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Advertencia sobre la edicién
en castellano

El presente libro forma parte de las Obras completas de Sig-
mund Freud, edicién en 24 volimenes que ha sido publicada
entre los afios 1978 y 1985. En un opusculo que acompaiia
a esta coleccién (titulado Sobre la version castellana) se exponen
los criterios generales con que fue abordada esta nueva ver-
sién y se fundamenta la terminologia adoptada. Aqui sélo ha-
remos un breve resumen de las fuentes utilizadas, del conte-
nido de la edicién y de ciertos datos relativos a su aparato
critico. .

La primera recopilacién de los escritos de Freud fueron los
Gesammelte Schriften,! publicados adn en vida del autor; luego
de su muerte, ocurrida en 1939, y durante un lapso de doce
afios, aparecieron las Gesammelte Werke,” edicién ordenada, no
con un criterio tematico, como la anterior, sino cronolégico.
En 1948, el Instituto de Psicoanalisis de Londres encargé a
James B. Strachey la preparacién de lo que se denominaria
The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund
Freud, cuyos primeros 23 volimenes vieron la luz entre 1953
y 1966, y el 24° (indices y bibliografia general, amén de una
fe de erratas), en 1974.%

La Standard Edition, ordenada también, en lineas generales,
cronolégicamente, incluyé ademas de los textos de Freud el
siguiente material: 1) Comentarios de Strachey previos a ca-
da escrito (titulados a veces «Note», otras «Introduccion»).

! Viena: Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 12 vols., 1924-34.
La edicién castellana traducida por Luis Lépez-Ballesteros (Madrid:
Biblioteca Nueva, 17 vols., 1922-34) fue, como puede verse, con-
temporanea de aquella, y fue también la primera recopilacién en un
idioma extranjero; se anticipé asi a la primera coleccién inglesa, que
terminé de publicarse en 1950 (Collected Papers, Londres: The Ho-
garth Press, 5 vols., 1924-50).

2 Londres: Imago Publishing Co., 17 vols., 1940-52; el vol. 18 (in-
dices y bibliografia general) se publicé en Francfort del Meno: S.
Fischer Verlag, 1968.

3 Londres: The Hogarth Press, 24 vols., 1953-74. Para otros de-
talles sobre el plan de la Standard Edition, los manuscritos utilizados
por Strachey y los criterios aplicados en su traduccién, véase su «Ge-
neral Preface», vol. 1, pags. xiii-xxii (traducido, en lo que no se re-
fiere especificamente a la lengua inglesa, en la presente edicién como
«Prélogo general», vol. 1, pags. xv-xxv).
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2) Notas numeradas de pie de pagina que figuran entre cor-
chetes para diferenciarlas de las de Freud; en ellas se indican
varlantes en las diversas ediciones alemanas de un mismo tex-
to; se explican ciertas referencias geograficas, histéricas, lite-
rarias, etc.; se consignan problemas de la traduccién al in-
glés, y se incluyen gran nimero de remisiones internas a otras
obras de Freud. 3) Intercalaciones entre corchetes en el cuer-
po principal del texto, que corresponden también a remisio-
nes internas o a breves apostillas que Strachey estimé indis-
pensables para su correcta comprensién. 4) Bibliografia gene-
ral, al final de cada volumen, de todos los libros, articulos,
etc., en él mencionados. 5) Indice alfabético de autores y te-
mas, a los que se le suman en ciertos casos algunos indices
especiales (p.¢j., «Indice de suefios», «Indice de operaciones
fallidas», etc.). '
El rigor y exhaustividad con que Strachey encaré esta apro-
ximacién a una edicién critica de la obra de Freud, asi como
su excelente traduccidén, dieron a la Standard Edition justo re-
nombre e hicieron de ella una obra de consulta indispensable.
La presente edicién castellana, traducida directamente del
aleman,* ha sido cotejada con la Standard Edition, abarca los
mismos trabajos y su divisién en volimenes se corresponde
con la de esta. Con la sola excepcién de algunas notas sobre
problemas de traduccién al inglés, irrelevantes en este caso,
se ha recogido todo el material critico de Strachey, el cual,
como queda dicho, aparece siempre entre corchetes.’
Ademas, esta edicién castellana incluye: 1) Notas de pie de
pagina entre llaves, identificadas con un asterisco en el cuer-
po principal, y referidas las mis de las veces a problemas pro-
pios de la traduccién al castellano. 2) Intercalaciones entre
llaves en el cuerpo principal, ya sea para reproducir la pala-
bra o frase original en aleméan o para explicitar ciertas varian-
tes de traduccién (los vocablos alemanes se dan en nominati-
vo singular, o tratindose de verbos, en infinitivo). 3) Un «Glo-
sario aleman-castellano» de los principales términos especia-
lizados, anexo al antes mencionado opdsculo Sobre la versidn
castellana.
Antes de cada trabajo de Freud, se consignan en la Standard
Edition sus sucesivas ediciones en aleméin y en inglés; por nues-

* Se ha tomado como base la 4 reimpresién de las Gesammelte
Werke, publicada por S. Fischer Verlag en 1972; para las dudas sobre
posibles erratas se consultd, ademas, Freud, Studienausgabe (Francfort
del Meno: S. Fischer Verlag, 11 vols., 1969-75), en cuyo comité edi-
torial participé James Strachey y que contiene (traducidos al alemén)
los comentarios y notas de este Gltimo.

3 En el volumen 24 se da una lista de equivalencias, pagina por
pagina, entre las Gesammelte Werke, la Standard Edition y la presente
edicién.
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tra parte proporcionamos los datos de las ediciones en alemén
y las principales versiones existentes en castellano.b
Con respecto a las grafias de las palabras castellanas y al
vocabulario utilizado, conviene aclarar que: a) En el caso de
las grafias dobles autorizadas por las Academias de la Len-
gua, hemos optado siempre por la de escritura mas simple
(«trasferencia» en vez de «transferencia», «sustancia» en vez
de «substancia», «remplazar» en vez de «reemplazar», etc.),
siguiendo asf una linea que desde hace varias décadas parece
imponerse en la norma lhinguistica. Nuestra tnica innovacidn
en este aspecto ha sido la adopcién de las palabras «conciente»
e «inconciente» en lugar de «consciente» e «inconsciente», in-
novacién esta que atin no fue aprobada por las Academias
pero que pareceria natural, ya que «conciencia» si goza de le-
gitimidad. 4) En materia de 1éxico, no hemos vacilado en re-
currir a algunos arcaismos cuando estos permiten rescatar
‘matices presentes en las voces alemanas originales y que se
perderian en caso de dar preferencia exclusiva al uso actual.
Analogamente a lo sucedido con la Standard Edition, los 24
volimenes que integran esta coleccién no fueron publicados
en orden numérico o cronolégico, sino segin el orden impuesto
por ¢l contenido mismo de un material que debié ser objeto
de una amplia elaboracién previa antes de adoptar determi-
nadas decisiones de fndole conceptual o terminoldgica.’

" A este fin entendemos por «principales» la primera traduccién
(cronolégicamente hablando) de cada trabajo y sus publicaciones su-
cesivas dentro de una coleccién de obras completas. La historia de
estas publicaciones se pormenoriza en Sobre la version castellana, donde
s¢ indican también las dificultades de establecer con certeza quién
fue el traductor de algunos de los trabajos incluidos en las ediciones
de Biblioteca Nueva de 1967-68 (3 vols.) y 1972-75 (9 vols.).

En las notas de pie de pagina y en la bibliografia que aparece al
final del volumen, los titulos en castellano de los trabajos de Freud
son los adoptados en la presente edicién. En muchos casos, estos ti-
tulos no coinciden con los de las versiones castellanas anteriores.

7 El orden de publicacién de los volimenes de la Standard Edition
figura en AE, 1, pag. xxi, n. 7. Para esta versién castellana, el orden
ha sido el siguiente: 1978: vols. 7, 15, 16; 1979: vols. 4, 5, 8, 9,
11, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22; 1980: vols. 2, 6, 10, 12, 13, 23; 1981:
vols. 1, 3; 1985: vol. 24.
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Prélogo a Sammlung kleiner
Schriften zur Neurosenlebre

aus den Jabren 1893-1906
(1906)






Nota introductoria

Prélogo a Sammlung kleiner Schriften zur
Neurosenlehre aus den Jahren 1893-1906*

Ediciones en alemin

1906 SKSN, 1, pdg. iii. (1911, 22 ed.; 1920, 3% ed.; 1922,
42 ed.)

1925 GS, 1, pags. 241-2.

1952 GW, 1, pags. 557-8.

Traducciones en castellano **

1955 «Prélogo para la primera edicién de la “Recopila-
cién de ensayos sobre la teorfa de las neurosis”, de
los afios 1893 a 1906». SR, 20, pdgs. 185-6. Traduc-
cién de Ludovico Rosenthal.

1968 TIgual titulo. BN (3 vols.), 3, pdg. 315-6.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 4, pdg. 1529.

El volumen que este texto prologa fue la primera de cinco
recopilaciones de sus escritos de menor extensién realizadas
por Freud; las otras cuatro aparecieron en 1909, 1913,
1918 y 1922. El presente volumen de la Standard Edition
incluye en su mayoria el contenido de la indicada recopila-
cién. No obstante, el primero de los trabajos escritos en
francés, sobre la comparacién de las pardlisis orgdnicas e
histéricas (1893¢), ha sido recogido en el volumen 1 de
estas Obras completas, debido a que pertenece casi por en-
tero a la época prepsicoanalitica. Los tres ultimos trabajos
de la recopilacién —«El método psicoanalitico de Freuds
(19044) y «Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la
etiologia de las neurosis» (19064), publicados en sendos

* {Prélogo a la primera edicién de la «Recopilacién de esctitos
breves sobre la doctrina de las neutosis, 1893-1906».}

** {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiii y #. 6.}



libros de L. Lwenfeld, asi como «Sobre psicoterapia»
(1903a)—, de fecha mas tardia que el resto, se encontrarin
en el volumen 7. Y no se repite aqui la «Comunicacién pre-
liminar» (18934), incluida en el volumen 2 como parte de
Estudios sobre lg bisteria (1895d), ocupando en cambio su
lugar una conferencia descubierta recientemente (18935).
de la cual existe una versidn taquigrafica revisada por Freud;
esta conferencia fue contemporinea de la citada «Comuni-
cacién preliminars y abarcé los mismos temas.

Hemos agregado en el presente volumen dos trabajos que
Freud omitié en su recopilacién: «Sobre el mecanismo psi-
quico de la desmemoria» (1898b) ~—ampliado luego en
el primer capitulo de Psicopatologta de la vida cotidiana
(19015)— y «Sobre los recuerdos encubridores» (18994).

James Strachey



En respuesta a deseos reiteradamente manifestados, me
decidi a ofrecer a los colegas una compilacién de trabajos
breves sobre las neurosis que publiqué desde 1893. Son ca-
torce ensayos de corta extensidn; la mayoria tienen el cardc-
ter de unas comunicaciones provisionales que se incluyeron
en repertorios cientificos o revistas médicas, tres de ellas en
lengua francesa. Las dos dltimas, y muy sucintas, exposicio-
nes de mi punto de vista actual sobre la etiologia y la tera-
pia de las neurosis (XIII y XIV)! estin tomadas de las
conocidas obtas de L. Lowenfeld, Die psychischen Zwangs-
erscheinungen {Fendmenos psiquicos obsesivos}, 1904, y
Sexualleben und Nervenleiden {Vida sexual y afeccién ner-
viosa}, 1906; las habia redactado a pedido del autor, que
es amigo mio.?

Esta recopilacién es preparatoria y complementaria res-
pecto de publicaciones mias mds extensas que tratan sobre
los mismos temas: Estudios sobre la bisteria (en colabora-
cién con el doctor J. Breuer), 1895; La interpretacion de
los suefios, 1900; Psicopatologia de la vida cotidiana, 1901
y 1904; El chiste y su relacion con lo inconciente, 1905;
Tres ensayos de teoria sexual, 1905; «Fragmento de analisis
de un caso de histeria», 1905. Que encabece los breves
ensayos aqui reunidos con la despedida a J.-M. Charcot no
estd destinado sdlo a cumplir con un deber de gratitud,
sino a destacar el punto en que mi propio trabajo diverge
del promovido por el maestro. ;

A quien esté familiarizado con el desarrollo del conoci-
miento humano no le asombrard enterarse de que ahora he
superado una parte de las opiniones aqui sustentadas, y he
sabido modificar la otra. No obstante, mantengo sin cambios
lo més de ellas, y en verdad no debo retractarme de nada
que fuera completamente erréneo o carente de todo valor.?

1 [Cf. mi «Nota introductoria», supra, pig. 3.1

2 [Cf. mi «Nota introductoria» a «A propdsito de las criticas a
la “neurosis de angustia”» (1895f), infra, pig. 120.]

3 [Al reimprimirse estos trabajos en 1925, Freud agregé algunas
netas criticas. Véase, por ejemplo, su articulo sobte las neuropsicosis
de defensa (1896b), infra, pdg. 169.]
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(1893)






Nota introductoria

«Charcoty»

Ediciones en alemin

1893
1906

1925
1952

Wien. med. Wschr., 43, n® 37, pdgs. 1513-20.
SKSN, 1, pags. 1-13. (1911, 22 ed.; 1920, 3% ed.;
1922, 42 ed.)

GS, 1, pigs. 243-57.

GW, 1, pags. 21-35.

Traducciones en castellano*

1925
1943
1948
1953
1967
1972

«Charcot». BN (17 vols.), 10, pdgs. 279-94. Tra-
duccién de Luis Lépez-Ballesteros.

Igual titulo. EA, 10, pdgs. 253-67. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pags. 17-23. El mismo
traductor.

Tgual titulo. SR, 10, pigs. 195-205. El mismo tta-
ductor.

Tgual titulo. BN (3 vols.), 1, pdgs. 17-23. El mis-
mo traductor.

Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pdgs. 30-7. El mismo
traductot.

Esta nota necroldgica fue mencionada por Freud bajo el
nimero XXII en el sumario de sus primeros escritos cien-
tificos (1897b), infra, pag. 236.

Desde octubre de 1885 hasta febrero de 1886, Freud tra-
bajé en la Salpétriere de Parfs como alumno de Jean-Martin
Charcot (1825-1893). Este periodo fue un punto de viraje
en su cattera, pues en €l su interés pasd de la neuropato-

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiii y n. 6.}



logia a la psicopatologia —de la ciencia fisica a la psicolo-
gia—. Cualesquiera que hayan sido los restantes factores
mds profundos que participaron en dicho cambio, el elemen-
to determinante inmediato fue sin duda la personalidad de
Charcot. Luego de su arribo a Parfs, Freud escribié a su
futura esposa lo siguiente (24 de noviembre de 1885):
«Tengo la impresién de que estoy cambiando mucho. Te
contaré en detalle Io que me estd sucediendo. Charcot, que
es uno de los méds grandes médicos y un hombre de una
sensatez genial, estd sencillamente desbaratando todos mis
objetivos y opiniones. A veces salgo de sus clases como de
Notre-Dame, con una idea totalmente nueva de la perfec-
cién. Pero me deja exhausto; después de estar con €l ya
no tengo deseo alguno de trabajar en mis tonterias. Hace
tres dfas que no hago nada y no tengo por ello ningin re-
mordimiento. Mi cerebro se queda tan saciado como luego
de una velada en el teatro. No sé si esta semilla dard fruto,
pero si puedo afirmar que ningln otro ser humano habia
causado jamds tan gran efecto sobre mi. . .» (Freud, 1960a).

La nota necroldgica que a continuacién se leetd, escrita
apenas unos dias después de la muerte de Charcot, eviden-
cia una vez miés la gran admiracidén que sentfa Freud por
él, admiracién que no dejé de tenerle por ¢l resto de su
vida. Constantemente sutgfan en sus escritos frases y dichos
de Charcot, vy en todas fis resefias de su propia evolucién
nunca olvidd el papel que este desempefid.

Si bien el presente es el estudio mds largo que Freud
le dedicd, puede complementirselo tecutrriendo a otras dos
o tres fuentes: el informe elevado por Freud a las autori-
dades de la Universidad de Viena sobre sus estudios en Pa-
tis v Berlin (19564 [1886]) —del cual fue tomado algiin
material para esta nota necroldgica—; su «Contribucién a
la historia del movimiento psicoanalitico» (1914d), AE, 14,
pags. 12-3; su Presentacién autobiogrifica (1925d), AE,
20, pdgs. 12-3; y también el primer volumen de la bio-
graffa de Ernest Jones (1953, pags. 202-5).}

James Strachey

1 Freud tradujo al alemdn, a solicitud de Charcot, dos de sus
libros: el tercer tomo de las Legons sur les maladies du systéme ner-
veux {Lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso} (1887),
cuya versién alemana (Freud, 1886f) fue publicada antes que la
segur.da mitad del original francés, y las Lecons du mardi (1887-88)
{Lecciones de los martes} (1888) (Freud, 1892-94), volumen al que
Freud agregd, sin consentimiento de Charcot, algunas notas a pie de
pégina —hecho que dio lugar, al parecer, a una desavenencia entre
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ambos (cf. Psicopatologia de la vida cotidiana (1901b), AE, 6, pég.
158)—. Al final de su prélogo a esta segunda traduccidn se halla su
elogio tal vez mds entustasta de Charcot (AE, 1, pags. 169-70). El se-
gundo tomo de las Lecons du mardi, correspondiente al afio académi-
co 1888-89, fue traducido al alemdn por Max Kahane (1895), uno de
los primeros discipulos de Freud.
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J.-M. Charcot fue sorprendido el 16 de agosto de este
afio por una muerte stibita sin previo achaque ni enferme-
dad, tras una vida feliz y coronada por la fama. Con ello,
la joven ciencia de la neutrologia ha perdido prematura-
mente a su mdximo promotor; los neurdlogos de todos los
pafses, a su maestro, y Francia, a uno de sus primeros hom-
bres. Tenia sélo 68 afios, y su vigor fisico y la lozania de
su espiritu, coincidentemente con sus no disimulados deseos,
parecian destinarlo a aquella longevidad que ha cabido en
suerte a no pocos trabajadores intelectuales de este siglo.
Los-espléndidos nueve volimenes de sus Oeuvres complétes,
en que sus discipulos han recopilado sus contribuciones a
la medicina y la neuropatologia, més las Lecons du weardi
{Lecciones de los martes}, informes anuales de su labor
clinica en la Salpétriére, y otras obras todavia; todas estas
publicaciones sumadas, digo, que setdn siempte dilectas pa-
ra la ciencia y para los discipulos de Charcot, no pueden
sustituirnos al hombre, quien tenfa mucho mds que dar y
ensefiar adn, este hombre y estas obras a quien nadie se
acercd sin cosechar fruto.

Sus grandes éxitos le causaban honesto y humano rego-
cijo, y le gustaba contar sus comienzos y el camino transi-
tado. El rico material de los hechos neuropatoldgicos, por
completo ignorado en esa época, desperté su temprana cu-
riosidad cientifica; ocutrié ya, segin €l contaba, siendo un
joven interne. Por ese tiempo, toda vez que visitaba con
su médico jefe uno de los departamentos de la Salpétriére
(instituto asistencial de mujetes) y recorria esa selva de
parélisis, espasmos y convulsiones que hace cuarenta afios
no habfan sido bautizados ni eran entendidos, solia decirse:
«Faudrait y retourner et y rester»;* y cumplidé su palabra.
Designado médecin des bhépitaux, procurd enseguida ingre-
sar en uno de aquellos departamentos de la Salpétriere, que
albergaban a las enfermas netviosas; y una vez que lo hubo
conseguido, permanecié alli, sin usar del derecho que en

* {«Serd preciso que vuelva aqui y aqui me quede».}
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Francia permite al médecin des hépitaux cambiar, en tur-
nos regulares, de hospital y de departamento, y por tanto
de especialidad.

Asi, aquella primera impresién que recibi6, y el designio
que ella le hizo concebir, fueron determinantes para su ulte-
rior desarrollo. Y disponer de un gran material de enfermos
nerviosos crénicos le permitié emplear su singular talento.
No era un cavilador, no era un pensador, sino una natura-
leza artisticamente dotada; era, como él mismo se nombraba,
un «visuel», un vidente. Acerca de su manera de trabajar
nos referfa esto: solia mirar una y otra vez las cosas que no
conocia, reforzaba dia tras dfa la impresién que ellas le
causaban, hasta que de pronto se le abria el entendimiento.®
Y era que entonces, ante el ojo de su espiritu, se ordenaba
el aparente caos que el retorno de unos sintomas siempre
iguales semejaba; asi surgian los nuevos cuadros clinicos,
singularizados por el enlace constante de ciertos grupos de
sintomas; los casos completos y extremos, los «tipos», se
podian recortar con el auxilio de una suerte de esquemati-
zacion, y desde los tipos el ojo perseguia las largas series
de los casos menos acusados, las «formes frustes»,?> que
terminaban por perderse en lo indistinto desde este o esto-
tro rasgo caracteristico. A este trabajo intelectual, en que
no reconocfa iguales, lo llamaba «cultivar la nosografiax;
y era su orgullo. Se le ofa decir que la mdxima satisfaccién
que un hombre puede tener es ver algo nuevo, o sea, dis-
cernirlo como nuevo, y volvia siempre, en puntualizaciones
uha y otra vez repetidas, sobre lo dificil y meritorio de ese
«ver». Se preguntaba por qué en la medicina los hombres
s6lo vefan aquello que ya habian aprendido a ver; se decia
que era asombroso que uno pudiera ver de pronto cosas
nuevas —nuevos estados patolégicos— que, empero, eran
tan viejas como el género humano; y é] mismo debfa confe-
sar que ahora vefa muchas que durante treinta afios tuvo
ante si en las salas de internados, sin que atinase a verlas.
A un médico no hace falta sefialarle la riqueza de formas que
la neuropatologia gané gracias a él, ni la agudeza y seguridad
de diagndstico que sus observaciones posibilitaron. En cuan-
to al discipulo que en su compafiia recotria durante horas

1 [Freud destac6 esto en su informe sobre sus estudios en Paris
(1956a [1886]), y volvié a mencionatlo, con palabras algo diferentes,
en su «Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico»
(1914d), AE, 14, pig. 21,y en su «Carta a Le Disque Verts (1924a),
AE, 19, pdg. 294.]

2 [Véase una nota mia a pie de pigina en «Obsesiones y fobias»
(1895¢), infra, pég. 82, n. 11.]
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las salas de la Salpétriere, ese museo de hechos clinicos
cuyo nombte y definicién provenian en buena parte de él
mismo, no podia menos que acordarse de Cuvier, cuya esta-
tua {rente al Jardin des Plantes® muestra al gran conocedor
y describidor del mundo animal rodeado por multitud de
figuras zoolégicas, o bien del mito de Addn, quien vivid
acaso en medida suprema ese goce intelectual exaltado por
Charcot, cuando Dios le presentd el mundo vivo del paraiso
para que lo separara y lo nombrara.

Y Charcot nhunca cesé de abogar por los derechos del
trabajo puramente clinico, que consiste en ver y ordenar,
contra los desbordes de la medicina tedrica. Cierta vez estd-
bamos reunidos un pequefio grupo de extranjeros, formados
en la fisiologia académica alemana, y lo fastididbamos obje-
tando sus novedades clinicas: «Eso no puede ser —le opu-
50 uno de nosotros—, pues contradice la teoria de Young-
Helmholtz». No replicé «Tanto peor para la teorfa; los
hechos de la clinica tienen precedencia», o cosa parecida,
pero nos dijo algo que nos causé gran impresién: «La
théorie, c’est bon, muis ¢a n’empéche pas d’exister».**

Durante muchos afios dicté Charcot la cdtedra de ana-
tomia patoldgica en Paris; y sin tener puesto alguno, como
un quehacer colateral, desarrollaba sus trabajos y sus con-
ferencias de neuropatologia, que pronto le dieron fama
también en el exterior. Y bien, para la neuropatologia fue
una suerte que el mismo hombre pudiera tomar la con-
duccidn en ambas instancias, creando por un lado, mediante
la observacién clinica, los cuadros nosoldgicos, y por el
otro poniendo de manifiesto, tanto en el tipo como en la
forme fruste, idéntica alteracién anatémica como base de la
afeccién. Scn de todos conocidos los éxitos que este método
anatomoclinico de Charcot obtuvo en el campo de las pa-
tologfas nerviosas orgdnicas, la tabes, la esclerosis multiple,
la esclerosis lateral amiotréfica, etc. A menudo hizo falta
una paciente espera de afios hasta comprobar la alteracién
orgdnica en el caso de estas afecciones crénicas que no lle-
van directamente a la muerte, y sélo un asilo para invalidos,

3 [El jardin zooldgico de Parfs.]

* {«La teoria es buena, pero eso no impide que las cosas sean
como son».}

4 [Era esta una cita predilecta de Freud, quien la reprodujo en
varias ocasiones a lo largo de su vida. (Véase, verbigtacia, el historial
clinico de «Dora» (1905¢), AE, ¥, pdg. 100; Conferencias de intro-
duccién al psicoandisis (1916-17), AE, 15, pdg. 133, v Presentacion
auntobiografica (1925d), AE, 20, pdg. 13. La primera vez que relaté
el episodio —en una nota al pie de su traduccién de Lecons du mardi
(Freud, 1892-94), AE, 1, pdg. 173—, revelé que la objecién que dio
origen a esta réplica fue hecha por él mismo.]
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como la Salpétriere, podia permitirse seguir y tetener a los
enfermos por lapsos tan prolongados.’ Es cierto que Chat-
cot hizo la primera comprobacién de esta indole antes que
pudiera disponer de un departamento hospitalario. Mientras
era estudiante, el azar lo puso frente a una doméstica que
padecia de unos curiosos temblores y por su torpeza no con-
seguia empleo. Charcot discernié su estado como el de una
paralysie choréiforme, ya descrita por Duchenne, pero cuyo
fundamento se ignoraba. Tomé a su servicio a la interesante
mujer, a costa de una pequefia fortuna que al paso de los
abos tuvo que desembolsar en fuentes y platos; y cuando
finalmente murid, pudo demostrar en ella que la paralysie
choréiforme era la expresién clinica de la esclerosis cerebro-
espinal mdltiple.

La anatomia patoldgica tiene a su cargo dos érdenes de
contribuciones a la neuropatologia: adem4s de probar la alte-
racién patoldgica, debe establecer su localizacién; y todos
sabemos que en los dltimos dos decenios la segunda parte
de esa tarea ha despertado el mayor interés y expetimentado
grandisimo avance. También en esta tarea Chatcot prestd
una colaboracién sobresaliente, aunque no fueran suyos los
descubtimientos inaugurales. Primero siguié las huellas de
nuestro compatriota Tiirck, quien, segin es fama, vivié y
estudié bastante solitario en nuestro medio; y después,
advenidas las dos grandes innovaciones que abrieron una
época nueva para nuestro saber acerca de la «localizacién
de las enfermedades nerviosas» —los experimentos de esti-
mulacién de Hitzig-Fritsch y los descubrimientos de Flech-
sig sobre la médula espinal—, Charcot hizo, en sus «Lec-
ciones sobre la localizaciény, lo méds y lo mejor a fin de con-
jugar las nuevas doctrinas con la clinica y volvetlas fructi-
feras para esta. Por lo que atafie, en especial, al vinculo de
la musculatura corporal con la zona motriz del encéfalo hu-
mano, recuerdo cudnto tiempo permanecié indefinida la mo-
dalidad exacta y la tdpica de ese vinculo (¢subrogacion
comiin de ambas extremidades en los mismos lugares, o sub-
rogacién de la extremidad superior en la citcunvolucién cen-
tral anterior y de la inferior en la circunvolucién central
posterior, vale decir, una articulacién vertical?), hasta que

5 [Jones (1953, pdg. 231) refiere que Chatcot confié a Freud, en
la Salpétriére, la autopsia de una mujer que habia estado internada
en ese hospital desde 1853 por los efectos de una embolia. Sobre este
caso informa Freud en su «FEstudio clinico sobre la hemiplejia ce-
rebral en los nifios» (1891a); véase el resumen que él hizo de ese
trabajo en el sumario de sus primetos escritos cientificos (18976),
infra, pég. 235.]
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al fin la continua observacién clinica y unos experimentos
de estimulacién y extirpacién en seres humanos vivos en
oportunidad de realizar intervenciones quirdrgicas dieron
la razén al punto de vista de Charcot y de Pitres, segiin el
cual el tercio medio de Ias circunvoluciones centtales sirve
de manera preeminente a la subrogacién del brazo, el tercio
superior y la porcién medial a la subrogacién de la pierna,
de suerte que en la regién motriz se cumple una articula-
cién horizontal.

Ttrealizable tarea seria demostrar la significacidn de Char-
cot para la neuropatologia enumerando todos sus logros,
pues son pocos los temas de alguna importancia durante
los dos tltimos decenios en cuya formulacién y examen la
escuela de la Salpétriere no haya tenido participacién sobre-
saliente. «La escuela de la Salpétriere» era, desde luego,
Charcot mismo, a quien con facilidad se lo reconocia, por la
riqueza de su experiencia, el claro y trasparente lenguaje
y la plasticidad de sus descripciones, en cada trabajo de la
escuela. En el circulo de hombres jévenes que asi atrafa,
haciéndolos coparticipes de sus investigaciones, algunos co-
braron luego conciencia de su propia individualidad y se
labraron un nombre brillante; también ocurria en ocasiones
que alguien sustentara cierta tesis que, a juicio del maestro,
era mis ingeniosa que correcta, y en pldticas y conferencias
la combatia con bastante sarcasmo sin que por ello sufriera
menoscabo Ja relacién con el amado discipulo. Y en verdad,
Charcot deja un grupo de discipulos cuya calidad intelectual
y los logros que ya han obtenido garantizan que el cultivo
de la neuropatologia en Parfs no descenderd tan pronto de
la altura hasta la cual Charcot la habia elevado.

En Viena hemos podido hacer repetidas veces la experien-
cia de que la valia intelectual de un académico no necesa-
riamente se atina con aquel influjo personal directo sobre los
jévenes que se exteriotiza en la fundacién de una escuela
numerosa y sustantiva. Si Charcot fue mucho mds afortu-
nado en este punto, serfa preciso atribuitlo a las cualidades
personales del hombre, al ensalmo que flufa de su presencia
y de su voz, a la amable franqueza que singularizaba a su
comportamiento apenas se superaba la distancia inicial en
el trato reciproco, a la prontitud con que lo ponfa todo a
disposicién de sus discipulos y a la fidelidad que les guar-
daba toda la vida. Las horas que pasaba en las salas de sus
enfermos eran de -compafifa y de intercambio de ideas con
todo su personal médico; jamds se recluyé alli: hasta el
mis joven de los externos tenfa oportunidad de verlo tra-
bajar y le estaba permitido importunatlo, libertad de que
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también gozaban los extranjeros que en los dltimos afios
nunca faltaban en sus horas de visita. Por fin, cuando en
las veladas Madame Charcot, ayudada por una hija talen-
tosa que iba floreciendo con los rasgos del padre, abria las
puertas de su hospitalario hogar a una sociedad escogida, los
discipulos y asistentes médicos del duefio de casa, que nunca
faltaban a esas reuniones, aparecian ante los huéspedes como
parte de la familia.

En 1882 o 1883, las condiciones de vida y de trabajo
de Charcot cobraron su plasmacién definitiva. Se habfa lle-
gado a entender que la obra de este hombre formaba parte
de la «gloire» nacional, con tanto celo custodiada tras la
infortunada guerra de 1870-71. El gobierno, a cuyo frente
estaba Gambetta, viejo amigo de Charcot, cred para €l una
citedra de neuropatologia en la facultad, a cambio de Ia
cual pudo renunciar a la de anatomfa patoldgica, y una cli-
nica, junto con institutos cientificos, anexos, en la Salpé-
triere. «Le service de Monsieur Charcot» comprendia aho-
ra, ademds de las antiguas dependencias asignadas a enfer-
mas crénicas, varias salas clinicas donde también eran aten-
didos varones, un gigantesco consultorio ambulatorio (la
«consultation externe»), un laboratorio histolégico, un mu-
seo, una seccién de electroterapia, otra de ojos y oidos, y un
taller fotogrifico propio; ocasiones, todas estas que he men-
cionado, para que los ex asistentes y discipulos quedaran
ligados a la clinica de manera permanente con cargos fijos.
Los edificios de dos plantas, de cochambroso aspecto, junto
con los patios que los rodeaban, presentaban para el extran-
jero un notable parecido con nuestro Allgemeines Kranken-
haus,® pero la semejanza no pasaba mucho de alli. «Quizds
esto no sea lindo —decia Charcot, cuando mostraba al visi-
tante sus posesiones—, pero uno halla sitio para todo cuanto
quiera hacer».

