictico es
determinar si el psicoanalizado refine las condiciones para poder
ser luego psicoanalista. Es dificil €l definir o el sefialar de un modo
preciso cuales deben ser estas condiciones. Sin embargo, es seguro
que es imposible aprender el psicoanalisis sin tener o teniendo un
escaso interés para la psicologia. FREUD ha sefialado también como
condicién cierta sensibilidad delicada para los procesos animicos.
Algo como el tercer oido, del que nos habla NIETZSCHE.

La persona que se somete a este psicoanalisis didactico se ex-
trafiard de que cuando, impulsada por su deseo de saber, va a que
la psicoanalicen, una de las primeras cosas que le aconsejan es que
durante el curso de éste se preocupe lo menos posible del psico-
analisis y no lea ningfin libro de esta ciencia. Iba con la idea de
que a causa de sus conocimientos y de los que por el estudio iba
a adquirir durante el psicoandlisis le estaba facilitado mis que
a un enfermo la comprensién de su inconsciente. M4as adelante com-
prende qué poca importancia tienen para el curso del propio psico-
analisis estos conocimientos anteriores, de los cuales estaba tan or-
gulloso. El ideal como objeto de cualquier psicoanalisis, tanto di-
déctico como terapéutico, es €l de una persona que no supiese quién
es FREUD y no hubiese leido ninguno- de sus escritos. Empero, este
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ideal no ocurre casi nunca: en la practica. El deseo de ser psico-
analista se ha formado, ya de conversaciories acerca de este tema,
ya de. lecturas. Estos conocimientos hasta suelen estorbar. Las re-
sistencias se suelen refugiar en ellos, y con frecuencia se suele oir
contar a los enfermos que dicen tal cosa mo porque es asi, sino
porque han leido a FREUD que nos-afirma que pasa de este modo.
A este periodo sigue otro en que vemos que el saber adquirido a
‘ravés del propio psicoanilisis tiene mucha mas importancia que
todo lo que antes habiamos leido en los libros. Lo que aprendemos
en el psicoanalisis propio lo sentimos como algo que nos atafie pro-
fundamente, que rige nuestros pensamientos y que su conocimiento
nos da una fuerza mas en el dominio de nosotros mismos. Son las
dos clases de conocimientos de que nos habla FrReuD: el que adqui-
rimos tedricamerte y el que vivimos.

La formacién psicoanalitica no se puede adquirir en ninguna
clinica psiquidtrica. Hay que hacer motar siempre que la lectura
y el estudio de las obras de Freup y de sus discipulos de ningfin
modo es lo' que basta para llegar a ser psicoanalista. El psicoana-
lisis propio, muy- profundo, es lo mis importante de la formacién.
FrEuD ha dado siempre un gran valor a este psicoanalisis; sus dis-
cipulos coinciden con él en este modo de pensar y afirman que sin
conocer bien el propio inconsciente no se puede realizar una te-
rapéutica psicoanalitica.

Con este psicoanélisis didactico se ha vencido ademas la pri-
mera dificultad por nosotros citada. El futuro psicoanalista tiene
ya ocasién de ver como se realiza un psicoanalisis, ya que él mismo
es el objeto de uno de ellos. La experiencia adquirida sobre el pro-
pio cuerpo, o, mejor dicho, sobre la propia alma, tiene mas valor
que la adquirida en personas ajenas.

Por medio de este psicoanilisis didactico, el futuro psicoana-
lista ve cémo todas sus actividades estin influidds per factores
inconscientes. Conoce también el dinamhismo- psiquico- y los mieca—
nismes de las fuerzas instintivas inconscientes.- A: consecuencia de
lo que ha sentido en si mismo, comprende que no hay que con-
siderar a las neurosis como algo gue no tiene importancia sf se
compara con el resto de la patologia. ‘
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sencia de una psicosis se preocupa de los antecedentes familia-
res o estudia las leyes de la herencia. Ademas, la psiquiatria
maneja una psicologia del-yo; los hechos que el psicoanilisis valora,
como los suefios, las fantasias, las pequefias acciones sintomaticas,
son cosas para las que hasta ahora la psiquiatria no ha tenido
interés. La psiquiatria describe y clasifica los sintomas, y éstos
los agrupa en enfermedades. Como FrEuD ha dicho, es una ciencia
descriptiva. El psicoandlisis es una psicologia de profundidad. La
psiquiatria y el psicoanilisis estin en la misma relacién que la Ana-
tomia y la Histologia. Claro es que no se puede decir que la psi-
quiatria estd en un error cuando tiende a buscar la causa organica
en el origen de las enfermedades de que se ocupa. Toda ciencia
es unilateral; la fisica sigue otros procedimientos y tiene otros
métodos que la quimica, a pesar de lo cual, a nadie se le ha ocurrido
negar la utilidad de una de ellas. Lo que nosotros queremos sefialar
es que el estudio de la psiquiatria es completamente distinto del del
psicoandlisis, que el ideal seria conocer profundamente los dos y
que el saber de una rama no indica que de la otra rama se tiene
también conocimiento.

Pensemos ahora en una persona que quiera estudiar el psicoana-
lisis. Es en la mayoria de los casos un médico y posee una forma-
cion psiquidtrica. Ahora bien, sen qué se diferencia el método de
trabajo que ha seguido hasta ahora para adquirir sus conocimien-
tos en las materias médicas, del que debe seguir para aprender el
psicoanalisis? O dicho de otro modo: ¢coémo se forma el psico-
analista?

El procedimiento como este médico que nos hemos represen-
tado ha adquirido sus conocimientos era viendo cémo sus maes-
tros realizaban una técnica cualquiera; por ejemplo, se ha fijado
c6mo su profesor hacia una percusién o un examen de la inteli-
gencia. Naturalmente, no -se limit6 a esto, sino que ha leido o es-
cuchado en las lecciones clinicas el porqué y el para qué de estas
exploraciones y, finalmente, ha empezado él mismo a ejecutar esta
labor en un enfermo.

. Es imposible de seguir este camino de formacion en el estudio
del psicoanalisis. El estudiante que ve c6mo su maestro explora
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un enfermo sin tomar parte directa en esta labor, no estorba con
su presencia la exploracién. En el psicoanalisis no ocurre esto. Si
en la habitacién en que se realiza el psicoanalisis hubiese una ter-
cera persona y oyese lo que en ella pasa, el enfermo reprimiria el
revelarnos sus conflictos. En psicoanalisis el enfermo cuenta a su
psicoanalista los pensamientos mdis intimos, aquellos impulsos y
deseos que las personas que estin a su alrededor no han oido jamas
y de los cuales él mismo no quiere saber nada. El enfermo sos-
tiene grandes luchas consigo mismo para confesar todo esto al
médico.

Es, por lo tanto, imposible que el estudiante esté presente y
vea como se realiza un psicoanalisis. Pero no es esto todo: por la
indole especial del psicoanilisis hay otra diferencia entre la for-
macion especialmente psiquiatrica y la psicoanalitica. Ya sabemos
que uno de los componentes principales de la terapéutica psicoana-
litica es el comprender los mecanismos inconscientes del enfermo.
Conocemos ademas que la comprension de estos procesos incons-
cientes estd dificultada por las represiones propias. El futuro psi-
coanalista, si quiere conocer el inconsciente del enfermo, debe haber
vencido sus propias represiones. Sirviéndonos de un ejemplo, es
lo mismo que una persona que tuviese unos cristales de color rojo
delante de los ojos quisiera estudiar este color en el mundo ex-
terior; lo primero que tiene que hacer es quitarse los cristales.
Por esto la persona que quiera estudiar el psicoanilisis debe estar
psicoanalizado para conocer sus propias represiones.

Este psicoanalisis propio es lo primero que debe hacer el futuro
psicoanalista y es 1o mas importante de su formacién. Aunque sabe-
mos que la normalidad psiquica es un ideal al que nos acercamos
mas o menos, el objeto inmediato de este psicoanalisis no es la cura-
cién de la persona que a él se somete ; por eso le llamaremos psico-
andlisis diddctico. Tebricamente lo podemos considerar factible
de dos modos diferentes: o bien el autopsicoandlisis, sobre todo in-
terpretando los propios suefios, 0 bien el someterse a un tratamiento
hecho por un psicoanalista de experiencia. Practicamente el pri-
mer procedimiento, el autopsicoandlisis, es imposible de llevarlo a
cabo en la gran generalidad de casos. Todo el que ha pasado por un
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tintivas. Cuando, después del tratamiento, la libido vuelve a formar
parte del yo, las energias de este yo aumentan considerablemen-
te. El yo, con el super-yo y la libidp, forman una unidad que per-
sigue los mismos fines. La colaboracién de las tres instancias psi-
‘quicas hace mas facil el conseguir los fines apetecidos.

VII

COMO SE ESTUDIA EL PSICOANALISIS

El estudio de la Medicina, tal como actualmente se hace, en-
torpece grandemente la comprensién de los fenémenos psiquicos; ya
que el alma para el médico tiene la menor importancia posible. La
Medicina sigue por los cauces materialistas, a los que debe progresos
considerables. El éxito que a fines del siglo pasado tuvo la hip-
nosis fué una buena ocasién para que el interés se dedicase otra
vez a los hechos ‘del espiritu; pero el hipnotismo cayé en descré-
dito antes de haber sido estudiado. A todos nos es conocido lo
que ocurre en una policlinica médica cuando se presenta un en-
fermo histérico. Una sonrisa secreta de superioridad corre por
los labios de las personas que asisten a esta clinica; es un his-
térico y no hay necesidad de preocuparse de él; cualquier cosa
que se le mande, valeriana o paseos por el campo, obraran en
él por sugestién. Es triste decirlo, pero esto es todo lo que piensa
un médico general en presencia de una neurosis. No comprende
que estas enfermedades funcionales tanta importancia tienen como
las que manifiestan una lesién organica, y que tan perjudiciales y
molestas son las unas y las otras al individuo y a la sociedad.

La psiquiatria universitaria sigue poco mas o menos por los

cauces organicos de la Medicina. Donde ha tenido sus éxitos

mas grandes es en las enfermedades que demuestran una le-
sion orgamica o que son debidas a un proceso téxico-infeccio-
so; por ejemplo, la parilisis general o el alcoholismo. En pre-
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La enferma ya no reacciona de un modo sado-masoquista con
las personas que la rodean, sino que las quiere sin ambivalencia y
se deja querer por ellas. Al mismo tiempo aparece la satisfaccion

genital. )
Después del psicoanlisis los dolores también desaparecen. La

.enferma tenia principalmente dolores en el coxis y en la cabeza,

que, inconscientemente, significaban el castigo por sus relaciones
sexuales. Como modelos de estos dolores habia elegido a sus her-
-manas, que para ella significaban la mujer con libertad sexual y
que habian sufrido mucho de estas molestias. .

Si observamos el tratamiento, vemos que casi todo el proceso
curativo se produjo en la esfera de la relacién afectiva de la en-
-ferma con nosotros. Al principio del tratamiento la enferma tenia
una neurosis; durante el tratamiento sustituyé esa neurosis por
otra que radicaba en la transferencia y que por ello se conoce bajo
el nombre de neurosis de transferencia. Al principio del tratamiento
la enferma tenia sintomas masoquistas: se caia al bajar por la es-
calera, se heria los dedos con el cuchillo al cortar un objeto cual-
quiera, todo lo que realizaba le salia ‘mal, etc.; durante el trata-
miento esperaba un castigo por parte del médico e intentaba pro-
vocarlo inconscientemente analizando mal, callindose o marchan-
dose stibitamente sin despedirse. El caerse por la escalera por mo-
tivos inconscientes que la impulsaban al autocastigo era un sin-
toma neurético; el esperar el castigo del médico era un sintoma
de la neurosis de transferencia.’

Nuestra enferma era neurédtica a consecuencia de un conflicto
entre su libido y su yo, dirigido éste por el super-yo. El conflicto
ocasioné una represiéon de gran cantidad de libido. La curacién
consistié en liberar a la libido de sus represiones y ponmerla al
servicio del yo.

En toda neurosis la libido esta sujeta en los sintomas; para
la curacién es necesario destruir estos sintomas. Para destruir los
sintomas es necesario reavivar los conflictos que originaron la re-
presién, es .decir, reavivar los conflictos infantiles que obraron de
un modo patoldgico.

Este trabajo de reavivar los conflictos infantiles se lleva a cabo
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en la transferencia afectiva, en la que se producen nuevos con-
flictos que son sustitutivos de los infantiles. Un ejemplo: nuestra
enferma se rebel6 en el psicoanilisis contra el médico, del mismo
modo que en su infancia se rebelé contra sus padres.

En la solucién de los conflictos infantiles y de la transferencia
hay una diferencia esencial. En la edad infantil nuestra enferma
mo tenfa més solucién que reprimir sus tendencias sexuales y agre-
sivas, por no estar permitidas por los padres y, ademas, por ser su
yo débil para satisfacerlas. En los conflictos de la transferencia la
solucién es otra. El yo del individuo se ha eonvertido en un yo
adulto y fuerte que puede vencer muchas mis dificultades que en
la infancia; por otra parte, el médico no impulsa, como los padres,
4 una represién, sino que, por el contrario, tolera sentimientos que
«en la infancia no estaban permitidos. Esto ocurri6, por ejemplo,
«con respecto a los deseos de muerte. Durante el tratamiento la en-
ferma tuvo deseos de que el psicoanalista se muriese, lo mismo que
n la infancia habia deseado la muerte del padre. En la infancia
hizo todo lo posible para reprimir estos instintos que se refugiaron
en el inconsciente ; durante ¢l psicoandlisis quiso hacer lo mismo ;
Pero aqui intervino el médico, que, con ayuda de los suefios, de los
actos sintomaticos, etc., fué haciendo cada vez mas visibles estos
sentimientos, se los sefialé a la enferma e impidié una nueva re-
presién. Una vez que la enferma pudo reconocer la existencia de
deseos de muerte hacia el psicoanalista, aparecieron también re-
«cuerdos de deseos parecidos hacia sus padres y asimismo las canu-
:5as que motivaron estos deseos.

El proceso de la curacién es, por lo tanto, el siguiente: la libido
Pasa de los sintomas neurdticos a los sintomas de la neurosis de
transferencia; en esta neurosis de transferencia se vuelve a pro-
«ducir la lucha de la infancia entre el super-yo, el yo y la libido ; pero
€l médico impide que se solucione esta lucha POr una represion,
<€omo ocurrié en la infancia.

El neurético grave es incapaz de trabajar y de gozar. Es in-
«capaz de gozar, porque su libido no esti ligada a ningiin objeto
Teal; es incapaz de trabajar, porque emplea gran parte de sus ener-
glas en mantener la represién y porque no dispone de energias ins-
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ferma reaccioné con los afectos que la represion le impidié de pro-
ducir. Y por este camino se consiguié su curacién.

Para la comprension de la historia vamos a citar rdpidamente
los acontecimientos mds importantes en el desarrollo de su neu-
rosis.

La enferma procedia de una familia modesta. Era la menor
de cinco hermanos. La madre era una persona psiquicamente en-
ferma, que pasaba dias enteros sin hablar nada; murié con una
alteracién de tipo presbiofrémico; pero ya antes era una persona
psiquicamente enferma, seguramente una esquizofrénica.

Sus recuerdos trauméticos de la primera infancia que aparecie-
ron en el psicoanalisis fueron los siguientes. A los cuatro afios ve
c6mo su padre pega a su hermana con un litigo; a la enferma le
entrd un odio tan grande contra el padre, que, segiin la enferma nos
contd, si en aquel momento el padre se hubiese muerto, ella se hu-
biese alegrado. No comprendia cémo la hermana no se defendi6 y
por qué no atacé al padre.

A los cinco afios la enferma es casi atropellada por un tran-
via en una calle prinicpal; el conductor se baja del tranvia, la
quita los pantalones y, delante de todos los viajeros, la da unos
azotes. La muchacha se marcha llorando, toda avergonzada, a su
casa, donde no cuenta nada de lo sucedido; pero ya se lo habian
dicho al padre, y éste alabd la conducta del tranviario.

En el afio en que la enferma naci, su hermana mayor tuvo un
hijo ilegitimo; poco después la segunda hermana se escapaba con
un amante; afios después la tercera hermana hizo lo mismo que
la segunda. Ante estos acontecimientos reaccionaba la madre edu-
cando cada vez mas severamente a la enferma. I.a madre obligaba
a la enferma a trabajar mucho. La enferma pasaba el dia entero en
un taller de costura y luego trabajaba en su casa. Todo lo que ga-
naba lo tenia que entregar a la madre. Se vestia con trajes viejos
de las hermanas. Aun en sus dieciséis afios, la madre le entregaba
anualmente diez céntimos (sic), y con cinco de estos diez céntimos
tenia que comprar algo para la madre.

A la enferma no le gustaba nada la comida de su casa; comia
poquisimo. A pesar de estar muy delgada y de tener hambre, la
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madre, s6lo de muy tarde en tarde, le hacia algo que le gustase.
En sus fantasias infantiles la enferma sofiaba con montes de co-
mida abundante en que poder saciar el hambre.

La enferma tuvo que dormir hasta los quince afios en la habi-
tacién de los padres, no por falta de otras habitaciones, sino por-

. que la madre quiso que estuviese siempre a su lado. Hasta los ocho

afios durmié en la misma cama de la madre, lo que di6 ocasién a
que observase repetidamente el coito de los padres. A dichas obser-
vaciones reaccioné considerando el coito como un acto sadista por
parte del padre y masoquista de la madre.

A los veinte afios la enferma tenfa un gran temor al contacto
sexual. En su primera relacién amorosa, su amante tuvo una po-
lucién entre los muslos de la enferma, sin haber introducido el pene
en la vagina por miedo de la enferma a la desfloracién y a la fe-
cundacién. A pesar de ello, la enferma quedé embarazada. Se hizo
practicar un aborto artificial, que la ocasioné grandes sufrimientos
fisicos.

Todos estos acontecimientos fisicos impulsaron a la enferma a
su sado-masoquismo. Para la enferma, la realidad circundante era
verdaderamente el valle de ligrimas; l4grimas causadas por los
mismos hombres y de las que se defiende haciendo desgraciadas
a las personas que se acercaban a ella. ‘

Es muy interesante seguir el proceso de la curacién en la trans-
ferencia afectiva hacia el médico. Sus diferentes fantasias fueron:
al principio sofiaba que nos mataba; mis tarde fantaseaba que nos
tenia en sus brazos, pero que apretaba tanto que nos dejaba sin
vida; después la transferencia positiva se fué presentando progre-
sivamente, y la enferma nos hizo un regalo que envié anénima-
mente a nuestra casa; tiltimamente, al terminar el psicoanalisis, ya
pudo entregarnos personalmente un libro con una dedicatoria, en
la que nos agradecia el tratamiento. En estas fantasias y conducta
de la enferma se observa cémo con el progreso de la curacién el
psicoanalista va tomando cada vez méds un caracter mas agrada-
ble; al principio es el enemigo contra quien hay que defenderse
y atacar para librarse de sus ataques; al final del tratamiento se
convence de que las cosas no son realmente asi.
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En este momento los deseos sadistas de la enferma se han
hecho conscientes. Vemos que estos deseos sadistas se han tras-
ladado completamente al plano de la transferencia; en vez de la
neurosis primitiva la enferma tiene la llamada neurosis de trans-
ferencia. Analizando esta neurosis de transferencia se consigue
descubrir las vivencias infantiles que originan la enfermedad.