Chatcot estaba en el apogeo de la vida cuando pusieron
a su disposicién esa abundancia de medios para la docencia
y la investigacién. Era un trabajador infatigable; yo creo
que siempre fue el mds laborioso de toda la escuela. Un
consultorio privado donde se daban cita enfermos «de Sa-
marcanda y de las Antillas» * no consiguié distraerlo de su
actividad docente ni de sus investigaciones. La gente que a
él aflufa en mimero tan grande no acudia ciertamente sélo al

% [El Hospital General de Viena. En lo que sigue, probablemente
Freud compare las insuficientes instalaciones de los laboratorios de
la Salpétriére con aquellas a las que estaba acostumbrado en Viena.
Véase el informe sobtre sus estudios en Paris (19564).]

7 [No ha podido encontrarse la fuente de esta cita.]
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investigador famoso, sino en mayor medida al gran médico
y fildntropo que sabia siempre hallar una respuesta, o bien
la colegia si el estado presente de la ciencia no le consentia
saberla. Muchas veces se le ha reprochado su terapia, que
por su abundancia de prescripciones no podia menos que
ofender a una mentalidad racionalista. Peto él se limitaba
a continuar con los métodos usuales en su época y lugar,
sin abrigar grandes ilusiones acerca de su eficacia. Por lo
demds, no era pesimista en la expectativa terapéutica, y
tanto antes como después promovié en su clinica el ensayo
de nuevos métodos de tratamiento, métodos cuyo éxito, eff-
mero, hallaba su esclarecimiento desde otto costado.

Como maestro, Chatcot era directamente cautivante; cada
una de sus conferencias era una pequefia obra de arte pot
su edificio y su articulacién, de tan acabada forma vy tan
persuasiva que durante todo el dfa no consegufa uno qui-
tarse del oido la palabra por él dicha, ni de la mente lo que
habia demostrado. Rara vez presentaba un solo enfermo;
casi siempre era una serie de ellos, o unos correlativos que
comparaba entte si. La sala donde dictaba sus conferencias
estaba adornada con un cuadro que figuraba al «ciudadano»
Pinel liberando de sus cadenas a los pobres orates de la
Salpétriere;® y, en efecto, la Salpéiriere, que durante la Re-
volucién habia visto tantos horrores, fue también el esce-
nario de esta, la mds humana de todas las rebeliones. El
propio maestro Charcot hacfa una singular impresidn en
cada conferencia suya; él, de ordinario rebosante de vita-
lidad y alegria y en cuyos labios no moria el chiste, se vefa
setio y solemne bajo su casquete de terciopelo, en verdad
avejentado, su voz nos sonaba como asordinada y tal vez
podiamos comprender que unos extranjeros malintenciona-
dos pudieran tachar de teatral a toda la conferencia. Quienes
as{ hablaban acaso estuvieran habituados a la soltura de la
conferencia clinica alemana u olvidaran que Charcot pronun-
ciaba por semana sdlo una conferencia, que podia entonces
preparar con esmero.

Pero si con esta conferencia solemne, en que todo estaba
preparado v debfa cumplirse como se habfa fijado, obedecia
probablemente Charcot a una tradicién arraigada, sentia
también la necesidad de trasmitir a sus oyentes una imagen
menos artificiosa de su quehacer. Le servia para ello el
consultorio ambulatorio de la clinica, que atendia en per-

8 Philippe Pinel (1745-1826) fue nombrado médico jefe en la

Salpétriere en 1794, en la época de la Revolucidn Francesn, iniciande
allf un tratamiento mds humanitario de los dementes. |
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sona durante las llamadas «lecons du mardi». Abordaba allf
casos que desconocia por completo, se exponia a todas las
vicisitudes de un examen, a todos los extravios de una pri-
mera indagacién; se despojaba de su autoridad para confesar
en ocasiones que este caso no admitia diagndstico, que en
aquel lo habian engafiado las apariencias, y nunca parecia
mds grande a sus oyentes que tras haberse asi empefiado,
con la mds exhaustiva exposicién de sus lineas de pensa-
miento, con la méxima franqueza para admitir sus dudas y
teparos, en reducir el abismo entre maestro y discipulos. La
publicacién de estas conferencias improvisadas de 1887 y
1888, primero en francés, y en la actualidad también en len-
gua alemana, amplié hasta lo inconmensutable ¢l niimero de
sus admiradores; y ningana otra obra de neuropatologia ha
alcanzado entre el piblico médico un éxito comparable.
Mids o menos por la época en que se erigia su clinica y
Charcot renunciaba a la cdtedra de anatomia patoldgica, se
consumaba en sus inclinaciones cientificas un cambio al que
debemos lo mejor de sus trabajos, y fue que declard bastante
completa por el momento la doctrina de las enfermedades
nerviosas organicas, y empezd a consagrar su interés casi
exclusivamente a la histeria, que asf pasé a ocupar de golpe
el centro de la atencidn general. Esta, la mds enigmdtica de
las enfermedades nerviosas, para cuya apreciacién los mé-
dicos no habfan hallado todavia el punto de vista adecuado,
habfa caido por aquella época en un total descrédito, que se
extendia tanto a las enfermas como a los médicos que se ocu-
paban de esa neurosis. En la histeria, se decfa, todo es po-
sible, y ya no se queria creer nada a las histéricas. El trabajo
de Charcot comenzé devolviendo su dignidad al tema; la
gente poco a poco se acostumbrd a deponer la sonrisa ird-
nica que las enfermas de entonces estaban seguras de en-
contrar; ya no serian necesariamente unas simuladoras, pues
Charcot, con todo el peso de su autoridad, sostenia el ca-
récter auténtico y objetivo de los fendmenos histéricos. Asi
él repetia en pequefio la hazafia liberadora en virtud de la
cual el retrato de Pinel adornaba la sala de conferencias de
la Salpétriere. Una vez que se disipé el ciego temor de que las
pobtes enfermas lo volvieran a uno loco, temor que hasta
entonces habfa obstaculizado todo estudio serio de la neu-
rosis, fue posible ponerse a buscar el modo de elaboracién
que levara a solucionar el problema por el camino mds corto.
A un observador entetamente imparcial se habrfa ofrecido
el siguiente anudamiento: Si yo me encuentro con un ser
humano que muestra 1odos los signos de un afecto doloroso,
puesto que llora, grita, rabia, mi razonamiento no puede

20



menos que llevarme a conjeturar en él un proceso animico
cuya exteriorizacién justificada serfan aquellos fendmenos
corporales. Mientras que la persona sana podrfa comunicar
la impresién que la aflige, la histérica responderia que no la
conoce, y de tal suerte quedaria planteado el problema: ¢a
qué se debe que el histérico caiga presa de un afecto sobre
cuyo ocasionamiento afirma no saber nada? Si uno mantiene
la inferencia de que es forzoso que exista un proceso psi-
quico correspondiente, pero ademds da crédito a la aseve-
racién del enfermo, que desmiente ese proceso; y si uno
retine los multiples indicios de los que surge que el enfermo
se comporta como si empero supiese el porqué, si explora su
biografia y descubre en esta una ocasién —un trauma—
apropiada para producir justamente tales exteriorizaciones
afectivas, todo ello impone una solucién: el enfermo se en-
cuentra en un particulat estado animico en que ya no todas
sus impresiones ni sus recuerdos se mantienen cohesionados
en una entramadura tnica, y en que cierto recuerdo puede
exteriorizar su afecto mediante fenémenos corporales sin que
el grupo de los otros procesos animicos, el yo, sepa la razdn
de ello ni pueda intervenir para impedirlo. La evocacién de
la diversidad psicoldgica, por todos conocida, entre el dormir
y la vigilia habria podido reducir, por lo demis, la extrafieza
de la hipdtesis enunciada. Y no se objete que la teoria de
una escisién de la conciencia, como solucién del enigma de la
histeria, estar{a demasiado lejos de lo que pudiera imponerse
como evidente a nuestro observador imparcial v desprevenido.
En efecto, la Edad Media habia escogido esta solucién. de-
clarando que la posesién por un demonio era la causa de los
fenémenos histéricos; sélo habria sido preciso sustituir por
la terminologia cientifica del presente las expresiones que la
religién dictaba en aquella edad oscura y supersticiosa.?
Charcot no tomd este camino hacia el esclarecimiento de
la histeria, y ello a pesar de que espigé abundantemente en
los informes conservados sobre procesos de brujerfa v de
posesién a fin de probar que los fenédmenos de la neurosis
habian sido en aquel tiempo los mismos que hoy. Traté a
la histeria como a cualquier otro tema de la neuropatologia,
proporciond la descripcién completa de sus fendmenos, de-
mostrd en estos una ley y una regla, ensefié a reconocer los
sintomas que posibilitaban diagnosticar la histeria. El y sus
discipulos emprendieron las mas cuidadosas indagaciones so-

9 [Puntualizaciones semejantes se hallan en un trabajo escrito
treinta afios después, «Una neurosis den.oniaca en el siglo XVII»
(1923d), AE, 19, pag. 73, donde también se encontrard una treferen-
cia a Charcot.]
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bre las perturbaciones que la histetia produce en la sensibi-
lidad de la piel y los tejidos profundos, la conducta de los
Grganos sensoriales, las peculiaridades de las confracturas y
pardlisis histéricas, las perturbaciones tréficas y las altera-
ciones del metabolismo. Se describieron las mdltiples formas
del ataque histérico, formulando un esquema que mostraba
la articulacién tipica del gran ataque histérico [«grande
bystérie»] en cuatro estadios, y se recondujeron a ese tipo
los ataques «pequefios» cominmente observados [«petite
hystérien]. De igual modo, se estudiaron la situacién y fre-
cuencia de las llamadas «zonas histerégenas», su vinculo
con los ataques, etc. Y sobre la base de todas estas noticias
acerca de la manifestacién de la histeria se hizo una serie
de sorprendentes descubrimientos; se hallé histeria en el sexo
masculino, en particular entre los varones de la clase obrera,
con una frecuencia que no se habria sospechado, y fue po-
sible convencerse de que pertenecian a la histeria ciertos
casos fortuitos que se atribufan al alcohol o al saturnismo;
también se pudo subsumir bajo aquella todo un ndmero
de afecciones que permanecian aisladas e incomprendidas,
asi como separar lo propio de la histeria cuando esta neu-
rosis se habfa conjugado en cuadros complejos con otras
afecciones. Y del mayor alcance fueron, sin duda, las inves-
tigaciones sobre las afecciones nerviosas sobtevenidas tras
graves traumas, las «neurosis traumdticas» cuya concepcién
hoy todavia se discute y respecto de las cuales Charcot sus-
tenté con éxito su relacién con la histeria.

Después que las tltimas extensiones del concepto de la
histeria hubieron llevado tan a menudo a desestimar diver-
sos diagndsticos etioldgicos, nacié la necesidad de profun-
dizar en la etiologia de la histeria. Chatcot propuso para
ella una férmula simple: la herencia cuenta como tnica
causa; de acuerdo con ello, la histeria es una forma de la
degeneracién, un miembro de la «famille névropathiques;
todos los otros factores etiol6gicos desempefian el papel de
causas de oportunidad, de «agents provocateurs».*

Desde luego que este gran edificio no se pudo erigir sin
desatar una contradiccién violenta, pero eran las objeciones
infecundas de una vieja generacién que no quetia saber nada
de alterar sus opiniones; los mds jévenes entre los neuro-
patdlogos, incluso en Alemania, aceptaron en mayor o menor
medida las doctrinas de Charcot. Este dltimo estaba total-

10 [Freud sometid esta concepcidn a una minuciosa critica en «La
herencia y la etiologia de las neurosis» (1896a), infra, pigs. 143

y sigs.]
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mente seguro del triunfo de sus doctrinas acerca de la his-
teria; si se pretendia objetarle que los cuatro estadios del
ataque, la histeria en varones, etc., no se observaban fuera
de Francia, aducfa permanentemente que él mismo habia
pasado por alto esas cosas y repetia que la histeria era
idéntica en todas partes y en todos los tiempos. Frente al
reproche de que los franceses eran una nacién mucho mds
nerviosa que otras, y de que la histeria constitufa por asf
decir una mala costumbre nacional, se mostraba muy sus-
ceptible, y pudo alegrarse mucho cuando cierta publicacién
«sobre un caso de epilepsia refleja» en un granadero pru-
siano le posibilité diagnosticar a la distancia una histeria,

En un punto de su trabajo superé Chatcot aun el nivel
de su restante tratamiento de la histeria y dio un paso que
le asegura para siempre la fama de ser el primero que ex-
plicé la enfermedad. Empefiado en el estudio de las parélisis
histéricas que se generan después de traumas, se le ocurrié
reproducirlas artificialmente luego de haberlas diferenciado
con esmero de las pardlisis orgdnicas. Para ello se valié de
pacientes histéricos a quienes ponia en estado de sonambu-
lismo mediante hipnosis. Consiguié demostrar, con un razo-
namiento sin lagunas, que esas pardlisis eran consecuencia
de representaciones que en momentos de particular predis-
posicién habian gobernado el cetebro del enfermo. Asi que-
daba esclarecido por primera vez el mecanismo de un fend-
meno histérico. Y esta magnifica pieza de investigacién cli-
nica fue retomada después por su propio discipulo Pietre
Janet, as{ como por Breuer y otros, para esbozar una teorfa
de la neurosis que coincide con la concepcién medieval tras
sustituit por una férmula psicoldgica el «demonio» de la
fantasia eclesidstica.

Que Charcot se ocupara de los fendmenos hipndticos en
histéricos redundé en el miximo beneficio para este 4mbito
significativo de hechos hasta entonces descuidados y des-
preciados, pues con el peso de su nombre aventaba de una
vez para siempre toda duda en la realidad de los fenémenos
hipnéticos. No obstante, este tema psicolégico puro no eta
conciliable con el tratamiento exclusivamente nosogréfico
que recibié en la escuela de la Salpétriere. La limitacién del
estudio de la hipnosis a los histéricos, el distingo entre hip-
notismo grande y pequefio, la formulacién de los tres esta-
dios de la «gran hipnosis» y su singularizacién mediante
fenémenos somdticos, todo ello perdié en la estima de los
contempordneos cuando Bernheim, discipulo de Liébeault,
comenzd a edificar la doctrina del hipnotismo sobre una base
psicolégica mds amplia y a hacer de la sugestién el nicleo
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de la hipnosis. Sélo aquellos opositores al hipnotismo que se
conformaban. con encubrir su falta de experiencia propia
invocando una autoridad siguieron sosteniendo las formula-
ciones de Charcot y prefirieron tomar por base una manifes-
tacién que este habia hecho en sus dltimos afios, diciendo
que la hipnosis carecfa de toda significatividad como medio
terapéutico. !

También serian pronto impugnadas y rectificadas las teo-
rias etiolégicas que Charcot sustentdé con su doctrina de la
«famille névropathique», y que él habia convertido en fun-
damento de toda su concepcidén sobre las enfermedades ner-
viosas. Tanto sobrestimaba Charcot el papel causal de la he-
rencia que no dejé espacio alguno para la adquisicién de
neutropatias; asignd a la sifilis sélo un modesto lugar entre
los «agents provocateurs», y no separé las afecciones ner-
viosas orgdnicas de las neurosis con la suficiente nitidez en
el campo de la etiologfa ni en ninglin otro. Es inevitable
que el progreso de nuestra clencia, con la multiplicacién de
nuestros conocimientos, desvalorice mucho de lo que Char-
cot nos ha ensefiado; pero ningin cambio de los tiempos o
de las opiniones podrid menoscabar la fama del hombre por
quien hoy —en Francia y en otros paises— hacemos duelo.

Viena, agosto de 1893

11 [Cabe sefialar que en su prélogo a su traduccién del libro de
Bernheim, De la suggestion. .., Freud se mostté decididamente con-
trario 4 los puntos de vista de ese autor. (Cf. Freud, 1888-89, AE, 1,
pags. 89-91.) Insistid con mds vigor ain en estas criticas treinta afios
mds tarde, en Psicologia de las masas y andlisis del vo (1921¢), AE,
18, pags, 85 v 121n,]
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Sobre el mecanismo psiquico

de fendmenos histéricos'
(1893)






Nota introductoria

«Uber den psychischen Mechanismus
hysterischer Phinomene»

Ediciones en aewidn

1893 Wien. med. Presse, 34, n° 4, pdgs. 121-6, y n° 3,
pags. 165-7. (22 y 29 de enero.)
1972 SA, 6, phgs. 9-24.

Traduccion en castellano™

1956 «Sobre el mecanismo psiquico de los fenémenos his-
téricos». RP, 13, n® 3, pigs. 266-76.

Aparentemente, este texto no tuvo hasta la fecha ninguna
reimpresién en su idioma original.

Aunque encabezan el manuscrito las palabras «Por el
Dr. Josef Breuer y el Dr. Sigmund Freud, de Vienax, se
trata en verdad de la versién taquigrdfica de una conferencia
pronunciada por Freud, versién que €l revisé después. Se
ocupa del mismo tema (y a menudo en términos semejan-
tes) que la célebre «Comunicacién preliminar» (18934)
de ambos, que ha hallado apropiado lugar en el volumen 2 de
la Standard Edition, al comienzo de Estudios sobre la biste-
ria (1895d); sin embargo, esta conferencia presenta todos
los signos de ser obra exclusiva de Freud.

La «Comunicacién preliminar» fue publicada en una re-
vista de Berlin, Neurologisches Zentralblatt, en las entregas
del 1° y el 15 de enero de 1893. (Fue de inmediato reim-
presa en Wiener medizinische Blitter, de Viena, el 19 y
26 de enero.) Freud pronuncié su conferencia en una reu-
nién del Club Médico de Viena el 11 de eneto, vale decir,

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiii y # 6.}
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antes de que apareciese la segunda parte de la «Comunica-
cién preliminar»,

Tal vez lo mids digno de nota en esta conferencia es la
preponderancia que se da en ella al factor traumdtico entre
las causas supuestas para la histeria, Esto prucba, desde
luego, la fuerte gravitacién de Charcot en las ideas de Freud.
La inteleccién del papel desempefiado por las «mociones
pulsionales» ain era cosa del futuro.

James Strachey

28



Sefiores: Hoy me presento ante ustedes con el propésito
de resefiatles un trabajo cuya primera parte ya se ha publi-
cado en Zentralblatt fiir Neurologie con las fitmas de Josef
Breuer y mfa. Su titulo ya les advierte que se trata de la
patogénesis de los sintomas histéricos, y que los fundamen-
tos mds directos para la génesis de sintomas histéricos han
de buscarse en el dmbito de la vida psiquica.

Peto antes de adentrarme en el contenido de este trabajo
escrito en colaboracién, me veo precisado a situarlo v a men-
cionarles el autor y el descubrimiento que tomamos como
punto de partida, al menos en cuanto al asunto, pues el de-
sarrollo de nuestro aporte fue por entero independiente.

Saben ustedes, sefiores, que todos nuestros recientes pro-
gresos en la inteligencia y el discernimiento de la histeria
se remontan a los trabajos de Charcot. En la primeta mitad
de la década de 1880, Charcot empezd a dedicar su atencién
a la «gran neurosis», como denominan los franceses a Ia his-
tetia. En una serie de investigaciones consiguié demostrar
una regularidad y una ley donde la observacidén clinica defi-
ciente o desatenta de otros sélo habfa visto simulacién o
enigmdtica arbitratiedad. Puede decirse que a la incitacién
de €l se remonta, de manera directa o indirecta, todo lo nue-
vo que en el ultimo tiempo hemos averiguado sobre la his-
teria. Pero entre los multiples trabajos de Charcot, el que
yo més estimo es aquel en que nos ensefié a comprender
las parilisis traumdticas que aparecen en la histeria; y puesto
que de este trabajo, justamente, se presenta el nuestro como
una continuacién, me dispensardn si vuelvo a tratar con de-
talle este tema ante ustedes.

1 {Corresponde a la lamada que aparece en el titulo, supra, pdg.
25.} Conferencia pronunciada por el Dr. Sigm. Freud en una reunién
del Wiener medizinischer Club {Club Médico de Viena}, el 11 de
enero de 1893, Versidn taquigrdfica especial de Wiener medizinische
Presse, revisada por el conferencista, [Esta nota aparecié en la pu-
blicacién original.]
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Supongan un individuo hasta cierto momento sano, quiz4
libre de toda tara hereditaria, que es sorprendido por un
trauma. Este trauma debe cumplir ciertas condiciones; tiene
que ser grave, o sea, de tal indole que a él se conecte la
representacién de un peligto mortal, una amenaza para
la existencia; empero, no ha de serlo en el sentido de que
a raiz de €l cese la actividad psiquica, pues en tal caso no
sobrevendra el efecto que de él esperamos; por ejemplo,
no debe ir acompafiado de una conmocién cerebral ni de
una lesién real grave. Ademds, ese trauma debe tener una
relacién particular con una parte del cuerpo. Supongan uste-
des que un pesado madero cae sobre la espalda de un obrero.
El golpe lo arroja al suelo, pero pronto él se convence de
que no fue nada y regtesa a su casa con una leve magulla-
dura. Pasadas unas semanas o unos meses, despierta una
mafana y nota que el brazo donde recibié el trauma estd
dormido, pende paralizado, siendo que en el petiodo inter-
medio, en el periodo de incubacién por as{ decir, lo habia
usado perfectamente. Si es un caso tipico, puede suceder que
le sobrevengan unos peculiares ataques, que el individuo,
luego de un aura,® de pronto se quebrante, rabie, delire,
y si en ese delitio habla, de lo que dice se deduce que en
su interior se repite la escena del accidente, tal vez ador-
nada con diversos faatasmas {Phantasme}. ¢Qué ha ocu-
rrido aqui, cdmo se explica este fendmeno?

Charcot aclara este proceso teproduciéndolo, producien-
do artificialmente la paralisis en un enfermo. Para ello ha-
cen falta un enfermo que ya se encuentre en un estado
histérico, la condicién de la hipnosis v el recurso de la su-
gestidn. Charcot pone en hipnosis profunda a uno de estos
enfermos, le da un golpecito en el brazo, el brazo se cae,
queda paralizado, y muestra exactamente los mismos sinto-
mas que en la paralisis traumdtica espontdnea. El golpe
también puede ser sustituido por una sugestién verbal di-
recta: «Oye, tu brazo estd paralizado»; y también en este
caso muestra la parilisis idéntico cardcter.

Intentemos establecer una analogia entre los dos casos.
Aqui el trauma, allf Ia sugestién traumdtica; el efecto lti-
mo, la parilisis, es el mismo en ambos. Si el trauma de un
caso puede ser sustituido, en otro, por la sugestidn verbal,
ello conduce a suponer que también en la parélisis traumd-
tica espontdnea una representacién semejante fue respon-
sable de su génesis, y de hecho cierto niimero de enfermos

2 [Las sensaciones premonitorias que preceden a un ataque epilép-
tico o histérico,]
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informan que en el momento del trauma tuvieron realmente
la sensacién de que se les habfa destrozado el brazo. Enton-
ces realmente el trauma serfa de todo punto equiparable a
la sugestién verbal. Pero falta todavia una tercera cosa para
completar la analogla. A fin de que la representacién «el
brazo estd paralizados pudiera provocar realmente una parj-
lisis en el enfermo, serfa necesario que este se encontrara
en el estado de la hipnosis. Ahora bien, el obrero no se
encontraba en ese estado; no obstante, podemos suponer
gue durante el trauma era el suyo un particular estado
mental, y Charcot se inclina a equiparar este afecto al estado
hipndtico artificialmente provocado. Asf la pardlisis traumd-
tica espontdnea queda explicada completamente, y estable-
cida su analogia con la paralisis producida por sugestion;
la génesis del sintoma estd determinada de manera univoca
por las circunstancias del trauma.

Ademds, Charcot repitié este mismo experimento para
explicar las contracturas y dolores que aparecen en una
histeria traumdtica, y yo dirfa que dificilmente en otro
punto haya penetrado en la inteligencia de [a histeria tan
hondo como aqui. Pero su andlisis termina con esto; no
averiguamos cémo se generan otros sintomas, ni, sobre todo,
cémo se producen los sintomas histéricos en la histeria co-
miin, no traumdtica.

Sefiores: M4s o menos por la misma época en que Chatcot
iluminaba de esta manera las pardlisis histero-traumdticas,
el doctor Breuer, en 1880-82, prestaba asistencia médica a
una joven dama que, mientras cuidaba a su padre enfermo,
y pot una etiologia no traumdtica, habfa contraido una
histeria grave y complicada, con pardlisis, contracturas, pet-
turbaciones del lenguaje v de la visién v toda clase de parti-
cularidades psiquicas.® Este caso conservara su significacidén
para el historial de la histeria, pues fue el primero en que
el médico consiguié iluminar todos los sintomas del estado
histérico, averiguar el origen de cada uno de ellos y al mismo
tiempo hallar el camino para que ese sintoma totpara a
desaparecer; fue, por asi decir, el primer caso de histeria
que se volvié trasparente. El doctor Breuer se reservd para
s{ las conclusiones que de ese caso se podian extraer hasta
que tuvo la certidumbre de no estar aislado. Después que
en 1886 yo hube regresado de mi perfodo de estudio junto

3 [Se trata, por supuesto, de la seforita «Anna O.», el primero
de los historiales clinicos de Estudios subre la bisteria (1895d).]
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a Charcot,* empecé, en permanente acuerdo con Breuer, a
hacer observaciones exactas en una gran serie de enfermos
histéricos y a examinarlos en el sentido dicho. Hallé que la
conducta de aquella primera paciente era, de hecho, tipica,
y se estaba autorizado a trasferir a un nimero elevado de
histéricos, si no a la totalidad de ellos, las conclusiones que
ese caso legitimaba.

Nuestro material se componfa de casos de neurosis comun,
o sea, no traumdtica; procedfamos averiguando para cada
sintoma las circunstancias bajo las cuales habia aparecido
la primera vez, y asi procurdbamos aclararnos también el
ocasionamiento que pudo ser decisivo para ese sintoma.
Pero no crean ustedes que es un trabajo simple. Si se inda-
ga a los pacientes en este aspecto, las mds de las veces no
se recibe 1l comienzo respuesta alguna; en una pequefia serie
de casos los enfermos tienen sus razones pata no decit lo
que saben, pero en un nimero mayor no tienen de hecho
vislumbre alguna sobre la entramadura de los sintomas. Es
fragoso el camino que leva a averiguar algo; helo aqui: es
preciso poner a los enfermos en estado de hipnosis v enton-
ces inquirirles por el origen de cierto sintoma, cudndo apa-
recié por primera vez v qué recuerdan a rafz de ello. En este
estado regresa el recuerdo que no poseen en el estado de
vigilia. De esta manera hemos conseguido averiguar que tras
los fenémenos de lIa histeria —Ila mayoria de ellos, si no
todos— se esconde una vivencia teflida de afecto, y que
ademds esa vivencia es de tal indole que permite comprender
sin mis el sintoma a ella referido; que, por tanto, también
este sintoma estd univocamente determinado. Ahora ya pue-
do formular la primera tesis a que hemos arribado, si es
que ustedes me permiten equiparar esta vivencia tefiida de
afecto a aquella gran vivencia traumdtica que estd en la base
de la histeria traumdtica: Existe una total analogia entre
la pardlisis traumdtica v la bisteria comiin, no traumditica; La
tinica diferencia es que alli intervino un gran trauma, mien-
tras que aqui rara vez se comprueba un solo gran suceso,
sino que se asiste a una serie de sucesos plenos de afecto:
toda una historia de padecimiento. Ahora bien, no tiene
nada de forzado equiparar esa historia de padecimiento que
en clertos histéricos se averigua como factor ocasionador,
con aquel accidente de la histeria traumdtica; en efecto, hoy
ya nadie duda de que tampoco en el gran trauma mecdnico
de la histetia traumiética es el factor mecdnico el eficaz, sino

4 [Durante el invierno de 1885-86, Freud trabajé en la Salpétriére
de Parfs.]
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que lo es el afecto de terror, el trauma psiquico. Nuestro
primer resultado, pues, es que el esquema de la histeria
traumdtica, como Charcot lo formuld para las pardlisis histé-
ricas, vale universalmente para todos los fendmenos histéri-
cos, 0, al menos, para la mayorfa de ellos; dondequiera, se
trata del efecto de unos traumas psiquicos que comandan de
manera univoca la naturaleza de los sintomas asi generados.

Permitanme presentarles ahora ejemplos. Primero, uno
para la aparicién de contracturas. La ya mencionada paciente
de Breuer registrd durante todo el tiempo de su enferme-
dad una contractura en el brazo derecho. En la hipnosis se
averigué que en la época en que atn no habia caido enfer-
ma sufrié cierta vez el siguiente trauma: Estaba sentada
en duermevela junto al lecho de su padre enfermo, pen-
diente su brazo derecho sobre el respaldo de la silla, a raiz
de lo cual este se le durmié. En ese momento tuvo una
terrorifica alucinacién que quiso apartar con su brazo, sin
conseguirlo. Esto la espanté mucho, pero el asunto quedé
cerrado port el momento. Sélo con el estallido de la histeria
sobrevino la contractura de ese brazo.® En otra enferma yo
observé un peculiar chasquido de la lengua, semecjante al
que produce el urogallo en celo, que ella hacfa mientras
hablaba.® Yo habfa tomado noticia de ese sintoma desde
hacia meses, peto lo consideraba un mero tic. Sélo cuando
de manera casual en la hipnosis inguit{ por su origen, se su-
po que el ruido habia aparecido, las primeras veces, en dos
oportunidades en que ella habia concebido el firme designio
de guardar estricto silencio. Una vez, cuidaba a su hija gra-
vemente enferma —el cuidado de enfermos es de presencia
frecuente en la etiologia de la histeria—, que acababa de
conciliar el suefio, y se propuso no despertatla mediante
ruido alguno. Pero el miedo al hecho se volcd en la accidn
({voluntad contraria histérica! ) ¥ y, apretando los labios uno
con otro, produjo aquel chasquido de lengua. El mismo sin-

5 [Se encontrard un relato mds circunstanciado en Estudios sobre
la histeria (18953d), AE, 2, pags. 62-3.]

6 [Se refiere 2 Emmy von N., segundo de los historiales clinicos
de Estudios sobre la bisteria. — Un ornitSlogo describe el canto del
urogallo diciendo que termina «en un tictic acompafiado de un res-
tallido y siseo» (Fisher, 1955, 3, pdg. 46). — Se informa mis ex-
tensamente sobre este pecuhar sintoma en Estudios .robre la bisteria
(1895d), AE, 2, pags 72, 76 y 80.]

T [Poco tiempo atrés, Freud habia publicado un articulo en que
analizaba este fendmeno, con idéntico ejemplo: «Un caso de curacidn
por hipnosis» (1892-93). — En ese mismo articulo se encontrarin,
en una nota mia al pie (AE, I, pdg. 159), algunos comentarios so-
bre el uso por parte de Freud del término «fijar», que aparcce a
continuacién en el presente texto, ]

33



toma le nacié por segunda vez muchos afios después, cuando
de igual modo se habia propuesto guardar estricto silencio,
y desde entonces le quedé. A menudo, un ocasionamiento
solo no alcanza para fijar un sintoma, pero si este mismo
sintoma se presenta vatias veces con un clerto afecto, lue-
go se fija y permanece.

Uno de los sintomas mds frecuentes de la histeria es la
anorexia y el vémito. Conozco toda una serie de casos que
explican de manera simple el surgimiento de ese sintoma.
Asi, una enferma, que habifa lefdo una carta mortificante in-
mediatamente antes de comer, después de hacerlo vomitd
todo, y el vémito persistié luego. En otros casos, el asco a la
comida se puede referir con toda exactitud al hecho de que
la persona, obligada por la institucién de la mesa compar-
tida, come con otras a quienes aborrece. El asco se trasfiere
luego de la persona a la comida. Particularmente interesante
en este sentido fue aquella dama del tic, ya mencionada;
esta sefiora comia poquisimo, y sélo forzada; en la bipnosis
me enteré de que una seric de traumas psiquicos habfan
terminado por producirle este sintoma, el asco a la comida.®
Ya de nifia, su madte, muy severa, cuando ella rechazaba
la carne en el almuerzo la obligaba a comerla dos horas des-
pués de levantada la mesa, frfa, con la grasa endurecida;
lo hacfa con gran asco, y conservé el recuerdo de ello, de
suerte que més tarde, cuando ya no estaba sujeta a ese
castigo, segufa yendo a la mesa con asco. Unos diez afios
después, compartia la mesa con un familiar que estaba tu-
berculoso y mientras comfa escupia de continuo en la saliva-
dera por encima de los platos; trascurrido algin tiempo,
estuvo forzada a comer con un familiar que, segin ella
sabfa, padecia una enfermedad contagiosa. La paciente de
Breuer se comporté durante un lapso como una hidrofé-
bica; en la hipnosis se averigud, como fundamento de ello,
que una vez impensadamente habfa visto a un perto beber
de su vaso de agua.”