Todos estos datos fueron conseguidos con muchas dificultades.
Las resistencias de la enferma a hacer conscientes sus instintos
reprimidos tenian a veces una intensidad grandisima. Era tipica
la postura de la enferma durante el tratamiento; en la chaisse-
lomgue estaba siempre acurrucada y con las piernas cruzadas. Dor-
mia también acurrucada, y apretaba tan fuertemente una pierna
contra la otra, que por la mafiana tenia dolores en todo el cuerpo.
Se sentia que la enferma temia algo desconocido. Las resistencias
eran tan grandes, que un dia del tratamiento la enferma se levanto
rapidamente, nos dijo que la era imposible el seguir hablando y
que ya no volveria mas. Se marché sin darnos la mano. Al cabo
de tres dias pidi6 permiso para volver, y este dia fué el tnico en
que durante la hora de tratamiento estuvo echada sin cruzar las
piernas. Se veia claramente que se consideraba culpable por su
comportamiento y que esperaba un castigo. Daba la sensacién de
que lo que esperaba era un castigo corporal. Dijimos esto, y en-
tonces la enferma nos conté algo que hasta entonces habia man-
tenido oculto: cuatro o cinco afios antes, y durante dos afios, habia
tenido una relacién sexual con un hombre, en la que se dejaba pegar
por éste. Su amante la desnudaba, la pegaba con un latigo, la mor-
dia en los labios y en otras partes del cuerpo, a veces con una inten-
sidad tal, que la enferma al dia siguiente no podia salir de su casa
por tener heridas en todo el cuerpo. Esperaba a que se curasen com-
pletamente las heridas, lo que solia durar unos quince dias, y cuando
ya se encontraba completamente bien, volvia otra vez a casa de su
amante, el que la golpeaba de nuevo.

En el psicoanalisis aparecié6 también la emvidia al peme de la
enferma. Ya hemos visto que hay un momento del desarrollo de la
sexualidad infantil en el que el nifio, tanto varén como hembra,
no ha descubierto todavia la existencia de la vagina. El nifio di-
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vide .entonces los individuos en dos clases de seres: seres con p'en'é,
que son superiores, y seres sin pene, que son inferiores. La enfer-
ma estaba fijada a esta teorfa infantil, y con su comportam1ento
pretendia negar la existencia de diferencias entre los hombres y
las mujeres. Hacia todo lo posible para demostrarse que ella valia
tanto como los hombres y que se comportaba mal con los hombres
para quitarles toda su supremacia. La enferma presentaba multitud
de datos y recuerdos infantiles que justifican esta interpretacién.
Citaremos varios. De nifia habia siempre jugado tinicamente con
muchachos y despreciado a sus compafieras de escuela ; no le habian
gustado las mufiecas. Tuvo en la infancia una teoria de la fecun-
dacién en la que crefa que para realizarse la concepcién era nece-
sario que el padre cohabitase con la madre un niimero determinado
de veces; si el padre cohabitaba menos de lo necesario, al nifio al
nacer le falta algin miembro; ella habia nacido nifia porque el
-padre habia cohabitado una vez menos de lo debido. Una de sus ac-
tividades, de la que la enferma estaba muy orgullosa, era de que po-
-dia escupir muy lejos. Cuando salia al campo con algtin conocido se
ponia a escupir para despertar el asombro de su acompafiante; el
dia siguiente de su boda hizo lo mismo en un paseo que dié con
su marido, de lo que éste se quedd bastante extrafiado. El escupir
Iejos tenia para la enferma el mismo significado que el orinar lejos.
Es frecuente que los nifios rivalicen en orinar lejos. La enferma no
podia competir en este ejercicio con sus compafieros de juegos in-
-fantiles; por eso intentd el escupir lejos, y entonces vencia a todos
sus compaiieros. La enferma misma nos conté en el psicoanalisis
4que en su infancia creia que el escupir y el orinar era lo mismo.
El deseo de tener un pene era tan intenso en la enferma, que en la
edad de quince o dieciséis afios tuvo varias noches la sensacién
de que en los genitales le crecia algo parecido a un pene. Fué tal
la sensacién de evidencia, que llamé a su madre para que compro—
base esta sensacidn.

En el psicoanalisis se realizo el analisis de la transferencia afec-
tiva de la enferma, y salieron a la superficie los acontecimientos

:infantiles que dieron origen a la enfermedad. Estos acontecimien-
tos infantiles fueron haciéndose mas y mas conscientes, y la en-
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médico fué aceptada por la enferma, primeramente, por habérselo
demostrado por medio del suefio, y después, por la conducta del
médico, que no rechazaba este odio, sino que lo admitia y trataba
de él en el psicoanalisis como de otro material psiquico cualquiera.

Ya dijimos que ni el marido ni el médico justificaban el odio
que la enferma les tenia. Por lo tanto, este odio tenia proceder de
vivencias anteriores. Una vez convencida de la existencia del odio,
la enferma ya no reprime tan intensamente las vivencias que lo
originaron, y en la préxima etapa del psicoanalisis sus ocurrencias
giran alrededor de este tema.

El material de ocurrencias que entonces nos comunicé la enfer-
ma fué el siguiente: Antes de casarse habia tenido dos amantes, a
los que habia abandonado stibitamente, casi sin despedirse de ellos *.
Estos, que estaban muy enamorados de la enferma, habian sentido
mucho su marcha y habian hecho todo lo posible para que la enfer-
ma volviese a vivir con ellos, sin poderlo conseguir. La vida ulte-
rior de estos dos amantes fué desgraciada: uno de ellos termind
en un manicomio, el otro se hizo alcohélico y se arruiné. La en-
ferma se sentia culpable de estas desgracias, y en su psicoanalisis
hacia continuamente protestas de inocencia para acallar sus senti-
mientos de culpabilidad.

El sentimiento de culpabilidad por un hecho cualquiera indica
la existencia en el inconsciente de un deseo que se satisfizo por
aquel hecho. En nuestra enferma habia un deseo de causar dafio a
las personas que la querian. La personalidad moral de la enferma
luché contra este deseo y consiguié reprimirlo, pero no totalmente,
ya que indirectamente fué satisfecho en sus relaciones con sus
amantes. La enferma abandoné a sus amantes, sin consideracién
ninguna hacia ellos. La enferma queria hacer lo mismo con su ma-
rido. Hay que tener en cuenta que en ninguno de los casos el com-
portamiento de las personas justificaba la conducta de la enferma.

Hicimos ver estas consideraciones a la enferma. Después de

* Para valorar debidamente la conducta de la enferma es necesario
tener en cuenta que era de nacionalidad alemana y que el psicoandlisis lo
llevamos a cabo en Berlin; es decir, que vivia en un ambiente de gran liber-
tad de costumbres.
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algunos dias, la enferma sofi6: “He robado algo, los policias me han
descubierto y me llevan a la comisaria; pero coqueteo com ellos y
me dejan en libertad.” La interpretacién del suefio fué entonces
imposible. La enferma tuvo, también por aquel tiempo, una fan-
tasia en la que se representaba el que nos acunaba en sus brazos,
como si fuésemos un nifio de dos o tres afios 2.

Entre la fantasia, el suefio y el comportamiento de la enferma
en esta época de psicoandlisis habia cierta analogia. Dijimos a la
enferma que lo mismo que con los policias coqueteaba con nos-
otros, para ocultarnos algo malo que habia hecho.

A esta interpretacién la enferma reaccioné con una gran can-
tidad de afectos. Se defendié violentamente contra nuestra sospe-
cha de que queria coquetear con nosotros. Para demostrarnos que
no era asi, nos conté la fantasia entera; hasta entonces solamente
nos habia contado la mitad de dicha fantasia. Ia fantasia era la
siguiente: “Le tenia o usted en mis brazos como si fuera um wifio
pequeiio, y le apretaba con tanta fuerza que le ahogaba.”

En esta fantasia consciente la enferma procura hacer con su
médico lo mismo que llevé a cabo con todos sus amantes. Procura
primero tenerlos en sus brazos para que se enamoren de ella, y
cuando ya estan confiados, los abandona o intenta matarlos.

Hemos visto el largo camino que ha tenido que seguir el odio
de la enferma para hacerse consciente en toda su totalidad. Pri-
meramente la enferma se defiende del psicoanalista, a quien consi-
dera aliado del marido; después tienen que ser interpretadas en
el psicoanalisis las acciones sintomaticas que la enferma realiza con
su marido, como el quemar la leche, hacer mal los encargos, etcé-
tera; posteriormente, la enferma suefia que mata al psicoanalista,
Y entonces aparecen recuerdos de comportamientos parecidos con
otros hombres; dltimamente suefia que ha robado y que coquetea
con los policias. La interpretacién de esta conducta hecha por el
médico permite que la enferma venza totalmente la represmn Yy que
todo el odio de la énferma pase a la consciencia.

o1
Fué también en esta época cuando la enferma tuvo el suefio del “ana—

lisis”, que hemos interpretado en las paginas 34-37.
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a librarse de su enfermedad, la enferma le considera como a un
enemigo, de quien hay que defenderse. Siguiendo los mandatos
de su inconsciente, la enferma deforma e1 significado de la labor
del médico.

i Qué efectos tuvo nuestra interpretacién? Primero: con nues-
tra interpretacién conseguimos que la enferma, en vez de consi-
derarnos como a un enemigo, vea en nosotros una persona que
quiere ayudarla a resolver sus conflictos. Segundo: en vez de en-
fadarnos con la enferma por su comportamiento, se lo hemos de-
mostrado nosotros mismos y ademis lo hemos tolerado; por lo
tanto, el odio inconsciente hacia el marido que existia en su fondo
psiquico ha sido también tolerado, y puede asi dar un paso mis en
el camino hacia la consciencia.

Sin embargo, este odio al marido es, por ahora, casi comple-
tamente inconsciente en la enferma. Veamos por qué caminos se
hace consciente. ,

Ya hemos expuesto cémo al vencer una resistencia el enfermo
nos ofrece en sus ocurrencias parte del material psiquico que
hasta entonces habia estado reprimido. Después de vencer esta re-
sistencia inicial, la enferma nos refirié una accién que podemos
llamar sintomatica. Nuestra enferma llevaba dos afios de casada.
Durante esos dos afios, y diariamente, quemaba de un modo in-
voluntario la leche del desayuno del marido. La enferma encendia
el fuego, ponia la.leche a cocer, con el propésito de retirarla cuan-
do fuese necesario, pero cuando se daba cuenta notaba que la
leche estaba ya quemada. Y asi diariamente durante dos afios; la
enferma consideraba ya el quemar la leche como un destino que
el cielo le habia impuesto.

Lo que la enferma pretendia con este sintoma esti claro: el
que el marido bebiese la leche quemada. Recordemos ahora, ade-
mas, el que la enferma nos habia narrado c6mo siempre que te-
nia que realizar un encargo del marido se olvidaba, se equivocaba
de tranvia, etc. En este momento explicamos a la enferma el que
con sus sintomas satisfacia una agresién al marido.

Nuestra interpretacién fué rechazada por la enferma. Es mis,
después de nuestra interpretacién, la enferma se sintié peor de sus
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dolores. En este periodo del psicoanilisis, la enferma se compor-

“taba como un nifio testarudo que no tuviese comprensién para

nada. Nos decia que si quemaba Ia leche era sencillamente porque
la leche se quemaba; que si hacia los encargos mal era porque no
sabia hacerlos bien. Durante estos dias la enferma callaba durante
casi toda la hora diaria de tratamiento, y nosotros, ante esta nueva:
resistencia, seguiamos el mismo comportamiento que la enferma,
esperando algiin detalle que nos ayudase a comprender mejor la
situacién.

Este detalle se present6 en forma de un suefio, que la enferma
nos cont6 del siguiente modo: “Hay jaleos politicos; yo (la enfer-
ma) dirijo una manifestacion que pasa por delante de su casa en
el momento en que usted sale; em esto se oye wn tiro v ustéd cae
herido; corro a socorrerlo, pero cuando llego a su lado usted ya
estd muerto.”’

El grado de resistencia en que en aquel momento se encon-
traba el psicoandlisis no era el mas propicio para la interpretacién
del suefio. Sin embargo, superficialmente nos dimos cuenta de que
la enferma sofiaba con nuestra muerte. Dijimos a la enferma que
seguramente la persona que en el suefio habia disparado la bala
que nos mataba era ella misma. La enferma nos contests. diciendo
que no se es responsable de lo que se suefla. Con esta respuesta
aceptaba ticitamente nuestra interpretacién.

Como es natural, no reprendimos a la enferma por estos pen-
samientos. Por el contrario, hablamos con ella de la presencia de
dichos deseos de muerte. Afiadimos que nosotros no le habiamos
dado ningin motivo para que nos odiase y desease nuestra muerte,
¥ que, por lo tanto, este odio debia de proceder de vivencias ante-
riores que transferfa ahora a nosotros.

-Estudiemos esta situacién psicolégica. En este momento del psi-
coandlisis la enferma tenia un odio, que ya se habfa hecho consciente
al marido y al psicoanalista. Nuestra demostracién anterior del odio
que habia en el fondo de las acciones sintomaticas que realizaba
con su marido no fué comprendida por la enferma. Solamente cuan-,
do este odio se presenta con intensidad en la transferencia afectiva
es cuando la enferma se da cuenta de él. La existencia del odio al
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El enfermo adopta, por lo tanto, una posicién defensiva frente
al psicoanalista que quiere hacer conscientes su represiones. Claro
es que esta actitud defensiva es mds bien inconsciente que cons-
ciente.

Conocido esto, no hay que suponer que el psicoanalisis es una
lucha en la cual el enfermo procura hacer todo lo posible para
seguir con su enfermedad y el médico trata de someter al enfermo.
Sucede todo lo contrario: el médico dispone de las fuerzas mas
sanas del psicoanalizado, del yo consciente y racional del enfer-
mo que sufre a consecuencia de su neurosis y que quiere librarse
de ella. Hay, ademas, otras fuerzas que son también un factor
decisivo en la curacién y que provienen de la transferencia afectiva.

El yo consciente y racional del enfermo no puede vencer por
si mismo las resistencias, ya que no las percibe. Es el médico el
que se las tiene que sefialar; entonces el yo puede luchar directa-
mente contra ellas y vencerlas. Es el mismo caso de un princi-
piante en el estudio de Astronomia a quien se ordena el buscar
a Venus o Marte en el cielo. Le serd imposible el hacerlo si su
maestro no dirige antes el telescopio en la direccién en que se
encuentran dichos planetas.

El médico, ayudindose del material de ocurrencias que el en-
fermo le ofrece, debe sentir las resistencias, describirlas e inves-
tigar su origen. El psicoanilisis es un tratamiento en el que dos
inconscientes obran el uno sobre el otro; el inconsciente del en-
fermo debe ser sentido por el inconsciente del médico. El médico
debe ser una persona con una gran comprensién para su propio
inconsciente, para lo cual debe estar psicoanalizado y haber ven-
cido sus propias represiones; entonces puede recibir libremente
todas las sugestiones que le provienen del inconsciente del en-
fermo. Lo mismo que en un dia de verano de gran bochorno y
con el aire cargado de electricidad, una sensacidén especial en nues-
tros miembros nos advierte que una tempestad se aproxima, del
mismo modo debe sentir el médico lo que sucede en el incons-
ciente del enfermo.

Volvamos a nuestra enferma. Como dijimos, ya en los prime-
ros dias del tratamiento se presentd la dificultad de la falta de

EL PROCESO DE LA CURACION EN EL PSICOANALISIS 71

ocurrencias. Se notaba claramente que existia algo desconocido
que impedia a la enferma el poder comunicarnos sus pensamientos;
nuestra labor debia consistir en descubrir ese algo. Varios datos
que la enferma nos suministré para vencer esta primera resistencia
fueron los siguientes: siempre que debia hacer algfin encargo de
su marido se equivocaba, tomando mal el tranvia, yendo en una
direccién opuesta u olvidando lo que tenia que hacer. También
fueron interesantes las primeras palabras que la enferma nos dijo
el primer dia de tratamiento. Nos dijo que habia acudido a nos-
otros enviada por su marido, y que ella no tenia ningtin interés
en el tratamiento. Con estos datos y otros dificiles de describir, de
los que nos percatamos en el psicoanalisis, vimos que la enferma
se comportaba de un modo agresivo con respecto a su marido, y
que a nosotros nos consideraba como a una persona a la que su ma-
tido la habia enviado para que ella volviese a quererle. La enferma
creia que el psicoanilisis iba a tener como consecuencia el arre-
glarse con su marido, lo que le era muy desagradable. Parte del
odio que tenia al marido lo transferia al psicoanalista, ya que,
segun su inconsciente, ambos estaban aliados.

Para vencer esta primera resistencia hubimos de demostrar a la
enferma que el que se arreglase o no con su marido era algo que
s6lo nos interesaba de un modo sintomatico ; que en este conflicto el
psicoanalista no se iba a mezclar, y que a nosotros lo tinico que nos
interesaba era el que se curase de su enfermedad, teniéndonos todo
lo demads sin cuidado. El hecho de haber vencido la resistencia que
en aquel momento se encontraba el psicoandlisis nos demostré la
certeza de nuestra interpretacién.

Estudiemos ahora esta situacién. El inconsciente reprimido que
en aquel momento se presentaba en el psicoandlisis era el odio al
marido. El hacer consciente este odio era desagradable a la en-
ferma; por lo tanto, en el momento en que el inconsciente se apro-
xima a la consciencia, la enferma reaviva sus represiones y el psi-
coanalisis entra en una fase de resistencia. Es interesante la forma
en que esta resistencia se presenta. La resistencia se presenta en
la transferencia afectiva, en la relacién enfermo-médico. En vez
de considerar al médico como a una persona que quiere ayudarle
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el primer dia de tratamiento, el que debe comunicar al médico
todos .los pensamientos que en cada momento le pasen por la ca-
beza, todas las ocurrencias que tenga, sean o no morales, impor-
tantes, bonitas, agradables, etc. En el tratamiento vemos que el
.enfermo, para seguir esta técnica, tiene que vencer ciertas resisten-
.cias que impiden el curso libre de sus pensamientos. Unas veces
es el enfermo el que siente la presencia de dichas resistencias; la
mayoria de las veces es el médico el que tiene que sefialarselas.

La técnica psicoanalitica consiste en vencer estas resistencias.
En el momento en que en el tratamiento se ha conseguido su des-
aparicién, el inconsciente reprimido tiene camino libre hacia la
consciencia.

Las resistencias se destruyen sefialandoselas al enfermo. Claro
es que estas resistencias tienen un origen y una finalidad, y es
precisamente este origen y esta finalidad las que hay que sefialar
4l enfermo. Con decir a los enfermos citados que tienen resisten-
¢ias a la actividad genital, no se adelanta nada, sino que hay que
precisar como son estas resistencias. Otro detalle muy importante
-es que muchas veces las resistencias se traducen en la transferen—
.cla afectiva.

Vamos a exponer a grandes rasgos la. historia.y el comienzo
del tratamiento psicoanalitico de una enferma de masoquismo que
curamos después de unas doscientas horas de tratamiento psico-
analitico, estudiando c6mo se produjo la curacién. '

En el momento de comenzar el tratamiento la enferma tenia
treinta afios. Llevaba dos afios casada. El contacto sexual con su
marido le era extremadamerite desagradable. Tenia, ademas, do-
lores en todo el cuerpo, mas pronunciados: en la cabeza y en el
coxis, y no habfa sido posible descubrir una causa orginica que
justificase estos dolores. En la primera observacién de la enferma,
el diagnéstico que pudimos hacér fué el de frigidez y dolores de
tipo histérico.

Empezamos el psicoanalisis. Dec1mos a la enferma la regla fun-
damental de que debe contarnos todos sus pensamientos, todo lo
que se le ocurra en cada momento, sin rechazar absolutamente nada,
.aun en el caso en que ‘el hablar sobre un tema cualquiera le sea
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desagradable, crea que no tenga importancia-o no esté relacio-
nado con lo que anteriormente dijo.

En el primero y segundo dias la enferma cuenta bastante bien
sus ocurrencias. Pero ya en el tercer dia se presentan ciertas difi-
cultades. Sentimos el que a la enferma le cuesta trabajo hablar.
Dice que no se le ocurre nada, o se queja de que a consecuencia
de la posicién psicoanalitica no puede vernos la cara, y afiade que
la es imposible el hablar sin vernos.

Se observa que la enferma tiene resistencias a contar sus pen-
samientos y que busca cualquier pretexto para justificar estas re-
sistencias. Desde este momento hasta el final del tratamiento las
resistencias de la enferma se han presentado diariamente. La inten-
sidad de las resistencias varia; unos dias la enferma cuenta sus
pensamientos y otros dias no habla absolutamente nada. Si en estos
tiltimos dias la decimos que para realizar el psicoanalisis es nece-
sario conocer todos sus pensamientos, todas sus ocurrencias, nos
contesta’ que nos comprende perfectamente, pero que no se la
ocurre nada.

Para ayudar a comprender el mecanismo de estas resistencias
hagamos una comparacién entre el individuo neurético y el Estado
espafiol en tiempos de la Inquisicién. El Estado espafiol de aque-
llos tiempos, para defender la ideologia ortodoxa, tenia que luchar
contra todas las tendencias revolucionarias. Esta lucha se llevaba
a cabo de dos modos distintos: primero, quemando a los herejes
del interior del reino; segundo, guerreando con los paises protes-
tantes, como Inglaterra o los Paises Bajos. El tratamiento de la
Espafia de entonces hubiese sido el demostrar al Estado que re-
primiendo totalmente las tendencias revolucionarias, el Estado se
anquilosa y se separa de la corriente del progreso. Esto nos parece
actualmente claro y facil de comprender; sin embargo; si algin
individuo hubiese hecho en aquellos tiempos esta afirmacién, hu-
biese corrido la misma suerte que los herejes. En el tratamiento
psicoanalitico el enfermo se comporta de un modo parecido al Es-
tado espafiol de entonces cuando reprime sus instintos y se defien~
de contra todo lo exterior que tiende a facilitar la aparlcwn de
estos instintos. :
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EL PROCESO DE LA CURACION
EN EL PSICOANALISIS

El psicoanalisis ha demostrado que los sintomas neurdticos
son una satisfaccién indirecta de instintos reprimidos. La repre-
sién de los instintos se realiza en el sistema inconsciente ; es decir,
las fuerzas represoras y las reprimidas son desconocidas al yo del
enfermo. Para curar al enfermo tenemos que hacer consc1entffs
los contenidos de su inconsciente. Estudiemos ahora los procedi-
mientos de que nos valemos para conseguir este resultado. .

A primera vista lo més sencillo parece ser el que comunique-
mos al enfermo el significado y el valor de sus sintomas. General-
mente, ya en una primera observacién del enfermo nos podemos
formar una teoria de c6mo se han originado los sintomas. Po’n—
gamos un ejemplo: Una mujer de mas de cuarenta afios, con sin-
tomas histéricos, solicita el tratamiento; nos enteramos, al hacer
su historia clinica, que sus sintomas histéricos se han originado
algunos meses después de la muerte de su marido y que desde
esta fecha lleva una vida de abstencién sexual. Es l6gico pensar
que los sintomas histéricos son, en parte, originados por l’a libido
insatisfecha de la enferma. Sin embargo, no nos atreveriamos a
comunicarle estos pensamientos, y, en caso de hacerlo, seria muy
dudoso el que consiguiésemos una mejoria.

Otro ejemplo, muy frecuente en todas las consultas: Un hom-

bre joven, de veinte a treinta afios, acude a nosotros con trastornos-
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hipocondriacos. Profundizamos en la exploracién y nos entera-
mos que lucha con la masturbacién, a la que considera como causa
de su enfermedad, y ademis averiguamos que hasta ahora no ha
tenido relaciones sexuales. Nos parece razonable el comportamien~
to de un médico que explique a este enfermo el que un hombre nor-
mal debe tener con mayor o menor regularidad relaciones. sexuales,
que al mismo tiempo le prevenga de los peligros que pueden re-
sultar de estas relaciones, le explique los medios de evitarlos v,
finalmente, le aconseje el coito. Si nos enteramos de la historia
ulterior de este enfermo, sucede con gran frecuencia que, o no ha
seguido el consejo del médico, o, si 1o ha seguido, ha sido impotente
0 ha tenido una eyaculacién rapida en el coito.

El comunicar al enfermo el significado latente de sus sintomas
neurdticos va muchas veces acompafiado de un fracaso terapéutico.
La interpretacién de los sintomas en psicoanilisis debe reunir dos
condiciones previas: la primera es que el enfermo, a consecuencia
del tratamiento, se haya acercado él mismo a descubrir el signifi-
cado del material reprimido; la segunda condicién es que la rela-
cién afectiva del enfermo para con el médico sea lo bastante in-
tensa para que el enfermo no reaccione a la interpretacién con la
huida, refugiéndose otra vez en la enfermedad.

Como en los dos enfermos citados, los demas neuréticos igno-
ran la significacién de sus sintomas porque tienen resistencias psi-
quicas a conocer dicho significado. Si el saber o no saber el signi-
ficado de los sintomas fuese tan sencillo de conseguir, bastaria
para la curaci6n el que los enfermos siguiesen un curso de psico-
analisis o el que leyesen las obras de Freup y de sus discipulos.
Tenemos la experiencia de que hasta ahora ningiin enfermo ha
sido curado por este procedimiento.

El comunicar a un enfermo en una primera visita el valor y
el significado de sus sintomas, tiene el mismo efecto que el dar
a un hombre hambriento a consecuencia de una estrechez esofi-
gica la lista de comidas de un restayrante de lujo. Si nos compor-
tamos asi con este hambriento o si hablamos de satisfaccidn geni-
tal a un neurético, no haremos mas que agudizar sus conflictos.

En la técnica actual de psicoanélisis se dice al enfermo, desde
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favorable para la exteriorizacién y satisfaccién de dichos afectos;
transfiere dichos afectos al médico. Este no reprime dicho com-
portamiento, mas bien lo favorece, dejando al enfermo en la ig-
norancia de su modo real de ser e impulsandole a no mantener
secreto todo lo que se le ocurre respecto al médico que le trata.

Llegados a este punto, surge la pregunta de si la transferencia
afectiva es algo privativo del psicoanilisis o de si se presenta tam-
bién en otras situaciones. La respuesta es en favor de esto tltimo;
la transferencia afectiva se presenta en todas las relaciones sociales.
La reaccién de una persona ante un acontecimiento cualquiera no
puede explicarse nunca solamente con motivos racionales. Lo ve-
mos con evidencia observando el modo de reaccionar de individuos,
aproximadamente con el mismo grado de inteligencia, frente a pro-
blemas de indole religiosa o politica. El que una persona sea reli-
giosa o atea, o bien comunista o conservadora, es algo que depende
de factores individuales, entre los que el grado de inteligencia es
de los menos importantes. Vamos a citar varios ejemplos mas.
Todos sabemos de personas que se enamoran varias veces y en las
que el amor reviste siempre caracteres tragicos; estas personas
buscan la realidad adecuada para transferir sus pasiones- dvidas
de lo tragico. Hay personas que en presencia de una dificultad
cualquiera en seguida se desaniman, mientras que en otras el ven-
cer dificultades es uno de los mayores incentivos para el trabajo;
estas personas, una vez que hayan terminado algo, en vez de dor-
mirse sobre laureles, tienen necesidad de encontrar otra labor que
no puedan realizar facilmente. Todas las personas buscan en la
realidad las condiciones necesarias para satisfacer sus pasiones, y
consideran esta realidad a través de si mismos?®. Esto nos explica
el que haya algunos enfermos que prefieran para su tratamiento
un sanatorio donde todas las transgresiones al régimen interior
estin severamente prohibidas, siendo asi que otros no encontrarian
alli nunca el remedio a sus males y buscan un lugar en donde los
médicos son tolerantes.

.1 En el capitulo de este libro Los restos diurnos, la neurosis y el suefio,
puede verse la transferencia de afectos distintos a la misma situacién real.
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La transferencia afectiva que se presenta en cada caso no es
algo p.rivativo del psicoanalisis, sino que es un fenémeno general.
En _psmoanéhsis se presenta con mas claridad, debido a que no se
1mp1c_1e su exteriorizacién. En el psicoanilisis se intenta conocer
el origen y extension de esta afectividad no racional; en la vida
real se ignora su procedencia y se intenta que no salga a la su-
perficie.

En el tratamiento psicoanalitico, cuando la transferencia esti
establecida, el enfermo proyecta parte de sus afectos en la persona
del r'nédico. En vez de los sintomas neuréticos existe la transfe-
rencia; en vez de la realidad exterior existe el médico. No parece
ser esto una gran ventaja; todo se reduce a un cambio de sitio
pero no por eso la enfermedad deja de manifestarse. Si en esté
momento abandonasemos al enfermo, éste volveria al estado que
presentaba antes de empezar con él nuestra terapéutica.

De un modo esquemético se puede dividir el tratamiento psico-

-analitico con relacién a la transferencia en dos fases diferentes:

.la} primera consiste en favorecer la presentacién de la trarsferer-
C1a para poner en libertad los afectos reprimidos del enfermo: la
segunda fase consiste en destruir esta transferencia, analizénd,ol‘a
y descubriendo sus raices infantiles, con lo que el enfermo busca

o.bJetos mas apropiados que el médico para su satisfaccién ins-
tintiva,
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el mejor medio de tratamiento; le es muy penoso el tener que
marchar al final de la sesi6n diaria. En casos poco sublimados de
transferencia positiva se puede presentar hasta el ataque sexual del
enfermo al médico. Por el contrario, en la transferencia negativa
todo parece mal al enfermo: el aspecto fisico del médico le es muy
desagradable en conjunto o en alguno de sus detalles; el enfermo
llega tarde al tratamiento; el estado psiquico o somitico del en-
fermo empeora. En casos de transferencia negativa, el que el mé-
dico sea insultado por el enfermo es un hecho relativamente fre-
cuente ¥, Concretando, el enfermo se comporta como una persona
que estd bajo el influjo de una tendencia afectiva que le impide
ver la realidad con imparcialidad, Y ello ocurre en todos los casos
de tratamiento psicoanalitico.

El enfermo, para aplicar sus afectos, no desconoce siempre la
realidad, sino que mis bien considera a esta realidad de un modo
unilateral. Esquematicamente: en caso de transferencia positiva,
verd tUnicamente las cualidades buenas del médico; si la transfe-
rencia es negativa, le pasari lo mismo con las defectuosas. Una
persona normal, en cambio, reconoce que en el médico coexisten
vicios y virtudes.

Un afecto cualquiera de la transferencia no persiste durante
todo el tiempo del tratamiento, sino que desaparece para dejar
sitio a otro de forma diferente, que, a su vez, al cabo de algtlin
tiempo, deja de existir. Y no es esto todo: la coexistencia de un
afecto positivo y de otro opuesto al anterior es algo que se pre-
senta frecuentemente,

La presencia de dichas reacciones en algunos casos las pode-
mos considerar como “racionales”. No nos asombra, por ejemplo,
que una mujer joven considere con carifio ¥ con respeto al médico
que se ocupa de su curacién y hasta que se enamore de &l Lo que
€s ya mds extrafio es que reacciones parecidas se presentan en
todos los casos, sin distincién de edad ni de sexo.

Como objeto de transicién entre la persona del médico y el
mundo exterior le sirven al enfermo en la transferencia los fami-

¥ Véase Crimen y castigo, pég. 108,
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liares de aquél. La mujer, los hijos del médico son queridos u
odiados, aun en los casos en que el enfermo no los conozca. Tam-
bién los objetos que rodean al psicoanalista, como la casa en que
se hace el tratamiento, la calle, etc., son objeto de la transferencia.

El enfermo no presenta solamente este modo de reaccionar en
la hora de tratamiento, sino que en el mundo exterior comete actos
que demuestra que se halla bajo el influjo del estado de 4nimo de
la transferencia. Fl enfermo contrae amistades de un modo ex-
trafio; la manera como se enamora o maneja el dinero presenta
algunas particularidades de las que el enfermo no se da cuenta,
pero que llaman la atencién del psicoanalista. E] enfermo vive su
psicoanélisis.

En psicoanilisis el enfermo no tiene ninguna relacién con el
médico fuera de la hora diaria del tratamiento. Y aun durante esta
hora el enfermo no ve al médico, que est4 sentado detras de &l. El
objeto de esta técnica es, en parte, el que el enfermo pueda proyec-
tar con mas facilidad todas sus pasiones en la persona del psicoana-
lista. No conociendo bien al psicoanalista, puede fantasear acerca
de él y dotarle de todas las cualidades necesarias para satisfacer
sus instintos. El1 médico es asi bueno o malo, inteligente o tonto,
interesante o despreciable, segin el estado de 4nimo del enfermo.

Intentaremos ahora explicar el origen de la transferencia. Sa-
bemos que un neurético es una persona en quien un afecto o com-
plejo de afectos ha sido reprimido. Los sintomas son una satis-
faccién indirecta de instintos reprimidos. Ahora bien; esta satis-
faccién nunca es perfecta. Un histérico o un neurético obsesivo
sufren a consecuencia de su enfermedad, aun en el caso en que se-
cundariamente aprovechen algunas de las ventajas que la enfer-
medad les produce. Ademas, el médico, en el tratamiento, analiza
los sintomas y hace comprender al enfermo los instintos que enm
ellos realiza; impide, por lo tanto, que el enfermo desconozca
lo que con ellos quiere. El médico, en el tratamiento, sefiala al
enfermo los sitios en donde estin situadas sus represiones. A con-
secuencia de esta labor quedan afectos en libertad, y estos afec-
tos buscan un objeto en que exteriorizarse y satisfacerse. El en-
fermo considera inconscientemente al médico como el objeto mis
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El enfermo neurédtico, durante la hora diaria de tratamiento,
debe. comunicar al médico todo lo que se le ocurra, aun en el caso
en que esto le sea desagradable, crea que no tiene importancia o le
parezca sin sentido; no debe tampoco preocuparse de si, por ex-
presar de dicho modo sus pensamientos, habla sin orden y sin se-
guir un tema determinado. Esta regla de conducta, que repetimos
muchas veces durante el tratamiento y a la que damos una gran
importancia, no es seguida nunca por el enfermo. El enfermo calla
siempre algo.

En psicoanilisis se debe dar a entender al enfermo que
para que el tratamiento tenga éxito es necesario sinceridad ab-
soluta, y que el médico debe conocer toda la vida psiquica
del enfermo, sin limitaciones de ningn género. Si el enfermo
pretende conservar una parte de su vida psiquica para si mismo,
sin comunicarsela al médico, ocurrird lo mismo que en una ciudad
donde se persigue a unos criminales y en la que hay ciertos edifi-
cios en que la policia no puede entrar porque hay leyes de asilo
que se lo impiden. Podemos decir con seguridad casi perfecta que
los criminales se encuentran en ese refugio inabordable.

En el tratamiento, parte de la personalidad psiquica del enfer-
mo se resiste a librarse de su enfermedad y lucha en contra de
1a labor del médico. Estas resistencias del enfermo no son siempre
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conscientes, sino que, por el contrario, las resistencias mis im-
portantes son las inconscientes.

Las resistencias a comunicar el material reprimido se dejan
sentir durante toda la duracién del tratamiento psicoanalitico. Cam-
bian mucho de forma y de intensidad. Procuran pasar desaperci-
bidas al médico y al enfermo. Si se las descubre en un sitio, huyen
a otro lugar. La intensidad de las resistencias varia con la proxi-
midad del material reprimido; cuanto mas cerca este dicho mate-
rial reprimido del plano de la consciencia, tanto més intensas serdn.

Las resistencias son originadas por las mismas fuerzas que
mantienen los instintos reprimidos en el inconsciente. Estas fuerzas
represoras son las que se oponen al paso de los instintos repri-
midos al plano de la consciencia. Por lo tanto, se oponen también
a la labor del psicoanalista cuando éste intenta libertar a aquellos
instintos.

El enfermo acude al tratamiento empujado por las molestias
que su enfermedad le produce. En el primero o primeros dias de
tratamiento el enfermo es una persona dispuesta a ayudarnos en
todo lo que hagamos para librarle de sus molestias. Pero en el trata-
miento ya algo mas avanzado, vemos que la conducta del enfermo
varia. En el enfermo hay algo mas que las consideraciones racio-
nales que le impulsan a librarse de su enfermedad. En la relacién
médico-enfermo empieza a verse claramente la transferencia afec-
tiva.

La descripcién de la transferencia es dificil por lo maltiple
de sus formas. El enfermo presenta un afecto, que tiene al médico
como objeto, de la serie: carifio, amistad, amor, etc., y entonces se
llama trensferencia positiva, o, por el contrario, se inclina mds
hacia el lado del odio, formando entonces la llamada transferencia
negativa. No es posible la enunciacién de las diferentes for-

mas de exteriorizarse la transferencia por lo mismo que. no

se pueden enunciar las diferentes formas en que se presentan
el amor, carifio, odio, etc. En los casos de transferencia posi-
tiva, por ejemplo, el enfermo considera al médico dotado de una
capacidad maravillosa para entender sus conflictos; la inteligencia
del psicoanalista le parece envidiable; cree que el psicoanalisis es
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aisladamente y cémo en una edad més avanzada se organizan; he-
mos estudiado tres organizaciones diferentes: la oral, la anal yla
genital. La libido no abandona en masa una organizacioén para pasar
a la inmediatamente superior, sino que queda siempre un resto
de libido en organizaciones primitivas. En algunas zonas de estas
organizaciones el resto libidinoso suele ser mayor de lo corriente,
formando lo que llamamos puntos de fijacién de la libido. La can-
tidad de libido retenida en los puntos de fijacion dependera de
las dificultades que tenga que vencer en su evolucién. Normalmente
la cantidad mayor de libido llega a las organizaciones superiores.
Ahora bien; si en estas organizaciones superiores no puede satis-
facerse, porque la realidad le es desfavorable—es decir, si sufre
un fracaso, como lo llamamos anteriormente—, entonces regresara
a los puntos de fijacién anteriores, del mismo modo que en la com-
paracién del pueblo en emigracién el nficleo avanzado regresa
adonde se hallaban sus compaiieros si en su camino tiene la des-
gracia de encontrarse con fuerzas enemigas superiores en nfimero.
El nticleo avanzado del pueblo, al retroceder, se adaptara de nuevo
a las condiciones de los que habfan quedado mis retrasados. Lo
mismo ocurre con la libido cuando regresa; busca entonces formas
de satisfaccién ya abandonadas, por la imposibilidad real de satis-
facerse en una organizacién mis adelantada.

Resumiendo los datos acerca del origen de la neurosis, podemos
decir lo siguiente: Un individuo sufre un fracaso externo en su
relacién libidinosa con el medio ambiente. La libido insatisfecha
€s, a su vez, rechazada por el yo, constituyendo este rechazo el
fracaso interno. Entonces se produce una represion de la libido
y una regresion a fases anteriores del desarrollo. La libido que ha
sido reprimida y ha sufrido una regresion es la que indirectamente
se satisface en Ios sintomas.