También el sintoma del insomnio y la pcrturbacmn del
dormir encuentran las mds de las veces una exactisima ex-
plicacién. Por ejemplo, una sefiora durante afios sélo podia
dotmirse hacia las seis de la mafiana. Por mucho tiempo
habia dormido puerta por medio con su marido enfermo,
que se levantaba a las seis. Después de ese momento hallaba
sosiego para dormir, y siguié comportdndose de ese modo

8 [Cf. AE, 2, pags. 100-2.]

9 [Fue esta la primera vez que se suprimié un sintoma mediante
catarsis; el procedimiento fue propuesto por la misma paciente de
manera espontdnea, (Cf. 7bid., pdgs. 58-9.)]
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muchos afios més tarde, en el curso de una afeccién histérica.

Otro caso se refiere a un hombre. Cierto histérico duerme
muy mal desde hace doce afios; pero su insomnio es de indole
muy peculiar: duerme notablemente bien en verano, pero
lo hace muy mal en invierno, sobre todo en noviembre. No
tiene vislumbre alguna de la trama en que esto pueda
insertarse. Por el examen se averigua que doce afios atris,
en noviembre, pasé en vela muchas noches junto a su hijo
enfermo de difteria.

Un ejemplo de perturbacién del lenguaje nos lo ofrece la
ya varias veces mencionada paciente de Breuer. Durante un
largo periodo de su enfermedad, ella sélo hablaba inglés;
al alemdn no lo hablaba ni lo comprendia. Este sintoma se
pudo reconducir a un suceso todavia anterior al estallido
de su enfermedad. En un estado de gran angustia, inten-
taba orar, pero no hallaba palabras. Por fin se le ocurrieron
algunas palabras de una plegaria infantil inglesa. Cuando
luego enfermd, sélo dispuso de la lengua inglesa.l®

No en todos los casos es tan trasparente la determinacién
del sintoma por el trauma psiquico. A menudo, ella sélo
consiste en una referencia simbdlica, digamos asi, entre el
ocasionamiento y el sintoma histérico. Esto es particular-
mente vélido para los dolores. Asi, una enfermal! padecia
de penetrantes dolores en el entrecejo. La razén era que
una vez, de nifia, su abuela la escudrifié «penetrdndola» con
la mirada. Esta misma paciente sufrié algiin tiempo de unos
fuertes dolores, totalmente inmotivados, en el talén dere-
cho. Se averigué que esos dolores estaban referidos a una
representacién que la paciente tuvo cuando la presentaban
en sociedad; la sobrecogié en ese momento la angustia de
no «entrar con el pie derecho» o de no «andar derecha». A
tales simbolizaciones han recurrido muchos pacientes en
toda una serie de sedicentes neuralgias y dolores. Existe,
por asi decir, un propésito de expresar el estado psiquico
mediante uno corporal, para lo cual el uso lingiiistico ofrece
los puentes. Precisamente para los sintomas histéricos tipi-
cos, como hemianestesia, estrechamiento del campo visual,
convulsiones epileptiformes, etc., no es posible comprobar
un mecanismo psiquico de esta indole. En cambio, a menudo
lo hemos conseguido en el caso de las zonas histerégenas.

Con estos ejemplos, que yo he espigado de una serie de
obsetvaciones, quedatia aportada la prueba de que es licito

10 [Cf. ibid., pag. 62.]
11 [La sefiora Cicilie M., cuyos sintomas «simbdlicos» se exami-
nan en los Estudios, ibid., pags. 189-93.]
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concebir los fenémenos de la histeria comtin, sin vacilacio-
nes, siguiendo el mismo esquema vilido para la histetia trau-
madtica; que, por tanto, toda histeria puede concebirse como
una histeria traumdtica en el sentido del trauma psiquico,
v que todo {fendmeno estd determinado con arreglo a la in-
dole del trauma,

Pero he aqui, entonces, la siguiente cuestién que se debe-
ria responder: ¢De qué indole es el nexo causal entte aque-
lla ocasién que hemos averiguado en la hipnosis y el fenéme-
no que permanece luego como sintoma histérico duradero?
Ese nexo podrfa ser multiple. ¢Acaso del tipo que Ilama-
riamos de «desencadenamiento»? Por ejemplo, si alguien
predispuesto a la tuberculosis recibe un golpe en la rodilla,
a consecuencia del cual se le desarrolla una inflamacién ar-
ticulatoria tuberculosa, se tratard de un desencadenamiento
simple. Ahora bien, en la histeria las cosas no se producen
asi. Existe ademds otra modalidad de causacién, y es la
directa. Tlustrémosla mediante la imagen de! cuerpo extra-
fio. Un cuerpo tal opera como causa estimulatoria patols-
gica, y lo hace de continuo hasta que es removido. «Cessante
causa cessat effectus».* La observacién de Breuer ensefia
que entre el trauma psiquico y el fenémeno histérico existe
un nexo de esta Gltima clase. En efecto, con su primera
paciente €l hizo esta experiencia: El intento de averiguar
el ocasionamiento de un sintoma es al mismo tiempo una
maniobra terapéutica. El momento en que el médico se
entera de la oportunidad en que cierto sintoma aparecié
por primera vez, y de aquello por lo cual estuvo condiciona-
do, es.también el momento en que este sintoma desaparece.
Si, por ejemplo, un enfermo ofrece €l sintoma de unos do-
lores, y en la hipnosis rastreamos de dénde le vienen estos,
le acudirdn una setie de recuerdos. Si se consigue llevar al
enfermo hasta un recuerdo bien vivido, él verd las cosas
ante si con su realidad efectiva originatia; uno nota enton-
ces que el enfermo estd totalmente gobernado por un afecto,
y si se lo constrifie 4 expresar en palabras ese afecto, se verd
que, al par que él produce un afecto violento, vuelve a
aparecerle muy acusado aquel fenémeno de los dolores, y
desde ese preciso instante el sintoma desaparece como sin-
toma permanente. Asi se plasmé el proceso en todos los
ejemplos citados. Asi se averigud el interesante hecho de
que el recuerdo de aquel suceso era mucho, muchisimo més
vivo que el de otros, y que el afecto a él conectado era tan
grande como acaso lo fue al producirse la vivencia real y

* {«Cuando cesa la causa, cesa el efecto».}
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efectiva. Es preciso suponer que ese trauma psiquico sigue
produciendo efectos en el individuo en cuestién, da sus-
tento al fendémeno histérico, y llega a su término tan pronto
como el paciente se ha declarado sobre él.

Acabo de sefialar que, tras dar con el trauma psiquico
mediante nuestro procedimiento de exploracién hipndtica,
uno halla que el recuerdo en cuestién posee una intensidad
desacostumbrada y ha conservado su pleno afecto. Se nos
plantea ahota saber por qué un suceso ocutrido hace tanto
tiempo, quiz4 diez o veinte afios antes, sigue exteriorizando
de manera continua su imperio sobre el individuo, por qué
tales recuerdos no se van disipando por desgaste, no sucum-
ben al olvido. Para tresponder a este problema anticiparé
algunas reflexiones sobre las condiciones bajo las cuales se
desgasta el contenido de testro representar.

Aqui se puede partir de la siguiente tesis: Si un ser hu-
mano experimenta una impresidn psiquica, en su sistema
nervioso se acrecienta algo que por el momento llamaremos
la «suma de excitacién».'® Ahora bien, en todo individuo,
para la conservacién de su salud, existe el afdn de volver a
empequeiiecer esa suma de excitacién.'® El acrecentamiento
de la suma de excitacidén acontece por vias sensoriales, su
empequefiecimiento por vias motrices. Se puede entonces
decir que si a alguien le sobreviene algo teacciona a ello
por via motriz. Y es pos1ble aseveratr sin titubeos que de
esta reaccién depende cudnto restard de la impresidén psi-
quica inicial. Elucidemos esto con un ejemplo. Un hombre
experimenta una ofensa, le dan una bofetada o algo asi;
entonces, el trauma psiquico se conecta con un acrecenta-
miento de la suma de excitacién del sistema nervioso. Asf
las cosas, instintivamente le nace la inclinacién a aminorar
enseguida esta excitacién acrecentada; devuelve, pues, la
bofetada, y de ese modo queda mds aliviado; quiz4 reacciond
de la manera adecuada, o sea, descargd {abfiihren} tanto
como le fue cargado {zafiibren}. Ahora bien, hay distintas
modalidades para esta reaccidn. Para levisimos acrecenta-
mientos de excitacién quizd basten unas alteraciones del
cuerpo propio: llorar, insultar, rabiar, etc. Y mientras mis
intenso el trauma psiquico, tanto mds grande la reaccidén
adecuada. Pero la reaccidn adecuada es siempre la accidn.
Sin embargo, un autor inglés lo sefiala con chispa: el pri-

12 [Véase una nota mia a pie de pdgina en «Las neuropsxcosm de
defensa» (1894a), infra, pig. 50, #, 10.]

13 [Enunc1ac10n prov131onal del <<pr1nc1p10 de constqncm»* véase
el «Apéndice» que agregué a ibid., infra, pdg. 65.]

37



mero que en vez de arrojar una flecha al enemigo le lanzd
un insulto fue el fundador de la civilizacién;'* de ese modo,
la palabra es el sustituto de la accidén, y en ciertas circuns-
tancias (confesién) el tnico sustituto. Por tanto, junto a la
reaccién adecuada hay una menos adecuada. Y si la reaccién
a un trauma psiquico estd totalmente interceptada, el re-
cuerdo de él conserva el afecto'® que en su origen tuvo. Si
un ofendido no puede devolver la afrenta, ni dando a su
vez una bofetada ni por medio de un insulto, se crea la
posibilidad de que el recuerdo de ese suceso vuelva a con-
vocarle ¢l mismo afecto que estuvo presente al comienzo.
Una afrenta devuelta, aunque sélo sea de palabra, se re-
cuerda de otro modo que una que se debid tolerar, y es
caracteristico que la lengua llame «mortificacién»* a este
padecer tolerado calladamente. Asi las cosas, si la reaccién
frente al trauma psiquico tuvo que ser interrumpida por
alguna razén, aquel conserva su afecto originario, y toda
vez que el ser humano no puede aligerarse del aumento de
estimulo mediante «abreaccidn»® estd dada la posibilidad
de que el suceso en cuestién se convierta en un trauma
psiquico. El mecanismo psiquico sano tiene por cierto otros
medios para tramitar el afecto de un trauma psiquico, por
mids que le sean denegadas la reaccién motriz v la reaccidn
mediante palabras: el procesamiento asociativo, la tramita-
cién por medio de representaciones contrastantes. Si el ofen-
dido no dévuelve la bofetada ni insulta, puede sin embargo
aminorar el afecto de la ofensa evocando en su intetior unas
representaciones contrastantes sobre su propia dignidad y la
nula valia del ofensor, etc. Ahora bien, va sea que la per-
sona sana tramite la ofensa de una manera o de la otra,
siempre llega al resultado de que el afecto que en el origen
estaba intensamente adherido al recuerdo pierda al fin inten-
sidad, y el recuerdo mismo, ahora despojado de afecto, su-
cumba con el tiempo al olvido, al desgaste.!?

14 [Como ha apuntado Andersson (1962, pdgs. 109-10), alude
aqui a una frase de Hughlings Jackson. Utda acotacién semejante
de Lichtenberg es citada por Freud en su libro sobre el chiste
(1905¢), AE, 8, pags. 96-7.]

15 [Aqui y algunas lineas mds abajo, la publicacién original en
alemdn reza «Effekt» {«efecto»}, casi con certeza una errata.]

* {«Krinkung», de la misma raiz que «Krankbeit», «enferme-
dad».}

16 [F! término fue introducido en la «Comunicacién preliminar»
(18934), AE, 2, pdg. 34.]

17 [En el «Proyecto de psicologia» escrito poco después, en 1895,
Freud hizo una descripcién muy pormenorizada del mecanismo por
el cual el recuerdo «no domefiado», como alli lo llamé, se vuelve
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Pues bien: hemos descubierto que en el histérico, sim-
plemente, hay unas impresiones que no se despojaron de
afecto y cuyo recuerdo ha permanecido vivido. Asi llegamos
a la conclusién de que estos recuerdos devenidos patégenos
ocupan en el histérico una posicidn excepcional frente al
desgaste, y la observacién muestra que todas las ocasiones
que han devenido causas de fenémenos histéricos son unos
traumas psiquicos que no fueron abreaccionados por com-
pleto, no fueron por completo tramitados. Podemos decir
entonces que ¢l bistérico padece de unos traumas psiquicos
incompletamente abreaccionados.

Hallamos dos grupos de condiciones bajo las cuales ciertos
tecuerdos devienen patégenos.’® En uno de ellos, descubri-
mos como contenido de los recuerdos a que los fenémenos
histéricos se remontan unas representaciones de indole tal
que el trauma fue demasiado grande, y tanto que el sistema
nervioso no tuvo poder para tramitarlo de ninguna manera;
ademds, representaciones frente a las cuales razones sociales
imposibilitan la reaccién (como es tan frecuente en la vida
conyugal); por tltimo, es posible que la persona afectada
rehiise simplemente la reaccién, no quiera reaccionar frente
a un trauma psiquico. Asf, a menudo se encuentra como
contenido de los delirios histéricos justamente aquel circulo
de representacién que les enfermos en el estado normal han
arrojado de si, inhibido y sofocado con toda violencia (p. ej.,
blasfemias y erotismo en los delirios histéricos de las mon
jas). Pero en otro gtupo de casos el motivo de que falte
la reaccién motriz no reside en el contenido del trauma
psiquico, stno en otras circunstancias. Muchas veces descu-
brimos como contenido y causa de fenémenos histéricos unas
vivencias que en si y por si son del todo infimas, pero han
cobrado una alta significatividad por sobrevenir en momentos
particularmente importante de una predisposicién patolégi-
camente acrecentada, Por ejemplo, el afecto del terror se ha
producido dentro de otro afecto grave, y asi alcanzé aquella
significatividad. Tales estados son efimeros y estdn, por asi
decir, fuera de comercio con la restante vida psiquica del
individuo. En un estado tal, de autohipnosis, el individuo

«domefiado» (Freud, 19504), AE, 1, pdgs. 429-31. Véase también
una nota a pie de pdgina agregada en 1907 al dltimo capitulo de
Psicopatologia de la vida cotidiana (1901b), AE, 6, pég. 266.]

18 [Estos dos grupos darian origen a la principal divergencia en-
tre las concepciones de Breuer y las de Freud. El primero de ellos
entrafiaba la idea de «defensa», base de toda la obra posterior de
Freud, quien muy pronto habria de rechazar la hipétesis de los
«estados hipnoides» postulada por Breuer.]

39



no puede dar trdmite asociativo como en el estado vigil a
una representacién que le sobrevenga. El asiduo estudio
de estos fenémenos nos ha Illevado a considerar probable
que en toda histeria esté en juego un rudimento de la lla-
mada «double conscience», conciencia doble, y que la incli-
nacién a esta disociacién y, con ella, al surgimiento de esta-
dos anormales de conciencia, que designarfamos «hipnoides»,
es el fenémeno fundamental de la histeria.

Consideremos ahora el modo en que opera nuestra te-
rapia. Ella solicita {entgegenkommen} uno de los mds ar-
dientes descos de la humanidad, a saber, el deseo de tener
permitido hacer algo por segunda vez. Alguien ha experi-
mentado un trauma psiquico sin reaccionar suficientemente
frente a él; uno se lo hace vivenciar por segunda vez, peto
en la hipnosis, y ahora lo constrifie a completar la reaccidn.
Entonces él se aligera del afecto de la representacién, que
antes estaba por asi decir estrangulado, y con ello se cancela
el efecto de esa representacion. Vale decir que consumando
la reaccién no tramitada no curamos la histeria, sino sinto-
mas singulares de ella.

No crean, pues, que con esto hemos ganado mucho para’
la terapia de la histeria. Al igual que las neurosis,’® tam-
bién la histeria tiene sus fundamentos mds profundos, y
son estos los que imponen a la terapia un cierto limite,
que con frecuencia es muy sensible.

19 [En este perfodo, Freud solia emplear el término «neurosis»
para designar la neurastenia v lo que luego denominaria «neurosis
de angustia»,]
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Las neuropsicosis de defensa
(Ensayo de una teoria psicologica

de la histeria adquirida, de muchas
fobias y representaciones obsesivas,’

y de ciertas psicosis alucinatorias)
(1894)






Nota introductoria

«Die Abwehr-Neuropsychosen» (Versuch einer
psychologischen Theorie der akquirierten Hysterie,
vieler Phobien und Zwangsvorstellungen und
gewisser halluzinatorischer Psychosen)

Ediciones en alemdin

1894 Neurol. Zbl., 13, n° 10, pdgs. 3624, y n® 11, pdgs.
402-9. (15 de mayo y 1° de junio.)

1906 SKSN, 1, pdgs. 45-59. (1911, 22 ed.; 1920, 3* ed.;
1922, 42 ed.)

1925 GS, 1, pégs. 290-305.

1952 GW, 1, pdgs. 59-74.

Traducciones en castellano™

1926 (?) «Las neutopsicosis de defensa». BN (17 vols.),
11, pdgs. 115-32. Traduccién de Luis Ldpez-Balles-
teros.

1943 Igual titulo. EA, 11, pdgs. 107-22. El mismo tra-
ductot.

1948 Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pdgs. 173-80. El mis-
mo traductor.

1953 Tgual titulo. SR, 11, pdgs. 85-97. El mismo tra-
ductor.

1967 Igual titulo. BN (3 vols.), 1, pdgs. 173-80. El mis-
mo traductor.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pdgs. 169-77. El mis-
mo traductor. 4

Este trabajo fue resumido por Freud bajo el ndmero XXIX
en el sumario de sus primeros escritos cientificos (18975),
infra, pg. 242.

* {Cf. la_«Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiil y n. 6.}
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Freud terminé de redactar el presente articulo en enero
de 1894. Habfa pasado un afio desde la aparicién de su
Gltimo trabajo de psicopatologfa, la «Comunicacién preli-
minar» (18934) escrita en colaboracién con Breuer —no
tomamos en cuenta el trabajo acerca de las pardlisis histé-
ricas (1893¢), planeado y bosquejado afios antes, ni la nota
necrolégica sobre Charcot (1893f)—, y atn habria de tras-
currir otto antes de que publicase algo nuevo. Pese a ello,
1893 y 1894 no fueron afios ociosos; en 1893, Freud estaba
ptoduciendo todavia una cantidad de trabajos neurolégicos,
y en 1894 comenzd a prepatar sus contribuciones pata Estu-
dios sobre la bhisteria (1895d). Y, como lo demuestran sus
cartas a Fliess, en todo este perfodo estuvo intensamente
dedicado a investigar lo que ya por entonces habia desalo-
jado por completo a 1a neurologia del centro de su interés:
los problemas de las neurosis.

Estos problemas se dividian en dos grupos bastante bien
diferenciados: los concernientes a lo que mds tarde dio en
llamar «neurosis actuales» (neurastenia y estados de angus-
tia) —cf. «La sexualidad en la etiologfa de las neurosis»
(18984}, infra, pag. 271— y los vinculados con las «psico-
neutosis» (histeria y obsesiones). Debié pasar un afio hasta
que, a comienzos de 1895, Freud estuvo en condiciones de
publicar algo sobre las primeras, mientras que de las segun-
das ya podia trazar el mapa del tetreno abarcado, conse-
cuencia de lo cual es el presente trabajo.?

Por supuesto, atin es profunda en él su deuda con Char-
cot y Breuer; empero, es posible detectar también un primer
afloramiento de gran parte de lo que mds tarde serfa esen-
cial en sus propias concepciones. Por ejemplo, la teorfa de
la defensa, que habia sido brevemente mencionada en la
«Comunicacién preliminar», tecibe por primera vez un am-
plio tratamiento. El término «defensa», en si, es inaugural-
mente utilizado aqui (pdg. 49), lo mismo que «conversién»
(pag. 50) y «refugio en la psicosis» (pdg. 60).> Comienza
a esbozarse el significativo papel de la sexualidad (pég. 53);
se roza la cuestién de la naturaleza de lo «inconciente»
(pdg. 54); y, lo mds importante quizd, se plantea (en la
seccién II) toda la teorfa fundamental de las investiduras

1 Al final de Estudios sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pigs.
314-5, se hallard una lista de los principales esctitos de Freud sobre
la histeria de conversién; una lista similar de sus escritos sobre la
neutosis obsesiva figura en AE, 10, pdgs. 250-1.

2 La expresién «refugio en la enfermedad» parece presentarse
por primera vez en «Apreciaciones generales sobre el ataque histé-
rico» (1909q), AE, 9, pég. 209,
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psiquicas y su desplazamiento, y se enuncia claramente (en
el pendltimo pérrafo) la hipétesis sobre la cual descansa-
ba el esquema freudiano.

En un «Apéndice» (pdgs. 62-8) examinamos con mayor
detenimiento cémo fueron surgiendo las concepciones ted-
ricas fundamentales de Freud.

James Strachey
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Tras detenido estudio de muchos neuréticos aquejados de
fobias y de tepresentaciones obsesivas, se me impuso cierto
ensayo explicativo de estos sintomas, que luego me permi-
tié colegir con éxito el origen de tales representaciones pato-
légicas en otros casos, nuevos, y por eso lo he considerado
merecedor de ser comunicado y sometido a reexamen. Junto
a esta «teorfa psicoldgica de las fobias y representaciones
obsesivas», por medio de la observacién de los enfermos se
dilucidé un aporte a la teorfa de la histeria o, més bien, su
modificacién, que parece dar cuenta de un importante cardc-
ter comtin a la histeria v a las mencionadas neurosis. Ade-
mds, tuve oportunidad de inteligir algo sobre el mecanismo
psicolégico de una forma de afeccién indudablemente psi-
quica, v a raiz de ello descubri que el modo de abordaje
por mi intentado establece un enlace inteligible entre estas
psicosis y las dos neurosis ya indicadas. Como conclusidn
de este opusculo, pondré de relieve una hipétesis auxiliar de
que me he valido en los tres casos.

Empiezo con aquella modificacién que me parece nece-
sario introducir en la teorfa de la neurosis histérica.

Que el complejo sintomdtico de la histeria, hasta donde
conseguimos entenderlo hoy, justifica el supuesto de una
escisién de la conciencia con formacién de grupos psiquicos
separados,® es cosa que deberia ser universalmente aceptada

1 [{Corresponde a la llamada que aparece en el titulo, supra,
pag. 41.} Hago ciertas acotaciones acerca de la traduccidn del tér-
mino «Zwangsvorstellung» (que Freud utiliza aqui por primera vez)
en mi «I]\Iota introductoria» a «Obsesiones y fobias» (1895¢), infra,
pdg. 72.

2 [El concepto de «grupos psiquicos» fue muy empleado por Freud
en esta época. Véase, por ejemplo, el historial de Emmy von N. en
Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pig. 121. Es interesante
notar que en otro lugar de la misma obra (7bid., pag. 91, n. 26) usa,
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tras los brillantes trabajos de P. Janet, J. Breuer y otros.
Menos claras estdn las opiniones sobre el origen de esa esci-
sién de la conciencia y sobre el papel que ese cardcter desem-
pefia en la ensambladura de la neurosis histérica.

Segiin la doctrina de Janet,® la escisién de conciencia es
un rasgo primario de la alteracién histérica. Tiene por ba-
se una endeblez innata de la aptitud para la sintesis psiqui-
ca, un estrechamiento del «campo de conciencia» («champ
de conscience»), que como estigma psiquico testimonia la
degeneracién de los individuos histéricos.

En oposicién al punto de vista de Janet, que me parece
expuesto a muchisimas objeciones, se sitta el sustentado por
Breuver en nuestra «Comunicacidns.* Segin Breuer, «base
y condicién» de la histeria es el advenimiento de unos esta-
dos de conciencia peculiarmente oniricos, con una aptitud
limitada para la asociacidn, a los que propone denominar «es-
tados hipnoides». La escisién de conciencia es, pues, secun-
daria, adquirida; se produce en virtud de que las representa-
ciones que afloran en estados hipnoides estdn segregadas del
comercio asociativo con el restante contenido de conciencia.?

Ahora puedo aportar la prueba de otras dos formas ex-
tremas de histeria en que la escision de conciencia en modo
alguno puede interpretarse como primaria en el sentido de
Janet. Para la primera de esas formas consegui demostrar
repetidas veces que la escisidn del contenido de conciencia
es la consecuencia de un acto voluntario del enfermo, vale
decir, es introducida por un empefio voluntario cuyo motivo
es posible indicar. Desde luego, no sostengo que el enfermo
se proponga producir una escisién de su conciencia; su pro-
pésita es otro, pero él no alcanza su meta, sino que genera
una escisién de conciencia.

En la tercera forma de histeria, que hemos compiohado
mediante el andlisis psiquico ® de enfermos inteligentes, la
escision de conciencia desempefia un papel minimo, quizd
ninguno. Son aquellos casos en que meramente se inter-

aparentemente con el mismo sentido, el término «complejo». Doy
algunas referencias sobre la historia de estos términos en mi «Nota in-
troductoria» a «La indagatoria forense y el psicoandlisis» (1906¢),
AE, 9, pdgs. 84-5.]

3 Janet, 1892-94 y 1893.

4 Breuer y Freud, 1893,

5 [AE, 2, pdgs. 37-8.]

6 [El verbo «analizar» ya habfa sido utilizado en la «Comunica-
cién preliminar» (18934), AE, 2, pag. 33. Aqui encontramos por pri-
mera vez «andlisis psiquico»; en pdg. 54, «andlisis clinico-psicold-
gico»; en pég. 60, «andlisis hipnético», y en pdg. 76, «andlisis psi-
colégicos. La palabra «psicoandlisiss hizo su primera aparicién en
«La herencia y la etiologia de las neurosis» (18964), infra, pag. 151.]
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ceptd la reaccién frente al estimulo traumdtico, y que luego
serdn-tramitados y curados por «abreaccidn»:? las bisterias
de retencién puras.

Con miras al anudamiento con las fobias y reptresenta-
ciones obsesivas, s6lo he de considerar aqui la segunda forma
de la histeria, que, por razones que enseguida se hardn
evidentes, vo desigharé como histeria de defensa, separan-
dola asi de la histeria hipnoide y de la histeria de retencion.®
También puedo designar provisionalmente como de histeria
«adquirida» mis casos de histeria de defensa; en efecto, en
ellos no cabfa hablar de una tara hereditaria grave ni una
atrofia degenerativa en sentido estricto.

Pues bien; esos pacientes por mi analizados gozaron de
salud psiquica hasta ¢l momento en que sobrevino un caso
de inconciliabilidad en su vida de representaciones, es decir,
hasta que se presentd a su yo una vivencia, una representa-
cidn, una sensacidén que desperté un afecto tan penoso que
la persona decidié olvidarla, no confiando en poder solucio-
nar con su yo, mediante un trabajo de pensamiento, la con-
tradiccién que esa representacién inconciliable le oponfa.

En personas del sexo femenino, tales reptesentaciones in-
conciliables nacen las mds de las veces sobre el suelo del
vivenciar y el sentir sexuales, vy las afectadas se acuerdan
con toda la precisién deseable de sus empefios defensivos,
de su propésito de «ahuyentar» {fortschicben, «empujar le-
jos»} la cosa, de no pensar en ella, de sofocarla. He aqui
unos ejemplos pettinentes, tomados de mi experiencia, que
por otra parte podria multiplicar sin dificultad: El caso de
una joven seflorita que se echa en cara, mientras cuida a su
padte enfermo, pensar en el joven que le ha dejado una leve
impresidén erdtica; el caso de una gobernanta que se habia
enamorado de su patrén, y resolvié quitarse de la cabeza
esa simpatfa por parecerle inconciliable con su orgullo, etc.®

Ne puedo aseverar, pot cierto, que el empefio voluntario
por esforzar a apartarse de los propios pensamientos algo
de este tipo constituya un acto patoldgico; tampoco sé decir

7 Cf. nuestra comunicacién conjunta [(18934), AE, 2, pdgs. 34-51.

8 [Cf. Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pdgs. 222 y
291-2. Esta es la primera aparicién del término «defensa», aunque
el concepto ya habia sido establecido en la «Comunicacién prelimi-
nar» (18934), AE, 2, pag. 35.]

9 Estos ejemplos estdn tomados de mi trabajo en colaboracidn
con Breuer sobre el mecanismo psiquico de la histeria, atin no pu-
blicado. [Estudios sobre lg histeria se publicé al afio siguiente de
aparecer el presente articulo. El primero de los casos que aqui se
mencionan es el de Elisabeth von R. (AE, 2, pdgs. 151 y sigs.); el
segundo, el de Lucy R. (ibid., pdgs, 124 vy sigs.).]
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si ese olvido deliberado se logra, o de qué manera se logra,
en aquellas personas que permanecen sanas ante las mismas
influencias psiquicas. Sélo sé que en los pacientes por mf
analizados ese «olvido» no se logrd, sino que llevé a diver-
sas reacciohes patoldgicas que provocaron una histeria, o
una representacién obsesiva, o una psicosis alucinatoria. En
la aptitud para provocar mediante aquel empefio voluntatio
uno de estos estados, todos los cuales se conectan con una
escisién de conciencia, ha de verse la expresién de una pre-
disposicién patoldgica, que, empero, no necesariamente es
idéntica a una «degeneracién» personal o hereditaria.

Acerca del camino que desde el empefio voluntario del
paciente lleva a la génesis del sintoma neutdtico, me he
formado una opinién que acaso en las abstracciones psico-
légicas usuales se podria expresar asf: La tarea que el yo
defensor se impone, tratar como «uon arrivée» {«no acon-
tecida»} la representacién inconciliable, es directamente in-
soluble para €él; una vez que la huella mnémica y el afecto
adherido a la representacién estdn ahi, ya no se los puede
extirpar. Por eso equivale a una solucién aproximada de
esta tarea lograr convertir esta representacion intensa en
una débil, arrancarle el afecto, la suma de excitacién que
sobre ella gravita.'® Entonces esa representacién débil de-
jard de plantear totalmente exigencias al trabajo asociativo;
empero, la suma de excitacion divorciada de ella tiene que
ser aplicada a otro empleo.

Hasta aqui son iguales los procesos en la histeria y en
las fobias v representaciones obsesivas; desde este punto,
los caminos se separan. En la histeria, el modo de volver
inocua la reptresentacidén inconciliable es frasponer {umset-
zen} a lo corporal la suma de excitacion, para lo cual yo
propondria el nombre de conversidn. 1t

10 [«Bebhaftet»; esta es una de varias mctdforas (v. gr., «ausges-
tattt» {«dotada» con afecto}, pig. 54) que pronto cedet{an sitio al
término usual «besetzt» {«investido»}. Cf. el «Apéndice» agregado
al final de este articulo (pdg. 63). — Esta parece ser la primera
vez que Freud empleé en una publicacién suya la frase «suma de
excitacién», aunque ya habfa aparecido en la versidn taquigréfica
d= su conferencia del 11 de enero de 1893 (18935, supra, pag. 37).
Se la encuentra también en su carta a Breuer del 29 de junio de
1892 (Freud, 1941a), AE, 1, pdg. 184, y en un bosquejo de la «Co-
municacién preliminar» escrito en noviembre de ese afio (19404),
AE, 1, pdg. 190. El concepto que estd en la base de dicha expre-
sién se examina en el pendltimo pdrrafo de este articulo (infra,
pdg. 61) y en el «Apéndice» que le sigué (pdgs. 66 v sigs.).]

11 [Primera aparicién del término. Véanse las puntualizaciones de
Freud sobre el origen del concepto en «Contribucién a la historia
del movimiento psicoanalitico» (1914d), AE, 14, pig. 8.1
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La conversién puede ser total o parcial, y sobrevendrd
en aquella inervacidn®® motriz o sensorial que mantenga un
nexo, mas intimo o mds laxo, con la vivencia traumdtica.
El yo ha conseguido asi quedar exento de contradiccién,
pero, a cambio, ha echado sobre si el lastre de un simbolo
mnémico™ que habita la conciencia al modo de un pardsito,
sea como una inervacién motriz irresoluble o como una
sensacién alucinatoria que de continuo retorna, y que per-
manecerd ahi hasta que sobrevenga una conversién en la
direccién inversa. En tales Conchaones, la huella mnémica de
la representacidn reprimida {esforzada al desalojo}'* no ha
sido sepultada {untergeben}, sino que forma en lo sucesivo
el ntcleo de un grupo psiquico segundo.

Sélo afladiré unas pocas palabras para explicitar esta vi-
sién sobre los procesos psicofisicos que ocutren en la his-
teria: Una vez formado en un «momento traumdtico» ese
nicleo para una escisién histérica, su engrosamiento se pro-
duce en otros momentos que se podrian llamar «traumdticos
auxiliares», toda vez que una impresién de la misma clase,
recién advenida, consiga perforar la barrera que la voluntad
habia establecido, aportar nuevo afecto a la representacidn
debilitada e imponer por un momento el enlace asociativo
de ambos grupos psiquicos, hasta que una nueva conversién
ofrezca defensa. En la histeria, el estado asi alcanzado con
respecto a la distribucidn de la excitacién prueba luego,
las mds de las veces, ser 14bil; la excitacién esforzada por una
via falsa (hacia la inervacién corporal) consigue de tiempo
en tiempo volver hasta la representacién de la que fue desa-
sida, y entonces constrific a la persona a su procesamiento
asociativo o a su tramite en ataques histéricos, como lo de-
muestra la notoria oposicién entre los ataques y los sintomas
permanentes. El efecto del método catdrtico de Breuer con-
siste en volver a guiar la excitacidén, con conciencia de Ia
meta, de lo corporal a lo psiquico, para forzar luego a re-
equilibrar la contradiccién mediante un trabajo de pensa-
miento y a descargar la excitacién por medio del habla.

Si la escisién de conciencia de la histeria adquirida des-

12 [«Innervation»; a partir de 1911, en todas las ediciones en
alemin figura erréneamente «Interventions.]

13 [Esta expresidn, introducida aqui por primera vez, fue emplea-
do con frecuencia por Freud en sus primeros escritos, aunque el
mejor esclarecimiento "que hizo de ella se encuentra en una obra
posterior, Cinco  conferencias sobre  psicoandlisis (19104), AE, 11,
pags. 134

' 'Tanto el término «tepresidn» como el concepto correspondien-
u”(xl aban plc%clntes ya en la «Comunicacidn preliminars (1893q),
/ pag. 30
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cansa en vn acto voluntario, se explica con sorprendente
facilidad el asombroso hecho de que la hipnosis por regla
general ensanche la conciencia estrechada de los histéricos
y vuelva asequible el grupo psiquico escindido. En efecto,
tenemos noticia de unha propiedad de todos los estados seme-
jantes al dormir, y es que ellos cancelan aquella distribucién
de la excitacién sobre la que descansa la «voluatad» de la
personalidad conciente.

Segiin lo expuesto, no discernimos el factor caracteristico
de la histeria en la escisién de conciencia, sino en la aptitud
para la conversidn; y tenemos derecho a citar como una
pieza importante de la predisposicién histérica, que por
otra parte nos es desconocida, la capacidad psicofisica para
trasladar a la inervacidén corporal unas sumas tan grandes
de excitacidn.

En sf y por si, esta capacidad no excluye la salud psi-
quica, y sélo lleva a la histeria en el caso de una inconci-
liabilidad psiquica o de un almacenamiento de la excitacidn.
Con este giro nos aproximamos, Breuer y yo, a las consabidas
definiciones que de la histeria dieron Oppenheim™ y Striim-
pell,*® v nos apartamos de Janet, quien asigna % la escisién
de conciencia un papel desmedido en la caracteristica de la
histeria.’™ La exposicién aqui %frecida puede aducir en su
favor que permite comprender el nexo de la conversién con
1a escisién histérica de conciencia.

15 Seglin Oppenheim [1890], la histeria es una expresidn acte-
centada de las emociones. Ahora bien, la «expresidn de las emociones»
figura aquel monto de excitacién psiquica que normalmente experi-
menta una conversidn. [Es probable que este enfoque de las con-
cepciones de Oppenheim y de Striimpell deba atribuirse a Breuer,
quien cita estas dos definiciones con aparente aprobacién en su con-
tribucién a Estudios sobre la bisteria {1895d), AE, 2, pdg. 255. Dos
o tres afios mds tarde, Freud consigné su divergencia respecto de la
opinién de Oppenheim en una carta a Fliess del 6 de diciembre de
1896 (Frecud, 19504, Carta 52), AE, 1, pdg. 280.]

16 Striimpell [1892] sostiene que la perturbacién histérica se si-
tda en lo psicofisico, ahi donde se entraman lo corporal y lo animico.

17 El propio Janet, en el segundo capftulo de su 4gil ensayo
«Quelques définitions. . .» [1893], consideré la objecidén de que la
cscisién de conciencia es atribuible también a las psicosis y a la lla-
mada «psicastenia». En mi opinién, sin embargo, no la ha solucio-
~nado satisfactoriamente. Es esta objecidn, en lo esencial, la que lo
fuerza a declarar que la histeria copstituye una forma degenerativa.
Pero ¢l no puede separar de manera suficiente, basindose en al-

gin rasgo caracteristico, la escisién de cot.ciencia histérica de la psi-
cOtica, etc.
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Si en una persona predispuesta [a la neurosis] no estd
presente la capacidad convertidora y, no obstante, para
defenderse de una representacién inconciliable * se emprende
¢l divorcio entre ella y su afecto, es fuerza que ese afecto
permanezca en el dmbito psiquico. La representacion ahora
debilitada queda segregada de toda asociacidén dentro de la
conciencia, pero su afecto, liberado, se adbiere a otras repre-
sentaciones, en si no inconciliables, que en virtud de este
«enlace falso» devienen representaciones obsesivas He
ahi, en pocas palabras, la teorfa psicoldgica de las represen
taciones obsesivas y fobias, de que hablé al comienzo.

Ahora indicaré, entre las piezas que esa teorfa requiere,
cudles admiten demostracién directa y cudles he completada
yo. Directamente demostrable es, ademds del punto final del
proceso -—Ila representacién obsesiva misma—, ante todo la
fuente de la que proviene el afecto que se encuentra dentro
de un enlace falso. En todos los casos por mi analizados era
la vida sexual la que habia proporcionado un afecto penoso
de la misma indole, exactamente, que ¢l afecto endosado a
la representacién obsesiva, En teotia no se excluye que en
algtin caso ese afecto nazca en otro 4mbito; yo me limito
a comunicar que hasta ahora no se me ha revelado un origen

18 [«Unvertriglich»; asi en la publicacién original de 1894; im-
presa por error «uneririglich» {«intolerable»} en todas las posterio-
res ediciones en aleman., En otros tres lugares de este articulo apa-
rece el mismo error, si bien en dos de ellos la errata (suponiendo
que lo sea) ya estaba en la publicacién original. En los escritos de
Freud de este periodo, el término es usado con suma frecuencia, y
siempre, salvo en estos casos, es «unvertriglich». Que este era el
término que Freud quiso usar es confirmado por el hecho de que
lo tradujo al francés como «inconciliable» (cf. mi «Nota introduc-
toria» a «Obsesiones y fobias» (1895¢), infra, pags. 72-3). Si bien
ambas palabras tienen aproximadamente el mismo significado, cada
una de ellas presenta un cuadro algo diferente de la situacién psi-
quica, y parece conveniente preservar esa diferencia. Seflalemos, em-
pero, que en un texto diez afios posterior, «Mis tesis sobre el papel
de la sexualidad en la etiologia de las neurosis» (1906a), AE, 7,
pégs. 267-8, «unertriglich» vuelve a aparecer dos veces, quizd también
por error.]

19 [Se hallard un largo examen de los «enlaces falsos» en una
nota a pie de pdgina correspondiente al caso de Emmy von N. en
Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pdgs. 88-91; cf. también
ibid., pdgs. 306-7. El término reaparece en el historial clinico del
«Ilombre de las Ratas» (1909d), AE, 10, pdg. 140, donde Freud
da cuenta del desplazamiento de afecto de una manera muy parecida
a esta, — Los divergentes destinos de la representacién y del afec-
to a ¢lla adherido prefiguran las consideraciones contenidas en «La
cepresions (1915d), AE, 14, pdgs, 147-8.]
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diferente. Por otra parte, con facilidad se comprende que
justamente la vida sexual conlleve las mds abundantes oca-
siones para la emergencia de representaciones inconciliables.

Es demostrable, ademds, por las mds inequivocas mani-
festaciones de los enfarmos, el empefio voluntario, el intento
defensivo a que la teoria atrlbuye gravitacién; y al menos
en una serie de casos los enfermos mismos anotician que la
fobia o la representacién obsesiva sélo aparecieron después
que el empefio voluntario hubo alcanzado en apariencia su
propésito. «Cierta vez me pasé algo muy desagradable; puse
empeflo en ahuyentatrlo, en no pensar mds en eso. Al fin
lo consegui, y entonces me sobrevino lo otro, de lo cual
desde entonces no he podido desprenderme». Con estas pa-
labras me corrobord una paciente los puntos capitales de la
teoria aqui desarrollada.

No todos los que padecen de representaciones obsesivas
“tienen tan en claro el origen de estas. Por lo general, cuando
se les sefiala a los enfermos la representacién originaria de
naturaleza sexual se cbtiene esta respuesta: «De ahi, sin
embargo, no puede venirme. No me he ocupado mucho de
ello. Por un momento me causd espanto, pero Iuego me
distraje de eso y desde entonces me dejé tranquilo». En esta
objecién, tan frecuente, tenemos una prueba de que la re-
presentacin obsesiva figura un sustituto o un subrogado de
la representacién sexual inconciliable y la ha relevado dentro
de la conciencia.

Entre el empefio voluntaric del pac1ente que logra repri-
mir la representacién sexual desagradable, v la emergencia
de la representacién obsesiva, que, poco intensa en si mis-
ma, estd dotada [cf. pdg. 50, #. 10] ahora con un afecto
inconcebiblemente intenso, se abre la laguna que la teoria
aqui desatrollada pretende llenar. Fl divorcio entre la re-
presentacién sexual y su afecto, y el enlace de este dltimo
con otra representacién, adecuada pero no inconciliable: he
ahi unos procesos que acontecen sin conciencia, que sélo
es posible suponer, y ningin andlisis clinico-psicoldgico [cf.
pig. 48, n. 6] es capaz de demostrar, Quizd serfa mds co-
rrecto decir: Estos en modo alguno son procesos de natu-
raleza psiquica, sino procesos fisicos cuya consecuencia se
figura como si real v efectivamente hubiera acontecido lo
expresado mediante los giros «divorcio entte la representa-
cién y su afecto», v «enlace falso» de este dltimo.?°

20 [He aqui un primer indicio del problema de la naturaleza de
lo inconciente, que ocuparfa a Freud en innumerables oportumdades
posteriores. Véase su segundo trabajo sobre las neuropsicosis de de-
fensa (1896b), infra, pag. 171, n. 20.]
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Junto a los casos en que se comprueba la presencia suce-
siva de Ja representacién sexual inconciliable v de la repre-
sentacion obsesiva, hallamos una serie de otros casos de
simultaneidad entre representaciones obsesivas y representa-
ciones sexuales de tinte penoso. No es muy adecuado llamar
a costas ultimas «representaciones obsesivas sexualess; les
falta un rasgo esencial de las representaciones obsesivas:
demuestran estar plenamente justificadas, mientras que lo
penoso de las representaciones obsesivas ordinarias consti-
tuye un problema para el médico y el enfermo. Hasta donde
pude inteligir los casos de este tipo, se trataba de una
defensa continua frente a representaciones sexuales que lle-
gaban en forma permanente, vale decir, de un trabajo que
atin no habia alcanzado su acabamiento.

Los enfermos suelen mantener en secreto sus represen-
taciones obsesivas toda vez que son concientes de su ori-
gen sexual. Y cuando se quejan de ellas, las mds de las veces
expresan su asombro por sucumbir al afecto en cuestidn,
por angustiarse, tener determinados impulsos, etc. Al mé-
dico experto, en cambio, ese afecto le aparece justificado e
inteligible; para él lo llamativo es sélo el enlace de ese afecto
con una representacién que no es digna de él. Fn otras pala-
bras, el afecto de la representacién obsesiva le aparece como
dislocado {dislozieren}, trasportado {transponieren}™ y en
caso de haber aceptado las puntualizaciones aquf consignadas,
el médico puede ensayar la refraduccién a lo sexual en una
serie de casos de tepresentacidén obsesiva.

Para el enlace secundario del afecto liberado se puede
aptovechar cualquier representacién que por su naturaleza
sea compatible con un afecto de esa cualidad, o bien tenga
con la representacién inconciliable ciertos vinculos a rafz
de los cuales parezca utilizable como su subrogado. Por ejem-
plo, una angustia liberada, cuyo origen sexual no se debe
recordar, se “vuelea sobre las' fobias primarias comunes del
ser humano ante ciertos animales, la tormenta, la oscuridad,
etc., o sobre cosas que inequivocamente estdn asociadas con
lo sexual de alguna manera, como el orinar, la defecacidn,
el ensuciarse y el contagio en general,

La ventaja obtenida por el yo tras emprender para la
defensa el camino del trasporte del afecto es mucho menot
que en el caso de la conversidn de una excitacidén psiquica

21 [T.a palabra de ordinario utilizada por Freud para describir
este proceso, «Verschiebung» {«desplazamiento»}, no figura en este
pasaje, aunque si mds adelante (pdg. 61). Ya habia sido empleada
en ol prologo a la traduccién de Betnheim, De la suggestion. ..
(Freud, 1888-89), AE, 1, pag. 83.]



en una inervacién somdtica. El afecto bajo el cual el yo
padecia permanece como antes, sin cambio y sin disminu-
cidn; sélo la representacién inconciliable ha sido sofrenada,
excluida del recordar.®® Las representaciones reprimidas
constituyen también aqui el nicleo de un grupo psiquico
segundo, que, a mi parecer, es asequible aun sin el auxilio
de la hipncsis. Si en las fobias y representaciones obsesivas
estdn ausentes los sintomas més llamativos que en la histe-
ria acompafian a la formacién de un grupo p31qu1co mdepen—
diente, ello se debe, sin duda, a que en el primer caso la
alteracién integra ha permanecido en el dmbito psiquico, y
el vinculo entre excitacién psiquica e inervacién somdtica no
ha experimentado cambio alguno.

Tlustraré lo dicho aqui sobre las representaciones obsesi-
vas con algunos ejemplos que probablemente sean de natu-
Taleza tipica:

1. Una muchacha padece de reproches obsesivos. Si lefa
en el periédico sobre unos monederos falsos, daba en pen-
sar que ella misma habia fabricado moneda falsa; si en
alguna parte un malhechor desconocido habfa perpetrado un
homicidio, se preguntaba ella angustlosamente si no habfa
cometido ese asesinato. Y a la vez tenfa clara conciencia
del desproposxto de estos reproches obsesivos. Durante cierto
Jlapso la cenciencia de culpa alcanzé tanto imperio sobte
ella que ahogd su critica, y se acusaba ante sus parientes
y ante el médico de haber perpetrado realmente todos esos
crimenes (psicosis por actecentamiento simple — psicosis de
avasallamiento).*® Un interrogatorio firme descubrié enton-
ces la fuente de dondc provenia su conciencia de culpa:
Incitada por una sensacién voluptuosa casual, se habfa de-
jado inducir por una amiga a la masturbacién, v desde hacia
afios la practicaba con la cabal conciencia de su mala accidn

22 [Esta idea fue sometida a una mayor elucidacién en «La re-
presidns (1915d), AE, 14, pdgs. 150-2.]

23 [El «avasallamiento» del yo del enfermo en distintas neurosis
de defensa fue examinado por Freud en varios puntos de un ma-
nuscrito que envié a Fliess el 1° de enero de 1896 (Freud, 19504,
Manuscrito K), AE, 1, pdgs. 262 y sigs. Un afic después, en una
carta del 11 de enero de 1897 (ibid., Carta 55), AE, 1, pdgs. 280-1,
consigna la frase «psicosis de avasallamiento». También en su con-
tribucién a Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pédgs. 270-1,
Freud alude al avasallamiento decl yo, v la idea retorna en escritos
muy posteriores; véase, por ejemplo, El yo v el ello (1923b), AE,
19, pdgs. 57-8.] .
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y los autorreproches mds violentos, pero, como es habitual,
inttiles. Un exceso tras asistir a un baile habia provocado
¢l acrecentamiento hasta la psicosis. La muchacha curé tras
unos meses de tratamiento y de una vigilancia muy severa.?*

2. Otra muchacha sufrfa bajo el miedo de que le asaltaran
las ganas y entonces se orinaria; ello después que una urgen-
cia asi la constrifid realmente cierta vez a abandonar una sala
dc conciertos durante la ejecucién. Esta fobia le habfa qui-
tado poco a poco toda capacidad de goce y de trato social.
Sélo se sentfa bien si se sabia préxima a un bafio al que
pudiera ir sin ser advertida. Estaba excluida cualquier afec-
cién orgdnica del gobierno sobre la vejiga que justificara
esec malestar. Las ganas de orinar no le venfan en su casa,
cn condiciones de tranquilidad, ni durante la noche. Un
examen ahondado demostré que la presidn en la vejiga le
sobrevino la primera vez en las siguientes condiciones: En
la sala de conciertos, no lejos de ella se habfa sentado
cierto sefior que no era indiferente a su sentir. Empezé a
pensar en él y a pintarse cémo se sentarfa a su lado siendo
su esposa. Estando en esta ensofiacidn erdtica, le sobrevino
aquella sensacidén corporal que es preciso comparar con la
ereccién del varén y que en ella —no sé si asi ocurre en
general— concluia con una ligera presién de vejiga. De esta
sensacién sexual, con la que ya estaba habituada, se espanté
mucho ahora, porque entre si habfa resuelto combatir esa
inclinacién y cualquier otra semejante; y un instante des-
pués este afecto se le trasfirié sobre las ganas de orinar
concomitantes, constrifiéndola a abandonar la sala tras una
lucha martirizadora. En su vida ordinaria era tan mojigata
que todo lo sexual le causaba intenso horror, v no podia
concebir la idea de que se casarfa alguna vez; por otra patte,
era sexualmente tan hiperestésica que aquella sensacién vo-
luptuosa le aparecfa con cualquier ensofiacidn erdtica que se
permitiese. Las ganas de orinar habfan acompafiado siem-
pre a la ereccién, pero sin que ello la impresionara hasta
aquella escena en la sala de conciertos. El tratamiento pet-
mitié dominar la fobia casi por completo.?®

24 [Vuelve a informarse brevemente sobre este caso en «Obsesio-
nes y fobias» (1895c), infra, pig. 76.]

25 [Cf. «Obsesiones y fobias» (1895¢), infra, pdg. 77; se hace
nueva referencia a este caso en una carta a Fliess del 7 de febrero
de 1894, escrita muy poco tiempo después de completar este articulo:
«Tienes razén., El nexo entre la neutosis obsesiva y la sexualidad
no siempre es tan evidente. Puedo asegutarte que tampoco fue tan
{idcil comprobarlo en mi Caso 2 (ganas de otinar). 'Si lo hubiera
buscado alguien menos monoidefstico que yo, lo habria pasado por
alto, Sin cmbargo, en este caso, que llegué a estudiar a fondo duran-
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3. Una joven seflora gue tras cinco afios de matrimonio
tenfa un solo hijo, se me quejé de su impulso obsesivo de
atrojarse por la ventana o el balcdn, y del miedo que la asal-
taba, a la vista de cualquier cuchillo filoso, de acuchillar a
su hijo. El comercio conyugal, confesd, se habia vuelto raro
y se lo practicaba sélo con cautelas anticonceptivas; pero
—afirmé— no le hacfa falta, pues no era de naturaleza sen-
sual. Me atrevi a decitle que a la vista de un hombre le
acudfan representaciones erdticas, que por eso habfa perdido
la confianza en s{ misma y se le antojaba que ella era una
persona abyecta, capaz de cualquier fechotfa. Esa retraduc-
cidén de la representacién obsesiva a lo sexual fue certera;
confesé enseguida, llorando, su miseria conyugal por largo
tiempo ocultada, y luego comunicd también unas represen-
taciones penosas de cardcter sexual inmodificado, como la
sensacién, que le retornaba a menudo, de pu)arle algo de-
bajo del vestido.

De experiencias como estas he sacado partido para la te-
rapia, reorientando la atencién de los enfermos hacia las
representaciones sexuales reprimidas en el caso de fobias y
de representaciones obsesivas, no obstante la renuencia de
ellos; y, toda vez que se lograba, cegaba as{ las fuentes de
donde aquellas emanaban. Desde luego, no puedo aseverar
que todas las fobias y representaciones obsesivas nazcan por
el camino aqui descubierto; en primer lugar, mi experiencia
abarca un nimero Muy restringido en comparacién con la fre-
cuencia de estas neurosis, y en segundo lugar, yo mismo sé
que no todos’ estos sintomas «psicasténicos» (para emplear
la designacién de Janet) son de igual valor.?® Por ejemplo,
existen fobias puramente histéricas. Opino, sin embargo,
que el mecanismo del trasporte del afecto es demostrable
en la gran mayorfa de las fobias y representaciones obsesi-

te varios meses en el cutso de un tratamiento mediante sobrealimen-
tacién, la sexualidad dominé efectivamente toda la escena» (Freud,
1950([ Carta 16) En este periodo, Freud solia combinar a veces
el método catdrtico con el tratamiento de Weir Mitchell; cf, Estudios
sobre la histeria (1895d), AE, 2, pag. 274.]

26 El grupo de las fobias tipicas, de las cuales la agorafodbia es
el prototipo, no se deja reconducir al mecanismo psiquico desarro-
llado en el texto; al contrario, el mecanismo de la agorafobia di-
verge en un punto decisivo del mecanismo de las representaciones
obsesivas genuinas y del de las fobias reducibles a estas: aqui no se
encuenira ninguna representacién reprimida de la que se hubiera
divorciado el afecto de amgustia. La angustia de estas fobias tiene
otro origen. [Cf. el «Apéndice» agregado a «Obsesiones y fobias»
(1895¢), infra, pigs. 83-4.1
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vas, y sostendria que estas neurosis, a las que con igual fre-
cuencia hallamos aisladas o combinadas con una histeria o
una neurastenia, no pueden situarse en un Mmismo grupo
con la neurastenia comtin, para cuyos sintomas bdsicos no
cabe suponer un mecanismo psiguico.

I

En los dos casos considerados hasta ahora, la defensa
frente a la representacion inconciliable acontecfa mediante
el divorcio entre ella y su afecto. Pero la representacién, si
bien debilitada y aislada {isolieren}, permanecia dentro de
la conciencia. Ahora bien, existe una modalidad defensiva
mucho mds enérgica y exitosa, que consiste en que el yo
desestima {verwerfen} la representacién insoportable®? jun-
to con su afecto y se comporta como si la representacién
nunca hubiera comparecido. Sdlo que en el momento en
que se ha conseguido esto, la persona se encuentra en una
psicosis que no admite otra clasificacién que «confusion alu-
cinatoria». Un Unico efemplo elucidard esta tesis:

Una joven ha regalado a cierto hombre una primera in-
clinacion impulsiva, y cree {glauben} firmemente ser corres-
pondida. Estd, de hecho, en un error; el joven tiene otro
motivo para frecuentar la casa. Los desengafios no tardan
en llegar; primero se defiende de ellos mediante la convet-
sidn histérica de las experiencias cortespondientes, y asf
conserva su creencia en que él vendrd un dia a pedir su
mano; no obstante, se siente desdichada y enferma, a conse-
cuencia de que la conversién es incompleta y de los perma-
ncntes asaltos de nuevas impresiones adoloridas. Por fin,
con la mdxima tensidn, lo espera para un dia prefijado el
dia de un festejo familiar. Y trascurre ese dia sin que él
acuda. Pasados ya todos los trenes en que podia haber Ile-
gado, ella se vuelca de pronto a una confusién alucinatoria.
Iil ha llegado, oye su voz en el jardin, se apresura a bajar,
con su vestido de noche, para recibirlo. Desde entonces, y
pot dos meses, vive un dichoso suefio cuyo contenido es:
¢l estd ahi, anda en derredor de ella, todo estd como antes
(antes de los desengafios de los que laboriosamente se de-
lendta). Iisteria y desazén estdn superadas; mientras dura
v colermedad, ni se habla de sus dudas y padecimientos

b dhertrigelichs en todas las ediciones e¢n alemdn, pero véase
pap Dy 1R



de los tltimos tiempos; ella es dichosa en tanto no la mo-
lestan, y sélo rabia cuando un decreto de su entorno le
impide hacer algo que ella con total consecuencia derivaba
de su beatifico suefio. Esta psicosis, no entendida en su mo-
mento, fue descubierta diez afios mds tarde por medio de
un analisis hipnético [cf. pdg. 48, n. 6].

El hecho sobte el cual yo querfa Ilamar la atencién es
que el contenido de una psicosis alucinatoria como esta
consiste justamente en realzar aguella representacién que
estuvo amenazada por la ocasidn a raiz de la cual sobrevino
la enfermedad. Asi, es licito decir que el yo se ha defendido
de la representacién insoportable *® mediante el refugio en
la psicosis; ™ el proceso por el cual se logré esto escapa
tanto a la autopercepcién como al andlisis psicolégico-clinico.
Corresponde vetlo como expresién de una predisposicién
patoldgica de grado més alto, y acaso se lo pueda circuns-
cribir como sigue: El yo se arranca de la representacién
insoportable,® pero esta se entrama de manera inseparable
con un fragmento de la realidad objetiva, y en tanto el yo
lleva a cabo esa operacidén, se desase también, total o pat-
cialmente, de la realidad objetiva.®® Esta dltima es a mi
juicio la condicién bajo la cual se imparte a las tepresenta-
ciones propias una vividez alucinatoria, y de esta suerte,
tras una defensa exitosamente lograda, la persona cae en
confusién alucinatoria.

Dispongo de muy pocos analisis sobre psicosis de esta
clase; opino, sin embargo, que debe de ser un tipo de enfer-
medad psiquica a que se recurre con mucha frecuencia, pues
en ninglin manicomio faltan los ejemplos, para los_que vale
andloga concepcién, de la madre que enfermd a rafz de la
pérdida de su hijo ¥ ahora mece un lefio en sus brazos, o
de la novia desairada que desde hace afios espera ataviada a
su prometido.

Acaso no sea superfluo destacar que las tres variedades

28 [ «Unertriglichy en todas las ediciones en alemdn, pero véase
pag. 53, n. 18.]

20 [En su forma mis generalizada de «refugio en la enfermcdady,
esta expresion fue ampliamente utilizada y gozd de gran aceptacién.
Ci. Presentacidn autobiogrifica (1925d), AE, 20, pig. 50, y mi «Nota
introductoria», supra, pig. 44, n. 2.3

30 T«Unertriglich» en todas las ediciones en alemén salvo la pri-
mera, donde se lee «unvertriglich»; cf. pag. 53, n. 18.]

31 [Freud rozaba aqui un problema que habria de ocuparlo mu-
cho hacia el final de su vida. Véase, por ejemplo, «Neurosis y psi-
cosisy (1924b), «La pérdida de realidad en la neurosis y la psico-
sis» (1924¢), «Fetichismos (1927¢) y el escrito fragmentario pds-
tumo «La escisién del yo en el proceso defensivos (1940e [1938]).]
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de la defensa aqui descritas, y, por tanto, las tres formas de
enfermar a que esa defensa lleva, pueden estar reunidas en
una misma persona. La aparicién simultdnea de fobias y
sintomas histéricos, que tan a menudo se observa in praxi,
es justamente uno de los factores que dificultan una sepa-
racién tajante de la histeria respecto de otras neurosis, y
fuerzan a postular las «neurosis mixtas». Es cierto que Ia
confusién alucinatoria no suele ser compatible con la per-
sistencia de la histeria, y por regla general tampoco con la
de las representaciones obsesivas. En cambio, no es raro que
una psicosis de defensa interrumpa episddicamente la tra-
yectoria de una neurosis histérica o mixta,

Por tltimo, expondré en pocas palabras la representacién
auxiliar de la que me he servido en esta exposicién de las
neurosis de defensa. Hela aqui: en las funciones psiquicas
cabe distinguir algo (monto de afecto, suma de excitacién)
que tiene todas las propiedades de una cantidad —aunque
no poseamos medio alguno para medirla—; algo que es sus-
ceptible de aumento, disminucién, desplazamiento y descat-
ga, y se difunde por las huellas mnémicas de las represen-
taciones como lo haria una carga eléctrica por la supetficie
de los cuerpos.®®

I's posible utilizar esta hipdtesis, que por lo demds ya
estd en la base de nuestra teorfa de la «abreaccién»,®® en
¢l mismo sentido en que el fisico emplea el supuesto del
fluido eléctrico que corre. Provisionalmente estd-justificada
por su utilidad para resumir vy explicar miltiples estados
psiquicos.

Viena, fines de enero de 1894

1

* ] 5e hallarin alpunos comentarios sobre este parrafo en el «Apén-
dives que nddaimos a continuacién.
Ol e wComuanicacion preliminar»s (18934).



Apéndice. Surgimiento de las
hipétesis fundamentales de Freud

[Con este primer trabajo suyo sobre las neuropsicosis de
defensa, Freud dio expresién ptiblica —si no de manera di-
recta, al menos implicitamente— a muchas de las nociones
tedricas fundamentales sobre las cuales descansarfa toda su
obra posterior. Recordemos que fue escrito en enero de
1894, un afio después de que apareciera la «Comunicacién
preliminary (18934) y un afio antes de que quedatra con-
cluida la percién principal de Estudios sobre la bisteria
(1895d) y la contribucidn tedrica de Breuer a ese volumen.
Asi pues, en la época en que escribié este trabajo, Freud
estaba profundamente dedicado a su primera serie de inves-
tigaciones psicoldgicas. De ellas habrfan de surgir varias infe-
rencias para la labor clinica, y, por detrds de estas, algunas
‘hip6tesis mds generales que conferirfan coherencia a los
hallazgos clinicos. Pero pasarfan otros seis meses luego de
la publicacién de Estudios sobre la histeria (en el otofio
de 1895) antes de que Freud hiciera un primer intento de
exposicidn sistemdtica de sus concepciones tedricas; y ese
intento, el «Proyecto de psicologia» (19504 [18951), que-
dé inconcluso y no fue dado a publicidad por su autor. Vio
Ia luz mds de medio siglo después, en 1950. Enttetanto, el
estudioso interesado en tales concepciones tedricas debid
entresacar lo que pudiera de las elucidaciones, discontinuas
y a veces oscuras, que ofrecié Freud en varios momentos
posteriores de su carrera. Por Jo demds, la dnica exposicidn
amplia de sus teotfas —los trabajos metapsicolgicos de
1915 sélo sobrevivié fragmentariamente, ya que siete de
los doce trabajos que la componfan se perdieron (cf. AE,
14, pags. 101-4), ‘

En su «Contribucién a la historia del movimiento psico-
analitico» (1914d), Freud declaré que la «doctrina de la
represiény (o de la defensa, nombre con que también la
designd) «es ahora el pilar fundamental sobre el que des-
cansa el edificio del psicoandlisis, su pieza mds esencial»
(AE, 14, pdg. 15). En el presente trabajo aparece de hecho
el término «defensa» (supra, pdg. 49) y encontramos la pri-
mera consideracién efectiva de esa doctrina, aunque ya le
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habfan sido dedicadas una o dos oraciones en la «Comuni-
cacion preliminar» (AE, 2, pdg. 36) y en la conferencia
sobre el mismo tema (supra, pig. 39).!

Sin embargo, esta hipétesis clinica de la defensa estaba,
a su vez, forzosamente basada en supuestos mds generales,
uno de los cuales es explicitado en el pentltimo parrafo (pég.
61). A este supuesto conviene denominarlo teoria de la
«investidura» («Besefzung»), si bien este nombre le fue
aplicado en una fecha algo posterior.” No hay quizd ningtin
otro pasaje de las publicaciones de Freud en que reconozca
tan manifiestamente la necesidad de esta, la mds fundamental
de sus hipétesis: «en las funciones psiquicas cabe distinguir
algo (monto de afecto, suma de excitacién) que tiene todas
las propiedades de una cantidad [...]; algo que es sus-
ceptible de aumento, disminucién, desplazamiento y descat-
ga...». La nocién de una «cantidad desplazable» estaba
implicita, desde luego, en todas sus elucidaciones tedricas
previas. Como él mismo lo sefiala en algin pasaje, era el
sustrato de la doctrina de la abreaccién, la base indispensa-
ble del principio de constancia (que enseguida examinare-
mos), y estaba en juego cada vez que Freud empleaba frases
tales como «la suma de excitacion que sobre ella {la repre-
sentacidn} gravita»* (supra, pig. 50), «provisto de cierto
valor afectivo» (1893c), AE, 1, pdg. 209, «grupo de re-
presentacién sexual dotado de energia» (1895b), infra, pig.
108, expresiones antecesoras todas ellas de lo que luego
setfa el término candnico: «investir», «investidura». Ya en
su prélogo a su primera traduccién de Bernheim (Freud
(1888-89), AE, 1, pig. 90, habia hablado de «alteracio-
nes en la excitabilidad» del sistema netvioso.