FREUD resume en el siguiente esquema las condiciones de origen
de las neurosis:

Constitucién Vivencias infantiles

Disposicién debida a la Vivencia accidental
fijacién de 1a libido. (traumética)
: e ———mC——— ——————— -

Neurosis.
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Pero hay que tener en cuenta que en los sintomas neuréticos no
intervienen solamente las fuerzas sexuales, sino también las fuer-
zas psiquicas que provienen del yo y del super-yo. Generalmente
un sintoma neurdtico es una resultante de todas estas tres clases
de fuerzas. Un ejemplo: Una enferma tiene vémitos histéricos a
consecuencia de una fantasia de embarazo; la satisfaccién sexual
se halla representada por la idea del embarazo; la tendencia re-
presora del yo, siguiendo mandatos del super-yo, se demuestra
viendo el camino que ha seguido la tendencia sexual para satis-
facerse. Es verdad que la enferma tiene una satisfaccién sexual
al creerse embarazada; pero el sintoma que produce no es un sin-
toma placentero, sino doloroso; se identifica con una embarazada
en las molestias y no en el gozo. El yo tolera la satisfaccién sexual
a cambio del sufrimiento que el super-yo le impone.

En unos sintomas neuréticos domina la accién represora sobre
la satisfaccién instintiva, como, por ejemplo, en la impotencia mas-
culina. Hay otras neurosis en las que la satisfaccién sexual parece
dominar la tendencia represora del Y0, como son las perversiones.
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neurosis existe una relacién reciproca. A mayor intensidad del fra-
caso externo es necesario un fracaso interno menor para producir
la neurosis, y viceversa. La enferma de FREUD enfermé de una
neurosis porque al fracaso externo de las dificultades con el ma-
rido se afiadi6 el fracaso interno de los deseos sexuales contra
el yo. Si este fracaso interno hubiese sido de menor intensidad;
es decir, si el yo de la enferma hubiese tolerado mejor la sexua-
lidad, el fracaso externo necesario para producir la neurosis hu-
biese debido tener mAs intensidad; hubiese sido necesario, por

ejemplo, que el marido fuese un -individuo brutal que la tratase

violentamente.

Los instintos reprimidos son los que, desfigurindose, originan
los sintomas. FREUD hace una comparacién para explicar la situa-
cién de las fuerzas represoras y de las fuerzas reprimidas en la
actividad psiquica del enfermo. Supongamos dos habitaciones que
comunican la una con la otra. En una de ellas se halla la cons-
ciencia; en la otra se encuentran las tendencias que procuran pa-

sar a la habitacién de la consciencia, ya que éste es el finico camino

posible para satisfacerse en la realidad. En la puerta que une las
dos habitaciones se halla un vigilante que permite o no el paso
de la habitacién donde se hallan los contenidos inconscientes a la
habitacién de la consciencia. En psicoanalisis se designa a este vi-
gilante con el nombre de super-yo. Para permitir el paso deben
reunir las tendencias instintivas una serie de condiciones; si algu-
na tendencia es amoral, es rechazada. No por eso se anula la acti-
vidad de la tendencia rechazada, sino que ésta procura volver a
abrirse paso desfigurindose o aprovechando un momento en que
la vigilancia decrece. Esto iltimo ocurre en el suefio, en el que hay
mas tolerancia para con los contenidos inconscientes; parece ser
como si, al dormirse el yo, €l vigilante que hemos supuesto quisiera
también descansar y olvida en parte su labor.

Hay otro procedimiento que las tendencias reprimidas emplean
para forjarse paso a la habitacién de la consciencia. Este procedi-
miento es el de desfigurarse, tomando otro aspecto y consiguiendo
asi enganar al super-yo. Los sintomas neurédticos son los instintos
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réprimidos que se han desfigurado y que logran asi satisfacerse in-
directamente.

La represion de los instintos sexuales trae como consecuencia,
con bastante frecuencia, una regresidm a organizaciones sexuales
infantiles. Tengamos bien en cuenta estos dos conceptos, procu-
rando no confundirlos: represion y regresion. Represion es el pro-
ceso que origina que un acto consciente se haga inconsciente por
el influjo de fuerzas represoras. Regresion es el retorno desde una
organizacién sexual determinada a otra organizacién sexual mis
primitiva. La represién indica en qué sistema psiquico se produce
un fendémeno, es decir, si el proceso es consciente o inconsciente.
La regresion es independiente del sistema psiquico y estd en rela-
cién con el proceso evolutivo.

Para la mas ficil comprensioén de estos problemas, FREUD pone
la siguiente comparacién: Representémonos un pueblo en las eda-
des primitivas. Supongamos, ademas, que a este pueblo, debido a
que ha agotado los productos que el terreno producia o a que aspi-
ra a vivir en mejores condiciones, ya no le satisface el medio en
que vive y decide trasladarse a otros lugares. Pero esta emigracidén
no se realiza sin dificultades. En primer lugar, es dificil el adap-
tarse a un medio desconocido; en segundo lugar, tribus enemigas
se oponen a la emigracién y obligan a este pueblo a luchar con ellas.
La emigracién del pueblo tampoco se realiza en masa, sino que
primeramente van unos individuos como exploradores; si éstos
ven que las condiciones son favorables, entonces sigue el resto de
la’ comunidad. También sucede que algunos de estos individuos se
cansan de seguir adelante, y se establecen en un punto en que creen
poder vivir con comodidad. El resto del pueblo sigue adelante;
pero si por cualquier casualidad se encuentra con enemigos a los
que no puede vencer, entonces retrocede adonde se hallan los com-
pafieros rezagados y se establece con ellos.

Tracemos ahora un paralelo entre la emigracién de este pueblo
y la evolucién de la libido. Como aquel pueblo, la libido también
abandona sitios- en los que ha permanecido en la infancia, para
alcanzar organizaciones superiores. En el capitulo anterior hemos
visto como los instintos libidinosos en un principio se satisfacen
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En contra de estas tendencias se puso el resto de la personalidad de
la enferma, produciéndose un conflicto entre las tendencias se-
xuales y las tendencias del yo. He aqui otro factor en la etiologia
de las neurosis: el conflicto entre dos tendencias psiquicas dis-
tintas de un individuo.

En todas las neurosis existe un conflicto entre dos tendencias
distintas del individuo. Este conflicto trae como consecuencia el
fracaso de fuerzas sexuales que son reprimidas.

El que en un conflicto intrapsiquico las fuerzas sexuales sean
o no reprimidas no depende solamente de la naturaleza sexual de
estas fuerzas, sino también de las circunstancias que rodean al yo.
En el origen de las neurosis, tanta importancia como sexualidad
tienen la formacién y evolucién del yo y del super-yo. FREUD pone
el siguiente ejemplo, para aclarar estos conceptos : Representémonos
el que en una casa de vecindad el portero y el propietario tienen
cada uno una hija de edad aproximadamente igual. Estas dos mu-
chachas juegan juntas en su primera infancia. Hay algunos juegos
que excitan la actividad sexual, y durante algfin tiempo las dos
muchachas se masturban mutuamente. La evolucién ulterior es
la siguiente: la hija del portero abandona la masturbacién en la
edad en que aparece la menstruacién ; afios mas tarde satisface su
libido tomando un amante o por procedimientos que, sin llegar
al coito, satisfacen parte considerable de su sexualidad. La hija
del propietario también abandoné la masturbacién en la edad de
la menstruacién, pero esta masturbacién ha originado en ella sen-
timientos de culpabilidad intensos. Su caricter no se ha desarro-
llado con tanta espontaneidad como en la hija del portero; en pre-
sencia de la sexualidad reacciona con asco. Es posible que vuelva
a sentir un deseo irresistible de masturbacién; pero si masturba,
cree haber cometido un gran pecado contra su salud espiritual y
corporal. La muchacha, al llegar a la edad en que hay que elegir
marido, se casa siguiendo los deseos de sus padres. Después del
casamiento se presenta la neurosis, que destruye todas las posibili-
dades de felicidad matrimonial. La neurosis le obliga a sometersé
a un tratamiento psicoanalitico. En el tratamiento se ve que la en-
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fermedad es originada por la represién de la sexualidad, y que esta
represién se originé a consecuencia de sus relaciones infantiles con
la hija del portero. ‘

Las fuerzas sexuales que originaron la neurosis son las mismas
en las dos muchachas; el que una enferme y la otra no, es debido
al desarrollo distinto de la personalidad. El yo de la hija del por-
tero, obedeciendo a un super-yo més tolerante, permitia las ten-
dencias sexuales y procuraba satisfacerlas ajustindose mis o me-
nos a las leyes sociales. En la hija del propietario la tolerancia fué
mucho menor y la represién méis intensa, originandose asi la neu-
rosis.

En la enfermedad de la hija del propietario el conflicto que
originé la neurosis fué el comienzo de la vida matrimonial y la
reactivacién consiguiente de las tendencias sexuales. Esta reacti-
vacién de las tendencias sexuales originé un aumento de la repre-
sion por parte del yo, lo que provocd a su vez la neurosis mani-
fiesta. El fracaso originado por las relaciones matrimoniales fué
un fracaso que podemos llamar fracaso externo. Pero para que
la muchacha enfermase, a este fracaso externo hubo de afadirse
un fracaso interno, producido por las represiones anteriores de la
enferma. Si ésta, antes del matrimonio, hubiese sido una persona
normal y no enferma, la neurosis no se hubiese manifestado, ya
que hubiese solucionado mejor el problema del matrimonio.

La misma distincién entre el fracaso interno y el fracaso ex-
terno la podemos hacer en la enferma de FrEup. En ella el fracaso
externo fué originado por las malas condiciones del marido, que
la obligaron a pedir el divorcio. Después de este. fracaso externo
en las relaciones conyugales, los deseos sexuales sufrieron un au-
mento de intensidad a consecuencia de la vida de abstinencia de la
enferma. Entonces se produjo un conflicto de orden intrapsiquico
entre €l yo y los deseos sexuales. La resolucién de este conflicto
fué un segundo fracaso para los deseos sexuales. Fste fracaso no
se produjo entre los deseos sexuales y la realidad, como habia ocu-
rrido antes, sino entre los deseos sexuales y el yo. Aquel fué un
fracaso externo; éste fué un fracaso interno.

Entre el fracaso externo y el fracaso interno como causas de
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TLa enferma inconscientemente queria ensefiar que habia ocurrido
algo y que existia realmente la mancha que debi6 existir.

Fl ceremonial obsesivo se manifesté al cabo de varios afios
de convivencia de la enferma con su marido. Al cabo de este
tiempo se presentaron dificultades conyugales y la enferma pidié
el divorcio. Fué entonces cuando aparecio la obsesion.

Examinando este sintoma, podemos observar dos condiciones
de la aparicién del mismo. La primera condicién es la fijacion en
wn trawma psiquico; la enferma reproduce en su sintoma la escena
de 1a noche de bodas que obré en ella traumaticamente. La segunda
condicién en la produccién del sintoma es el que su significado
sea inconsciente. En el momento en que por medio del psicoana-
lisis se llega a hacer consciente el significado, el sintoma desapa-
rece. Siempre que nos encontremos delante de un sintoma cual-
quiera de una neurosis debemos pensar en la existencia de procesos
inconscientes.

En la enferma de Freup el deseo inconsciente era el deseo de
reanudar la vida sexual con el marido sin las limitaciones que la
debilidad sexual de aquél le imponian. Contra este deseo luchaba
el yo de la enferma, que se negaba a seguir la vida conyugal a
causa de las malas cualidades del marido. Por este altimo motivo
la enferma tuvo que reprimir sus deseos sexuales. Pero los deseos
sexuales reprimidos se abrieron paso en un sintoma, y la enferma
llama todos los dias a la sirvienta para ensefiarla cémo la des-
floracién se ha efectuado. Sin embargo, los instintos sexuales re-
primidos se han hecho tan desconocidos que la enferma no sabe
lo que el sintoma significa.

Siguiendo el estudio de la produccién del sintoma, vemos que
la enferma de Freup habia llevado una vida normal hasta el mo-
mento en que se presentaron las dificultades conyugales, debidas
a las malas cualidades del marido. Las malas cualidades del marido
ifnpidieron el que la enferma siguiese viviendo con él, y entonces
procurd conseguir el divorcio, presentindose en este momento el
sintoma.

La relacion de la enferma con su marido habia sufrido un
fracaso. Este fracaso trafa como consecuencia la necesidad de
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separarse del marido. A su vez, el separarse del marido signi-
ficaba la nécesidad de rechazar sus propios deseos sexuales o de to-
lerarse una satisfaccién extramatrimonial. La enferma prefiri6 re-
chazar sus deseos sexuales.

He aqui otro factor en la etiologia de las neurosis. La causa

~desencadenante de los sintomas neurdticos suele ser un fracaso

en la vida real.

Es la libido insatisfecha a consecuencia del fracaso en la vida
real la que se satisface indirectamente en los sintomas. El fracaso
en la vida real tiene que ser de intensidad suficiente, por ser la libido
capaz en alto grado de adaptarse a las condiciones de vida del
sujeto y de cambiar un modo de satisfaccién por otro. Los dife-
rentes instintos sexuales de un individuo los podemos comparar
al liquido que circula en unos canales comunicantes; si en uno de
estos canales el paso no esti libre, la corriente se desliza por los
otros; si en el curso de la libido hay un obsticulo en una direccién,
la libido sigue otro camino libre.

Una transformacién que sufren los instintos sexuales a con-
secuencia del fracaso es el perder su caricter propiamente sexual
y el emplearse en una funcién social. A este fendmeno se le co-
noce con €l nombre de sublimacién. Una muestra de dicha subli-
macién es la transformacién que sufre el deseo de maternidad
de una mujer soltera que por falta de belleza fisica no ha podido
contraer matrimonio y que se dedica a cuidar huérfanos y a hacer
otras obras de caridad. Seguramente gran parte de nuestra acti-
vidad social se debe a instintos sexuales que han sido sublimados
por un proceso de educacion.

Pero hay que tener en cuenta que la cantidad de insatisfaccién
sexual que un individuo resiste no es ilimitada. Para conservar
la salud es necesaria cierta dosis de satisfacciéon sexual directa.
Es posible que uno de los mayores defectos de la sociedad actual
sea el que pretenda una sublimacién exagerada de los instintos;
parte del malestar que se siente en la cultura actual probablemente
es debido a un proceso de represién sexual intensa.

En la enferma de FrEuD el fracaso fué de la tendencia libi-
dinosa, que queria reanudar las relaciones sexuales con el marido.
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en la mujer, ya que la sexualidad masculina sigue concentrada alye-
dedor del pene, como ocurria en la organizacion genital infantil. En
cambio, en la mujer la sexualidad ligada al clitoris tiene que dismi-
nuir y la vagina tiene que llegar a ser el 6rgano mas sensible. Este
cambio en la evolucién explica el por qué las afecciones de tipo
histérico son mas frecuentes en la mujer que en el hombre.

La excitacion sexual del adulto va acompafiada de un estado
psiquico especial, de una sensacién de tensién. Esta sensacién
de tensi6n le impulsa a seguir el camino de la excitacién hasta la
plena satisfaccién libidinosa.

El estado especial de tensién puede originarse por tres causas
distintas ; por excitaciones que provienen del mundo exterior, como
la vista de una mujer hermosa ; por excitaciones internas de origen
organico todavia no bien conocidas, y por excitantes psiquicos,
como recuerdos, fantasias, etc.

Entre el sentimiento del placer producido por la excitacion
sexual y el placer final del coito existen diferencias. Freup de-
nomina al placer de la excitacidn placer primario, y al placer del
coito en el momento de la eyaculacién placer final.

El placer primario es el que procede de la excitacién de las
diferentes zonas erégenas. En la vida sexual del adulto las zonas
erogenas funcionan originando un placer primario de tipo analogo
al placer que causaban en la edad infantil. '

Podemos decir de un modo esquematico que el coito reproduce
rapidamente la evolucién de la sexualidad individual. Empieza por
la satisfaccién oral del beso, sigue por las tendencias sadomaso-
quistas de la fase anal, como el estrechamiento de los dos cuerpos,
roce de la piel, movimientos musculares, y termina, finalmente, en
la excitacién genital.

La sexualidad del adulto se satisface en el coito. La descarga
libidinosa que acompafia al coito es seguramente el mayor placer
que el ser humano tiene en su vida.

Iv
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Para el estudio de los mecanismos de origen de las neurosis
vamos a apoyarnos en el ceremonial obsesivo ya citado en la en-
ferma de Freup. Esta enferma, durante varias veces al dia, tenia

que realizar el siguiente ceremonial: sentada delante de una mesa

determinada, llamaba a la sirvienta. Hablaba con ella de modo
que ésta estuviese delante de la mesa, y luego, con un motivo cual-
quiera, la despedia. La enferma comprendia lo absurdo que era
este comportamiento, pero no podia dejar de realizarlo. Tampoco
sabia los motivos que la impulsaban a obrar de este modo. D{lrante
el psicoanalisis se llegs a conocer el significado del sintoma. La
enferma se habia casado joven con un hombre de bastante mas

“edad. Durante la noche de bodas el marido habia sido impotente.

Varias veces fué el marido de su habitacién a la de su mujer e in-
tent6 realizar el coito, fracasando todas sus tentativas en esa noche.
A la mafiana siguiente el marido derramé parte de un frasco con
tinta roja en el sitio donde hubiesen debido estar las sefiales de
la desfloracién, al mismo tiempo que decia que le avergonzaba
el que la sirvienta sospechase lo ocurrido durante su noche de
bodas.

La enferma llamaba a su sirvienta sentada delante de una
mesa con una mancha de tinta. Cuando la enferma.realizaba su
ceremonial, se identificaba con el marido, Y lo mismo que aquél,
se avergonzaba de que la sirvienta viese que habia sido impotente.




las que conviven en la familia, como son los hermanos. Entre
hermanos, ademas, son frecuentisimas las reacciones de rivalidad;
generalmente, ¢l primer nacido reacciona con odio hacia sus her-
manos nacidos posteriormente. De todos es conocida la respuesta
de aquel nifio a quien le ensefiaron el hermanito “que acababa de
llegar de Paris”. Contesté diciendo que lo devolviesen inmediata-
mente al punto de procedencia. El nifio, hasta entonces hijo tnico,
reacciona con odio y agresividad con respecto al hermano nacido
posteriormente. Esta reaccién del primogénito nos es compren-
sible, ya que a consecuencia del segundo nacimiento deja de ser
el tinico cuidado.

En nifios mayores estas reacciones de rivalidad suelen modi-
ficarse; es frecuente que el muchacho considere a la hermana
como sustituta de la madre y emplee con ella el carifio que ori-
ginariamente era de la madre; también es frecuente que la mu-
chacha se identifique con su madre y cuide maternalmente a sus
hermanos menores.

Los tabis del incesto de los pueblos salvajes son otra muestra
de la intensidad del complejo de Edipo. El incesto es de los cri-
menes mds castigados en los pueblos salvajes. Esto indica que en
estos pueblos salvajes hay una tendencia intensa que les impulsa
al incesto y que finicamente la presencia de un‘castigo fuerte im-
pide el que esta tendencia se manifieste. En los pueblos primitivos
o salvajes solamente personas muy privilegiadas pueden vencer
el tabti del incesto y satisfacer de este modo sus instintos; asi, los
Faraones de Egipto y los Incas del Perd se casaban con sus her—

manas.

El adulto normal ha vencido al complejo de Edipo. El adulto
normal no quiere a la madre como mujer ni odia al padre como
rival, sino que suele tener carifio hacia los dos. Veamos ahora cémo
sucede este’ cambio,’ ’

de castigo. La experiencia de que hay una serie de satisfacciones
instintivas que van acompafiadas de castigo crea en el nifio una
asociacién de ideas entre estas satisfacciones y el castigo. Antes

de realizar el hecho punible, el nifio ya se da cuenta de las con-

secuencias desagradables y por ello no se permite la satisfaccién
deseada. El nifio ha creado de este modo una instancia psiquica
inhibidora de la satisfaccién instintiva.