Este dltimo ejemplo nos recuerda, empero, que existe
otra complicacién, Unos dieciocho meses después de escribir
este trabajo, Freud envié a Fliess el notable escrito frag-

! Puedc rastrearse una huella adn anterior de esta doctrina en
un bosquejo inédito de la «Comunicacién preliminar» fechado «a
fines de noviembre de 1892» (Freud, 1940d), AE, 1, pdgs. 189-90.

2 Aparentemente, Freud utilizé por primera vez el término con
este sentido en Estudios sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pags. 108 .
y 166, obra publicada mds o menos un afo después que el presente
articulo. Se trata de una palabra alemana corriente que tiene, entre
otros varios significados, el de «ocupar» o «llenar» un lugar. A
Freud le disgustaban los tecnicismos innecesarios, y no se mostrd
muy feliz cuando quien esto escribe introdujo en 1922, para su tra-
duccién al inglés, el neologismo «cathexis» (del griego «xotéyeivy,
«ocupat»). Quizd Freud se haya avenido .al término con el correr
del tiempo, ya que él mismo lo empled en su articulo «Psicoandlisis»
para la Encyclopaedia Britannica (Freud, 1926f), AE, 20, pég. 253.

* {Las bastardillas son nuestras.}
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mentario conocido como «Proyecto de psicologia», antes
citado. Alli se halla por primera y dltima vez un examen
cabal de la hipdtesis de la investidura, y ese examen trae a
luz claramente algo que se olvida con excesiva facilidad:
durante todo este perfodo, Freud parece haber considerado
esos procesos de Investidura psiquica como sucesos mate-
viales. En el «Proyectoy se establecen dos supuestos bdsicos; -
el primero es el de la validez de un reciente descubrimiento
de la histologia: que el sistema netvioso consiste en cade-
nas de neuronas; el segundo estipula que la excitacién de las
neuronas debia concebirse como «una cantidad sometida a
la ley general del movimiento» (AE, 1, pig. 339). Combi-
ndndolos a ambos, se obtiene «la representacién de una
neurona zvestida, que estd llena con cierta cantidad, y otras
veces puede estar vacia» (AE, 1, pdg. 342). Pero si bien
asi se definfa a la investidura primordialmente como un
fenémeno neuroldgico, la situacién no era del todo simple.
Hasta poco tiempo atrds, Freud habia centrado su interés
en la neurologia, y ahora, cuando sus pensemientos se iban
apartando mds y mds hacia la psicologia, su primer empefio
se cifré, como es natural, en conciliar sus dos inteteses.
Freud crefa posible enunciar los hechos de la psicologia en
términos neuroldgicos, vy sus esfuerzos en tal sentido cul-
minaron precisamente en el «Proyecto». La tentativa fra-
casé; el «Proyecto» fue abandonado, y en los afios siguien-
tes haria escasa referencia a la base neuroldgica de los sucesos
psicoldgicos, salvo en relacién con el problema de las «neu-
rosis actuales», en su primer trabajo sobre la neurosis de
angustia (1895b), infra, pags. 108-9. No obstante, esta
desestimacién de la neurologfa no entrafid una total revo-
lucién. Sin duda, al construir sus formulaciones e hipétesis
en términos neurolégicos, Freud lo habfa hecho con la mi-
rada a medias puesta en los sucesos psicoldgicos, y cuando
llegé el momento de desprenderse de la neurologia resultd
que la mayor parte del material tedrico era aplicable (y, en
verdad, con més coherencia) a fendmenos puramente psi-
quicos.

Estas consideraciones incumben al concepto de «investi-
dura», que en todos los escritos posteriores de Freud —in-
cluso en el capitulo VII, teérico, de La interpretacidn de
los suefios (19004)—" tuvo un significado por completo ex-

% Debe destacarse que si bien la teoria de la investidura como
cantidad desplazable ya habia sido explicitada en la época del pre-
sente articulo, mds adelante se le incorporaton desartollos de vital
importancia, en especial la nocién de que la energia de investidura
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trafio a lo fisico. Tambi¢n incumben a una hipdtesis ultetior,
quc apela al concepto de investidura y que dio en Hamarse
«principio de constancia». También esta fue aparentemente,
en su origen, una hipdtesis fisioldgica; en el «Proyecto» (AE,
1, pdg. 340) se la llama «el principio de la inercia neuro-
nal», segin el cual «las neuronas procuran aliviarse de la
cantidad». Veinticinco afios mds tarde el principio es enun-
ciado en términos psicolégicos en Mds alld del principio de
placer (1920g): «el aparato animico se afana por mantener
lo més baja posible, o al menos constante, la cantidad de
excitacidén presente en él» (AL, 18, pgs. 8-9). En el trabajo
que nos ocupa no se lo formula expresamente, aunque estd
tdcito en varios puntos. Ya lo habia insinuado en la confe-
rencia sobre los mecanismos psiquicos de los fenémenos
histéricos (1893h), supra, pdg. 37 —aunque no en la «Co-
municacién preliminars (18934)— y en el trabajo en fran-
cés sobre las paralisis histéricas (1893¢), AE, 1, pig. 209.
Asimismo, lo expuso con toda claridad en un bosquejo
péstumo de la «Comunicacidén preliminar» intitulado «Sobre
la teorfa del ataque histérico» (19404), que lleva por fecha
«fines de noviembre de 1892s; con anterioridad, Freud se¢
habfa referido a él en una carta a Breuer datada el 29 de
junio de 1892 (19414) e, implicitamente, en una nota al
pie de su traduccién de Legons du mardi, de Charcot (Freud,
1892-94), AE, 1, pdgs. 171-2). Mas tarde, el principio fue
expuesto en varias oportunidades; Breuer lo hizo, verbigra-
cia, en su contribucidén tedrica a Estudios sobre la histeria
(1895d), AE, 2, pags. 208-9, v Freud en «Pulsiones y des-
tinos de pulsidn» (1915¢), AE, 14, pags. 114-7, y en Mds
alld del principio de placer (1920g), AE, 18, pdgs. 9, 26
y sigs. y 54, donde lo bautiza por primera vez como «prin-
cipio de Nirvana».

En el presente trabajo se hallard también —aunque, una
vez mds, de manera implicita— otro principio no menos
fundamental que ¢l de constancia en el arsenal psicoldgico de
Freud: el principio de placer. Al comienzo, pensé que ambos
estaban intimamente ligados y eran quizds idénticos. En el
«Proyecto» se lee: «Siendo consabida para nosotros una ten-
dencia de la vida psiquica, la de evitar displacer, estamos

se prescnta en dos formas: ligada y libre. Esta hipdtesis adicional,
con su corolario del distingo entre los procesos psiquicos primario
y secundario —distingo que posiblemente deba atribuirse a Breuer,
quien lo esbozé en Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pig.
206n.—, fue incorporada por Freud al «Proyecto de psicologia»
(19504), AE, 1, pigs. 416-8, pero dada cabalmente a publicidad en
La interpretacién de los suerios (1900a), AE, 5, pdgs. 588 v sigs.
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tentados a identificarla con la tendencia primaria a la iner-
cia. Entonces, displacer se coordinaria con una elevacién del
nivel de la cantidad [...]. Placer serfa la sensacién de
descarga» (AE, 1, pag. 386). No fue sino mucho después,
en «El problema econdmico del masoquismo» (1924¢), AE,
19, pags. 165-7, cuando Freud demostré la necesidad de
distinguir entre los dos principios. El curso que siguieron
sus cambiantes opiniones sobre este asunto se sigue en deta-
Ile en una nota al pie que agregué en «Pulsiones y destinos
de pulsién» (1915¢), AE, 14, pdgs. 116-7.4

Otro interrogante que podrfa plantearse es hasta qué
punto estas hipdtesis fundamentales eran originales de Freud
y hasta qué punto derivaban de pensadores que influyeton
en él. Muchas posibles fuentes se han sugerido: Helmholtz,
Herbart, Fechner, Meynert, entre otros. Pero este no es el
lugar para abordar un problema de tan vastos alcances.
Baste decir que ha sido examinado en forma exhaustiva por
Ernest Jones en su biografia de Freud (Jones, 1953, pigs.
405-15).

Tal vez debamos afiadir unas palabras acerca de un tema
que apatece particularmente en el pendltimo parrafo de este
ttabajo: la aparente equiparacién que alli se hace entre las
expresiones «monto de afecto» {«Affektbetragr»} v «suma
de excitaciény {«Erregungssumme»}. ¢Las utiliza Freud co-
mo equivalentes? Su elucidacién de los afectos en la 25% de
sus Conferencias de introduccion al psicoandlisis (1916-17),
AE, 16, pags. 360-1, y el uso que da a esta palabra en «Lo
inconciente» (1915¢), AE, 14, pags. 174-5, asi como en
Otros nUMErosos pasajes, muestra que en general entendfa
pot «afecto» mds o menos lo mismo que por «sentimiento»
{«feeling»} o «emocibny {«emotion»}. «Excitacién», en
cambio, es uno de varios términos que parece emplear para
describir la desconocida erergia de investidura. En el «Pro-
yecto», como vimos, la llama simplemente «cantidad». En
otros sitios utiliza «intensidad psiquica» —cf., p. €j., «A pro-
pésito de las criticas a la “neurosis de angustia”» (1895f),
infra, pags. 129-30, y «Sobre los recuerdos encubridores»
(1899a), infra, pag. 302—, o bien «energia pulsional». La

4 El primer examen amplio del principio de placer (bajo el nom-
bre de «principio de displacer») apatece en La interpretacion de
lcs suefios (1900a), AE, 5, pags. 589 y sigs. Freud retomé esta hipSte-
sis en «Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psiquico»
(1911b), AE, 12, pags. 224-5, donde mostré de qué manera es modi-
ficado el principio de placer por el principio de realidad.
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frase «suma de excitacién» cn si se remonta a su mencién
del principio de constancia en su carta a Breuer de junio de
1892 (1941a), AE, 1, pag. 184. Asi pues, pareceria que las
dos expresiones 70 son sinénimas. Lo confirma un parrafo de
Breuer en Estudios sobre la bisteria en el cual alega que hay
razones para afirmar que los afectos «van acompafiados de
un acrecentamiento de excitacidn» (AE, 2, pdg. 212}, con
lo cual estd diciendo que se trata de dos cosas distintas.
Nada habria de irregular en esto, si no fuese por un pasaje
de «La represidns ¢19154), donde Freud muestra que la
agencia tepresentante de pulsién consta de dos elementos
que sufren, por obra de la represidn, destinos muy diferen-
tes. Uno de ellos es la representacién o grupo de represen-
taciones investidas; el otro, la energfa pulsional que las in-
viste. «Para este otro elemento de la agencia representante
psiquica ha adquirido carta de ciudadania el nombre de #zon-
to de afecto» (AE, 14, pdg. 147). Mds adelante, en ese
mismo articulo, denomina a ese elemento «el factor cuanti-
tativo», pero luego vuelve a llamarlo «monto de afecto». A
primera vista, se dirfa que para él afecto y energia psiquica
son equivalentes; no puede ser asi, empero, puesto que en
ese mismo pasaje sostiene que un posible destino de pul-
sién es «la trasposicién de las energias psiquicas de las
pulsiones en afectos» (#bid., pag. 148).

La explicacién de esta aparente ambigiiedad radicaria en
la concepcién bédsica de Freud sobte la naturaleza de los
afectos, enunciada tal vez con mdxima claridad en «Lo in-
conciente» (1915¢), donde afirma que «los afectos y senti-
mientos corresponden a procesos de descarga cuyas exte-
riorizaciones dltimas se perciben como sensaciones» (AE,
14, pdg. 174). Andlogamente, en la 25* de las Conferencias
de introduccién se pregunta: «;Qué es, en sentido dindmico,
un afecto?», y tresponde: «Un afecto incluye, en primet
lugar, determinadas inervaciones motrices o descargas; en
segundo lugar, ciertas sensaciones, que son, ademds, de dos
clases: las percepciones de las acciones motrices ocurridas, y
las sensaciones directas de placer y displacer que prestan al
afecto, como se dice, su tono dominantes» (AE, 16, pag. 360).
Finalmente, en el trabajo que fue nuestro punto de partida,
«La represion», escribe que el monto de afecto «corresponde
a la pulsién en la medida en que esta se ha desasido de la

5 En un pasaje muy posterior de su trabajo sobre «Fetichismo»
(1927e), AE, 21, pdg. 148, que remite al examen realizado en «La
represion», vuelve a referirse a la separacién «entre el destino de
la representacién y ¢l destino del afecto».
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representacién y ha encontrado una exptesién proporcionada
.a su cantidad en procesos que devienen registrables para la
sensacién como afectos» (AE, 14, pag. 147).

Probablemente sea acertado conjeturar, pues, que para
Freud el «monto de afecto» era una manifestacién patticu-
lar de la «suma de excitacién». Sin duda, en los casos de
histeria y neurosis’ obsesiva que mds lo preocupaban en
sus primeras épocas era el afecto lo que estaba habitualmente
en juego, razén por la cual tendia en esa época a describir
la xcantidad desplazable» como monto de afecto y no, en
términos mds generales, como excitacidn; y este hdbito per-
sistid aparentemente aun en los trabajos metapsicoldgicos,
donde una diferenciacién més precisa habria contribuido a
la claridad de su argumentacién.]
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Obsesiones y fobias

Su mecanismo psiquico y su ctiologia
(1895 [1894])






Nota introductoria

«Obsessions et phobies. Leur mécanisme
psychique et leur étiologie»

Ediciones en francés

1895  Rew. neurol., 3, n° 2, pégs. 33-8. (30 de enero.)

1906 SKSN, 1, pégs. 86-93. (1911, 2% ed.; 1920, 3% ed.;
1922, 4% ed.)

1925 @GS, 1, pdgs. 334-42.

1952 GW, 1, pdgs. 345-53.

Traducciones en castellano™

1926(?) «Obsesiones y fobias». BN (17 vols.), 11, pdgs.
185-95. Traduccién de Luis Lépez-Ballesteros.

1943 Igual titulo. EA, 11, pags. 171-80. El mismo tra-
ductor.

1948 Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pdgs. 200-4. El mis-
mo traductor,

1953 Igual titulo. SR, 11, pdgs. 137-44. El mismo tra-
ductor.

1967 Igual titulo. BN (3 vols.), 1, pdgs. 200-4. E! mismo
traductor.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pigs. 178-82. El mis-
mo traductor.

Este trabajo fue resumido por Freud bajo el niimero XXX
en el sumario de sus primeros escritos cientifices (18975),
infra, pag. 243. El manuscrito original estd en francés. Una
traduccién al alemén realizada por A. Schiff, y que tuvo
por titulo «Zwangsvorstellungen und Phobien», fue publica-
da en Wiener klinische Rundschau, 9, n® 17, pdgs. 262-3,

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiii y n. 6.}
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y n® 18, pdgs. 276-8, los dias 28 de abril y 5 de mayo de
18951

Aunque este articulo se publicé dos semanas después que
el primero sobre las neurosis de angustia (18955), fue
escrito con anterioridad, ya que aqui (pdgs. 81-2) Freud se
refiere a aquel como de redaccidn futura, v, a la vez, en el
trahajo sobre las neurosis de angustia hav una alusién retros-
pectiva a este (pdg. 97).

En su primera parte, el presente articulo no es sino una
repeticidn de la seccién 1T de «Las neuropsicosis de defen-
sa» (18944), en la que se ocupa de las obsesiones; la se-
gunda parte, sobre las fobias, es objeto de examen en un
«Apéndice» que he agregado al final (pdgs. 83-4).

Este es uno de los tres artfculos que Freud escribié en
francés mds o menos por la misma época; el primero, sobre
la distincién entre las paralisis orgénicas e histéricas (1893c¢),
ha sido incluido en el volumen 1 de la Standard Edition,
el tetcero, «La herencia v la etiologla de las neurosis»
(1896a), figura infra, pdgs. 143 y sigs. En uno o dos casos
resulta interesante sefialar cudles fueron los términos fran-
ceses escogidos por Freud para traducir vocablos alemanes.
Asi, vierte siempre «Zwangsvorstellung» por la palabra
francesa «obsessions.* De hecho, no parece haber existi-
do ninglin equivalente alemén de ese término francés o del
inglés «obsession» (que se remonta como minimo al si-
glo xvir) hasta que Krafft-Ebing introdujo «Zwangsvor-
stellung» en 1867 (cf. Lowenfeld, 1904, pig. 8). Aniloga-
mente, Freud vierte «Zwangsneurose» por «névrose d’obses-
sions» {«neurosis de obsesiones»}, y «Angstneurose» por
«ndvrose d'angoisse» {«neurosis de angustias}. Por lo me-
nos en un lugar, sin embargo (pdg. 75), utiliza «anxiété»
{«ansiedad»} para «Angsr». (Véanse algunas acotaciones
sobre esto en mi «Nota introductoria» al primer trabajo so-
bre la neurosis de angustia (18955), infra, pig. 88n.)

Otra palabra que Freud emplea con suma frecuencia en
sus escritos de este perfodo es «unvertriglich» {«inconci-

1 El 15 de enero de 1895, Freud pronuncid en la Vienna Verein
fiir Psychiatrie und Neurologie {Sociedad Vienesa de Psiquiattia y
Neurologia} una conferencia con el tftulo «Mecanismo de las re-
presentaciones obsesivas y las fobias», y su propio resumen de esa
conferencia fue publicado, ese mismo afio, en Wiener Fklinische
Wochenschrift, 8, n°® 27, pag. 496. :

* {En nuestro caso, hemos traducido unas veces «tepresentacion
obsesiva», otras veces «compulsién».}
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liable»}, aplicada a las representaciones teprimidas en la
histeria o de algiin otro modo excluidas en la neurosis obse-
siva. Ha habido gran renuencia a aceptar que este era el
término adecuado. Existe otra palabra alemana con tan sélo
una letra menos, «uneririglichs {«intolerable»}, que apa-
rece algunas veces, probablemente por error de imprenta,
en las ediciones alemanas (cf. «Las neuropsicosis de defen-
sa» (1894a), supra, pg. 53, n. 18). Las dudas acerca del
sentido que quiso darle Freud parecen zanjadas por el equi-
valente que eligié en francés: «inconciliable».

Otro elemento de interés para el traductor es que a lo
largo de este artfculo Freud utiliza «étaz émotif» {«estado
emotivo»} para traducir la palabra alemana «Affeks». Com-
pirese el segundo pdrrafo de pag. 76 con el que aparece en
«Las neuropsicosis de defensa» (18944), supra, pag. 53.
Cf. también el resumen que él mismo hizo del trabajo, en
(1897b), infra, pag. 243.

Agreguemos que en el volumen I de las Gesammelte
Werke, publicado en 1952, al comienzo del primero de
estos trabajos en francés (1893¢) figura la siguiente nota
al pie: «En los tres articulos en francés, se ha revisado y
corregido el texto original en lo atinente a las erratas y
errores gramaticales, aunque respetando de manera estricta
el significado». La mayoria de los cambios introducidos en
esa tevision fueron puramente formales; empero, puede
decirse que en algunos casos, tanto en el presente trabajo
como en el siguiente (1896a), infra, pags. 143 y sigs.,
llegaron mds lejos; en dos de ellos (pdgs. 146 y 152}, la
version de 1952 vuelve a trascribir lo que rezaba en la
publicacién original. Para Ilegar a una decisidn en los casos
dudosos, debe tenerse en cuenta que el propio Freud muy
probablemente leyé la reimpresién de 1906 3 la de 1925,
ya que agregd nuevas notas al pie en esta dltima (cf. el
«Prélogo a Sammlung. ..» (1906b), supra, pég. 5, n. 3.)
Por nuestra parte, hemos adoptado en general la versidn
de 1906, proporcionando la versién alternativa, cuando co-
rresponde, en una nota al pie.

James Strachey
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Empezaré por poner en tela de juicio dos asertos que a
menudo se repiten acerca de los sindromes «obsesiones» y
«fobias». Es preciso decir que: 1) no pertenecen a la neu-
rastenia propiamente dicha, puesto que los enfermos aque-
jados de esos sintomas son neurasténicos con la misma fre-
cuencia que no lo son; y 2) no estd justificado hacerlos
depender de la degeneracién mental, puesto que se los
encuentra en personas no mds degeneradas que la mayoria
de los neurdticos en general, y a veces mejoran y hasta
en ocasiones se logra curarlos.

Las obsesiones y las fobias son neurosis separadas, de un
mecanismo especial y de una etiologfa que yo he logrado
sacar a la luz en cierto nimero de casos y que, asi lo espero,
se mostrardn semejantes en muchos casos nuevos.

En cuanto a la divisién de la matetia, propongo dejar de
lado ante todo una clase de obsesiones intensas que no son
otra cosa que recuerdos, imdgenes inalteradas de aconteci-
mientos importantes. Citaré, por ejemplo, la obsesién de
Pascal, quien siempre crefa ver un abismo a su izquierda
«después que estuvo a punto de precipitatse en el Sena con
su carruaje». Estas obsesiones y fobias, que se podtian lla-
mar fraumdticas, pertenecen a los sintomas de la histeria.

Apartado este grupo, es preciso distinguir: 4) las ver-
daderas obsesiones, y &) las fobias. La diferencia esencial
es la siguiente:

Hay en toda obsesién dos cosas: 1) una idea que se im-
pone al enfermo; 2) un estado emotivo asociado. Ahota
bien, en la clase de las fobias, ese estado emotivo es siempre
la angustia {angoisse}, mientras que en las verdaderas obse-
siones puede ser, con igual derecho que la ansiedad {anxiézé},
otro estado emotivo, como la duda, el remotdimiento, la
cdlera. Intentaré explicar primero el mecanismo psicoldgico,
notabilisimo, de las verdaderas obsesiones, muy diferente del

de las fobias.

1 Me alegra comprobar que los autores mds recientes que se han
ocupado de nuestro tema expresan opiniones cercanas a la mia. Cf

Gélineau (1894) y Hack Tuke (1894),
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En muchas verdaderas obsesiones es asaz evidente que el
estado emotivo constituye la cosa principal, puesto que ese
estado persiste inalterado en tanto que la idea asociada
varfa. Por ejemplo, la muchacha de la Observacién 1 tenia
un poco de remordimientos a causa de todo: por haber ro-
bado, maltratado a sus hermanas, fabricado moneda falsa,
etc. Las personas que dudan, dudan de muchas cosas a la
vez o sucesivamente. Es el estado emotivo el que en estos
casos permanece idéntico; la idea cambia. En otros casos
también la idea parece fijada, como en la muchacha de la
Observacién 4, que perseguia con un odio incomprensible
a las sirvientas de la casa, pero cambiando de petsona.

Y bien; un anilisis psicoldgico® escripuloso de estos ca-
sos muestra que el estado emotivo como tal estd siempre
justificado. 1a muchacha de la Observacién 1 tiene buenas
razones para sus remctdimientos; las mujeres de la Obser-
vacién 3, que dudaban de su resistencia a las tentaciones,
sabfan bien por qué; la muchacha de la Observacién 4,
que detestaba a las sirvientas, tenfa harto derecho para que-
jarse, etc. Sélo que —y en estos dos caracteres consiste el
sesgo patoldgico—: 1) el estado emotivo se ba eternizado,
v 2) la idea asociada ya no es la idea justa, la idea original;
en relacion con la etiologia de la obsesidon, ella es un rem-
plazante, un sustituto.

La prueba de ello es que siempre es posible hallar dentro
de los antecedentes del enfermo, y en el origen de la obse-
sién, la idea original, sustituida. Las ideas sustituidas tienen
caracteres comunes; corresponden a impresiones verdadera-
mente penosas de la vida sexual del individuo, que este se
ha esforzado por olvidar. Sélo ha logrado remplazar la idea
inconciliable por otra idea inapropiada pata asociarse con el
estado emotivo, que por su parte permanecié idéntico. Fs
esta mésalliance® entre el estado emotivo vy la idea asociada
la que explica el caricter absurdo propio de las obsesiones.

Informaré sobre mis observaciones, v daré una explica-
cién tedrica tentativa como conclusién,

Observacién 1. Una muchacha se hacfa reproches (que
sabia absurdos) de haber robado o falsificado dinero, trama-

2 [Cf. «Las neuropsicosis de defensa» (1894a), supra, pig. 48,
u 6.]

3 [En otros lugares, Freud emplea la expresién «enlace falso». Cf.
ibid., pag. 53.]
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do una conspiracién, etc., segiin lo que hubiera leido ese dfa.

Enderezamiento de la sustitucion. Se reprochaba el ona-
nismo que practicaba en secreto sin poder renunciar a él.
Fue curada mediante una vigilancia escrupulosa que le im-
pidié masturbarse.*

Observacidn 2. Un joven, estudiante de medicina, sufria
una obsesién anédloga. Se reprochaba todas las acciones in-
morales: haber matado a su prima, desflorado a su hermana,
incendiado una casa, etc. Hasta debia darse vuelta en la calle
para ver si no habia dado muerte al dltimo que pasé.

Enderezansiento. Habia leido, en un libro cuasi-médico,
que el onanismo, al que él estaba sujeto, corrompia la mo-
ral; v eso lo afectd.

Observacion 3. Varias mujeres se quejaban de la obsesién
de arrojarse por la ventana, herir a sus hijos con cuchillos,
tijeras, etc.

Enderezamiento. Obsesiones de tentaciones tipicas. Fran
mujetes que, en modo alguno satisfechas en el matrimonio,
se debatfan contra los deseos y las ideas voluptuosas que
las asaltaban a la vista de otros hombres.

Observacién 4. Una muchacha, perfectamente sana de es-
piritn y muy inteligente, mostraba un odio incontrolable
contra las sirvientas de 1a casa, odio que se le habfa desper-
tado con ocasién de una sirvienta desvergonzada y se habia
trasmitido luego de una muchacha a otra, hasta volver im-
posible la atencién del hogar. Era un sentimiento mezclado
de odio y de disgusto. Daba como motivo que las sucie-
dades de esas muchachas le estropeaban su idea del amor.

Enderezamiento. Esta nifia habfa sido involuntario testi-
g0 de una cita amorosa de su madre. Se habia cubierto el
rostro y tapado las orejas, y pyso el mdximo empefio en
olvidar la escena, que la disgustaba y le habrfa impedido
permanecer junto a su madre, a quien amaba tiernamente.
Lo consiguid, pero la célera por haberle sido mancillada 1a
imagen del amor persistié en ella, y con ese estado emotivo
no tardd en asociarse la idea de una persona que pudiera
remplazar a la madre.

Observacién 5. Una muchacha se habia aislado casi por
completo a consecuencia del temor obsesivo a la incontinen-
cia de orina. Ya no podfa abandonar su habitacién ni recibir

4 [Este caso se comenté més extensamente en ibid., pigs. 56-7.]
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una visita sin haber orinado antes numerosas veces. Unica-
mente no tenfa ese miedo cuando se hallaba en reposo com-
pleto en su casa.

Enderezamiento. Era una obsesién de tentacién o de des-
confianza. No desconfiaba de su vejiga sino de su resistencia
frente a una impulsién amorosa. El origen de la obsesién
lo mostraba bien. Cietta vez, en el teatro, a la vista de un
hombre que le gustaba habia sentido unas ganas amorosas
acompafladas (como siempre ocurre en la polucién espon-
tdnea de las mujeres) de unas ganas de orinar. Se vio obli-
gada a abandonar el teatro, y desde entonces fue presa del
miedo de tener la misma sensacién, pero las ganas de orinar
habfan sustituido a las amorosas. Curé por completo.®

Las observaciones enumeradas, si bien muestran un grado
variable de complejidad, tienen en comitin que Ia idea ori-
ginal (inconciliable) ha sido sustituida por otra idea, por
una idea remplazante. En las observaciones de que a conti-
nuacién informo, la idea original estd también remplazada,
pero no por otra idea, sino por actos o impulsiones que en
el origen sirvieron como alivios o procedimientos protecto-
res, y que ahora se encuentran en una asociacién grotesca
con un estado emotivo que no concuerda con ellos, pero
que ha permanecido el mismo y estd tan justificado como
en el origen.

Observacién 6. Obsesion de aritmomania. Una mujer ha-
bia contraido la necesidad de contar siempre las placas del
parqué, los escalones, etc., cosa que hacfa en un estado
de angustia ridiculo.

Enderezamiento. Habfa comenzado a contar para distra-
erse de sus ideas obsedentes (de tentacién). Lo habia con-
seguido, pero la impulsién a contar habia remplazado a la
obsesién primitiva.

Observacién 7. Obsesion «especulativa» (mania de cavi-
lacién). Una mujer sufrfa de ataques de esta obsesién; que
sélo cesaban cuando ella estaba enferma, para dejar sitio a
temores hipocondriacos. El tema del ataque era una parte
del cuerpo o una funcién, por ejemplo la respiracidn: «:Por
qué hay que respirar? ¢Y si yo no quisiera respirar?», etc.

Enderezamiento. Al comienzo habia tenido miedo de vol-

5 [También este caso se comenta en ibid. pag. 57, aunque en tér-
minos algo diferentes.]
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verse loca, fobia hipocondriaca bastante comin entre las
sefioras no satisfechas por su marido, como era su caso.
Para asegurarse de que no estaba por volverse loca, de que
gozaba todavia de su inteligencia, habia empezado a plan-
tearse cuestiones, a ocupatse de problemas serios. Esto la
tranquilizaba al principio, pero con el tiempo este hibito
de la especulacién sustituyé a la fobia. Desde hacfa mas de
quince afios alternaban en ella periodos de miedo (pato-
fobia) vy de manfa de especulacidn.

Observacion 8. Mania de duda. Varios casos mostraron
los sintomas tipicos de esta obsesidn, y se explicaron muy
simplemente. Esas personas habfan sufrido o todavia sufrian
obsesiones diversas, y la conciencia de que la obsesién las
habfa perturbado en todas sus acciones y habia interrumpido
muchas veces el curso de sus pensamientos provocaba una
duda legitima en la fidelidad de su memoria. Cualquieta de
nosotros vers vacilar su seguridad y estard obligado a releer
una carta o a rehacer una cuenta si su atencién fue distraida
varias veces durante la ejecucidn del acto. La duda es una
consecuencia asaz légica de la presencia de obsesiones.

Observacion 9. Mania de duda (besitacion). La mucha-
cha de la Observacién 4 se habia vuelto extremadamente
lerda en todas las acciones de la vida ordinaria, sobre todo
en su foilette. Le demandaba horas anudarse los cordones de
los zapatos o asearse las ufias de las manos. Daba como ex-
plicacién que no podia hacer su foilette ni mientras la pre-
ocupaban los pensamientos obsedentes ni inmediatamente
después, de suerte que se habfa acostumbrado a esperar un
tiempo determinado tras cada tetorno de la idea obsedente.

Observacidn 10. Manta de duda, temor a los papeles. Una
joven que habfa sufrido escripulos luego de haber escrito
una carta, y que por ese mismo tiempo hacia un bollo con
todos los papeles que veia, explicé esto confesando un amor
que antafio no quiso revelar. A fuerga de repetirse de conti-
nuo el nombre de su bienamado, la asalt6 el miedo de que

“ese nombre se hubiera deslizado bajo su pluma, de que lo
hubiera trazado sobre algin pedazo de papel en uno de sus
momentos de ensimismamiento.® :

6 Véase también la cancién popular alemana: «En toda hoja en
blanco yo lo escribirfa: / Tuyo es mi corazdn, y tuyo serd siempres.
[Con una leve variante, este distico apatece en «Ungeduld», uno
de los poemas del ciclo de Wilhelm Miiller, Die schone Miillerin,
al que Franz Schubert puso musica.]
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Observacion 11. Misofobia. Una mujer se lavaba las ma-
nos cien veces por dfa y sélo tocaba los picaportes de las
puertas con el codo.

Enderezamiento. Era el caso de Lady Macbeth. Los lava-
jes eran simbdlicos y estaban destinados a sustituir por la
pureza fisica la pureza moral que lamentaba haber perdido.
Se atormentaba con remordimientos por una infidelidad
conyugal cuyo recuerdo habfa decidido expulsar.” Se lavaba
también Jlos genitales.

En cuanto a la teoria de esta sustitucidén, me limitaré a
responder tres preguntas que en este punto surgen:

1. ¢Cémo puede consumarse esta sustitucion?

Parece que expresaria una disposicién psiquica especial.
Al menos, en las obsesiones hallamos a menudo «herencia
similar»,® como en la histeria. Asi, el enfermo de la Obser-
vacién 2 me contd que su padre habfa padecido de sintomas
semejantes. Cierto dia me presenté a un primo hermano
suyo que tenfa obsesiones y un tic convulsivo, y la hija de su
hermana, de 11 afios de edad, mostraba ya obsesiones (pro-
bablemente de remotrdimiento).

2. ¢Cudl es el motivo de esta sustitucion?

Creo que se la puede considerar como un acto de defensa
(Abwebr) del yo contra la idea inconciliable. Enire mis
enfermos, los hay que se acuerdan del esfuerzo voluntario
por ahuyentar del radio de la conciencia la idea o el re-
cuerdo penosos (cf. las Observaciones 3, 4, 11). En ottos
casos, esta expulsién de la idea inconciliable se produjo de
una manera inconciente, que no dejé huellas en la memoria
de los enfermos.

3. ¢Por qué el estado emotivo asociado a la idea obsesiva
se ha perpetuado en lugar de desaparecer como los otros
estados de nuesiro yo?

Es posible responder a esto apelando a la teoria desarro-
llada por Breuer y por mi acerca de la génesis de los sin-
tomas histéricos.® Aqui solagnente sefialaré que esa desa-

7 [Este punto, incluida la referencia a Lady Macbeth, fue luego
mencionado por Breuer en su contribucién a Estudios sobre la bis-
teria (1895d), AE, 2, pdg. 255, n. 38.]

8 [Véase el examen de esto en «La herencia y la etiologia de
las neurosis» (18964), infra, pdgs. 144-5.]

9 «Sobre el mecanismo psiquico de fendmenos histéricosy (18934)
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paricién del estado emotivo se vuelve imposible por el hecho
mismo de la sustitucidn.

II

A esos dos grupos de verdaderas obsesiones se agrega la
clase de las «fobias», que debemos considerar ahora. Ya he
mencionado la gran diferencia entre las obsesiones y las fo-
bias: que en las segundas, el estado emotivo es siempre la
ansiedad, el temor. Podria agregar que las obsesiones son
mtultiples y més especializadas, en tanto que las fobias tien-
den a ser mondtonas y tipicas. Pero esta no es una diferencia
capital.

También entre las fobias se pueden distinguir dos grupos,
caracterizados por el objeto del miedo: 1) fobias comunes:
miedo exagerado a las cosas que todo el mundo abortece o
teme un poco, como la noche, la soledad, la muerte, las
enfermedades, los peligros en general, las serpientes, etc.;
y 2) fobias ocasionales: miedo a condiciones especiales que
no inspiran temor al hombre sano, por ejemplo la agora-
fobia y las otras fobias de la locomocién. Es interesante
sefialar que estas tltimas fobias no son obsesivas como las
verdaderas obsesiones y las fobias comunes. El estado emo-
tivo no aparece aqui sino en esas condiciones especiales, que
el enfermo evita cuidadosamente.

El mecanismo de las fobias es totalmente diferente del
de las obsesiones. Ya no es el reino de la sustitucién. Aqui
ya no se revela mediante el andlisis psiquico una idea incon-
ciliable, sustituida. Nunca se encuentra otra cosa que el
estado enmtotivo de la ansiedad, que por una suette de elec-
cién ha puesto en primer plano todas las ideas aptas para
devenir objeto de una fobia. En el caso de la agorafobia,
etc., solemos hallar ¢/ recuerdo de un ataque de angustia,
y en verdad lo que el enfermo teme es el advenimiento de
un ataque asi en aquellas condiciones especiales en que cree
no poder escapar a él.

La angustia de ese estado emotivo que esti en el funda-
mento de las fobias no deriva de un recuerdo cualquiera; es
preciso preguntarse cual puede ser la fuente de esta pode-
rosa condicién del sistema nervioso.

Y bien: espeto poder demostrar, en otra ocasidn, que

[la «Comunicacién preliminar» de Estudios sobre la bisteria (1895d),
AE, 2, pig. 29].
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corresponde establecer una neurosis especial, la neurosis an-
siosa {neurosis de angustia},’® cuyo sintoma principal es
ese estado emotivo; daré la enumeracién de sus variados
sintomas, e insistiré en que es preciso diferenciar esta neu-
rosis de la neurastenia, con la cual se la confunde hoy. Asi,
las fobias forman parte de la neurosis ansiosa, y casi siempre
van acompafiadas por otros sintomas de la misma serie.

También la newrosis ansiosa es de origen sexual hasta
donde yo puedo ver, pero no se reconduce a unas ideas ex-
trafdas de la vida sexual: carece de mecanismo psiquico en
sentido propio. Su etiologia especifica es la acumulacién de
la tensidn genésica, provocada por la abstinencia o la irrita-
cién genésica frustrdnea™ (para expresar con una férmula
general el efecto del coito interrumpido,!? de la impotencia
relativa del marido, de las excitaciones sin satisfaccion de los
novios, de la abstinencia forzada, etc.).

Es en esas condiciones, extremadamente habituales {sobre
todo para la mujer) en la sociedad actual, que se desarrolla
la neurosis ansiosa de la cual las fobias son una manifesta-
cidn psiquica.

Sefialaré, como conclusién, que una fobia y una obsesién
propiamente dicha pueden combinarse, y aun es esto de muy
frecuente ocurrencia. Es posible encontratse con que al co-
mienzo de la enfermedad hubo una fobia desarrollada como
sintoma de la neurosis ansiosa. La idea que constituye la
fobia, y que en esta se asocia al miedo, puede ser rempla-
zada por otra idea o, mids bien, por el procedimiento pro-
tector que parecia aliviar el miedo. La Observacién 7 ** (ma-
nfa de especulacién) presenta un buen ejemplo de esta cate-
goria: fobia reforzada por una verdadera obsesion por sus-
titucion.

10 [En realidad, el primer trabajo sobre la neurosis de angustia
(18956) habia sido publicado dos semanas antes que este. Véase
mi «Nota introductoria» a ese trabajo, infra, pig. 88.]

11 [«Fruste» en el original francés; esta palabra significa «gastada»
o «desgastada» (se la aplica en especial a monedas o medallas), y
Freud la utiliza a menudo en la expresidn «forme fruste»; véase,
por ejemplo, su nota necroldgica por el fallecimiento de Charcot
(Freud, 1893f), supra, pig. 14. Aqui, evidentemente se trata de
una confusién con «frustrée», asimismo empleada por Freud en su
versién alemana «frustrane» —p. ej., en su primet trabajo sobre
la neurosis de angustia (1895b), infra, pdg. 101—.]

12 [«Réservé» en todas las ediciones arteriores a la de 1952,
donde fue cambiada por «interrompu». Cf. mi «Nota introductoriax,
supra, pag. 73.]

1% [En todas las ediciones del texto francés figura por etror «6».]
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Apéndice. Concepciones de Freud
sobre las fobias

[Freud abordé por vez primera el problema de las fobias
en «Las neuropsicosis de defensas (18944), tratandolo de
manera mds amplia un afio més tarde, en la segunda seccién
del presente artfculo, y volviendo a mencionarlo en su pri-
mer trabajo sobte la neurosis de angustia (18935), que
escribié poco después. En todos estos exdmenes tempranos
de las fobias no es dificil percibir cierta incertidumbse; de
hecho, al volver a hacer breve referencia a la cuestién en
el segundo trabajo sobre la neurosis de angustia (1895f),
acoté que «el mecanismo de las fobias sigue presentando
[...] puntos oscuros» (infra, pdg, 133). En «Las neuro-
psicosis de defensa» habfa atribuido ese mecanismo a «la
gran mayorfa de las fobias y de las representaciones obsesi-
vasy (pdgs. 58-9), a excepcidn de las «fobias puramente
histéricas» y del «grupo de las fobias tipicas, de las cua-
les la agorafobia es el prototipo» (pdg. 58, #. 26). Esta
Gltima distincién, presentada por primeta vez en una nota
a pie de pdgina, demostrarfa ser decisiva, porque implicaba
la diferenciacién entre las fobias con base fisica y las que
no la tienen (las «tipicas»). Este distingo se conectaba,
entonces, con el que luego se trazarfa entre las psiconeutosis
y las «neurosis actuales» {cf. «La sexualidad en la etiologia
de las neurosiss (18984), infra, pag. 271, n. 12).

No obstante, en estos trabajos tempranos la distincién no
se hace de manera congruente. Asf, en el present® articulo
parece distinguirse, no entre dos grupos de fobias (como
en el anterior), sino entre las representaciones obsesivas con
base fisica, por un lado, y, por el otro, las fobias, sin base
fisica, que segin se declara «forman patte de la neurosis de
angustia» (pédgs. 81-2). Pero aqui el cuadro se complica por
la subsiguiente divisién de las fobias en dos grupos, de
acuerdo con la naturaleza de su objeto (pdg. 81), y, ade-
mds, por la separacién (como en el primer articulo) de otra
clase de fobias «que se podrian llamar traumdticas» y que
se vinculan «con los sintomas de la histeria» (pdg. 75).
Por afiadidura, en el trabajo sobre la neurosis de angustia
la principal distincién no es, como aqui, la que se traza en-
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tre representaciones obsesivas y fobias, sino otra vez entte
las fobias que pertenecen a la neurosis obsesiva y las que
pertenecen a la neurosis de angustia (pdgs. 96-8): una vez
més, la diferenciacién se basaba en la presencia o ausencia
de una base fisica de la enfermedad.

Aparte de algunas alusiones aisladas, luego del presente
grupo de articulos el tema de las fobias no parece haber
sido analizado por Freud durante un lapso de casi quince
afios. Fue en el historial clinico del pequefio Hans (19095)
donde dio el primer paso hacia un esclarecimiento de estos
puntos oscuros mediante la introduccidn de una nueva enti-
dad clinica: la «histeria de angustia» (AE, 10, pdgs. 94-
96)." Respecto de las fobias, apuntdé en dicha oportunidad
que «cotresponde ver en ellas meros sindromes que pueden
pertenecer a diversas neurosis, y no hace falta adjudicarles
el valor de unos procesos patoldgicos -particulares»; y pro-
puso que se diera el nombre de «histeria de angustia» a un
tipo particular de fobia cuyo mecanismo se asemejaba al de
la histeria. En ese historial clinico y en el posterior del
«Hombre de los Lobos» (19185 [19141), Freud brindé
sus més completas elucidaciones clinicas de las fobias —que
en ambos casos, por supuesto, cotrespondian al perfodo de
la nifiez—. Poco mds tarde, en «La represién» (1915d) y
«Lo inconciente» (1915e), se internd en un examen dete-
nido de la metapsicologia del mecanismo que genera las
fobias, ya sea las relacionadas con la histeria o con la neu-
rosis obsesiva ( AE, 14, pdgs. 149-52 y 178-82). Quedaba en
pie, sin embargo, el problema de las fobias «tipicas» de la
neurosis de angustia, que se remontaba al articulo mds an-
tiguo del presente conjunto. Como hemos visto, en él estaba
envuelta toda la cuestién de las «neurosis actuales»; y esa
cuestién no habria de ser plenamente elucidada sino mads
adelante atn, en Inhibicién, sintoma y angustia (1926d),
cuyo nicleo consiste en una reconsideracién de las fobias
del pequefio Hans y del «Hombre de los Lobos».]

1 La expresién ya habia sido propuesta por Freud en una reu-
nién de la Sociedad Psicoanalitica de Viena celebrada el 9 de oc-
 tubre de 1907. Véase el prélogo de Freud a un libro de W. Stekel
(Freud, 1908f), AE, 9, pig. 227, »n. 2.]
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vuede considerarse que este articulo es el primer ttecho
de un camino que, con méds de una bifurcacién y més de un
viraje agudo, recotre todos los escritos de Freud. No obs-
tante, segin puede verse por la lista de obras vinculadas
con la angustia * que damos como «Apéndice» a Inbibicién,
sintoma y angustia (1926d), AE, 20, pag. 164, en términos
estrictos este no es el comienzo del camino. Lo habfan pre-
cedido varias excursiones exploratorias, bajo la forma de
manuscritos que Freud envié a Wilhelm Fliess (en especial
los Manuscritos A, By E). Asf, en la seccién II del Ma-
nuscrito B, fechado el 8 de febrero de 1893 (Freud, 19504},
AE, 1, pdgs. 217-23, ya se sintetizan algunos de los puntos
principales del presente articulo. Particularmente, se insiste
en la necesidad de «separar» la neurosis de angustia de la
neurastenia, y muchos de los sintomas son enumerados mds
o menos como se lo hace aqui. Fn cambio, ese manuscrito
no contiene ninguna indicacién acerca de una eticlogfa mds
profunda de las neurosis propuesta en el presente trabajo:
la acumulacién de excitacién sexual frustrinea, que no halla
descarga en el dmbito fisico. Para esto tenemos que ape-
lar al Manuscrito E, donde se enuncia la teotia de manera
més completa y quizd més clara que en este caso. Infortu-
nadamente, e} Manuscrito E no tiene fecha; los editores de
la correspondencia con Fliess le asignan, sin razén convin-
cente alguna para ello, la de junio de 1894; sea como fuere,
es evidente que fue escrito antes (y no mucho antes) que
el presente articulo. Ese Manuscrito y el G (tampoco data-

1 Por lo menos en tres pasajes de sus obras Freud se detiene en
los diversos matices de la palabra alemana «Angsf» {«angustia»} vy
de otras dos con ella emparentadas: «Furcht» {«temor»} y «Schreck»
{«terrorn}; lo hace en la 252 de sus Conferencias de introduccion al
psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pdg. 357; en Mds allé del princi-
plo de placer (1920g), AE, 18, pdgs. 12-3, y en Inbhibicién, sintomu
y angustia (1926d), AE, 20, pag. 154. Si bien destaca que en la
«angustia» hay un elemento de anticipacién y una ausencia de ob-
jeto, las distinciones que traza no resultan del todo convincentes, y
e su uso efectivo de estos términos estuvo lejos de regirse inva-
tizblemente por ellas. ¥ esto no debe sorprender, ya que «Angst»
no es en modo alguno un tecnicismo psiquidtrico, sino una voz
alemana corriente. Posee afinidad con «eng», que significa «cons-
trefiido», «restringidos; tiene como referente {al igual que la palabra
castellana «angustia», que deriva del latin «argustuss, «angostos,
«estrecho»} Ia sensacidn de ahogo que caracteriza a las formas gra-
ves de este estado psiquico. En inglés, donde «Angs» se traduce
por «anxiefy», un estado mds agudo adn se describe con el término
«anguish» {de igual procedencia}; y destaquemos que en sus escritos -
en francés Freud empled como sindnimos, para traducir «Awmgst», las
palabras «angoisse» y «anxiété»; véase, por ejemplo, «Obsesiones y
tobiass (1895¢), supra, pdg. 75.
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do, pero sin duda contempordneo de este articulo), que
incluye un notable diagrama en que se representan las ideas
de Freud sobre el mecanismo del proceso sexual, arrojan
luz sobre ciertos puntos oscuros que aqui quedan.

Al leer estos tempranos trabajos, conviene tener presente
que a la sazén Freud estaba profundamente dedicado a tra-
tar de establecer los datos de la psicologia en términos neu-
rolégicos. Tal tentativa culming en el abortado «Proyecto
de psicologia» (1950a) —escrito en el otofio de 1895, unos
meses después de estos manuscritos, pero, al igual que ellos,
publicado en forma pdstuma—, el cual a partir de entonces
se fue a pique por completo. (Cf. mi «hpéndice» a «Las
neuropsicosis de defensa» (1894a), supra, pégs. 63-4.) Co-
mo se aprecia en un lugar de «Las neuropsicosis de defensa»
(pdg. 54), Freud todavia no habia hecho suya del todo la
hipdtesis sobre la existencia de procesos animicos inconcien-
tes. Asf, en el presente trabajo distingue entre la excitacién
sexual somdtica, de un lado, y la «libido sexual, e! placer
psiquico», del otro (pdg. 107). La libido se concibe como
algo exclusivamente «psiquico», aunque, otra vez, no pa-
rece trazarse un claro distingo entre «psiquico» y «con-
ciente». Es interesante notar que en el resumen del trabajo,
que Freud prepard sélo un par de afios después (18975),
infra, pig. 245, a todas luces acepta ya la concepcién de la
libido como potencialmente inconciente, y escribe: «La-an-
gustia neurética es libido sexual traspuesta».

Pero cualesquiera que hayan sido los términos en que
expresé esta teorfa, la sostuvo hasta un momento muy
avanzado de su vida, si bien agregindole una serie de
complicadas salvedades: en el futuro sobrevendria una Iar-
sa secuencia de cambiantes puntos de vista, de los que en
parte damos cuenta en nuestra «Introduccidns a la tltima
e sus obras principales sobre este tema, Inhibicidn, sintoma
yangustia ( AE, 20, pdgs. 74 y sigs.). En lo inmediato, Freud
Jdebio polemizar con un escéptico allegado, el psiquiatra Lo-
wenfeld, de Munich. Resultado de esta controversia es el
articulo que sigue al que aqui presentamos.

James Strachey
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[Introduccién]

Serd dificil obtener sobre la neurastenia enunciados de
validez universal mientras ese rétulo nosoldgico signifique
todo lo que Beard?! incluyé en él. Para la neuropatologia,
opino, no puede redundar sino en su beneficio que uno
intente separar de la neurastenia propiamente dicha todas
las perturbaciones neurdticas cuyos sintomas, por una patte,
muestran un mds firme enlace reciproco que con los sinto-
mas neurasténicos tipicos (como la presién intracraneal, la
irritacién espinal, la dispepsia con flatulencia y constipacién),
y, por la otra, permiten discernir en su etiologia y su me-
canismo diferencias esenciales respecto de la neurosis neu-
rasténica tipica. Si se adopta este propdsito, pronto se habra
obtenido una imagen bastante uniforme de Ia neurastenia.
Se conseguird entonces distinguir de la neurastenia genuina,
con mayor nitidez que hasta ahora, diversas seudoneuraste-
nias (el cuadro de la neurosis nasal refleja con mediacién
orgdnica,” las perturbaciones nerviosas de las caquexias y
de la arteriosclerosis, los estadios previos de la parilisis
progresiva y de algunas psicosis); ademds —segtin la pro-
puesta de Moebius—, se podran apartar de ella muchos
status nervosi {condiciones nerviosas} de los degenerados
hereditarios, y también se hallardn razones para incluir de
preferencia en Ja melancolia diversas neurosis que hoy s
denominan neurastenia, en particular las de naturaleza intet-
mitente o periddica. Ahora bien: uno abriré el camino a la
mds tajante alteracién si se decide a separar de la neuraste-
nia el complejo de sintomas que describiré en estas pdginas,
y que satisface notablemente las condiciones sefialadas. Los
sintomas de este complejo estdn més préximos unos a otros
que a los sintomas neurasténicos genuinos (o sea, suelen

Pl M. Beard (1839-1883), neurdlogo norteamericano a quien
wocontaderaba ol mayor especialista en neutastenia. (Cf. Beard, 1881,
Pes |

“lbundad ctinica propuesta por Fliess (1892, 1893), a cuya ins-
it B wdopro Frend (ef, Freud, 1950, Manuscrito C).]



presentarse juntos, se subrogan entre si en la trayectoria de
la enfermedad), v tanto la etiologia como el mecanismo
de esta neurosis difieren radicalmente de la etiologia v el
mecanismo de la neurastenia genuina, definida como lo que
resta tras aquella separacién.

Llamo «neurosis de angustia»” a este complejo de sinto-
mas porque todos sus componentes se pueden agrupat en
derredor del sintoma principal de la angustia; cada uno de
ellos posee una determinada relacién con la angustia. En
esta concepeién de los sintomas de la neurosis de angustia
yo me crefa original hasta que me cayé en las manos una
interesante conferencia de E. Hecker, donde hallé expuesta
Ia misma interpretacién de la manera mds clara y completa
que se pudiera desear.* Es verdad que él no separa del nexo
de la neurastenia, como lo propongo yo, los sintoimas que
ha discernido como equivalentes o rudimentos del ataque de
angustia; pero, evidentemente, es sélo porque no ha tomado
en cuenta la diversidad de las condiciones etioldgicas en uno
y otro caso. Tan pronto se toma noticia de esta tltima
diferencia, desaparece la obligacién de designar con un mis-
mo nombre los sintomas de angustia y los genuinamente
neurasténicos, puesto que las designaciones, en si arbitrarias,
persiguen sobre todo el fin de facilitarnos enunciar asevera-
ciones univetsales.

1. Sintomatologia clinica de la neurosis
de angustia

Lo que Hlamo «neurosis de angustia» se observa en plas-
macién mds completa o mds rudimentaria, en forma aislada
o en combinacién con otras neurosis. Desde Iuego que son
sobre todo los casos relativamente completos y, pot eso,
aislados los que refirman la impresidén de que la neurosis
de angustia posee independencia clinica. En otros casos, la

3 [«Angstneurose»; esta es la primera vez que Freud utilizd el
término en un escrito publicado en alemdn ~—lo habia empleado
en francés en «Obscsiones y fobiass (1893¢), supra, pig. 82—, si
bien aparece ya en un texto enviado a Fliess el 8 de febrero de 1893
(Freud, 19504, Manuscrito B), AE, 1, pags. 220-1. Segin Lowenfeld
(1904, pdg. 479), tanto el término como su correspondiente con-
cepto fueron creados por Freud. Poco tiempo antes, Wernicke (1894)
habia tratado de diferenciar una «psicosis» de angustia.]

4 Hecker, 1893. En una obra de Kaan (1893), se postula en
verdad la angustia como uno de los sintomas principales de la neu-
rastenia.
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tarca consiste en espigar y separar, de un complejo de sin-
tomas correspondientes a una «neurosis mixta», aquellos
que no pertenecen a la neurastenia, ni a la histeria, etc.,
sino a la neurosis de angustia.

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

1. La irritabilidad ceneral. Este es un sintoma nervioso
frecuente, caracteristico como tal de muchos stafus nervosi.
Lo menciono aqui porque en la neutrosis de angustia es de
ocurtencia constante y posee significacién tedrica. En efecto,
una Irritabilidad acrecentada indica siempre una acumula-
cién de excitacidn o una incapacidad para tolerarla, vale
decir, una acumulacidn absoluta o relativa de estimulos. Con-
sidero que merece destacarse, en particular, la exptesidn de
esa irtitabilidad acrecentada mediante una hiperestesia audi-
tiva, una hipersensibilidad a los ruidos, sintoma este que
sin duda se explica por el intimo vinculo congénito entre im-
presiones auditivas y terror. La hiperestesia auditiva se halla
a menudo como causa del insomnio, que en mds de una de
sus formas pertenece a la neurosis de angustia.

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

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

Una exteriorizacién mds lata de la expectativa angustiada
serfa la inclinacién, tan comin en personas de exagerado
pturito moral, a la angustia de la conciencia moral® a la
escrupulosidad y la meticulosidad pedante; también esta
varfa desde lo normal hasta su acrecentamiento como mza-
nia de duda.

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

3. No es esta la tnica manera en que puede exteriori-
zarse el estado de angustia, que se mantiene las mds de las
veces latente para la conciencia, pero en continuo acecho.
También puede irrumpir de pronto en la conciencia, sin ser
evocado por el decurso de las representaciones, provocando
un ataque de angustia. Un ataque tal puede consistit en el
sentimiento de angustia solo, sin ninguna representacién aso-
ciada, o bien mezclarse con la interpretacién mds esponti-
nea, como la aniquilacién de la vida, «caer fulminado por
un sincope», la amenaza de volverse loco; o bien el senti-
miento de angustia se contamina con una parestesia cual-
quiera (semejante al aura histérica),” o, por tltimo, se
conecta con la sensacién de angustia una perturbacién de
una o varias funciones corporales —la respiracién, la activi-
dad cardiaca, la inetvacidén vasomottiz, la actividad glandu-
lat—. De esta combinacién, el paciente destaca ora un factor,
ora el otro: se queja de «espasmos en el corazény», «falta de
aire», «oleadas de sudor», «hambre insaciables, etc., y en
su exposicion es frecuente que el sentimiento de angustia

5 [Freud hizo ulteriores puntualizaciones acerca del vinculo de
la hipocondria con las demds neurosis en Estudios sobre la bisteria
(1895d), AE, 2, pag. 266, y mucho después volvié a ocuparse del
tema, en particular en «Introduccién del narcisismo» (1914c), AE,
14, pdgs. 80-1.]

6 [Este serfa un tema fundamental en escritos méds tardios de
Freud; véase, por ejemplo, Inhibicidn, sintoma y angustia (1926d),
AE, 20, péags. 122 y 137, y los capitulos VII y VIII de El males-
tar en la cultyra (19302).]

7 [Cf. «Sobre el mecanismo psiquico de fenémenos histéricos»
(1893b), supra, pig. 30n.]
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quede completamente relegado o se vaelva apenas recono-
cible como un «sentitse mal», un «malestars.

4. Ahora bien, un hecho interesante, y de importancia
diagnéstica, es que la medida de la mezcla de estos elemen-
tos varfa enormemente en el ataque de angustia, y que casi
todo sintoma concomitante puede constituir el ataque por si
solo a igual titulo que la angustia misma. Seglin esto, existen
atagues de angustia rudimentarios y equivalentes del atague
de angustia, probablemente de igual significado, que mues-
tran una gran riqueza de formas, poco apreciadas hasta aho-
ra. Bl estudio més preciso de estos estados de angustia lar-
vada® y su distingo diagnéstico de otros ataques es una tarea
que los neuropatblogos deberfan abordar con urgencia.

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

a. Ataque de angustia acompafiado por perturbaciones de
la actividad cardiaca, palpitaciones, atritmia breve, taquicat-
dia persistente, hasta llegar a estados graves de debilidad del
corazén que no siempre es fdcil distinguit de una afeccién
cardiaca orgdnica; pseudoangina pectoris, de muy espinoso
diagndstico.

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

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

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

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

f. Diarreas que sobrevienen como ataques.

g. Ataques de vértigo locomotor.

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

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

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

& [Hecker, 1893.1
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tia. [Cf. pdg. 93.1 — Por otra parte, me he convencido de
que también el pavor rocturnus de los nifios no es més que
una forma perteneciente a la neurosis de angustia. Su sesgo
histérico, el enlace de la angustia con la reproduccién de
una vivencia o de un suefio adecuados a ella, lo hacen apa-
recer como algo particular; pero también se presenta puro,
sin suefio o sin alucinacidén recurrente.

6. Una posicién destacada dentro del grupo de sintomas
de la neurosis de angustia la ocupa el vértigo, que en sus
formas mids leves es mejor designar «mareo», y en su forma
mds acusada y grave, «ataque de vértigo»; esté o no acom-
pafiado de angustia, se incluye entre los sintomas mds se-
rios de la neurosis. El vértigo de la neurosis de angustia
no es un vértigo giratorio ni privilegia, como el vértigo de
Méniére, planos y direcciones determinados. Se clasifica den-
tro del vértigo locomotor o de coordinacién, como el pro-
vocado por una parilisis de los musculos oculares; consiste
en un malestar especifico, acompaiiado por las sensaciones
de que el piso oscila, las piernas desfallecen, es imposible
mantenetse mds tiempo en pie, y a todo esto las piernas
pesan como plomo, tiemblan o se doblan las rodillas. Este
vértigo nunca conduce a una caida. En cambio, yo sostendria
que uno de estos ataques de vértigo puede estar subrogado
también por un ataque de desmayo profundo. Otros estados
de desmayo a rafz de la neurosis de angustia parecen de-
pender de un colapso cardiaco.

El ataque de vértigo estd acompaflado no rara vez por la
peor vatiedad de angustia; a menudo se combina con per-
turbaciones cardfacas y respiratorias. También; segiin mis
observaciones, el vértigo a la altura, en la montafia o frente
al abismo, se presenta con frecuencia en la neurosis obsesiva;
yo no sé si hay fundamentos para reconocer ademds un
vertigo a stomacho laeso {de origen gastrico}.

7. Sobre la base del estado de angustia crénica (expecta-
tiva angustiada), por un lado, y de la inclinacién a los
ataques de angustia con vértigo, por el otro, se desarrollan
dos grupos de fobias tipicas, referidos, el primero, a las
amenazas fisioldgicas comunes, v el segundo a la locomo-
cién. Al primer grupo pertenecen la angustia ante serpientes,
ante la tormenta, la oscuridad, las sabandijas, etc., as{ como
la hiperescrupulosidad moral, formas de la manfa de duda;
aqui la angustia disponible se aplica simplemente al refuetzo
de aversiones que estdn implantadas instintivamente en todo
ser humano. Pero lo comiin es que una fobia de eficacia
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compulsiva sc forme sélo despuds que se ha sumado a ello 1a
reminiscencia de una vivencia a rafz de la cual esa angustia
pudo exteriorizarse, por ejemplo, después que el enfermo
pasé una tormenta a campo abierto. Uno se equivocarfa si
pretendiera declarar estos casos simplemente como de pet-
duracién de impresiones intensas; en efecto, lo que volvié
sustantivas a estas vivencias, y duradero a su recuerdo, es
sélo la angustia que en ese momento pudo aflorar, y que
hoy puede aflorar igualmente. En otras palabras: tales im-
presiones sélo permanecen vigentes en personas con «expec-
tativa angustiada».

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

El vinculo de estas fobias con las fobias de la neurosis
obsesiva, cuyo mecanismo revelé en un ensayo anterior pu-
blicado en estas mismas pdginas,® es como sigue: la concor-
dancia reside en que aqui como alli una representacién se
vuelve compulsiva por el enlace con un afecto disponible. El
mecanismo de la traslacidn del afecto vale entonces para
ambas vatiedades de fobia. Pero en las fobias de la neurosis
de angustia: 1) este afecto es mondtono (de un solo tono),
es siempte el de la angustia, y 2) no proviene de una repre-
sentacidn reprimida, sino que al anilisis psicoldgico se re-
vela no susceptible de ulterior reduccion, asi como no es
atacable mediante psicoterapia. Por tanto, el mecanismo de la
sustitucién no vale para las fobias de la neurosis de angustia.

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

9 «Las neuropsicosis de defensa» (18944). — [En esta oracidén
aparece por primera vez en una publicacién la palabra «Zwangs-
neurosey {«neurcsis obsesiva»}, que Lowenfeld (1904, pdgs. 296
y 487) atribuye, junto con el correspondiente concepto, a Freud.
Este la habia utilizado ya en su carta a Fliess del 7 de febrero de
1894 (Freud, 19504, Carta 16} y en el Manuscrito D, mds o menos
de la misma fecha (AE, 1, pdg. 225). Véase también el «Apéndice»
agregado a «Obsesiones y fobias» (1895¢), supra, pag. 83.]
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picas, que descansan en representaciones obsesivas, no nece-
sariamente crecen sobre el suelo de la neurosis de angustia.
Un mecanismo muy frecuente, en apariencia méds complica-
do, se muestra cuando en una fobia originariamente simple
de la neurosis de angustia el contenido de la fobia es susti-
tuido por otra representacién, vale decir que la sustitucién
se agrega a la fobia con posterioridad {nachtriglich}. Lo mas
habitual es que se utilicen como sustitucién las «medidas
protectorasy» que originariamente se ensayaron para combatir
la fobia. Asf, por ejemplo, Ia manfa de cavilar nace del afdn
de ofrecerse la contraprueba de que no se estd loco, como la
fobia hipocondriaca lo asevera: el vacilar y dudar, y quizd
todavia mds el repetir, de la folie du donte {mania de duda}
surgen de la justificada duda en la certidumbre del propio
decurso de pensamiento, pues se tiene conciencia de ser muy
tenazmente pertutbado por la representacién compulsiva,
etc. Por eso cabe aseverar que muchos sindromes de la
neutosis obsesiva, como la folie du doute y otros semejan-
tes, se pueden imputar desde el punto de vista clinico, si
bien no desde el conceptual, a la neutosis de angustia.*®

8. La actividad digestiva experimenta en la neurosis de
angustia unas pocas, pero caractetisticas, perturbaciones. No
son nada raras sensaciones como ganas de vomitar y nduseas,
y el sintoma del hambre insaciable puede procurar, solo o
junto con otros (congestiones), un ataque de angustia rudi-
mentario; como alteracién crénica, andloga a la expectativs
angustiada, se halla una inclinacién a la diarrea, que ha dado
ocasién a los mds extravagantes errores de diagndstico. Si
no me equivoco, es esta la diarrea sobre la cual Moebius ha
llamado tecientemente la atencién en un breve ensayo.!
Conjeturo, ademds, que la diarrea reflectoria de Peyer, que
él deriva de unas afecciones de la préstata,’> no es otra
que esta diarrea de la neurosis de angustia. Parece un nexo
reflectorio porque en la etiologia de la neurosis de angustia
entran en juego los mismos factores que actdan en la génesis
de aquellas afecciones a la préstata, etc.