La forma de esta instancia inhibidora dependeri de las reglas
que al nifio le impongan y del comportamiento de las personas que
le rodean, sobre todo del comportamiento del padre. En lineas
generales, podemos decir que el nifio se identifica con el padre
Y crea en si una instancia inhibidora que le representa y que asimi-
la sus mandatos. En la nifia la evolucién es analoga.

Esta instancia psiquica inhibidora se conoce en psicoanalisis
con el nombre de super-yo. Una pequefia parte de este super-yo
es lo que vulgarmente se conoce con el nombre de conciencia; la
parte mayor suele ser inconsciente.

El super-yo es una introyeccion de los padres. Lo mismo que
los padres en la infancia, el super-yo dice al individuo lo que esta
permitido y lo que estid prohibido. Entre lo prohibido se halla la

satisfaccién de los deseos de Edipo. El super-yo, como los padres

a quienes representa, tiene también la facultad de castigar. Los
remordimientos de conciencia son una muestra de estos castigos.

Una vez destruido el complejo de Edipo, el nifio ha desexuali-
zado sus relaciones afectivas para con los padres. Como resto de
esta evolucién, queda el carifio sin contenido sexual consciente.

En la pubertad los genitales dirigen la sexualidad. En el hom-~
bre el pene y en la mujer la vagina son los 6rganos que tienen la
supremacia sexual y a los que estin subordinadas todas las demais
zonas erdgenas.

La evolucion sexual es en el hombre mas clara y continua que
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zacién ulterior del desarrollo. Siempre queda cierta cantidad de
libido fijada en la organizacién anterior.

El desarrollo de la sexualidad infantil no es un todo homogé-
neo, sino que entre los seis y los ocho afios sufre una parada y
una regresién que en psicoanilisis se conoce con el nombre de
periodo de latencia. Después del periodo de latencia, la sexualidad
sufre de nuevo un incremento y se presenta la pubertad con la
organizacién genital caracteristica del adulto.

La investigacién por el nifio de los problemas de la sexualidad -

es algo que empieza muy pronto. Es muy raro que el nifio crea
los engafios que sus padres le dicen respecto a la sexualidad. El
nifio crea teorias para explicarse la fecundacién y el nacimiento.
Dichas teorias se suelen apoyar en los datos que le suministran
sus diferentes organizaciones sexuales. Las teorias mas frecuen-
tes suelen ser del siguiente tipo: Primeramente el nifio cree que
se ticnen hijos comiendo algo especial; no se representa el papel
del padre. Mas tarde se da cuenta que el padre tiene alguna funcién
en la fecundacién, pero no sabe cual. Si observa un coito, lo con-
sidera como un acto sadista del padre, como una violencia que
éste comete con la madre. En lo que se refiere al nacimiento, pri-
meramente cree que se realiza por el recto; después sustituye
esta teoria por otra, creyendo que el feto sale a través del ombligo.
Al lado de estas teorias tipicas, existen otras muchas que se pre-
sentan con menor frecuencia.

El primer objeto que el nifio empieza a querer en el mundo es
la madre. La madre procura cubrir las necesidades del nifio, con-
siguiendo asi su amor. La eleccién de la madre como primer objeto:
amoroso se realiza lo mismo en el nifio que en la nifia. Después
de esta primera fase, el nifio sigue para la eleccién de objeto amo-
roso el camino que en psicoanilisis se conoce con el nombre de
complejo de Edipo.

Segtin la tragedia de Séfocles, el oraculo de Delfos profetizo:
a Edipo el que mataria a su padre y el que se casaria con su madre.
A pesar de las tentativas que Edipo llevé a cabo para huir su des-

tetizado.

El psicoandlisis afirma que el complejo de Edipo es algo que
forma parte del inconsciente de todos los hombres. Lo mismo que
en Edipo, existe en la infancia de todo hombre una tendencia que
le impulsa a rebelarse contra el padre y a poseer a la madre. La
tragedia de So6focles causa una gran emocién, porque el incons-
ciente individual reacciona al contenido de la obra, identificAndo-
se con el protagonista por la comunidad de sentimientos. Este
es el motivo por el que los lectores u oyentes de la obra de
Sofocles acompafian el descubrimiento de las tendencias criminales
de Edipo con una tal emocién ; no es solamente el hecho de Edipo
el que se va a aclarar, sino que es el propio inconsciente el que
estd en juego. De no ser asi, no se comprende el valor artistico
universal de aquella tragedia.

El complejo de Edipo ha servido de base a multitud de obras
de la literatura universal. Ha sido reconocido por muchos psico-
logos y literatos. DIDEROT escribe, refiriéndose a los sentimientos
del nifio: “Si se dejase abandonado a este pequefio salvaje (al
nifio), si éste conservase toda su imbecilidad y pudiese reunir a
la pequefiez de la razo6n infantil la violencia de las pasiones de un
hombre de treinta afios, el nifio torceria el cuello a su padre y
se acostaria con su madre.”

Son faciles de observar en el nifio las exteriorizaciones del com-
plejo de Edipo. El nifio quiere tener a la madre para si solamente;
siente celos cuando es acariciada por el padre; se alegra de la au-
sencia de este 1iltimo. Muchas veces el nifio expresa directamente
estos deseos en palabras y en hechos; asi, a veces se oye a los
nifios decir frases como el que se casarin con su madre cuando
el padre se muera. Es frecuente que el nifio desee observar cémo
la madre se viste o se desnuda; en cambio, €l interés hacia el
padre suele ser mucho menor. Esto sucede, no solamente debido
a la mayor severidad del padre, sino también en aquellos casos

"en que los dos progenitores emplean la misma dureza o carifio en

la educacién de su hijo. ,
En la nifia suele suceder lo contrario de lo que ocurre en el
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con un objeto. Estos componentes son el exhibicionismo, el placer
de ver, el sadismo y el masoquismo.

El exhibicionismo y el placer de ver se presentan claramente
en la edad infantil. El nifioc desconoce el sentimiento del pudor;
el nifio tiene un placer en ensefiar su propio cuerpo y en ver el
" cuerpo de los demis.

El sadismo del nifio es uno ‘de los componentes sexuales que
con mas frecuencia interviene en el origen de las neurosis. El nifio
desea apoderarse de todo lo que ambiciona, quiere someter a su
dominio a las personas y a las cosas que le rodean; su considera-
cién al posible dafio que puede hacer a los demas es nula. La
compasién es un sentimiento que el nifio primitivamente desconoce.

El masoquismo es el sadismo vuelto contra el propio yo. En la
gran mayoria de casos el masoquismo del nifio suele ser una
reaccién ante un ambiente desfavorable para la evolucion psiquica
del nifio. Los castigos corporales frecuentes, como la excitacién
dolorosa de la region gliitea, favorecen la presentacién del maso-
quismo. .

El instinto que proviene de cada una de las fuentes de la se-
xualidad infantil lo llamamos fnstinto parcial; asi, un instinto par-
cial es el sadismo. El adulto tiende a reunir todos los instintos par-
ciales en una organizacién genital. En el niflo, aunque no tan
intensamente como en el adulto, existe también cierta orgamizacion
de los wstintos.

En el nifio podemos distinguir tres organizaciones sexuales di-
ferentes: la oral, la anal-sadista y la genital.

En la organizacién oral la funcién sexual estd intimamente li-
gada a las funciones nutritivas. La zona erdgena que dirige esta
organizacién es la boca. La tendencia sexual es la introduccién del
objeto deseado dentro del cuerpo a través de la boca.

A pesar de que esta organizacién dura poco tiempo, deja hue-
llas profundisimas en toda la vida psiquica. Un resto de esta or-
ganizacién oral es el beso, con toda la importancia que tiene en
la vida amorosa de los pueblos civilizados. Otra muestra de las
huellas intensas de esta organizacién es la costumbre de los pue-
blos salvajes de comerse el corazdm, el cerebro, los testiculos de

los enemigos muertos, para adquirir la valentia, sabiduria, fuerza,
etcétera, de éstos. En el lenguaje existen también locuciones que
expresan la importancia de la organizacién oral, como: “jTe co-
mia!”’, “{ No te puedo tragar!”’, “; Se me ha indigestado!”, | Cuan-
do la veo, me dan nauseas!”’.

Deja huellas tan intensas la organizacién oral en la vida amo-
rosa, que muchas veces es objeto de represién por motivos se-
xuales. Asi, MaLiNowsK1 describe la vida amorosa de los salvajes
de las islas Trobiand, en el Pacifico, y cuenta que a las muchachas
les estd permitido tener relaciones genitales, pero les esti severa-
mente prohibido comer ptiblicamente con su amante. Si la mucha-
cha y su amante quieren comer juntos, tienen que hacerlo ocul-
tdndose de los demis y procurando que sus padres no se enteren.
Solamente después del casamiento oficial es cuando pueden comer
juntos en presencia de los demas, sin recatarse.

En la organizacién anal-sadista la funcién sexual esti cen-
trada alrededor de la zona erdgena del ano. Es en esta fase de su
evolucién libidinosa cuando el nifio tiene que aprender a dominar
sus funciones excrementicias y a someterlas a las reglas que el
ambiente familiar dicta. En esta fase se presentan con mucha
frecuencia trastornos en el dominio de las funciones excrementi-
cias, que son un modo de reaccionar del nifio frente a un suceso
0 a un ambiente que le es desagradable. Dos ejemplos. Una nifia
de dos afios es completamente limpia, excepto en los dias en que
su familia recibe invitados a cenar; en estos dias la nifia se en-
sucia en la cama. El comportamiento es una consecuencia del odio
y de la envidia que los invitados despiertan en ella. Otra nifia de
la misma edad se orina las noches en que es llevada a acostar por
la sirviente. En cambio, las noches en que la madre acuesta a la
nifia, ésta duerme tranquilamente, sin que ocurra ninguna “des-
gracia”.

En la organizacién genital, el pene o el clitoris dominan los
instintos sexuales. ’ ’

La evolucién sexual del nifio empieza en la organizacién oral,
sigue por la anal y termina en la genital. La subordinacién de los
instintos a la zona erégena principal en cada una de estas organi-
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LA VIDA SEXUAL

El estudio de las neurosis y de las perversiones obligé al psico-
analista a fijarse en la infancia y al estudio de la sexualided n-
fantil. Después de bastantes discusiones, la existencia de la sexua-
lidad infantil se halla ya admitida por la gran mayoria de los in-
vestigadores.

La existencia de la sexualidad infantil no ha sido un descubri-
miento del psicoanalisis ; algunos médicos y pedagogos ya la habian
observado antes y se habian ocupado de ella. La labor del psico-
analisis ha sido el estudiarla intensivamente, revelar su gran im-
portancia y describir sus diferentes formas. Por su gran papel
en la etiologia de las neurosis, nos extenderemos en su descrip-
cién.

La sexualidad infantil no es un todo homogéneo. Tiene dis-
tintos componentes y modos diversos de manifestarse. La energia
sexual no procede solamente de una zona corporal, sino que se
origina en diferentes partes del cuerpo. Llamamos zomas erdgenas
a aquellos érganos o partes del cuerpo en las que se origina energia
sexual. A la energia sexual misma la llamamos Jibido.

Una de las zonas erégenas del nifio se halla situada en los ge-
nitales. En el nifio la zona erdgena genital reside principalmente
en el pene o en su equivalente anatomico, en el clitoris; pero no
en la vagina. La vagina en la infancia no suele producir excita-
ciones sexuales.

 bacion. La masturbacion intantil suele tener distintas formas. Asi,

es frecuente que en la nifia la masturbacién no sea manual, sino
el que la realice por otros procedimientos, como el apretar los mus-
los el uno contra el otro. Este tipo de masturbacién femenina per-
siste también con relativa frecuencia en la mujer adulta.

El placer sexual que el nifio siente en la masturbacién no pue-
de compararse al producido en el orgasmo del adulto. El orgasmo
genital del adulto indica la existencia de una organizacién de los
instintos que en la primera infancia no existe o es rudimentaria.

Otra zona erégena es la zona anal. El nifio no mira primiti-
vamente al excremento como algo desagradable, sino que lo consi-
dera como a una parte de su cuerpo; es facil de observar en el nifio,
en las primeras edades, una tendencia a jugar con los excrementos.
El asco al excremento se presenta en edades mis avanzadas, y es,
en parte, consecuencia de la educacién.

En la pubertad la importancia de la zona erégena anal dismi-
nuye mucho. Sin embargo, es frecuente la existencia de adultos
que nos comunican el placer que sienten en la defecacién. También
con relativa frecuencia existe en el adulto un tipo de masturbacién
anal. El coito anal de los homosexuales es otra muestra de la ero-
geneidad de esta zona. :

En el nifio la importancia de la zona anal es muy grande. La
presencia de catarros, parasitos u otras enfermedades intestinales
puede traer como consecuencia una fijacién de la libido en esta zona
anal y secundariamente trastornos en la evolucién psiquica del nifio.

Una tercera zona erdgena es la zona oral. La mucosa exci-
table es la de los labios, lengua, mejillas, etc. El objeto sexual es
primitivamente el pecho de la madre y después se extiende a toda
clase de objetos o partes del cuerpo del nifio, como su dedo. El
chupeteo es una exteriorizacién de la erogeneidad de dicha zona;
el nifio chupa algo, no por alimentarse, sino por el placer que le
produce. En el adulto la zona oral ha perdido gran parte de su
importancia primitiva; sin embargo, €l beso es una exteriorizacién
de la sexualidad oral.

Hay componentes de la sexualidad infantil en relacién intima
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claridad. A veces se suele despertar del suefio con angustia; otras
veces el contenido manifiesto del suefio es francamente desagra-
dable. En los casos en los que el sofiante despierta del suefio con
angustia, esta angustia no proviene del suefio en si, sino del modo
de reaccionar su yo frente al contenido del suefio. Nuestra enfer-
ma, cuando sofid el que se hallaba en una casa de prostitucién, se
despert6 angustiada. Era su yo el que reaccionaba con angustia
frente al suefio, pero el suefio en si satisfacia deseos de la enfer-
ma de llevar una vida sexual sin inhibiciones. En cuanto a los
suefios de contenido manifiesto desagradable, llevan oculta tam-
bién la satisfaccién de un deseo, pero este deseo no ha llegado
a formar parte del contenido manifiesto. Pero en la interpretacién
se encuentra dicho deseo.

La segunda actividad del suefio es comwvertir en vivencias lo
que eran pensamientos. Se tiene ganas de beber agua y se suefia
que se estd bebiendo agua. Nuestra enferma desea satisfacer sus
deseos sexuales sin inhibiciones y suefia con una casa de prostitu-
cién. La misma enferma piensa que esti en psicoanalisis y suefia
que estamos en un laboratorio realizando un analisis. El suefio con-
vierte los pensamientos abstractos en hechos concretos.

La tercera actividad del suefio es la comdensacion. De varios
pensamientos latentes el suefio hace uno solo en el contenido ma-
nifiesto. Esto ocurre, por ejemplo, cuando en el suefio se presenta
una persona que tiene el aspecto de A, pero que est4 vestida como B,
realiza una ocupacién propia de C, y, al mismo tiempo, el que suefia
tiene la sensacién de que es la persona D. Esta persona del con-
tenido manifiesto representa a las cuatro de los pensamientos la-
tentes; el suefio ha condensado a las cuatro personas en una. El
suefio representa con un solo elemento del contenido manifiesto va-
rios elementos del contenido latente; es éste el motivo de que los
sueflos sean generalmente breves. ,

La cuarta actividad del trabajo del suefio es el desplazamiento.
El suefio, en vez de indicar una cosa por si misma, la indica por
medio de una alusién. Esta actividad es una consecuencia de la
censura que rechaza algunos contenidos y que solamente los ad-
mite en una alusién ligera. Nuestra enferma en el suefio de la bala

perdida no suefia que nos mata, sino que hay una bala perdida
que nos mata. En el suefio sucede lo mismo que en la vida real,
cuando no se puede atacar directamente a una persona: entonces
hay que recurrir a alusiones para poder pasar la censura.
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El niimero de las cosas que en el contenido manifiesto del suefio
tienen una traduccién simbélica no es muy grande. Dichas cosas
son: el cuerpo humano, los padres, los hermanos, los nifios, el
nacimiento, la muerte, la desnudez y los genitales. De las activi-
dades es la sexual la que estd simbolizada con mas frecuencia.

Ante la imposibilidad de citar todos los simbolos y presentar
ejemplos de los mismos en el suefio y en la produccién artistica
de toda clase, nos limitaremos a dar una sola prueba de su exis-
tencia mediante un trozo de un romance popular castellano mo-
derno. En este romance el nitmero tres de los segadores que luego
se convierten en uno simboliza la potencia viril; el coito estd re-
presentado por una faena agricola: el segar; el rey simboliza se-
guramente al padre que priva de libertad sexual a su hija:

Un rey tenfa una hija
en un castillo encerrada.
Ya se pasaron siete afios,
y abrieron siete ventanas.
Cuando a la una, cuando a la otra,
se ha subido a la mas alta
y ha visto tres segadores
segando trigo y cebada.
—Buenos dias, segadores.
—Buenos dias, la llegada.
—De parte de mi sefiora,
que se vayan pOr su casa.

¢Dénde vive? ¢Dénde mora?
éDé6nde me-iré yo a buscarla?
-—All4 arriba en el castillo

y en la ventana mds alta.
—Buenas tardes, mi sefiora.
Buenas tardes, la mi ama.

éA qué soy aqui llamado?
éTiene seca la cebada?

—La cebada que yo tengo

no estd en llano, ni en cotarra,
que estd en mi vallejito,
debajo de la mi halda.

Siega, siega, segador;
siega, que no vales nada;

Para la comprensién del mecanismo del suefio basta con los
ejemplos citados *; en los otros suefios, tanto de personas normales
como de enfermos, el mecanismo es analogo.

Estudiemos ahora el suefio de un modo general, ocupindonos
primeramente de la nomenclatura. Se llama contenido mamifiesto a
la forma que presenta el suefio, tal como el sofiante nos lo cuenta
~—en el suefio del “andlisis”, la narracién que de él nos hizo la en-
terma—. Contenido latente o pemsamientos del suefio a los pensa-
mientos que después de la interpretacién hallamos que han sido el
origen del suefio—en el suefio del “anilisis”, los deseos de la enfer-
ma de abandonar el psicoanilisis y de no tener que agradecernos
nada—. Trabajo del suefio al mecanismo psiquico que convierte el
contenido latente en el contenido manifiesto. Interpretacién, por el
contrario, es el camino que seguimos para llegar del contenido ma-
nifiesto al contenido latente. Censura es la fuerza que impide que
ciertos pensamientos del suefio pasen a formar parte del contenido
manifiesto sin sufrir una deformacién.

Vamos a partir ahora de los pensamientos latentes y estudiar
qué mecanismo psiquico sigue el suefio para formar el contenido
manifiesto del mismo. Vamos a estudiar el trabajo del suefio.

En primer lugar, el suefio es la satisfaccion de uno o wvarios
deseos. Esta satisfaccién se ve claramente en los suefios de tipo
infantil. También se ve, pero después de una interpretacién, en
los suefios deformados del adulto. En el adulto el deseo que se
satisface suele ser un deseo sexual y ademas de un tipo de sexua-
lidad infantil.

Hay suefios en los que la satisfaccién del deseo no se ve con

! En Los restos diurnos, el suefio y la neurosis citamos varios suefios

con su interpretacion. :




‘Respecto a la plata, las ocurrencias son: la mo.lesta el que no
pueda pagar el psicoanilisis. La enferma sigue diciendo : nosotros
encontramos algo que la pertenece y que tiene el valor de la plata.
Por tanto, ddndonoslo le sirve para compensar la molestia que le
supone no poder pagar el psicoanalisis. De este modo nos paga y ya
no tiene que agradecernos un tratamiento que le origina conflictos.