La actividad estomacal e intestinal en la neutosis de an-
gustia muestra aguda oposicién con los influjos a que esa
misma funcién estd sometida en la neurastenia. Casos mixtos
ptesentan a menudo la consabida «alternancia de diarrea y
constipacién». Apnaloga a la diarrea es la wrgencia de orinar
de la neurosis de angustia.

10 Cf. «Obsesiones y fobias» (1895c) {supra, pdg. 791.

11 Moebius, 1894.
12 Peyer, 1893,
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9. Las parestesias, que pucden acompaiiar al ataque de
vértigo o de angustia, cobran intetés pot su capacidad
de asociarse en una secuencia fija, a semejanza de las sen-
saciones del aura histérica; no obstante, he hallado que estas
sensaciones asociadas, pot oposicién a las del aura histérica,
son atipicas y cambiantes.

Otra semejanza con la histeria se produce por sobrevenir
en la neurosis de angustia una suerte de conversién®® a sen-
saciones corporales que de otdinario podrian pasar inadvet-
tidas; por ejemplo, una convetsién a los misculos reumdti-
cos. Gran numero de los lamados «reumdticos» —en quie-
nes, por lo demds, también se comprueba que lo son— pa-
decen en verdad de... neurosis de angustia. Junto a este
acrecentamiento de la sensibilidad a los dolores, he obser-
vado en muchos casos de neurosis de angustia una inclina-
cién a las alucinaciones, que por su parte no se pueden inter-
pretar como histéricas.

10. Vatios de los mencionados sintomas que acompaiian
o subrogan al ataque de angustia se presentan también de
manera crénica. En este caso se vuelven todavia menos reco-
nocibles, pues ‘la sensacién angustiada que los acompafia
pasa atin mds inadvertida que en el ataque de angustia. Esto
es valido, en particular, para las diasreas, el vértigo y las
parestesias. Asi como el ataque de vértigo puede ser sub-
rogado por un ataque de desmayo, el vértigo crénico puede
serlo por la sensacién permanente de una gran postracién,
cansancio, etc.

II. Produccién y etiologia de la neurosis
de angustia

En algunos casos de neurosis de angustia no se discierne
etiologia alguna. Cosa notable, en ellos no es nada dificil
comprobar una grave tara hereditaria.

Ahora bien, toda vez que hay razones para considerar
adquirida la neurosis, tras un examen cuidadoso encaminado
a esa meta, uno halla como factores de eficiencia etioldgica
una serie de nocividades y de influjos que parten de la vida
sexual '* Estos patecen al comienzo de naturaleza diversa,

13 Cf, «Las neuropsicosis de defensa» (1894a) [supra, pig. 50].

14 [Nuevos esclarecimientos sobre este pasaje figuran como ré.
plica a una de las criticas de Lowenfeld en el segundo trabajo de
Freud sobre la neurosis de angustia (1895f), infra, pigs. 133-4.]
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pero ficilmente dejan dilucidar el caricter comiin que expli-
ca su efecto uniforme sobre el sistema nervioso; por otta
parte, se encuenttan solos o bien junto a otros influjos noci-
vos banales a los que es licito atribuir un efecto de refuerzo.
Esta ctiologia sexual de la neurosis de angustia se com-
prueba con frecuencia tan abrumadora que me atrevo a eli-
minar, 4 los fines de esta breve comunicacidn, los casos de
etiologia dudosa o de otra clase.

Para la exposicién mds exacta de las condiciones etiols-
gicas bajo las cuales se produce la neurosis de angustia es
recomendable tratar por separado a hombres y mujeres.
En individuos del sexo femenino —y prescindiendo de su
predisposicidn—, Ia neutosis de angustia sobreviene en los
siguientes casos:

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

b. Como angustia de las recién casadas. Sefioras jévenes
que en las primeras cépulas han permanecido anestésicas
caen victimas, no rara vez, de la neutosis de angustia, que
torna a desapatecer después que la anestesia ha dejado sitio
a una sensibilidad normal. Puesto que la mayoria de las
sefioras jovenes permanecen sanas no obstante esa anestesia
inicial, para que sobrevenga aquella angustia se requieren
condiciones que he de citar luego.

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

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

15 [Freud cité lo fundamental de este parrato, y le afiadié una
enmienda, en una nota a pie de pdgina de su segundo Mabajo sobre
las neuropsicosis de defensa (18964), infra, pdg. 167, n. 10. En
Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pigs. 1423, 149 y 268,
describié el caso de «Katharina» como un ejemplo de «angustia
virginal».]

16 [En Ja carta enviada a Fliess el 4 de febrero de 1888, Freud
le habia mencionado su creencia en el dafio provocado por el coitus
interryptus (Freud, 19504, Carta 3).]
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en cl coito. Si no la alcanza, csti dada la condicién para
la génesis de la neurosis de angustia. En cambio, la mujer
queda a salvo de la neurosis si el marido aquejado de ejacu-
latio praecox puede repetir el coito inmediatamente después
con mejor éxito. El coitus reservatus por medio del preser-
vativo no configura para la mujer nocividad alguna cuando
ella es muy rdpidamente excitable y el marido es muy po-
tente; en caso contrario, esta variedad del comercio sexual
preventivo no le va en zaga a la otra en cuanto a nocividad.
El coitus interruptus es danino casi por regla general. Ahora
bien, para la mujer lo es sélo si el hombre lo practica sin
miramiento, o sea que interrumpe el coito cuando él estd
préximo a eyacular, sin cuidarse del decurso excitatorio de
la mujer; si, en cambio, el hombre aguarda la satisfaccién
de la mujer, el coito adquiete para esta dltima el signifi-
cado de un coito normal; pero entonces es el hombre quien
enferma de neurosis de angustia. He teunido y analizado
gran nimero de observaciones, de las que resultan las tesis
anfes expuecstas.

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

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

Los casos ¢, d y e contienen las condiciones bajo las cua-
les la neurosis de angustia se genera en el sexo femenino
con la mayor frecuencia y, en principio, independientemente
de predisposicién heteditaria. Para estos casos —curables,
adquiridos— de neurosis de angustia intentaré demostrar
que la noxa sexual descubierta constituye verdaderamente
el factor etioldgico de la neurosis. Me ceitité a considerar
antes las condiciones sexuales de Ia neurosis de angustia en
varones. Estableceré los sigunientes grupos, todos los cuales
hallan sus analogfas entre las mujeres:

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

b. Angustia de los varones con excitacién frustrineal?

17 [«Frustrane Erregung»; cf. «Obsesiones y fobias» (1895¢),
supra, pag. 82.]

101



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

¢. Angustia de los varones que practican el coitus interrup-
tus. Como ya se ha sefialado, el coitus interruptus es nocivo
para la mujer cuando se lo practica sin miramiento por la
satisfaccién de ella; pero cobra nocividad para el varén cuan-
do este, atendiendo a la satisfaccién de la mujer, dirige
voluntariamente el coito, pospone la eyaculacién. Por eso se
comprende que en los matrimonios que viven en el coitus
interruptus por lo comin enferme sdlo uno de los conyuges.
En los varones, por lo demds, el coitus interruptus rara vez
produce neurosis de angustia pura; las més de las veces,
genera una mezcla de esta con una neurastenia.

d. Angustia de los varones en la senescencia. Hay hom-
bres que, como las mujeres, muestran un climaterio y en la
época de su potencia declinante y su libido® creciente pro-
ducen una neutosis de angustia,

Debo agregar por dltimo dos casos que valen para ambos
5€X0s:

a1 Los que son neurasténicos a consecuencia de la mas-
turbacion [cf. pdg. 109, #. 30] sucumben a una neurosis de
angustia tan pronto como abandonan su variedad de satis-
faccién. Estas personas se han vuelto particularmente inca-
paces de tolerar la abstinencia.

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

18 [Esta patece ser la primera vez que Freud empled en una pu-
blicacién el término «libidos. Su apaticién aqui contradice lo afirma-
do por €l en el sentido de que Moll lo habfa acufiado en 1898 (cf.
Freud, «Dos articulos de enciclopedia» (19234), AE, 18, pdg. 250);
y, de hecho, en El malestar en la cultura (1930a), AE, 21, pdg. 113,
sostiene haber sido él quien introdujo el término, presumiblemente
aqui. Ya lo habfa usado unos meses atrds en el Manuscrito F, en-
viado a Fliess el 18 de agosto de 1894 (Freud, 19504), AE, 1, pig.
235 —0 quizds antes, en el Manuscrito E (ibid., pdg. 232)—.]

19 [En las ediciones anteriores a 1925, este caso y el siguiente
aparecieron sefialados con las letras «e» y «f» en lugar de «a» y «f3».]
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senta muy mezquina y la mayoria de las veces se limita a
hipocondria y vértigos crénicos leves. En cuanto a las mu-
jeres, es preciso considerarlas «potentes» en su mayoria;
una mujer realmente impotente, o sea, realmente anestésica,
es de igual modo poco proclive a la neurosis de angustia y
tolera llamativamente bien los mencionados influjos nocivos.

Prefiero no elucidar aqui todavia hasta dénde serfa licito
suponer unos vinculos constantes entre factores etioldgicos
singulares y sintomas singulares extraidos del complejo de
la neurosis de angustia,

. La dltima de las condiciones etioldgicas que debo se-
fialar no parece a primera vista de naturaleza sexual. Y es
que también la neurosis de angustia se genera, y ciertamente
en ambos sexos, por el factor del trabajo excesivo, del em-
pefio agotador —p. €j., tras vigilias nocturnas, el cuidado de
enfermos y aun luego de enfermedades graves—.

La principal objecién a mi enunciado de una etiologia
sexual para la neuarosis de angustia aducir4, sin duda, que
dada la general difusién de relaciones anormales de esta
clase en la vida sexual, uno las hallaria toda vez que las
buscase. Entonces, que aparecieran en los citados casos de
neurosis de angustia no probaria que en ellas se hubiera
descubierto la etiologia de la neurosis. Por otra parte, se dira
que el nimero de los que practican el coitus interruptus
y similares es incomparablemente mayor que el de los aque-
jados de neurosis de angustia, y la abrumadora mayorfa de
aquellos goza de buena salud no obstante ese influjo nocivo.

A ello replicaré que dada la frecuencia, que se reconoce
grandisima, de las neurosis, y de la neurosis de angustia en
especial, ciertamente no se podria esperar un factor etiol-
gico de rara ocurrencia; ademds, que no hace sino cumplir
un postulado de la patologia poder demostrar, en una inda-
gacién etiolégica, que el factor etioldgico es mds frecuente
que su efecto, pues para este tltimo caso se requieren toda-
via otras condiciones (predisposicidn, sumacién de la etio-
logia especifica, refuetzo por otros influjos nocivos de ca-
récter banal);*° y, por otro lado, que la diseccidn detallada
de casos apropiados de neurosis de angustia muestta de ma-
nera totalmente inequivoca la significatividad del factor se-
xual. Pero aqui me limitaré exclusivamente al factor etio-
loglco del coitus interruptus,y a presentar algunas experien-
cias singulares probatorias.

20 [Esta argumentacidén es desarrollada con mds claridad en «La
etiologia de la histeria» (1896c), infra, pdg. 208.1
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1. Siempre que en sefiotas jévenes la neurosis de angus-
tia no estd atn constituida, sino que se manifiesta en unos
amagos que desaparecen cada vez de manera espontinea,
se puede demostrar que esas oleadas de la neurosis se re-
montan, una a una, a coitos con satisfaccidn faltante. Dos
dias después de ese influjo, o el dia siguiente en personas
de poca resistencia, aflora por regla general el ataque de
angustia o de vértigo, al que se suman otros sintomas de la
neurosis, para ir aminorando luego todos -—si el comercio
conyugal s mds bien raro—. Un viaje casual del marido, una
estadfa en la montafia que suponga la sepatacidn de los cdn-
yuges, tendrdn buen efecto; el tratamiento ginecoldgico, al
que se suele acudir en primer lugar, beneficia porque mien-
tras dura se cancela el comercio conyugal. Cosa singular, el
éxito del tratamiento local es efimero, la neurosis se reins-
tala también en la residencia veraniega tan pronto el marido
comienza a su turno sus vacaciones, etc. Pero si un médico
conocedor de esta etiologfa hace sustituir, en una neutosis
adn no constituida, el coitus interruptus por un comercio
normal, obtendrd la prueba terapéutica de la tesis aqui for-
mulada. La angustia es removida y no retorna sin mediar
una nueva ocasién semejante.

2, En la anamnesis de muchos casos de neurosis de an-
gustia, tanto en hombres como en mujeres, se descubre una
Hamativa oscilacién en la intensidad de los fendmenos, v
aun en la aparicién y desaparicién del estado integro. Cierto
afio todo anduvo casi a las mil maravillas, pero el siguiente
fue terrible, etc. En una ocasién la mejorfa parecié deberse
a clerta cura, que al siguiente ataque resultd infructuosa, y
asf. Si uno averigua el nimero y la secuencia de los hijos
y coteja esta crdnica matrimonial con la curiosa trayectoria
de la neurosis, obtendr4 esta solucién simple: los petiodos de
mejoria o de bienestar coinciden con los embarazos de la
mujer, durante los cuales, desde luego, no habia motivo para
adoptar prevenciones en el comercio sexual. Pero al marido
—se crey6— lo habia beneficiado aquella cura, fuera la del
pastor Kneipp?! o la de un instituto de hidroterapia, luego
de la cual encontrd a su mujer grdvida,

3. Por la anamnesis de los enfermos se averigua a me-
nudo que los sintomas de la neurosis de angustia relevaron
en cierto momento a los de otra neurosis, por ejemplo una
neurastenia, ocupando su lugar. En tales casos, por lo general
se puede comprobar que poco antes de ese cambio de via

2L [El episodio a que esto se refiere es descrito con més detalle
en «La sexualidad en la etiologia de las neurosis» (18984), infra,
pags. 265-6.] ‘
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{Wechsel} acontecido en el cuadro clinico sobrevino un
cambio de via correspondiente en la modalidad del influjo
sexual nocivo.

Mientras que experiencias de este tipo, que se podrian
multiplicar a voluntad, imponen sin mds al médico la etio-
logia sexual para cierta categoria de casos, otros, que de lo
contrario permanecetian ininteligibles, se dejan al menos
comprender y clasificar sin contradiccién por medio de Ia
clave de la etiologia sexual. Son aquellos, numerosisimos, en
que sin duda estd presente todo cuanto hemos hallado en
la categotia antetior —los fenémenos de la neurosis de an-
gustia por un lado, el factor especifico del coitus interruptus
por el otro—, pero en los cuales se interpola otra cosa, a
saber, un prolongado intervalo éntre la etiologia presunta
y su efecto, y tal vez, ademds, unos factores de naturaleza
no sexual. Por ejemplo, a un hombre le da un ataque car-
dfaco cuando recibe Ia noticia de la muerte de su padre, y
desde entonces lo aqueja la neurosis de angustia. El caso no
se comptende, pues ese hombre no era neurético hasta ese
momento; la muerte del padre venerado en modo alguno
sobtevino bajo circunstancias particulares, y se admitird que
el fallecimiento normal y esperado de un padre anciano no
se incluye entre las vivencias que pudieran enfermar a un
adulto sano. Quizds ¢l andlisis etiolégico cobre més traspa-
rencia si agrego que ese hombre practica desde hace once
afos el coitus interruptus con miramiento por la satisfaccidn
de su mujer. Los fenémenos son, al menos, exactamente los
mismos que aparecen en otras personas tras una breve noci-
vidad sexual de esta clase y sin que ocurriera entretanto
ningdn otro trauma.?? Corresponde apreciar en parecidos
términos el caso de una sefiora cuya neurosis estalla tras la
pérdida de un hijo, o el del estudiante que es petturbado por
la neurosis de angustia en la preparacién de su examen final.
Ni aqui ni alli hallo explicado el efecto por la etiologia
indicada. No es forzoso contraer «surmenage» por el estu-
dio,? y una madre sana suele reaccionar a la pérdida de
un hijo sélo con un duelo normal. Y sobre todo, mi expec-
tativa seria que el estudiante adquiriera en vittud de ese

22 [Este caso y el del estudiante, luego mencionado, se examinan
nuevamente en el segundo trabajo sobre la neurosis de angustia
(1895f), infra, pags. 126-7. Freud habfa descrito €l primero en forma
sucinta en una carta a Fliess del 6 de octubre de 1893 (Freud, 1950q,
Carta 14), AE, 1, pag, 224.]

23 [Vuelve a aludirse al surmenage en «La sexualidad en la etio-
logia de las neurosis» (18984), infra, pig. 265.]
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surmenage una cefalastenia,® y una histeria la madre de
nuestro ejemplo. Pero que ambos contraigan una neurosis de
angustia me mueve a atribuir valor al hecho de que la madre
vive desde hace ocho afios con coitus interruptus, mientras
que el estudiante, desde hace tres, mantiene una cdlida rela-
‘cién amorosa con una muchacha «decente» a quien tiene
prohibido prefiar.

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

Nuestras dltimas elucidaciones contienen ademds el su-
puesto, no inverosimil en si mismo, de que un influjo sexual
nocivo como el coitus interruptus llega a cobrar efecto por
sumacion. Segiin cudl sea la predisposicién del individuo y
el restante lastre de su sistema nervioso, hard falta un tiempo
mds o menos largo antes que se patentice el efecto de esta
sumacién. Los individuos que en apariencia toleran sin in-
conveniente el coitus interruptus, en realidad quedan pre-
dispuestos por este a pertutbaciones propias de la neutosis
de angustia, que pueden estallar espontdneamente en cual-
quier momento o luego de un trauma banal que seria despro-
porcionado para ello, asi como el alcohdlico crénico termina
desarrollando por el camino de la sumacién una cirrosis o

alguna otra enfermedad, o bien cae en delirio a rafz de una
fiebre.?

24 [Al referirse nuevamente a este caso en «A propssito de las
criticas a la «“neurosis de angustia”s (1895f), infra, pigs. 127-8, Freud
emplea el término «cerebrasteniax,]

25 [Cf. «A propoésito de las criticas a la “neurosis de angustia”»
(1895f), infra, pag. 130. La «sumacién» de los traumas en casos de
histeria habia sido examinada por Freud en Estudios sobre la bisteria
(1895d), AE, 2, pdg. 186. En un trabajo inédito de esta época puso
mucho énfasis en la importancia de la sumacién en la etiologia de la
migrafia; of, Freud (1950a), Manuscrito I, AE, 1, pdg. 253, y también
«A propésito de las criticas a la “peurosis de angustia”» (1895f),
infra, pg. 132.]
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I11. Esbozos para una teoria de la neurosis
de angustia

Las consideraciones que siguen no reclaman més valor
que el de un primer ensayo, tentativo, y el juicio que me-
rezcan no debiera influir sobre la aceptacién de los bechos
contenidos en lo anterior. Por afiadidura, la apreciacién de
esta «teoria de la neurosis de angustia» se verd dificultada
a causa de que ella corresponde meramente a una parte des-
gajada de una exposicién mds amplia sobre las neurosis.

En lo expuesto hasta aqui sobre la neutosis de angustia
hay ya algunos puntos de apoyo para una visién del meca-
nismo de esta neurosis. Primero, la conjetura de que quizd
se trate de una acumulacién de excitacidén [pdg. 931; luego,
el importantisimo hecho de gue la angustia que estd en la
base de los fenémenos de esta neurosis no admite ninguna
derivacion psiquica. Se obtendria una derivacidén asi, por
ejemplo, si se hallara en la base de la neutosis de angustia
un terror justificado que se sufrié una vez sola, o repetidas
veces, y desde entonces proporciond la fuente para el apron-
te de angustia. Pero este no es el caso; por un tertor repen-
tino se puede ciertamente adquirir una histeria o una neuro-
sis traumdtica, peto #unca una neurosis de angustia, Como
el coitus interruptus ocupa tan primerfsimo plano entre las
causas de la neurosis de angustia, al comienzo yo pensaba
que la fuente de la angustia continuada podrfa situarse en
el miedo, repetido con cada acto, de que la técnica fracasara
y se produjese la concepcién. Pero he descubierto que la
presencia de ese estado de dnimo en la mujer o en el vardn
durante el coitus interruptus es indiferente para la génesis
de la neurosis de angustia, pues sefioras en el fondo desin-
teresadas de las consecuencias de una posible concepcién
estdn expuestas a esta neurosis en igual medida que las te-
merosas de esa posibilidad, v sélo importa cudl de las
dos partes es despojada de su satisfaccién por esa técnica
sexual.

Otro punto de apoyo nos lo ofrece una observacién que
no hemos mencionado todavia: en series enteras de casos,
la neurosis de angustia se conjuga con el mas nitido amino-
ramiento de la libido sexual, del placer psiquico,*® a punto
tal que cuando se les dice a los enfermos que su padecer
se debe a una «insuficiente satisfaccién», por lo comiin res-
ponden que eso es imposible, pues justamente ahora toda

26 [Cf. mi «Nota introductoria», supra, pig. 88.]
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necesidad se ha extinguido en ellos. Todos estos indicios —a
saber: que se trata de una acumulacién de excitacién; que
la angustia, correspondiente probable de esa excitacidn acu-
mulada, es de origen somdtico, con lo cual lo acumulado
serfa una excitacién somdtica; y ademds, que esa excitacidén
somdtica es de naturaleza sexual y va apdreada con una
mengua de la participacién psiquica en Jos procesos sexua-
les—, todos estos indicios, digo, favorecen la expectativa de
que el mecanisnto de la neurosis de angustia haya de buscarse
en ser desviada de lo psiquico la excitacién sexual somdtica
y recibir, a causa de ello, un empleo anormal.

Es posible aclararse esta representacién del mecanismo de
la neurosis de angustia si se acepta el siguiente abordaje del
proceso sexual, referido en primer término al varén. En el
organismo masculino sexualmente maduro se produce —es
probable que de una manera continua— la excitacién sexual
somdtica que periddicamente deviene un estimulo para la
vida psiquica. Si, para fijar mejor nuestras representaciones
sobre esto, suponemos que la excitacién sexual somidtica se
exterioriza como una presién sobre la pared, provista de
terminaciones netviosas, de las vesiculas seminales, entonces
esta excitacién visceral aumentard de una manera continua
pero sélo a partir de cierta altura serd capaz de vencer la
resistencia {Widerstand} de la conduccién interpolada hasta
la corteza cerebral y exteriorizarse como estimulo psiquico.*?
Ahora bien, en ese momento serd dotado de energfa?® 2l
grupo de representacién sexual presente en la psique, y se
generari el estado psiquico de tensidn libidinosa: que con-
lleva el esfuerzo {Drang} a cancelar esa tensién. Este alivio
psiquico sélo es posible por el camino que designaré accién
especifica o adectada.®® Tal accién adecuada consiste, para
la pulsién sexual masculina, en un complicado acto reflejo
espinal que tiene por consecuencia el aligeramiento de aque-
las terminaciones nerviosas, y en todos los preparativos que
se deben operar en lo psiquico para desencadenar ese reflejo.
Algo diverso de la accién adecuada no tendtfa ningdn fruto,

27 [Esta teorfa acerca del proceso de excitacién sexual fue reenun-
ciada en el tercero de los Tres ensayos de teoria sexual (1905d),
AE, 1, pig. 195, aunque alli Freud formuld algunas objeciones con-
tra ella.]

28 TCf. «Las neuropsicosis de defersa» (1894a), supra, pag. 50,
n. 10.]

29 [Estas elucidaciones se hallardn reproducidas en términos simi-
larcs en el Manuscrito E de la correspondencia con Fliess, titulado
«;Cémo se genera la angustia®» (Freud, 19504), AE, 1, pdg. 231.
Son, ademds, ilustradas por un diagrama en el Manuscritoe G, ibid.,
pdg. 242. Cf. mi «Nota introductoria», supra, pégs. 889.]
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pues la excitacién sexual somdtica, una vez aue alcanzé el
valor de umbral, se traspone de continuo en excitacién psi-
quica; imprescindiblemente tiene que ocurrir aquello que
libera a las terminaciones nerviosas de la presién que sobre
ellas gravita, y asf cancela toda la excitacién somdtica exis-
tente por el momento y permite a la conduccidn subcortical
restablecer su resistencia.

Me abstendré de figurar de la misma manera casos mds
complicados del proceso sexual. Sélo quiero sostener que
este esquema se puede trasferir en lo esencial también a la
mujer, no obstante todo el retardo artificial y toda la atrofia
de la pulsién sexual femenina, que embrollan el problema.
También para la mujer cabe suponer una excitacién sexual
somdtica y un estado en que esta excitacién deviene estimulo
psiquico, libido, y provoca el esfuetzo hacia la accién espe-
cifica a la que se anuda cl sentimiento de voluptuosidad. Sélo
que en el caso de la mujer somos incapaces de indicar qué
serfa lo andlogo a la distensién de las vesiculas seminales.

Ahora bien, dentro del marco de esta figuracién del pro-
ceso sexual se puede incluir la etiologia tanto de la neuras-
tenia genuina como de la neurosis de angustia. Se genera
neurastenia toda vez que el aligeramiento adecuado (la accién
adecuada) es sustituido por uno menos adecuado, o sea,
cuando al coito normal, realizado en las condiciones mds fa-
vorables, lo remplaza una masturbacién o una polucién es-
pontdnea;*® en cambio, llevan a la neurosis de angustia todos
los factores que estorban el procesamiento psiquico de la
excitacién sexual somdtica.*' Los fendmenos de la neurosis
de angustia se producen cuando la excitacién sexual somé-
tica desviada de la psique se gasta subcorticalmente, en reac-
ciones de ningiin modo adecuadas.

Ahora intentaré examinar las condiciones etioldgicas de la
neurosis de angustia antes enumetadas {pdgs. 99-103] para
averiguar si es posible discernir en ellas ese cardcter comin
que postule. Como primer factor etiolégico mencioné, para
el varén, la abstinencia voluntaria. La abstinencia consiste en
la denegacién {Versagung, «frustraciéns} de la accién espe-
cifica que de ordinario sigue a la libido. Tal denegacién podrd
tener una de dos consecuencias: [en primer lugar,] puede

30 TEl papel que cumple la masturbacién en la etiologfa de la
neurastenia es sumariamente mencionado en «La herencia y la etio-
logfa de las neurosiss (18964), infra, pdg. 150, y discutido mds cabal-
mente en «La sexualidad en [a etiologfa de las neurosis» (18984),
infra, pags. 267-8.] .

31 [Freud pudo aiin repetir estas palabras confirmatotiamente en
Inbibicion, sintoma y angustia (1926d), AE, 20, pdg. 133.]
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ocutrir que la excitacién somdtica se acumule y luego prin-
cipalmente sea desviada por otros caminos, distintos del que
pasa por la psique, que le prometan un aligeramiento mayor,
en cuyo caso la libido terminard por descender y la excitacidén
se exteriorizard subcorticalmente como angustia; [en segun-
do lugar,] si la libido no es disminuida, o la excitacidén som4-
tica se gasta por el atajo de unas poluciones, o realmente
se agota a consecuencia del refrenamiénto, se genera cual-
quier otra cosa, no una neurosis de angustia. De aquel modo,
pues, la abstinencia lleva a la neurosis de angustia. Pero la
abstinencia es también lo eficiente en el segundo grupo etio-
18gico, el de la excitacién frustrdnea. El tercer caso, el del
coitus reservatus con miramiento por la mujer, influye per-
turbando el apronte psiquico para el decurso sexual, pues
introduce otra tarea psiquica, una tarea distractiva, junto a
la de dominar {Bewiiltigung} €l afecto sexual. Como también
en virtud de esta desviacién psiquica desaparece poco a poco
la libido, la ulterior trayectoria es la misma que en el caso
de la abstinencia. La angustia en la senescencia (el clima-
terio de los varones) requiete otra explicacién. Aqui la libido
no cede. Pero sobreviene, como durante el climaterio de las
mujeres, un acrecentamiento tal en la produccién de la exci-
tacién somdtica que la psique prueba ser relativamente
insuficiente para dominarla.

No nos depara dificultades mayores subsumir bajo el pun-
to de vista mencionado las condiciones etioldgicas en el caso
de la mujer. El ejemplo de la angustia virginal es particular-
mente claro. Es que aqui no se han desarrollado todavia lo
bastante los grupos de representacidn con los cuales estd des-
tinada a enlazarse la excitacidén sexual som4tica. Fn las recién
casadas anestésicas, la angustia slo aparece cuando los pri-
metos coitos despiertan una medida suficiente de excitacién
somdtica; toda vez que faltan los signos locales de esa condi-
cién excitada (como una sensacién de estimulacién esponta-
nea, ganas de orinar, etc.), también est4 ausente la angustia.
Los casos de ejaculatio praecox y de coitus interruptus se
explican de parecida manera que en el varén, por desaparecer
poco a poco la libido para ese acto psiquicamente insatis-
factorio, al par que la excitacién por €l despertada se gasta
subcorticalmente. En la mujer se establece mds répido, y es
mas dificil de eliminar, la enajenacion {Entfremdung} entre
lo somitico y lo psfquico®® en el decurso de la excitacién
sexual. Los casos de la viudez y la abstinencia voluntaria,

32 [Esta frase aparece, en la correspondencia con Fliess, hacia el

final del Manuscrito E y en la discusidn del Caso 1 del Manuscrito F
(Freud, 19504), AE, 1, pags. 233 y 236.]
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asi como el del climaterio, se tramitan en la mujer exacta-
mente igual que en el varén; no obstante, en la abstinencia
viene a sumarse por cierto la represién deliberada del circulo
de representacién sexual, a la cual a menudo tiene que deci-
dirse la sefiora abstinente en lucha contra la tentacién; y pa-
recido efecto tendria en la época de la menopausia el horror
que siente la mujer que envejece hacia la libido devenida
hipertréfica.

También las dos condiciones etioldgicas citadas en tltimo
término [pdg. 102] parecen subsumirse sin dificultad. En
los masturbadores devenidos neurasténicos, la inclinacién
a la angustia se explica por la extrema facilidad con que
esas personas caen en el estado de la «abstinencia» después
que atrastran de tan antiguo el hdbito de procurar a cual-
quier cantidad pequefia de excitacién somdtica una descatga,
por deficiente que esta sea. Por fin, el dltimo caso —la gé-
nesis de la neurosis de angustia por una enfermedad grave,
surmenage, cl agotador cuidado de un enfermo, etc— ad-
mite una interpretacién fdcil por apuntalamiento en la mo-
dalidad de eficacia del coitus interruptus; aqui, la psique, por
desviacidén, deviene insuficiente para dominar la excitacién
sexual somitica, tarea que es de su continua incumbencia. Se
sabe cudnto puede descender la libido en tales condiciones,
v se tiene aqui un buen ejemplo de una neurosis que por
clerto no tiene ninguna ctiologia sexual, pese a lo cual deja
discernir un mecanismo sextal.

La concepcién aqui desasrrollada presenta los sintomas de
la neurosis de angustia, en alguna medida, como unos sub-
rogados de la accidn especifica omitida que sigue a la exci-
tacién sexual. A modo de otra confirmacidn, apunto que
también en el coito normal la excitacién se gasta, colateral-
mente, como agitacién respiratoria, palpitaciones del cora-
z6n, oleada de sudor, congestidn, etc. Y en el correspon-
diente ataque de angustia de nuestra neurosis tenemos la
disnea, las palpitaciones del corazdn, etc., aislados del coito
y acrecentados.®

Atn se podria preguntar: ¢Por qué el sistema nervioso,
bajo &sas circunstancias de una insuficiencia psiquica para
dominar la excitacién sexual, cae en el peculiar estado afec-
tivo de la angustia? Cabe responder, a modo de sugerencia:

43 [Esta teoria, ya expuesta en el Manuscrito E de la correspon-
dencia con Fliess (Freud, 1950a), AE, 1,.pdg. 234, fue rctomada en
el historial clinico de «Dora» (1905¢), AE, 1, pdgs. 70-1. M4s adelan-
te, en Inhibicién, sintoma vy angustia (1926d), AE, 20, pdgs. 126-7,
Freud vincul$ estos sintomas de la angustia con los fendmenos que
ecompaiian el nacimiento.]