La enferma sigue contando su suefio del siguiente modo; ella se
marcha a Aachen o a Weimar ; nosotros nos quedamos con el trozo
de plata y lo exponemos y ensefiamos a nuestros colegas, como sue-

"len hacer los médicos con las piezas anatémicas de un hospital. Los
médicos suelen exponer lo que han encontrado en los enfermos;
nosotros también hacemos lo mismo, convencidos de haber hallado
la causa de su enfermedad. Ya hemos visto que en este algo la en-
ferma no cree. Pero no nos contradice; por el contrario, deja que
nos alabemos, ensefidndolo a nuestros colegas, a cambio de que Ja
dejemos marchar. §

. Con estos antecedentes podemos llegar a una interpretacién del
suefio. El analisis significa el psicoanalisis. Ya hablamos del deseo
de la enferma de dejar el psicoanilisis; este deseo se tradu-ce en el
suefio de dos modos distintos: se deja tratar por una mujer y no
pbr nosotros ; ademas, va a una ciudad donde nosotros no estar,e-
mos nunca. Cuando manipulamos en su analisis la enferma se rie.
Se rie porque cree que no vamos a encontrar nada. Se queda muy
extrafiada cuando encontramos algo. Este algo significa las cualida-
des que originan su enfermedad. Pero la enferma no cree que real-
mente tenga esas cualidades. Es decir, nosotros suponemos que h?—
mos encontrado algo, pero nos equivocamos. Sin embargo, nos deja
en nuestro engafio. Exponemos a nuestros colegas los resultados
del analisis, y aunque ella cree que son falsos, hace como si se asom-
brase, porque asi puede satisfacer sus deseos de marcharse. Ade-
més, la plata tiene la significacién de pagar el tratamiento que hasta
ahora hemos realizado.

Hemos llegado también a encontrar la significacién de este sue-
fig. Como los otros suefios que hasta ahora hemos visto, en su ori-
gen interyinieron deseos que tendian a satisfacerse. Los dgseos mo-
tores de este suefio fueron el deseo de abandonar el tratamien-
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to psicoanalitico y el deseo de no tener que agradecernos nues-
tro trabajo y las mejorias conseguidas. En el suefio la enferma sa-
tisface estos deseos marchindose y no sélo esto, sino que ademss
indirectamente nos remunera el trabajo que habiamos realizado.

La enferma era incapaz de exteriorizar estos pensamientos de
un modo consciente. Siempre que se la ocurria pensar en abando-
nar el psicoandlisis rechazaba este pensamiento por considerarlo
falto de légica, ya que su estado psiquico habia mejérado mucho.
Unicamente en su suefio fué mas tolerante para con dichos deseos.
Aun asi, el suefio estaba deformado para que la satisfaccién fuese
incomprensible 2,

Muchas -veces en el contenido manifiesto del suefio hay ele-
mentos respecto a los cuales el sujeto que sofié no tiene ninguna
ocurrencia. Aunque el psicoanalista insista, el sujeto de observa-
cién nos contesta que no recuerda nada relacionado con dichos ele-
mentos del suefio. Lo mas extrafio es que estos mismos elementos
aparecen en el contenido del suefio de otra persona, y ésta tampoco
tiene ocurrencias para interpretarlos. Por dicha cualidad llamé
FREUD a estos elementos elementos mudos del suefio.

Freup intenté interpretar estos elementos mudos del suefio.
Para ello estudié los cuentos populares, los mitos, los chistes, el
folklore, la representacién artistica en la pintura y en la poesia,
el lenguaje, etc., y vi6 que en estas producciones se presentaban
también estos elementos y que tenian una significacién determinada.
Fué esta significacién la que FREUD empled para Ia interpretacién
de los elementos del suefio. FrREuD hallé que esta significacién se
ajustaba también al suefio y ademas que esta significacién es la
misma en los suefios de todos los individuos, habiendo una relacién
constante entre el elemento mudo y su significacion,

A dicha relacién constante entre un elemento mudo y su sig-
nificado la llamé FRrEUD relacién simbélica. Al elemento que pre-
sentaba esta relacién lo llamé stmbolo.

1

En el Proceso de la curacion en el psicoandlisis exponemos la historia
completa del tratamiento psicoanalitico v el proceso de la curacién de esta
enferma.




rrencias del enfermo y sus sintomas. Con este método, paso a
paso, se logra hallar los deseos que se satisfacen en los sintomas.

El procedimiento que se sigue para hallar el significado del sue-
fio es parecido. Se pregunta también al sofiante sus ocurrencias con
respecto al suefio. Pero, siguiendo este procedimiento, no intenta-
mos interpretar el suefio en su conjunto desde el primer momento,
sino que lo dividimos en sus diferentes elementos y hacemos que
el sujeto nos cuente las ocurrencias que cada elemento del suefio
le sugiere. Nio nos preocupamos del ndmero de ocurrencias, sino
que decimos al sujeto de observacién que nos debe comunicar todas
ellas, sin callar ninguna, aun en el caso de que esto le sea desagra-
dable, piense que no tiene importancia o le parezca sin sentido. Ha-
cemos hincapié en esta regla y le explicamos el por qué justamente
las ocurrencias que quiere rechazar son las que contienen una de
las claves del suefio. Es lo mismo que si a un nifio le pedimos que
nos ensefie lo que tiene escondido en la mano; si se resiste a ense-
fiarnoslo, podemos en seguida pensar que esconde algo interesante.

Vamos a exponer ahora un ejemplo de interpretacién de sueilo,
siguiendo este procedimiento. No haremos una interpretacién com-
pleta, sino solamente una interpretacién superficial, pero que aclara
los puntos anteriores. Es un suefio de la misma enferma que tam-
bién sofié el de la casa de prostitucién y el de la bala perdida.

Como antecedentes citaremos que la enferma lo sofié en una
época en que, por motivos neuréticos infantiles, se resistia al tra-
tamiento psicoanalitico. Uno de sus deseos era terminar cuanto an-
tes el tratamiento ; no la importaba seguir con su neurosis, si con-
seguia abandonar el psicoanilisis. El inconsciente reprimido de la
enferma que nosotros tratibamos de hacer consciente, la originaba
conflictos que en parte se presentaban en esta forma de resistencia
al tratamiento. En dicha época sofi6 lo siguiente:

“No estoy tratada por usted, sino por una seiora. Usted estd en
una especie de laboratorio y maneja unos tubos, como tubos de en-
sayo. Al final de sus manipulaciones sale de estos tubos una cosa
que reluce mucho y que parece ser plata; me alegro mucho de ver
lo que usted ha encontrado. Usted me dice que me debo marchar
a'Aachen o @ Weimar y da un puiietazo en la mesa, como si estu-

wese enfadado. Durante el suefio, mientras usted maneja los tubos
de ensayo, la mujer que me trata ¥y yo nos reimos.”

El suefio es incomprensible. Intentemos ahora interpretarlo y
preguntemos a la enferma qué es lo que se le ocurre con respecto
a cada e.lemento del suefio. La dejamos empezar por donde quiera

Empieza diciendo que Aachen y Weimar son dos ciudades adon-.
de nosotros seguramente no iremos nunca; ayer estuvo pensando
en la posibilidad de buscar una ocupacién en estas ciudades y de
marcharse alli (la enferma era alemana y el tratamiento lo lleva-
bamos a cabo en Berlin).

Respecto a la mujer que le trata en el suefio, se la ocurre pensar
el.que cuando vino al Instituto Psicoanalitico en busca de trata-
miento, }a dij. eron que no debia ser tratada psicoanaliticamente por
una mujer, sino por un hombre; que para ella el tratarse por una
mujer, por la indole de su enfermedad, no seria conveniente.,
| Veamos estas dos ocurrencias. La enferma se deja tratar por
otra persona y no por nosotros; ademds, por una persona que no
le tratara bien. También piensa en marcharse a otras ciudades, don-
de, segiin ella, nosotros no estaremos nunca. Es natural pensz;r ue
el. deseo de abandonar nuestro tratamiento es uno de los que (chri—
ginaron el suefio.

Con respecto a laboratorio, se la ocurre que en dicho laboratorio
nosotros buscamos las vivencias que originaron su enfermedad, El
hacer un anilisis del suefio simboliza el hacer un psico-anélisis'- en

la realidad. |
. Cuando mosotros manejamos los tubos de ensayo, ella y la mu-
jer que la acompaiian se rien de nosotros. Se la ocurre pensar que
de nuestro andlisis no va a resultar nada. Se rie de Ia inutilidadqde
nuestras manipulaciones.

Se queda muy extrafiada cuando, finalmente, obtenemos algo
muy resplandeciente, parecido a la plata. Respecto a esto se 1a oci—
rre que lo obtenido son ciertas cualidades suyas, de las que tltima-
men:ce hemos hablado y que son las causantes de las Gltimas resis-
tt?nc1as en el psicoandlisis. Pero la enferma no cree en la existen-
cia' de dichas cualidades. Su existencia es una opinién nuest
la que ella no da ningiin valor. o




En el de la casa de prostitucién el deseo se presenta clara.meln;cle eln
el suefio, pero la enferma no lo reconoce como suyo. En e laeenzf
bala perdida el deseo se presenta encubmrtoi ya que no es "
ferma la que dispara la bala que nos ma}ta, sino que no se sa
dénde viene esta bala. En el del servicio amoroso el deseo nouic—:
expresa en el suefio; en lugar de este deseo se oyen~sola;1mentef12d0
mullos. A pesar de las deformaciones que estf)s. st1enos an 5(111 esté
hemos logrado averiguar el deseo que lros origingd. Cono.cileril (1) '
deseo, comprendemos también el porqué de la deformacién de s?da
fio; las sofiantes no querian reconocer sus deseos de llevar una v :
sexual sin limitaciones o de matarnos. El deseo era un deseo mtc)on
fesable, un deseo que el yo consciente de las so,nantes I;echaza ao
queria rechazar. Por este motivo el yo def.()’rmo al stleino.h .
Para comprender mejor esta deformacion del suen’o aginn(.)i
con FREUD, una comparacién. Representémono.s’ un pais cua quslz—
ra en época de dictadura. En dicho pafs lf)s peri6dicos estan cen -
rados. Si son de la oposicién estos periddicos presen‘tan espac;os
blanco, es decir, espacios en los que lo impreso ha §1d0 tachado 11))or
la censura . Nos damos cuenta que justamente alli se encont.ra an
las noticias ms interesantes. Podemos comparar estos espacios en
blanco con los murmullos en el suefio del servicio amoroso. Otras
veces estos periddicos de la oposicién nos cuentan h1st(?r1ashext'r:11—
flas; escriben, por ejemplo, que el emp.erador de la Chll’lE’l a sido
destronado a causa de su tirania; también el que en el pais v.ecmo,
que estd asimismo sometido a una dictadura, la vida se.hace 1m1f(')—
sible y los sfibditos emigran en masa. Los lectores de dichos (fen:l)—
dicos se dan cuenta de que realmente no se trata del emperador le
China, ni del estado vecino, sino que lo que ve.rdaderamente sle cri-
tica es la situacioén del propio pais. Algo pareculo sucede en e (siue—
fio de la bala perdida; la enferma, cuando suefa que alguler} es-
conocido ha disparado la bala que nos mata, nos quiere decir que
i de matarnos.
tlenli‘lgftjgo:provecha este paralelo entre la politica y el suefio y Ila-

1 . - r - -y - es‘
*  Actualmente la técnica tipogrifica permite la supresién de dichos
pacios en blanco en los periédicos cénsurados.

ma también censura a la fuerza que se opone a que los pensamientos
que luchan contra las tendencias conscientes de un individuo pasen
al contenido del suefio sin ser deformados,

Recapitulemos los datos que hemos conseguido hasta ahora en
el estudio del suefio. Primeramente, los suefios infantiles o de tipo
infantil del adulto son claramente la satisfaccién alucinatoria de un
deseo. En segundo lugar, los suefios deformados del adulto; éstos
son también la satisfaccién alucinatoria de un deseo, pero esta sa-
tisfaccién no se observa tan claramente, porque el suefio ha sufrido
una deformacién. Dichos suefios han sido deformados, porque el de-
seo que los originé era un deseo amoral, un deseo al que se oponian
el resto de las tendencias del yo del sofiante. Para hallar el deseo
origen del suefio tuvimos que someterlos a una interpretacion.

Anteriormente vimos que algo parecido sucedia con los sinto-
mas neur6ticos que estudiamos. En los sintomas neuréticos habia
también un deseo que habia sido reprimido y que tendfa a su satis-
faccién. La represién era debida a que al deseo se oponia el resto
de las tendencias del yo. A consecuencia de la represion el deseo
insatisfecho se satisfacia en los sintomas de un modo desconocido
al individuo enfermo. '

Con estos antecedentes podemos pensar que lo mismo que los
sintomas neuréticos y los suefios citados, todos los suefios tienen
un significado, pero que este significado no aparece claramente, por-
que ha sido reprimido por la censura del yo. Para comprender al
suefio hay que hallar este significado. :

B suefio, como la neurosis, nos ofrece un problema que quere-
mos resolver. Hallar el significado de los sintomas neurdticos su-
pone la curacién del enfermo y al mismo tiempo un aumento de
Tuestros conocimientos psicolégicos. El problema del suefio es pas
recido. Ahora bien, ;qué procedimiento podemos seguir para ha-
llar el significado del suefio? : : .

En psicoanilisis se sigue el siguiente procedimiento. para hallar
€l significado de los sintomas-neuréticos: se hace que -el enfermo
cuente todas sus ocurrencias, todos sus pensamientos, sin.rechazar
ninguno. Poco a poco se va.estableciendo una relacién entre las bcu-




FEsta misma enferma, en otra época de su tratamiento, sueha:
“Hay jaleos politicos”. El suefio lo tuvo en la época inmediata-
mente anterior a la proclamacién de la Reptiblica en Espafia; por
tanto, en una época en que estos sucesos eran corrientes. “Yo (la
enferma) dirijo una manifestacion que pasa por delante de su casa
en el momento en que usted sale; en esto se oye um tiro y usted
cae herido; corro a socorrerlo, pero cuando llego a su lado usted
ya estd muerto”. En la época en que la enferma sofi6 lo anterior-
mente citado, su tratamiento psicoanalitico se encontraba en una
fase de resistencia. Por motivos infantiles que no es necesario des-
cribir ahora, la enferma hacia todo lo posible para impedir que su
psicoanalisis avanzase; nos decia que nosotros no comprendiamos
su dolencia y que lo mejor que podia hacer era abandonar el tra-
tamiento y marcharse, aun sin curarse. Después de estos antece-
dentes y con el suefio de una manifestacién que la enferma dirige
y de la que parte una bala que nos mata, es légico pensar que el
suefio satisface deseos de muerte que la enferma tenia para con
nosotros. Comunicamos esta interpretacién a la enferma, diciéndola
que seguramente era ella la que dispar6 la bala que caus6 nuestra
muerte. La enferma nos contesté diciendo que no se es responsable
de lo que se suefia y aceptando de este modo ticitamente nuestra
interpretacién. Pero no nos hubiese extrafiado nada si se hubiese
negado a aceptarla y hubiese hecho protestas de inocencia, como
sucedié con su suefio anterior.

A este suefio lo llamaremos el suefio de la bala perdida. En él
el deseo que se satisface no se presenta con tanta claridad como
en los suefios que hasta ahora hemos citado. La enferma tiene de-
seos de nuestra muerte, pero no suefia que nos mata, sino suefia
que hay una bala perdida que nos mata. Es decir, el suefio ha su-
frido una deformacién, debido a que su contenido es rechazado
por el yo de la enferma.

Vamos a referir ahora un suefio citado por Freup. Se trata de
un suefio de una sefiora austriaca, de unos cincuenta afios. El suefio
lo tuvo en la época de la guerra mundial. Es el siguiente:

Va a un hospital militar y dice al sargento de guardia que desea
hablar con el comandante médico, pues quisiera realizar un Servi-

cio en este hospital. Al promunciar la palabra “servicio” lo hace de
modo que el sargento se dé cuenta de que se trata de un “servicio
amoroso”. Antes de dejarla pasar el sargento titubea un poco, pues
ella es ya una mujer de edad vy, por tanto, no apta para servicios
amorosos. Entra, pero en vez de w dl sitio domde estd el coman-
dante médico, llega a una habitacidn donde hay muchos oficiales y
médicos militares. Explica su deseo al capitin médico; éste la com-
prende en pocas palabras. Ella se expresa del siguiente modo: “Yo,
y también muchas sefioras y muchachas, estamos dispuestas a...
(aqui la sofiante no oye mbs que murmullos en el sueiio) com ofi-
ciales y soldados de todas clases, sin distincion de grados mi clases”.
A pesar de los murmullos, los que estdn en la habitacion compren-
den perfectamente lo que quiere decir; ella lo nota en las coras que
ponen. Continia diciendo: “Sé que les extrafia a ustedes muestra
resolucidn, pero estd seriamente pensada. Al soldado en el campo
de batalla tampoco se le prequnta si quiene morir o no”. Después
de esto sigue un momento de silencio penoso. El capitdn médico le
pome el brazo alrededor de la cintura y dice: “Represémtese usted,
sefiora, el que verdaderamente se llegue a redlizar, que ustedes...”
(murmullos en el sueiio). Ella retira el brazo del oficial, mientras
piensa que todos los hombres som iguales, y afiade: “; Dios miol, yo
ya S0y una mujer vieja y tal vez conmigo no suceda nada. Ademds
hay. solamente una condicidn, y es el tener en cuenta la edad, para
que Mo Ocurra que una mujer vieja y un muchacho joven... (mur-
mullos en el suefio) ... Esto seria horrible”. El capitin médico: “La
comprendo perfectamente...” El suefio sigue.

Llamaremos a este suefio el suefio del servicio amoroso. Lo mis
interesante del suefio son los momentos en gue su contenido es bo-
rroso; la sofiante y el capitin médico no hablan claramente, como
hasta entonces, y en el suefio sélo se oyen murmullos. Este suefio
parece ser la satisfaccién de un deseo sexual inconfesable; en los
momentos en que se va a especificar el deseo, el suefio se oscurece.
A pesar de dicha oscuridad, entendemos perfectamente lo que la
enferma quiere decir con “servicio amoroso”.

Tengamos ahora en cuenta estos tres filtimos suefios: el de la
casa de prostitucion, el de la bala perdida y el del servicio amoroso.
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Otra caracteristica de estos suefios es que son la satisfaccién
clara y directa de un deseo. En el suefio, Hermann se come las ce-
rezas y la nifia pasea durante toda la noche en barca; es decir, rea-
lizan algo que ellos anhelaban vivamente.

La satisfaccién de los deseos en los suefios citados reviste ca-
racteres tipicos. Hermann, en el suefio, se ve verdaderamente co-
miendo las cerezas. En el suefio alucina las cerezas y el agradable
sabor de ellas. La fuerza que originé el suefio fué un pensamiento
como el que sigue: “Quisiera comerme las cerezas, en vez de re-
galirselas al tio”. En el suefio este pensamiento se convierte en una
realidad alucinatoria : “Hermann come las cerezas”. Lo mismo su-
cedi6 en la nifia; €l pensamiento que origind su suefio fué: “Qui-
siera seguir navegando”; en el suefio, navega. Es decir, el deseo
motor del suefio se ve satisfecho en €L ‘

Con estas consideraciones nos podemos representar rapidamente
la situacién psiquica del nifio en el momento en que va a dormir.
En dicho momento obran en el nifio dos tendencias distintas: una
es el cansancio y la necesidad de dormir ; otra es el deseo insatis-
fecho, el deseo de comer las cerezas o de ir en barca. Para poder
dormir el nifio tiene que abandonar al deseo. Pero, por otra parte,
el deseo insatisfecho quiere satisfacerse sin consideraciones al can-
sancio diurno; todos sabemos cé6mo a veces un deseo intenso insa-
tisfecho impide el dormir. El suefio concilia las dos tendencias; el
nifio duerme sofiando que satisface su deseo.

Pasemos ahora del nifio al adulto. En los adultos, a veces se
dan suefios en los cuales se ve claramente que son la satisfaccion
de un deseo corporal. A estos suefios los llamamos suefios de tipo
infantil. Asi, conocemos sueflos de personas que, habiéndose acos-
tado con sed o con hambre, suefian con rios caudalosos de agua
transparente o con banquetes espléndidos. Este tipo de suefio sue-
le ser relativamente frecuente en los exploradores de regiones de-
sérticas, que por un motivo cualquiera se ven privados de alimen-
tos o éstos son monétonos. Otro tipo de sueflos, en los que se sa-
tisfacen necesidades corporales, son los suefios acompafiados de
polucién; un individuo con excitacién sexual suele sofiar que estd
con una mujer bonita y que realiza el coito con ella, presentandose
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la polucién al final del suefio. Estos suefios acompaifiados de polu-
cién satisfacen realmente la necesidad organica que los originé. No
sucede lo mismo cuando, teniendo sed o hambre, se suefia con rios
caudalosos o con banquetes espléndidos; en este caso el suefio sélo
consigue engafiar al durmiente durante un tiempo mayor o menor,
pero no logra acallar la sed o el hambre.

Hay otros tipos de suefios de adultos que también son compren-
sibles y que también son la satisfaccién de un deseo. Por ejemplo,
es frecuente que estando durmiendo y habiendo oido el desperta-
dor, se suefie que se estd en el lugar de trabajo realizando las obli-
gaciones cotidianas. Otros suefios también comprensibles son aque-
llos que adelantan ciertos acontecimientos esperados con ansia, como
la llegada de una persona querida, el feliz resultado de un examen
o de una oposicién que se va a realizar dentro de unos dias, etc.

En los suefios infantiles y en los de los adultos que satisfacen
una necesidad organica como el hambre o la sed, el individuo que
los sofié se da cuenta de que son la satisfaccién de un deseo. Exis-
te otra clase de suefios que, comunicados a una persona imparcial,
le parecen ser también la satisfaccién de un deseo. Sin embargo, si
esta persona imparcial comunica su opinién al soflante, éste se ne-
gara rotundamente a aceptar dicha interpretacién. Asi, una enfer-
ma nuestra, en una época de su psicoanilisis en que nos ocupaba-
mos de su vida sexual actual, suefia que esta de pupila en una casa
de prostitucién. A nosotros nos pareciéo que este suefio satisfacia
en parte deseos de la enferma de abandonar su vida conyugal ac-
tual, de la que estaba descontenta, y de llevar una vida sexual sin
ninguna clase de inhibiciones. Comunicamos nuestra interpretacién
a la enferma y ésta se indignd con nosotros, negando resueltamente
el haber tenido jamas deseos parecidos. Pero a pesar de sus protes-
tas, nosotros seguimos creyendo que nuestra interpretacién era
justa.

A este suefio lo llamaremos el suefio de la casa de prostitucion.
Se ve claramente que es la satisfaccién de un deseo, pero de un
deseo al que se opone todo el resto de la personalidad consciente
del individuo. Esta oposicién es la que origina el rechazo de la
interpretacién de ser la satisfaccién de un deseo.
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La Psicologia y la Psiquiatria del siglo pasado negaban tf)do
valor psicolégico al suefio, considerandolo como algo sin .sentldo.
Se solia decir que el suefio se producia de un modo parec1do.a la
miisica que originaria una persona que, sin saber tocar el piano,
apoyase sus dedos en las teclas, sin seguir ningun-a ?egla. MAURY
comparaba el contenido de los suefios con los movimientos ncoor-
dinados del enfermo de corea. Es decir, se consideraba como algo
absurdo querer hallar un significado ]L)sicolégico al suefio.

Sin embargo el psiquiatra tenia algunos datos que, de haber
sido valorados, le hubiesen impulsado a estudiar psicolgicamente
al suefio. De todos era conocido el hecho de que a veces un suefio
puede poner de malhumor a una persona durante todo el dia. Tarr.l-
bién era conocido el parecido entre el suefio y los datos que sumi-
nistraba la exploracién psicolégica de muchos enfermos‘psiqui-cos.
Asimismo la experiencia de que muchas veces una psicosils empieza
por un suefio. Otras veces ocurre que los enfermos p51f:()t1cos no
saben distinguir si lo que piensan es suefio o es una realidad. ’

El suefio no parecia tener un significado psicolégico. Los sinto-
mas neur6ticos también eran considerados del mismo modo. Ya
vimos cémo BrEUER y FrEUD, ocupindose de estos sintomas neuro-
ticos, llegaron a la conclusién de que tenian un significado y de que
este significado estaba intimamente enlazado con el res"co de la vida
psiquica del enfermo. FreuD pudo demostrar lo mismo con el
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Es frecuente en los estudios biolégicos el que cuando una ob-
servacién se realiza con dificultad en un animal adulto, se elija
como objeto de observacién este mismo animal, pero en la época
embrionaria o en los primeros dias de su vida. Es éste el procedi-
miento que se ha seguido, por ejemplo, para el estudio de las vias
nerviosas, ya que en ¢l adulto este estudio era dificil por la distancia
grande que a veces estas vias recorren. Por este motivo se estudiaron
en embriones o en recién nacidos. Hagamos algo parecido para el
estudio de los suefios y ocupémonos primeramente de los suefios
de los nifios.

Observando los suefios de los nifios hasta los cuatro o cinco
afios, vemos que la mayoria de las veces estos suefios nos son com-
prensibles. Asi, es frecuente que el nifio suefie que come una fruta
0 una golosina deseada. Si el nifio ha tenido durante el dia algin
deseo insatisfecho, a menudo satisface este deseo sofiando. Esto
ocurre en los suefios siguientes que FREUD cita:

La familia de un nifio de veintidés meses, llamado Hermann, ha
comprado una cestita llena de cerezas, para regalirselas al dia si-
guiente al tio de Hermann, con motivo de su cumpleafios. En esa
noche el nifio suefia y cuenta su suefio diciendo: “Hermann se ha
comido todas las cerezas”. Al oir la narracién del nifio compren-
demos el significado del suefio y sabemos que a Hermann le hu-
biese gustado més comerse las cerezas que tener que regaldrselas
a su tio.

Una nifia de tres afios y medio va por primera vez en barca.
Cuando la dicen de desembarcar, se niega y llora amargamente
cuando la obligan a ello. Por la noche suefia: “Durante toda la no-
che he ido en barca’, cuenta al dia siguiente. El deseo que no pudo
ver cumplido durante el dia se realiza por la noche en el suefio.

Ocupémonos del estudio psicolégico de estos suefios infantiles
y veamos sus caracteristicas. En primer lugar vemos qué, a dife-
rencia de los suefios de los adultos, nos son perfectamente com-
prensibles y, por tanto, les damos el mismo valor que a otro acto
psicolégico cualquiera.
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Por medio del psicoanélisis logramos hacer que el inconsciente
reprimido se haga consciente. Pero para ello tenemos que vencer
unas resistencigs que se oponen al paso de las representaciones o
tendencias reprimidas al sistema consciente; estas resistencias pro-
vienen de las fuerzas represoras. )

Siguiendo el procedimiento del tratamiento de las neurosis por
medio de la hipnosis, se consigue vencer parte de las resistencias
al paso de una tendencia inconsciente al sistema consciente. Pero
la hipnosis tiene el inconveniente de que solamente libera de resis-
tencias un pequefio territorio psiquico. Las resistencias se acumulan
en los limites de este territorio e impiden asi el progreso de la ex-
ploracién psicologica. Fué éste otro de los motivos que obligaron
2 FREUD a abandonar a la hipnosis. En la técnica psicoanalitica las
resistencias se sienten desde el primer momento, pero se las vence
paso a paso y se impide asi que se acumulen.

Las representaciones y las tendencias reprimidas en el incons-
ciente no dejan de existir por el hecho de ser reprimidas, sino que
se desarrollan y tienden a salir a la superficie psiquica. Pero las
fuerzas represoras s€ oponen a su paso. Sin embargo, las represen-
taciones y tendencias reprimidas logran abrirse paso, deformando-
se y desfigurandose para no ser reconocidas por las fuerzas repre-
soras. Este es €l mecanismo de la formacion de los sintomas.

El sistema consciente y el sistema inconsciente no se diferen-
cian solamente por la existencia en uno de la consciencia y en el
otro no. Hay otras diferencias ademas de ésta. Investigando el sis-
tema inconsciente se tiene la sensacién de hallarse en presencia de un
sistema psiquico arcaico, rudimentario, sobre el cual se ha desarro-
llado posteriormente el sistema consciente. El sistema inconsciente
y €l consciente estin en la misma relacién que el bulbo, la protube-

rancia y la medula con los hemisferios cerebrales. Veamos ahora -

algunas de las caracteristicas del sistema inconsciente.

Dos tendencias psiquicas persisten en el inconsciente, la una al
lado de la otra, aun en el caso en que la finalidad de las dos sea
distinta. Inconscientemente una persona puede querer y odiar al
mismo tiempo a otra persona.

La intensidad afectiva de las tendencias que forman parte del

inconsciente varia mucho y pasa con mucha facilidad de una repre-
sentacién a otra; este proceso se conoce con el nombre de despla-
zomiento. Es también frecuente que dos tendencias se unan y for-
men s6lo una; llamamos a este proceso condensacion.

Las tendencias del inconsciente no dependen del tiempo. La re-
laci6n con el tiempo es una relaciéon que aparece en el sistema cons-
ciente. Tampoco dependen del mundo exterior, sino que las tenden-
cias inconscientes tienden dnicamente a su satisfaccion, sin preocu-
parse de si son agradables o no al mundo que rodea al individuo.

Las tendencias del inconsciente buscan su satisfaccion, sin pre-
ocuparse de las consecuencias de esta satisfaccién. En este psiquis-
mo primitivo inconsciente domina el llamado principio del placer.
En su desarrollo el hombre aprende que muchas veces hay que
ajustarse a las exigencias del mundo que le rodea y que la satis-
faccién de una tendencia que no es agradable a este mundo exte-
rior, aunque momentineamente ocasione placer, va luego acompa-
flada de dolor que anula a aquel placer. El hombre aprende a esperar
y a acomodarse para conseguir la satisfaccion instintiva. El sistema
consciente se ajusta al mundo exterior siguiendo el llamado prin-
cipio de la realidad. Para el inconsciente esta realidad exterior no
existe.

R




Estos oyentes que no permiten la entrada de los reprimidos son
las fuerzas represoras. Pero los individuos discolos hacen todo lo
posible por molestar. Aunque no puedan entrar en la sala, chillan y
arman jaleos. Si no consiguen interrumpir la conferencia, logran
por lo menos que al conferenciante se le oiga con mas dificultad y
que éste tenga que esforzarse en hablar en voz mas alta. Los chi-
llidos y jaleos de los que estorban son los sintomas neuréticos.
Para aprovechar completamente esta comparacién diremos cémo
seria la curacién desde €l punto de vista psicoanalitico. Una comi-
si6n de los oyentes serios saldria fuera de la sala de conferen-
cias, hablaria con los que estorban y se ocuparia de sus deseos en
vez de oponerse directamente a ellos. Los que estorban compren-
derfan que chillando no se consigue nada y que ya que la confe-
rencia no les interesa, pueden dedicarse a otra cosa mas ftil para
ellos y que les estd permitida. Los oyentes serios se darian también
cuenta de que por la violencia no se obtienen grandes ventajas, sino
que, por el contrario, conviene més el parlamentar con los demas.

La admisién en la vida psiquica de dos sistemas distintos: el
sistema consciente y el sistema inconsciente, es algo que distingue
al psicoanilisis de las demds escuelas psicolégicas. Para las otras
escuelas psicolégicas la vida psiquica se reducia a la vida conscien-
te; el fenémeno de la represién tampoco habia sido estudiado.

Del inconsciente forman parte no solamente las representacio-
nes o afectos reprimidos, sino que existen también tendencias €
instintos que no se han hecho conscientes. No hay duda que en la
mayoria de los actos que realizamos en la vida tomamos una di-
reccién o seguimos cierta linea de conducta, no por motivos cons-
cientes, sino también por otros motivos que desconocemos. Fuera
del plano de la consciencia nuestras resoluciones sufren una ela-
boracién.

Entre los motivos de nuestros actos psiquicos hay algunos que
muchas veces son inconscientes, pero que otras veces son conscien-

tes, ya que no hay nada que se oponga a su paso del sistema in-

consciente al sistema consciente. Una representacién cualquiera es
en un momento consciente, para en el momento siguiente ser in-

consciente, como lo demuestra el hecho de que posteriormente vuel-
va a reaparecer en la consciencia.

Pero no es éste el inconsciente que interesa a los psicoanalistas.
El psicoanilisis se ha ocupado sobre todo del llamado nconsciente
reprimido. Este inconsciente reprimido estd formado por tenden-
clas y representaciones que son inconscientes, pero que ademas no
pueden ser conscientes, porque hay fuerzas represoras que se opo-
nen a su paso a la consciencia.

El significado de los sintomas de las dos enfermas ya citadas
son dos muestras del inconsciente reprimido. Estas enfermas no
podian hacer consciente su asco al perro de la institutriz y sus
deseos de tener relaciones sexuales, porque a ello se oponian fuer-
zas represoras originadas en la consideracién a la institutriz y en
el deseo de romper toda relacién conyugal con el marido.

Otra muestra de la existencia del inconsciente reprimido es el
llamado mandato posthipnético. El mandato posthipnético fué es-
tudiado por primera vez, a fines del siglo pasado, por la escuela
de BernEEIM. Se hipnotizaba a un individuo y durante la hipnosis
se le mandaba realizar varias faenas. Después se le comunicaba un
nuevo mandato, pero éste lo debia cumplir algiin tiempo después
de haberse despertado; por ejemplo, diez minutos después de ha-
berse despertado debia abrir la ventana y mirar a la calle. Se des-
pertaba al sujeto de la experiencia y al cabo de los diez minutos
realizaba fielmente 1a accién de abrir la ventana y de mirar a la calle.
Si entonces se le preguntaba el porqué habia abierto la ventana,
tenia que confesar que no lo sabia. Es interesante el saber que ge-
neralmente el hipnotizado no daba esta respuesta, sino que buscaba
un motivo racional que justificase la accién; solia, por ejemplo, de-
cir que habia visto pasar por la calle a2 una mujer bonita y que
habia abierto la ventana para verla mejor. Este fenémeno de buscar
un motivo aparentemente racional a una tendencia inconsciente se
conoce en psicoandlisis con el nombre de racionalizacidn.

Las representaciones y tendencias que se encuentran en el in-
consciente las llamamos reprimidas, porque hay una serie de fuer-
zas que se oponen a que pasen a formar parte del sistema conscien-
te. A las fuerzas que se oponen las llamamos fuerzas represoras.
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admitir en la estructura psiquica de ellas la existencia de dos sis-
temas psiquicos distintos. Uno de dichos sistfem?.s es el sistema cons-
ciente, ya que una de sus caracteristicas pr1nc1-pzf1es esla conscien-
cia de los actos y sentimientos que en €l se originan; el otro siste-
ma es el incomsciente, de cuya existencia las enfermas 1o se daban
cuenta, pero que originaba también un modo de reaccionar en sus
sintomas neuréticos. . o
Sigamos nuestro estudio psicologico y Yeamos. el porqué estos
recuerdos de las enfermas se habian hecho inconscientes. La enfer-
ma con el asco al agua vi6 al perro de la institutriz beber agua en
un vaso corriente, lo que le produjo una sensacién de asco. Por c01,1-
sideraci6n a la institutriz no dijo nada y quiso olvidar lo que habia
VIStCI;-n la segunda enferma el mecanismo fué. algo parecido. La
noche de bodas, con un marido impotente, debi6 causar una gran
emocién en una muchacha que hasta entonces no lTa'tfw, tenido nin-
guna relacién sexual. Sin embargo, la enferma 01v1do’ aquella emo-
ci6n en los afios de vida conyugal; seguramente fué su afecto al
marido el que ocasioné el olvido. Pero el olvido era de un caracter
especial. En el momento en que empezaron la dificultades conyu-

- gales que la obligaron a pedir el divorcio, la emocién de aquella-

noche de bodas reapareci6 en el sintoma.

En el ceremonial obsesivo la enferma se identiﬁcz}’con su ma-
rido; intenta demostrar como aquél el que la’ desfloracién ha tenido
lugar. La enferma manifiesta, pues, en el sintoma el deseo de ser
poseida por su marido. Tengamos en cuenta- que desde.la separa-
cién de su marido la enferma llevaba una vida de ab,st1nenc1a se-
xual. La sexualidad reprimida es la que aparece en el sintoma. Esta
sexualidad reprimida no podia hacerse consciente, porque la per-
sonalidad consciente de la enferma no queria rear{udar la vida con-
yugal, sino que, por el contrario, queria divorciarse del marido.
Tenemos aqui dos tendencias que luchan la una contra l-a otra. Una
tendencia es el deseo de satisfaccién sexual con el mar}do; 1a otra
tendencia es el deseo de separarse del marido. Esta dltima tenden-
cia es la que vence, ocasionando que la enferma no reconozca la

existencia de sus deseos sexuales. La enferma reprime los deseos
sexuales, pero éstos reaparecen en el ceremonial de un modo en-
mascarado. .

Algo parecido sucede en la enferma de Brever. Una tendencia
de ésta es el asco que le produjo ver al perro beber en un vaso
corriente; la otra tendencia es resultante de la consideracién y res-
peto a su institutriz. En la lucha de las dos tendencias vence la
consideracién y respeto a la instituriz, por lo que el asco se hace
inconsciente, pero reaparece en el sintoma del asco al agua, sin que
la enferma sepa de d6nde procede este tiltimo asco.

A este mecanismo, por el cual un sentimiento o una represen-
tacién dejan de ser conscientes, por haber otros sentimientos que
se oponen a ello, se conoce en psicoanalisis con el nombre de se-
presién. El sistema psiquico en el que se hallan situados estos sen-
timientos o representaciones después de haber sido reprimidos, lo
llamamos inconsciente.

FREUD pone una comparacién para la mas ficil comprensién
del proceso de la represién. Representémonos una sala de conferen-
cias y supongamos, ademas, que entre los oyentes hay algunos in-
dividuos que por razones diversas no les interesa o sélo les inte-
resa muy parcialmente lo que alli se dice. Estos individuos empie-
zan a hablar el uno con el otro, primero en voz baja, luego cada
vez mas alto, y, finalmente, impiden con su conversacién el que los
demas oigan al conferenciante. Los oyentes que escuchan les ruegan
que se callen. Como no hacen caso, emplean la violencia con ellos
y los echan a la calle. Los oyentes que armaban ruido estin enton-
ces reprimidos; han pasado del sistema consciente, que suponemos
que se halla en la sala de conferencias, al sistema inconsciente. Una
vez fuera de la sala de conferencias pueden ocurrir dos cosas dis-
tintas. Puede haber sido posible €l echarlos fuera del edificio, y en-
tonces la represién ha sido eficaz. Pero también. puede suceder que
solamente haya sido posible el llevarlos hasta la sala vecina. Enton-
ces los individuos que estorbaban hacen todo lo posible para volver a
entrar y para impedir el que la conferencia se siga celebrando. Para
lograr vencer sus propésitos de estorbar, unos cuantos de los oyen-
tes serios se colocan a la entrada de la puerta y no los dejan pasar.
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llamaba a la sirvienta habia también una mancha de tinta. En el
sintoma la enferma se identifica con el marido.

Es muy interesante en el estudio de este sintoma la época de
su aparicién. La enferma habia vivido varios afios con su marido.
A consecuencia de las malas cualidades de éste, la enferma tuvo
que separarse de €l y entablé un proceso de divorcio. Entonces fué
cuando se presentd el ceremonial que reproducia un hecho que ha-
bia ocurrido afios antes.

Recordemos el analisis del sintoma de esta enferma y asimismo
el asco al agua de la enferma de BREUER y su origen en el asco
que le produjo ver al perro de la institutriz beber agua en un vaso
corriente. En estos dos sintomas de dos personas diferentes vamos
a estudiar las condiciones de aparicién de los sintomas neuréticos.

Observemos a estas dos enfermas. En el origen del asco al
agua vemos el asco que le produjo ver al perro de la institutriz be-

ber en un vaso corriente. Un individuo normal hubiese reaccionado
también con asco a esta vivencia; pero el asco, al cabo de alglin
tiempo, hubiese sido vencido y olvidado. Por el contrario, en la
enferma de BREUER el asco seguia obrando por lo menos con la
misma intensidad que al principio. La enferma del ceremonial era
también una enferma que reproducia un acontecimiento que habia
ocurrido afios antes. Algo idéntico sucede en todos los enfermos
neuréticos. Podemos, pues, decir, que los neuréticos estan fijados
a un acontecimiento que una persona normal hubiese vencido al
cabo de cierto tiempo. Los neuréticos son enfermos a consecuen-
cia de acontecimientos ya pasados, de cuya fuerza emotiva no han
podido librarse; son enfermos de reminiscencios.

Esta cualidad de los neuréticos tal vez la veamos mas clara-
mente observando la diferencia entre la tristeza normal y la tris-
teza patolégica. La muerte de una persona querida ocasiona tris-
teza en una persona normal; pero es también normal que esta tris-
teza, al cabo de cierto tiempo, desaparezca. Pero hay personas que
lloran durante una gran cantidad de afios la pérdida de una persona
querida, y entonces llamamos a esta tristeza, tristeza patolégica por
su duracién extraordinaria. En los neurbticos sucede algo pareci-

do; un acontecimiento deja huellas que en otro individuo se hubie-
sen borrado con el tiempo.

Una de las creencias de los psicoanalistas es en el determinismo
de 1(?5 'actos psiquicos. En el mundo fisico, cuando observamos un
mov1m1en.to. cualquiera, pensamos que hay una o mas fuerzas que
10. han originado; al observar el movimiento procuramos descubrir
dichas fu-erzas. En el mundo psiquico los psicoanalistas parten de
una consideracién parecida y, apoyandose en ella, tratan de hallar
las causas de la diferente manera de reaccionar de los neuréticos

] S1.en los enfermos neurdticos un acontecimiento obra durantf;
mas tiempo de lo que normalmente ocurre, hay que pensar el que
en ellos existe algo que mantiene aquel acontecimiento con su fliler—

za primitiva. El problema es ahora el encontrar ese algo.

Volvamos a la enferma de BREUER e intentemos hallar el porqué
se pr(?dujeron en ella los sintomas. El asco al agua se origin6 por-
que Ylé al perro de su institutriz bebiendo agua en un vaso corrien-
te. Sin embargo, la enferma no sabia que éste era el origen del sin-
‘toma, ya que en el momento en que este origen se hizo consciente
por medio de la hipnosis, el sintoma desaparecié. La enferma no
recordaba haber visto al perro beber en un vaso corriente ; cuand
lo record6 se curé. ’ -

El ce.remonial de la enferma de FREUD fué una consecuencia de
lo ocurrido en su noche de bodas. Sin embargo, tampoco esta en-
ferma sabia conscientemente el motivo del origen de su sintoma. En
el n?omento en que relaciond lo ocurrido en la noche de bodas.con
el smt(.)fna y comprendié el significado de éste, el ceremonial des-
aparecio.

En las dos enfermas habia algo que obraba en ellas y que, sin
emba’rgo, era desconocido por las dos. La presencia y persiste,ncia
del sintoma eran debidas a esta cualidad del desconocimiento, ya
que en el momento en que el origen fué conocido, el sintoma c,esé
Podemf)s, pues, decir que si los acontecimientos que originaron 12;
neurosis seguian obrando en estas enfermas, era debido a que obra-
ban de un modo inconsciente. e
‘ Esta.s enfermas tenian un recuerdo que obraba en ellas origi-
nando ciertas reacciones; sin embargo, este recuerdo era descorigo-
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venientes. Entoﬁges Freup recordé un experimento que habia .visto
realizar a BErNHEIM en Nancy. Era la época en que la psiquiatria
francesa estaba dedicada al estudio del hipnotismo. Sabemos que
¢l hipnotizado no suele recordar lo ocurrido en la hipnosis ; sin
embargo, este olvido es un olvido especial. BERl?THEZ.[M y sus thCI'
pulos en Nancy realizaban a veces el siguiente experimento: hlpan
tizaban a una persona y después de la hipnosis le preguntaban si
recordaba lo que habia sucedido en ella. El hipnotizado contestaba
negativamente. Pero BERNHEIM no se conten'_caba con est.a.respues-
ta y decia a la persona que habia sido hipnotizada que h1c1ese. todo
lo posible por recordar. Esta volvia a responder que su amPF51a era
completa ; sin embargo, si se le obligaba a forzar la atenc101} en .el
recordar, poco a poco los recuerdos iban apareciendc’). Al principio
la persona recordaba solamente un hecho aislado, mas tarde a este
hecho asociaba otro y finalmente lograba saber todo lo ocurrido en
la hipnosis. -

Lo mismo que BERNHEIM a los hipnotizados, dl]O.FREUD a sus
enfermos histéricos. Insistia en que forzasen la atencidn en recor-
dar, diciéndoles que el significado de sus sintomas no estaba real-
mente olvidado, sino que forzando la atencién lograrian encontrar-
lo. Se vali6 de un procedimiento sugestivo para lograr una mayor
intensidad en la atencién de los enfermos. FREUD les decia que re,—
cordarian el significado de sus sintomas en el momento ?n que él
les pusiese la mano sobre la frente. Esta técnica la repetia FREUD
varias veces con el mismo enfermo, procurando enterarse del ori-
gen de la enfermedad. -

Estos métodos rudimentarios han sufrido evoluciones, hasta lle-
gar a la técnica psicoanalitica actual. En la actualidad el (T.nfer-
mo en psicoandlisis debe contar al médico todos los pensamientos
gue se le ocurren en cada momento, sin callar nada, aun en el <Easo
en que la ocurrencia le sea desagradable, le parezca que no tieme
sentido o crea que no esti en relacion con lo que ha d1ch‘o ante-
riormente. El enfermo no debe preocuparse tampoco de decir cosas
importantes o no importantes.

niicado de los sintomas, s1 protundizamos lo suificiente en la vida
psiquica del enfermo, venciendo las resistencias que a cada paso
se presentan. Las ocurrencias del enfermo son algo asi como la
tierra de la que se extrae el radio. Para conseguir un gramo de
radio es necesario elaborar muchas toneladas de dicha tierra; sin
embargo, la obtencién del radio justifica este trabajo. Lo mismo
sucede con el psicoanilisis. Es un tratamiento largo y a veces pe-
noso; pero actualmente es el procedimiento con el que mejores re-
sultados se obtiene en la terapéutica de las neurosis. La curacién
de un enfermo justifica todo nuestro trabajo.
Para el estudio general del inconsciente que estamos haciendo
citaremos también a una enferma de FREUD que padecia una neu-
rosis obsesiva y en la que analizaremos solamente un sintoma.
Esta enferma tenia el siguiente ceremonial: Iba a una habita-
cién de su casa, alli se colocaba delante de una mesa determinada
y entonces llamaba a la sirvienta con un pretexto cualquiera, ha-
blaba con ella uno o dos minutos, al cabo de los cuales la despedia.
La enferma no comprendia su conducta, pero no podia dejar de
realizarla varias veces al dia. Si intentaba librarse de esta obsesion,
le entraba un desasosiego, una intranquilidad que s6lo podia vencer
realizando el ceremonial. Si se le preguntaba a qué obedecia este
sintoma, la enferma no sabia qué contestar; era como una fuerza
extrafia que le obligaba a obrar de este modo.
Durante el psicoanilisis practicado por FREUD se llegé a conocer

el origen del sintoma. La enferma se habia casado muy joven, con
un hombre de bastante mas edad que ella. En la noche de bodas el
marido fué impotente. El marido fué repetidas veces de su habita-
cién a la de su mujer e intenté realizar el coito, pero siempre sin
éxito. A la mafiana siguiente a esta noche de bodas, el marido, mal-
humorado, derramé parte del contenido de un tintero con tinta roja
en el sitio donde debian encontrarse las sefiales de la desfloracién.
Al mismo tiempo exclamé que lo hacia para no avergonzarse de-
lante de la sirvienta.

En la mesa delante de la cual se colocaba la enferma cuando
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as palabras que le habia oido decir en los estados crepusculareF.
Estas palabras, pronunciadas por BREUER, obraban como un exci-
ante en la enferma y le hacian recordar ciertas fantasias, ciertos
acontecimientos. Después de haber hablado en la hipnosis de estas
fantasias y de estos acontecimientos, la enferma quedaba curad.a
de su estado crepuscular por lo menos durante varias horas. Repi-
iendo la hipnosis en los dias sucesivos, al volverse a presentar’ el
estado crepuscular, logré BREUER curar a la enferma de estos sin-
omas. Parecia ser como si las palabras que la enferma pronunciaba
sisladamente fuesen las que originaban el estado crepuscular. In-
vestigando por medio de la hipnosis la situacién psiquica con que
estaban relacionadas, el estado crepuscular se curaba.

Siguiendo el mismo procedimiento, BREUER llegd a curar a ’la
enferma, no solamente de los estados crepusculares, sino tamb}en
de otros sintomas histéricos. Los sintomas histéricos desaparec1a.n
si la enferma recordaba en la hipnosis la causa que los habia ori-
ginado.

Hagamos un poco de historia de los sintomas de la enferma.
Estos sintomas se habian originado en una época en que la enferm:«f,
estaba cuidando a su padre en una enfermedad penosa que lfz causé
la muerte. En dicha época la enferma habia tenido que olvidar su
propia individualidad, para dedicarse por entero a velar a su pac!re y
se habia conducido con una abnegacién modelo. Todos o casi to-
dos los sintomas de la enferma procedian de la época de la en-
fermedad del padre.

No repetiremos el analisis de todos los sintomas. Solamente nos
ocuparemos de dos: la paralisis del brazo izquierdo y el as,co del
agua, Respecto a los otros sintomas baste el saber que tenian un
mecanismo de origen parecido. :

La paralisis del brazo se originé un dia en que la.en_?erma ve-
laba a su padre. Este tenia que ser operado al dia 51’g1%1ente y la
operacién era de importancia vital; sin embargo, el éxito p051-ble
de la operacién era dudoso. La enferma estaba sentada en una silla
cerca de la cabecera de la cama del padre y tenia el brazo 1zqu1erf10
apoyado en el respaldo de la silla. En un estado de somnole.n‘afl,
vi6 o crey6 ver a una serpiente que salia de la pared y que se dirigia
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‘hacia ella para morderle. La enferma quiso ahuyentar a la serpiente
con la mano que tenia apoyada en el respaldo ¥y sinti6 entonces por
primera vez que no podia mover esta mano. Después de recordar
esta alucinacién en la hipnosis, la enferma se curé de la paralisis
del brazo. '

En la hipnosis recordé también el origen de su asco al agua.
Este sintoma se originé en un verano extremadamente caluroso. La
enferma tenia una gran sed, a pesar de lo cual no podia llevar a
la boca ningiin vaso de agua; tenia que alimentarse de frutas, como
melones, sandias, etc., para calmar su sed devoradora. Hipnotizada
por BREUER, se le ocurrieron algunas reflexiones con respecto a su
sefiora de compafiia. Esta sefiora tenia un Derro que, por su aspec-
to, causaba una gran repugnancia a la enferma. Una vez entré por
casualidad en el cuarto de la sefiora de compafiia y alli vié cémo el
perro bebia agua en un vaso corriente y no en el vaso especialmente
dispuesto para él. A pesar del asco que entonces sintié la enferma,
no dijo nada por consideracién hacia la sefiora y ulteriormente ol-
vidé lo sucedido. La enferma recordé esta vivencia en la hipnosis,
reacciond al recuerdo con una gran cantidad de afectos y desde
este momento desaparecié el sintoma del asco del agua.

Otro médico vienés, Freup, siguiendo el ejemplo de BREUER,
empez6 también a realizar hipnosis para librar a los enfermos his-
téricos de sus sintomas. FREUD y BREUER colaboraron en este mé-
todo terapéutico que llamaron #ratamiento catértico. En un articu-
lo que llamaron “Estudios sobre el histerismo” publicaron ambos
en el afio’ 1895 el resultado de sus observaciones. En él explicaban
como los sintomas histéricos eran una consecuencia de vivencias
olvidadas y c6mo logrando que el enfermo vuelva a recordar en la
hipnosis estas vivencias se logra la curacién de los sintomas.

Pero el método catirtico tenia también sus contrariedades. La
mejoria obtenida no solia ser muy duradera; los enfermos se en-

‘contraban una temporada sin sintomas, pero volvian a enfermar,

reproduciendo los sintomas anteriores u otros parecidos. Otro in-
conveniente era el que habia personas, en las que no se podia em-
plear el método catirtico, porque era imposible hipnotizarlas.
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el capitulo referente a Psicoanilisis y Biografia hemos
agrupado la bibliografia segfin los personajes historicos
estudiados. En los restantes capitulos no publicamos la bi-
bliografia completa, ya que su mencién llenaria muchas
paginas. Solamente hacemos mencién de los libros psico-
analiticos mas importantes.

Actualmente el psicoandlisis cuenta con mas de cua-
renta afios de existencia triunfal. El nfimero de psicoana-
listas aumenta continuamente, se crean nuevos Institutos
de Psicoanalisis en las principales ciudades y es cada vez
mayor el influjo del psicoanalisis sobre la vida humana en
sus distintas facetas. Si el psicoandlisis se hubiese detenido
a rebatir todas las objeciones mas o menos fundamentadas
que fueron puestas en su camino, no hubiese conseguido
realizar su existencia triunfal. Siguiendo el ejemplo de
FreEUD y de la mayoria de los psicoanalistas, tampoco nos
preocupamos, en huestro libro, de destruir objeciones erro-
neas que frecuentemente circulan alrededor del psicoana-
lisis.

No hemos intentado hacer un libro que sirva para estu-
diar los fundamentos del psicoanélisis, ya que el psicoana-
lisis no se estudia con un libro. Solamente deseamos de-
mostrar una vez mas a las personas con curiosidad cienti-
fica como con el psicoanalisis se comprenden aspectos de la
vida humana y también c6mo con él se pueden conseguir
resultados tedricos y practicos de gran valor individual y
social.

LA REPRESION Y EL INCONSCIENTE

Un intento de anilisis y valorizacién psicolégica de los diferen-
tes sintomas de un enfermo histérico fué realizado alrededor del
afio 1880 por el médico vienés BREUER.

BREUER tenia entonces en tratamiento a una enferma histérica.
Era una enferma de una gran inteligencia y que habia cultivado
sus cualidades intelectuales. BREUER se interesé por esta enferma,
dedicdndole gran parte de su actividad para poder librarla dé sus
sintomas. :

Los sintomas de la enferma eran muy numerosos y variaban
en las diferentes épocas, sin que se pudiese demostrar la existencia
de una causa orgénica que los justificase. Entre sus sintomas his-
téricos citaremos: una paralisis rigida de las dos piernas y del brazo
izquierdo, trastornos de los movimientos oculares, tos histérica, asco
de los alimentos y, sobre todo, del agua. Sucedia que a veces, du-
rante varias semanas, no podia beber un vaso de agua por el asco
que el agua le inspiraba. Tenia otros sintomas psiquicos como ausen-
cias, estados crepusculares, delirios y diversas alteraciones de su
personalidad. A veces olvidaba su idioma materno, que era el ale-
man, y tenfa que expresarse en inglés.

Observando a la enferma, BREUER se fij6 que a veces en sus
estados crepusculares repetia ciertas palabras que parecian estar

en relacién con una situacién determinada que el médico descono-
cia. BREUER hipnotizé a la enferma y durante la hipnosis le repitié
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porciona la experiencia de su propio psicoandlisis. Ha sen-
tido usted la necesidad de hacer profundizar el conocimien-
to del psicoandlisis en la patria querida, de destruir confu-
siones que alli se habian creado y de demostrar a los cole-
gas las posibilidades del método de psicologia profunda.

Yo no dudo que sus esfuerzos, nacidos de una rectitud
interior y de una energia imtelectual, le conducirin a usted
a la meta deseada. Esté usted confiado vy tranquilo; la ver-
dad finalmente consigue siempre triunfar.

Saludos amistosos de su
Theodor Reik.

INTRODUCCION

El objeto del presente libro es el exponer de un modo
comprensible las bases del psicoanlisis, juntamente con
sus aplicaciones terapéuticas y sociales. '

Hemos dividido este libro en dos partes. En los capitu-
los de la primera parte hacemos una exposicion general de
la doctrina psicoanalitica, sin perder de vista su relacién
con el tratamiento de la neurosis'de un enfermo. Estudia-
mos el inconsciente, los mecanismos de las neurosis, y en
el anélisis del tratamiento de una enferma con una perver-
sibn masoquista, tratamos de demostrar el proceso de la
curacién. Finalmente, describimos cémo se debe estudiar el
psicoanalisis.

La segunda parte reune varios trabajos nuestros de
investigacién psicoanalitica. En ellos puede verse que el
psicoanalisis extiende su campo de accidn a diferentes ra-
mas de la actividad humana, como son la Pedagogia, So-
ciologia, Etnologia, Criminologia, Religién, Literatura y
Biografia.

Al final de cada capitulo de la segunda parte publica-
mos una nota sobre la bibliografia psicoanalitica corres-
pondiente a la ciencia que se estudia en nuestro trabajo. En




PROLOGO

La Haya, 14 de octubre de 19 35.

Querido Dr. Garma:

Me alegra el saber que usted ha terminado el libro en
el que expondrd las bases del psicoandlisis a un circulo di-
latado de lectores intelectuales. M. uy a gusto le hubiese es-
crito unas palabras de presentacion; pero ;qué podria decir?
Tal vez lo mejor sea el que me limite a constatar hechos
precisos.

Yo ya sé que los conocimientos teéricos del psicoandlisis
son bastante conocidos por los psiquiatras 3y psicélogos de
Su hermoso pais. Pero sé también que pocos han compren-
dido que solamente aquel que se somete a un psicoandlisis
profundo puede adquirir wn conocimiento verdadero de este
método psicoldgico. Era tan grande el interés que usted
tenia hacia los aspectos psicolégicos y psicoterapéuticos
de la doctrina de Freud, que no retrocedié ante las moles-
tias y sacrificios que trae consigo un estudio del psico-
andlisis en el extranjero. A su vuelta, no se contentd usted
con aprovechar en la prdctica médica la ventaja que pro-
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