111



La psique cae en el sfecto de la angustia cuando se siente
incapaz para tramitar, mediante la reaccién correspondiente,
una tarea (un peligro) que se avecina desde afuera; cae en la
neurosis de angustia cuando se nota incapaz para reequilibrar
la excitacién (sexual) enddgenamente generada. Se compor-
ta entonces como si ella proyectara la excitacion hacia afuera.
El afecto, y la neurosis a él correspondiente, se sitdan en
un estrecho vinculo reciproco; el primero es la reaccién ante
una excitacién exdgena, y la segunda, la reaccién ante una ex-
citacién enddgena andloga. El afecto es un estado en extre-
mo pasajero, en tanto que la neurosis es crénica; ello se debe
a que la excitacién exdgena actda como un golpe tnico, y
la enddgena como una fuetza constante.** El sistema ner-
vioso reacciona en la neurosis ante una fuente interna de
excitacion, como en ¢l afecto correspondiente lo hace ante
una andloga fuente externa.

IV. Nexo con otras neurosis

Restan todavia algunas puntualizaciones sobre los nexos
de la neurosis de angustia con las otras neurosis, en el
orden de su produccién e intimo parentesco.

Los casos mis puros de neurosis de angustia son casi siem-
pre los més acusados. Se los encuentra en individuos jévenes
potentes, cen una etiologia unitaria y una duracién no dema-
siado larga de la enfermedad.

Mis frecuente es, en verdad, la produccién simultdnea y
comin de sintomas de angustia junto con ottos de neuras-
tenia, histeria, representaciones obsesivas, melancolia. Si por
esa contaminacién clinica uno pretendiera abstenerse de re-
conocer a la neurosis de angustia como una unidad auté-
noma, para ser consecuente tendria que renunciar también
a la separacién, laboriosamente trazada, entre histeria y
neurastenia. _

Para el andlisis de las «neurosis mixtas» puedo sustentar
esta importante tesis: Toda vez que se presenia una neurosis
mixta, se puede demostrar una contaminacion entre varias
etiologias especificas.

Semejante ‘multiplicidad de factores etiolégicos, condi-

34 [Esto mismo fue enunciado por Freud veinte afios mds tarde,
con palabras casi idénticas —salvo que en vez de «excitacién ex6-
gena» empleé «estimulo», y en vez de «excitacién endbgenay, «pul-
sién»—, en «Pulsiones y destinos de pulsiéns (1915¢), AE, 14,
pag. 114.]
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cionantes de una neurosis mixta, puede producirse por mero
azar, por ejemplo si un nuevo influjo nocivo agrega sus efec-
tos a los de uno preexistente. Asf, una sefiora que fue desde
siempre histérica ingresa en cierto perfiodo de su matrimonio
en el coitus reservatus vy adquiere entonces, ademids de su
histeria, una neurosis de angustia; un hombre que hasta
cierto momento se habia masturbado, y pot eso contrajo
neurastenia, se pone de novio, se excita con su prometida,
y entonces se suma a la neurastenia una neurosis de angus-
tia de reciente génesis.

Petro en otros casos la pluralidad de factores etioldgicos
no es azatosa, sino que uno de ellos pone en vigencia al
otro. Por ejemplo, una sefiora, cuyo marido practica el
coitus. reservatus sin miramiento por la satisfaccidn de ella,
se ve constrefida a acabar mediante masturbacién la excita-
cién penosa que le queda luego de ese acto; v en lo sucesivo
no muestra una neurosis de angustia pura, sino, ademds,
sintomas de neurastenia. Otta sefiora, bajo idéntico influjo
nocivo, tiene que luchar con unas imdgenes lascivas de las
que quiere defenderse, y asi, en virtud del coitus interruptus
adquirird, junto a la neurosis de angustia, unas representa-
ciones obsesivas. Una tercera, por ltimo, a consecuencia
del coitus interruptus perderd la inclinacidén hacia su marido,
concebird otra simpatia que mantendrd cuidadosamente en
secreto, v a rafz de ello presentard una mezcla de neurosis
de angustia y de histeria.

En una tetcera categotia de neurosis mixtas el nexo entre
los sintomas es todavia més estrecho, pues la misma condi-
cién etiolégica provocard, simultdneamente y con arreglo a
ley, las dos neurosis. Por ejemplo, el esclarecimiento sexual
repentino que hemos hallado en la angustia virginal produ-
cird siempre, ademds [ de neurosis de angustial, histeria; los
casos frecuentisimos de abstinencia voluntaria se enlazan
desde el comienzo con unas genuinas representaciones obse-
sivas; y me patece que el coitus interruptus de los vatones
nunca puede provocar una neurosis de angustia pura, sino
siempre una mezcla de neurosis de angustia con neuras-
tenia, etc.

De estas elucidaciones se infiere que es preciso distinguis
entre las condiciones etioldgicas para la produccién de las
neurosis y los factores etioldgicos especificos de ellas. Las
primeras —p. ¢j., el coitus interruptus, la masturbacidn, la
abstinencia—, son todavia multfvocas y capaces de producir
una cualquiera entre diferentes neurosis; sélo los factores
etiolégicos de aquellas abstraidos, como un digeramiento
inadecuado, una insuficiencia psiquica, una defensa con sus-
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titucidn, poseen un nexo inequivoco y especifico con la etio-
logia de cada una de las grandes neurosis.

En el orden de su esencia interna, la neurosis de angustia
muestra las mds interesantes concordancias y diferencias con
las otras grandes neurosis, en particular la neurastenia v la
histeria. Con la neurastenia comparte este caricter capital:
que la fuente de excitacidn, la ocasién para la pertutbacidn,
reside en el 4mbito somdtico v no, como en la histeria y la
neurosis obsesiva, en el 4mbito psiquico. Pero, por otra
parte, se puede discernir cierta relacién de oposicidn entre
los sintomas de la neurastenia y los de la neurosis de angus-
tia, que acaso se expresaria bajo estos titulos: «acumulacién
de excitacién» ~ «empobrecimiento de excitacién». Esa rela-
cién de oposicidén no impide que ambas neurosis se mezclen
entre si, pero se revela en que las formas més extremas son
en ambos casos también las mds puras.

Con la histeria, la neurosis de angustia muestra en prlmer
término una serie de concordancias en la sintomatologia, que
adn esperan una apreciacién mds exacta. La aparicidén de los
fenédmenos como sintomas duraderos o en ataques, las pares-
tesias agrupadas a modo de aura, las hiperestesias y puntos
de opresién que hallamos en ciertos subrogados del ataque de
angustia, en la disnea y en el ataque cardfaco, el acrecenta-
miento (por conversién) de dolores acaso justificados orgd-
nicamente: estos y oOLros rasgos comunes permiten conjetu-
rar que mucho de lo que se atribuye a la histeria deberfa
incluirse con mds derecho en la neurosis de angustia. Y si se
considera el mecanismo de las dos neurosis, tal como hasta
ahora hemos podido penetrarlo, se dilucidan unos puntos de
vista que hacen aparecer a la neurosis de angustia directa-
mente como el correspondiente somdtico de la histeria. Aqui
como alli, acumulacién de excitacién (en lo cual quizd tenga
su fundamento la ya descrita semejanza entre los sintomas);
aqui como alli, una insuficiencia psiquica, a consecuencia de
la cual se producen unos procesos somdticos anormales. Aqui
como alli, en vez de un procesamiento psiquico interviene
una desviacién de la excitacién hacia lo somdtico; la dife-
rencia reside meramente en que_la excitacién en cuyo des-
plazamiento {descentramiento} se exterioriza la neurosis es
puramente somdtica en la neurosis de angustia (la excitacién
sexual somdtica), mientras que en la histeria es psiquica
(provocada por un conflicto). Por eso no puede asombrar
que histeria y neutosis de angustia se combinen regulat-

35 [El problema etioldgico es discutido con sumo detalle en «A

propdsito de las criticas a la “neurosis de angustia”» (1895f), infra,
pégs. 135 vy sigs.]
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mente entre si, como en el caso de la «angustia virginal»
o en el de la «histeria sexual»; que la histeria tome simple-
mente prestados a la neurosis de angustia cierto niimero de
sintomas, etc. Estos intimos nexos enttre la neurosis de an-
gustia y la histeria nos proporcionan, ademds, un nuevo ar-
gumento para promover la separacién de la neurosis de
angustia respecto de la neurastenia; pues si uno rehtsa hacer
esto, tampoco podrd seguir sosteniendo el distingo entre
necurastenia e histeria, tan trabajosamente logrado v tan in-
dispensable para la teorfa de las neurosis.

Viena, diciembre de 1894

115






A proposito de las criticas
a la «neurosis de angustia»
(1895)






Nota introductoria

«Zur Kritik der “Angstneurose”s

Ediciones en alemin

1895

1906

1925
1952

Wien. klin. Rdsch., 9, n® 27, pigs. 417-9; n°® 28,
pags. 435-7, y n® 29, pdgs. 451-2. (7, 14 y 21 de
julio.)

SKSN, 1, pdgs. 94-111. (1911, 22 ed.; 1920, 3% ed.;
1922, 4% ed.)

GS, 1, pags. 343-62.

GW, 1, pdgs. 357-76.

Traducciones en castellano*

1926(?) «Critica de las neurosis de angustia», BN (17

1943
1948
1953
1967
1972

vols.}, 11, pdgs. 214-35. Traduccién de Luis Lépez-
Ballesteros.

Jgual titulo. EA, 11, pdgs. 199-218. El mismo tra-

ductot.

Tgual titulo. BN (2 vols.), 1, pdgs. 212-20. Fl mis-
mo traductor.

Igual titulo. SR, 11, pdgs. 159-73. El mismo tra-
ductot.

Tgual titulo. BN (3 vols.), 1, pags. 211-9. El mis-
mo traductor.

Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pags. 199-208. El mis-
mo traductor.

Este trabajo fue resumido por Freud bajo el niimero
XXXIII en el sumario de sus primeros escritos cientificos
(1897b), infra, pig. 245.

Aparecido que hubo, en enero de 1895, el primer articulo
de Freud sobre la neurosis de angustia (18955), una apre-

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellanow», supra, pdg.
xii' 'y n 6.}
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ciacién critica de Lowenfeld fue publicada en el mimero de
marzo de Neurologisches Zentralblatt. El presente articulo
es la réplica de Freud. Leopold Lowenfeld (1847-1923)
era un conocido psiquiatra de Munich. Allegado a Freud,
mantuvo con este una perdurable amistad. En dos libros
suyos incluyé capitulos escritos por aquel, asistié en 1908
y 1910 a los dos primeros Congresos Psicoanaliticos, y aun
leyé en el segundo de ellos un trabajo sobre el hipnotismo.
Empero, nunca acepté del todo las ideas de Freud. En la 162
de sus Conferencias de introduccion al psicoandlisis (1916-
17), AE, 16, pags. 224-5, Freud afirma que esta polémica no
afecté sus buenas relaciones.

La impottancia del presente trabajo radica principalmente
en el detallado anilisis que Freud hace en €l sobre lo que
denomina «la ecuacién etiolégica», vale decir, las relaciones
entre las diferentes clases de causas que conttibuyen a la
génesis de una neurosis (o, en general, de cualquier otra
enfermedad). La cuestién ya habia sido esbozada en una
comunicacién a Fliess del 8 de febrero de 1893 (Freud,
19504, Manuscrito B), AE, 1, pag. 218,' y volwié a tratdr-
sela en el trabajo en francés «La herencia y la etiologia de
las neurosis» (18964). Se alude nuevamente a la «ecuacién
etioldgica» —todos cuyos elementos deben cumplirse para
que se manifieste una neutosis— diez afios mds tarde, en
«Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la etiologia de
las neurosis» (1906a), AE, 7, pag. 270, y reaparece en «Las
perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica» (19104),
AE, 11, pdg. 140. A partir de entonces, fue diluyéndose poco
a poco, absorbida por el entrelazamiento de los caracteres
hereditarios y adquiridos —los dos conjuntos fundamentales
de factores determinantes de las neurosis—, y culminando
con la introduccién del concepto de «series complementa-
rias» en la 222 y 232 Conferencias de introduccion, AE, 16,
pdgs. 316 y 330. Hay un pasaje de Tres ensayos de teoria
sexual (1905d4) que muestra con claridad esta transicién.
En otaciones agregadas a esa obra en 1915, Freud se refiere
en dos oportunidades a una «serie etiolégica», «en la cual
las intensidades dectrecientes de un factor son compensadas
por las crecientes del otro» (AE, 7, pdg. 219). En 1920,
después de las Conferencias de introduccion, modificé esa
frase colocando en su lugar «serie complementaria»; pero

1 Aunque conceptualmente es de mds antigua data, pues ya apa-
rece entre los primeros escritos psicolégicos de Freud que han sobre-
vivido: el bosquejo de la «Comunicacién preliminar» titulado «No-
ta III» (194156 [18921) y una carta a Breuer atin anteriot, del 29
dz junio de 1892 (Freud, 19414).
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sélo lo hizo en uno de los dos lugares, dejando el otro tal
cual. Asf pues, se mantuvieron, con poco espacio de distan-
cia, las dos versiones de la expresién, que muestran la linea
sucesoria desde la ecuacién etioldgica hasta la serie comple-
mentaria.

James Strachey
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En el segundo nimero del Neurologisches Zentralblatt de
Mendel correspondiente a 1895, publiqué un breve ensayo
donde proponia separar de la neurastenia una serie de esta-
dos nerviosos y concederles autonomia bajo el nombre de
«neurosis de angustia».! Me movia a ello una coincidencia
constante entre caracteres clinicos y etioldgicos, que tiene
todos los titulos para decidir una divisién. En efecto, hallé
—descubrimiento en el que E. Hecker se me habia antici-
pado—* que todos los sintomas neurdticos en cuestidén se
podian compendiar como pertenecientes a la expresién de
la angustia, vy, a partir de mis empefios por dilucidar la
etiologia de las neurosis, pude afiadir que estas piezas del
complejo «neurosis de angustia» permiten discernir unas
condiciones etioldgicas particulares, casi opuestas a las que
rigen para la neurastenia. ..

Mis experiencias me habfan ensefiado que, en la etiolo-
gla de las neurosis (al menos de los casos adguiridos y las
formas adquiribles), factotes sexuales desempefian un pa-
pel sobresaliente, descuidado en demasfa, de suerte que
una afirmacién como «la etiologia de las neurosis reside
en la sexualidad», a pesar de toda su inevitable incorreccién
per excessum et defectum, se aproxima més a la verdad
que las doctrinas hoy dominantes. Otra tesis a la que me
esforzaba la experiencia era que las diversas noxas sexuales
no aparecian indistintamente en-la etiologfa de todas las neu-
rosis, sino que existian unos lazos patticulares e inequivocos
entre ciertas noxas y ciertas neurosis. Yo tenia asf derecho
a suponer que habfa descubierto las causas especificas de
las neurosis singulares. Luego procuré resumir en una f6r-
mula breve la particularidad de las noxas sexuales consti-
tutivas de la etiologfa de la neurosis de angustia, y arribé

1 «Sobre la justificacién de separar de la neurastenia un determi-
nado sindrome en calidad de “neurosis de angustia”» (1895b) [su-
pra, pdgs. 91 y sigs.].

2 Hecker, 1893. [Cf. «Sobre la justificacién...» (1893b), supra,
pidg. 92. Freud menciond también el trabajo de Hecker en Estudios
sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pig. 265.]

123



( apuntalandome en mi concepcién del proceso sexual)® a
esta tesis: produce neurosis de angustia ‘todo cuanto aparte
de lo psiquico la tensién sexual somdtica, todo cuanto pet-
turbe el procesamiento psiquico de ella. Y si uno se re-
monta a las constelaciones concretas dentro de las cuales
este factor cobra vigencia, obtiene la aseveracién de que
una abstinencia [sexual] voluntaria o involuntaria, un co-
mercio sexual con satisfaccién insuficiente, el coitus inte-
rraptus, el desvio del interés psiquico respecto de la sexua-
lidad, etc., son los factores etiolégicos especificos de Ia por
mi llamada «neurosis de angustia».

Cuando preparaba la comunicacién a que aqui me refiero
para publicarla, en modo alguno me engafiaba sobre su poder
de conviccién. En primer lugar, me decia que daba sélo
una exposicidn sucinta, incompleta, y hasta de dificil inte-
ligencia en ciertos pasajes, aunque quizd bastara para pre-
parar la expectativa de los lectores. Es que apenas aducia
yo ejemplos, y no mencionaba cifra alguna; ni siquiera ro-
zaba la técnica para establecer la anamnesis, no preveia nada
para aventar posibles malentendidos, no consideraba otras
objeciones que las mds obvias, y en cuanto a la doctrina
misma, sélo ponia de relieve la tesis principal sin enunciar
sus limitaciones. Asi las cosas, cada quien podia formarse
realmente su propia opinién sobre la fuerza probatoria de
todo el enunciado. Pero también podia yo contar con otro
obstdculo para la aquiescencia. Sé muy bien que con la «etio-
logia sexual» de las neurosis no he producido nada nuevo;
que en la bibliografia médica nunca faltaron corrientes sub-
terrdneas que dieran razén de estos hechos, y aun la medi-
cina oficial de las academias tuvo noticia de ellos. Sélo que
esta tltima hizo como si nada supiera; no dio empleo alguno
a esa noticia, no extrajo de ella ninguna conclusién. Una
conducta asf no puede menos que tener un fundamento
profundo; quizd sea una suerte de hotror a examinar cons-
telaciones sexuales, 0 una reaccién frente a intentos de ex-
plicacién més antiguos, que consideraba superados. Como-
quiera que fuese, no se podia menos que estar preparado
para chocar con resistencias si se osaba volver digno de
crédito para otros algo que habrian podido descubrir por
si mismos sin trabajo alguno.

Dada esta situacién, acaso habria sido mds adecuado no
responder a objeciones criticas antes que yo me manifestara
mds prolijamente sobre este complicado tema, y consiguiera
hacetlo mids inteligible. Pero no puedo contrariar los moti-

3 «Sobre la justificacién. ..» (18956), supra, pig. 108.
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vos que me llevan a impugnar sin demota una critica reciente
de mi doctrina sobre la neurosis de angustia. Y ello a cau-
sa de la persona del critico, L. Lowenfeld, de Munich, el
autor de Pathologie und Therapie der Neurasthenie und
Hysterie {Patologia y terapia de la neurastenia y la histe-
ria},* cuyo juicio tiene titulos para pesar entre el ptiblico
médico; y también por una concepcién que el informe de
Lowenfeld me endosa, consistente en un malentendido, y
por otra razén ademis: desde el comienzo mismo quertia
combatir la impresién de que mi doctrina se puede refutar
tan fdcilmente, como de pasada, con las primeras dbjeciones
que a uno le acuden.

Con certera mirada, Lowenfeld * descubre en esto lo esen-
cial de mi trabajo: yo asevero que los sintomas de angustia
tienen una etiologia especifica v unitaria de naturaleza se-
xual. Y si ello no se pudieta comprobar como un hecho,
desapareceria también el fundamento para separar de la
neurastenia una neurosis de angustia auténoma. Resta, es
verdad, una dificultad sobre la que yo llamé la atencién,®
y es que los sintomas de angustia presentan unos nexos
tan inequivocos con la histeria que, si se adoptara una
decisién en el sentido de Lowenfeld, sufriria menoscabo la
divisién entre histeria y neurastenia; pero he de considerar
esta dificultad a raiz del recurso, que luego apreciaré, a la
herencia como causa comidn de todas estas neurosis.

Ahora bien, ¢en qué argumentos apoya Lowenfeld su veto
a mi doctrina?

1. Yo he puesto de relieve que lo esencial para entender
la neutosis de angustia es que en ella la angustia no admite
una derivacién psiquica, vale decir, el apronte angustiado
que constituye el niicleo de la neurosis no es adquirible por
un afecto de terror psiquicamente justificado, sea vinico o
repetido. Por terror se generarfa una histeria o una neuro-
sis traumdtica, pero no una neurosis de angustia. Segin se
intelige con facilidad, esta negativa no es sino el correlato
de mi tesis, de contenido positivo, segtin la cual la angus-
tia de mi neurosis corresponde a una tensién sexual somética
desviada de lo psiquico, que de lo contrario habria cobrado
vigencia como libido.

Ahora bien, en contra de esto Lowenfeld destaca que en
cierto niimero de casos «unos estados de angustia aparecen

4 [Lowenfeld, 1893.]

5 Lowenfeld, 1895.
6 [«Sobte la justificacién...» (1895b), supra, pégs. 1134.]
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inmediatamente, 0 poco tiempo después, de un choque psi-
quico (mero terror o accidentes acompafiados de terror),
v en algunos de esos casos existen circunstancias que vuel-
ven asaz improbable la cooperacién de influjos sexuales no-
civos de la variedad indicada». Comunica, en breves trazos,
un ejemplo particularmente probatorio, de una observacién
escogida entre muchas. En ese ejemplo se trata de una sefiora
de treinta afios, casada desde hace cuatro, con tara here-
ditaria, que un afio atrds tuvo su primer parto dificil. Pocas
semanas después de dar a luz se aterrorizd por un ataque
de enfermedad de su marido, y en un estado de agitacién
emotiva empezd a cotrer en camisa en torno de la habitacidn
frfa. Quedd enferma desde entonces; al principio tenia es-
tados de angustia y palpitaciones al atardecer, luego le so-
brevinieron ataques de temblor convulsivo y, mds adelante,
fobias v fendmenos parecidos: el cuadro de una neurosis
de angustia plenamente desarrollada. «En este caso ~—con-
cluye Lowenteld—, los estados de angustia son de manifiesta
derivacién psiquica, pues fueron producidos por un terror
unico».

No dudo de que mi respetado critico ha de poseet mu-
chos casos parecidos, y yo mismo puedo proporcionarle una
gran setie de ejemplos andlogos. Quien no hubiera visto
tales casos de estallido de la neutosis de angustia tras un
choque psiquico, de frecuentisima ocurrencia, no tendtia de-
recho a meter baza en el tema de la neurosis de angustia,
Sélo quiero anotar que en la etiologfa de esos casos no
siempre ni necesariamente se comptrueba un terror o una
expectativa angustiada; cualquier otra emocién obra lo mis-
mo. Si paso rdpida revista a casos de mi recuerdo, se me
ocurte un hombre de cuarenta y cinco afios a quien el primer
ataque de angustia (con colapso cardiaco) le sobrevino cuan-
do lo anoticiaron de la muerte de su padre muy anciano; a
partir de ese momento se le desarrollé una neurosis de
angustia plena y tipica, con agorafobia. Ademds, un joven
que cay$ bajo esta misma neurosis por la excitacién que le
producian las querellas entre su joven esposa y la madre
.de él, y a cada nuevo altercado doméstico se volvia otra
~vez agorafébico; un estudiante un poco bohemio que pro-
dujo sus primeros ataques de angustia mientras trabajaba
duro para pasar sus exdmenes, espoleado por el disfavor
paterno; una sefiora sin hijos que enfermé a raiz de su
angustia por la salud de una sobrinita, etc. O sea gue no
hay la menor duda en cuanto al hecho mismo que Léwen-
feld aduce contra mi.

Pero si en cuanto a su interpretacién. Cabe preguntar:
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¢de ahi uno debe pasar sin mds al «post hoc, ergo propter
hoc»,* ahorrdndose todo procesamiento critico del mate-
rial? Es que uno conoce hartos ejemplos en que la Gltima
causa desencadenante no pudo acreditarse ante el anilisis
critico como causa efficiens. jPiénsese, por ejemplo, en la
relacién entre trauma y gota! Probablemente aqui, en el
caso de la provocacién de un ataque de gota en el miembro
afectado por el trauma, el papel de este sea el mismo que
es licito atribuirle en la etiologia de la tabes y de la par4-
lisis; s6lo que, en el ejemplo de la gota, a cualquiera le pare-
cerd absurdo que el trauma «cause» la gota en vez de pro-
vocarla. Por eso uno debe ser precavido cuando se topa con
factores etiolégicos de esta clase —banales, los lamaria yo—
en la etiologia de los mds diversos estados patoldgicos. Una
emocidn, un terror, es también un factor banal asi. {Qué
no puede provocar el terror: corea, apoplejia, paralysis agi-
tans, lo mismo que una newrosis de angustia! Es cierto que
no puedo prolongar el argumento y sostener que, debido a
esta ubicuidad, las causas banales no llenan nuestros requi-
sitos, y por eso tienen que existir ademds unas causas espe-
cificas. Ello implicarfa presuponer cierta la tesis que quiero
probat. Pero si me estd permitido razonar como sigue: Si
en la etiologia de todos o casi todos los casos de neurosis
de angustia se puede comprobar la misma causa especifica,
no tiene por qué desbaratar nuestra concepcidén que el esta-
liido de la enfermedad sélo se produzca tras la injerencia
de uno u otro de los factores banales, como lo serfa una
emocidn. :

Pues bien, eso era lo que sucedia en mis casos de neurosis
de angustia.” El hombre que (enigmdticamente) cayé en-
fermo al ser anoticiado de la muerte de su padre (introduzco
esa glosa entre paréntesis porque la mwuerte no era inespe-
rada ni sobrevino en circunstancias inhabituales, conmove-
dotras); ese hombre, digo, hacfa once afios que vivia en
coitus inferruptus con su esposa, a quien él procuraba satis-
facer la mayoria de las veces; el joven que no toleraba las
disputas entre su mujer y su madre habia practicado desde
el comienzo con su esposa el retiro para ahorrarse cargar
con una descendencia; el estudiante que por exceso de tra-
bajo contrajo una neurosis de angustia, en lugar de la cere-

* {«Después de esto, entonces a causa de esto»; vale decir, la
falacia de tomar como causa lo que no es mds que mero antecedente
en el tiempo.}

7 [Algunos de los ejemplos que siguen fueron proporcionados tam-
bién, de manera mds sumaria, en «Sobre la justificacién...» (189556),
supra, pag. 105.]
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brastenia que serfa de esperar, mantenia desde hacia tres
afios una relacién con una muchacha a quien tenfa prohibido
prefiar; la sefiora sin hijos que cayd enferma de neurosis
de angustia por la salud de su sobrina estaba casada con un
hombre impotente y nunca habia sido satisfecha sexualmen-
te, etc. No todos estos casos presentan la misma claridad
ni poseen el mismo poder probatorio para mi tesis; pero
si los clasifico junto con el muy considerable niimero de
aquellos cuya etiologia no muestra otra cosa que el factor
especifico, se articulan sin contradiccién dentro de la doc-
trina por mi formulada y permiten ensanchar nuestro enten-
dimiento etioldgico mds alld de las fronteras hasta ahora
existentes.

Si alguien quiere demostrarme que en la precedente con-
sideracién yo he pospuesto indebidamente la significatividad
de los factores etiolGgicos banales, deberd oponerme obset-
vaciones en que mi factor especifico esté ausente, vale decir,
unos casos de génesis de neurosis de angustia tras un choque
psiquico, dada una wita sexualis normal (en lineas genera-
les). Pues bien; jizguese si el caso de Lowenfeld cumple
esa condicién. Es manifiesto que mi respetado oponente no
tenfa en claro ese requisito; de lo contrario no nos habrfa
dejado tan a oscuras sobre la vita sexualis de su paciente.
Omitiré que el caso de esa dama de treinta afios se complica
evidentemente con una histeria, de cuya eventual derivacién
psiquica en modo alguno dudaré; desde luego, concederé,
sin objecién, la neurosis de angustia junto a esa histeria.
Pero antes que yo utilice un caso en favor o en contra de
la doctrina sobre la etiologia sexual de las neurosis, tengo
que haber estudiado la conducta sexual de la paciente mds
a fondo de lo que Lowenfeld lo hace aqui. No me confor-
marfa con inferit que, como la dama sufrié su choque psi-
quico poco tiempo después de un parto, el coitus interruptus
no pudo haber desempefiado papel alguno en el dltimo afio
y por tanto faltan aqui noxas sexuales. Conozco casos de
neutosis de angustia a pesar de embarazos repetidos afio
tras afio, porque (increfblemente) todo comercio se sus-
pendié desde el coito fecundador, de suerte que la sefiora
lena de hijos sufrfa privacién todos los afios. Ninglin mé-
dico desconoce que ciertas mujeres conciben de maridos muy
poco potentes, incapaces de procuratles satisfaccién; v, por
tltimo (cosa con la que deberfan contar sobre todo los
sostenedores de la etiologia hereditaria), hay bastantes mu-
jeres aquejadas de una neurosis de angustia congénita, o sea
que traen por berencia, o desarrollan sin perturbacién exte-
tior demostrable, una vita sexualis como la que de ordinaric
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sélo se adquiere por coitus interruptus y noxas semejantes.
En algunas de estas mujeres se puede pesquisar una afec-
cién histérica contralda en su juventud; en lo sucesivo la
vita sexualis quedd perturbada, y permanentemente desviada
de lo psiquico la tensidn sexual. Mujeres con esta sexualidad
son incapaces de una satisfaccién real, aun mediante coito
normal, y desarrollan neurosis de angustia ya sea de manera
espontdnea o tras la aparicidn de otros factores eficientes.
¢Qué habrd habido de todo esto en el caso de Lowenfeld?
No Io sé, pero, repito, este caso sélo seria probatorio contra
mi si la dama que responde con una neurosis de angustia a
un terror Unico gozd antes de una vita sexualis normal.

No podtemos emprender investigaciones etioldgicas desde
la anamnesis si la aceptamos tal como el enfermo la propor-
ciona o nos conformamos con lo que quiera revelarnos, Si
los especialistas en sifilis dependieran todavia de la decla-
racién del paciente para reconducit al comercio sexual una
infeccién inicial de los genitales, podtian atribuir a un en-
friamiento un niimero grandisimo de chancros en individuos
supuestamente virgenes, y los ginecélogos no hallarfan difi-
cil confirmar el milagro de la partenogénesis en sus clientes
solteras. Espero que se comprenda alguna vez que también
los neuropatélogos tienen derecho a partir de prejuicios etio-
1égicos semejantes para establecer la anamnesis de las gran-
des neurosis.

2. Lowenfeld dice, ademds, haber visto repetidas veces
apatecer y desaparecer estados de angustia cuando segura-
mente no sobrevenia cambio alguno en la vida sexual, y,
por el contrario, estaban en juego otros factores.

Esa misma expetiencia, exactamente, he hecho yo tam-
bién, sin desconcertarme por eso. También yo he conseguido
eliminar los estados de angustia mediante tratamiento psi-
quico, mejoramiento general, etc. Pero, desde luego, no he
deducido de ahi que la falta de tratamiento fuera la causa de
los ataques de angustia. No es que pretenda atribuir a Lo-
wenfeld semejante inferencia; con esa puntualizacién, hecha
en broma, sélo quiero indicar que la situacién muy bien
puede ser tan compleja que desvalorice totalmente la obje-
cién de Lowenfeld. No me ha resultado dificil conciliar los
hechos aqui aducidos con el aserto de la etiologia especifica
de la neurosis de angustia. Sin duda se me concedera esto:
existen motivos que, si bien poseedores de eficiencia etiolé-
gica, tienen que actuar con cierta intensidad (o cantidad)®

8 [Véase una nota mia a pie de pagina en «Sobre la sexualidad
femenina» (19315), AE, 21, pigs. 243-4, y un pasaje de La interpre-
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y durante mds de cierto lapso para ejercer su efecto, vale
decir, tienen que sumarse;? el efecto del alcohol es un para-
digma de esa causacién por sumacién. Seglin eso, habrd
cierto lapso en el cual la etiologia especifica esté trabajando,
pero sin manifestar todavia su efecto. Durante ese tiempo,
la persona atin no est4 enferma, pero si predispuesta a con-
traer determinada afeccién; en nuestro caso: la neurosis de
angustia. Y entonces el surgimiento de una noxa banal
puede desencadenar la neurosis, lo mismo que harfa un ulte-
rior acrecentamiento en la injerencia de la noxa especifica.
Esto se puede expresar también asi: No basta que esté
presente el factor etiolégice especifico; tiene que alcanzarse
también cierta medida de él, y para llegar a este limite una
cantidad de la noxa especifica puede ser sustituida por un
monto de nocividad banal. Quitada esta dltima, se estd de
nuevo por debajo del umbral; los fendmenos patoldgicos
tornan a ceder. La terapia de las neurosis descansa entera-
mente en poder levar por debajo del umbral, mediante toda
clase de influjos sobre la mezcla etioldgica, el lastre total
bajo el cual cede el sistema netvioso. Peto de tales conste-
laciones no se puede inferir ni la falta ni la existencia de una
etiologia especifica.

He ahi sin duda unas consideraciones ciertas e inobjeta-
bles. Si a alguien no le bastaran, que se atenga al siguiente
argumento. Segin la opinién de Lowenfeld y de tantos otros,
la etiologia de los estados de angustia ha de buscarse en la
berencia. Y bien, la herencia se sustrac de los cambios; si
la neurosis de angustia se cura mediante tratamiento, se de-
berfa poder concluir, imitando a Lowenfeld, que la herencia
no puede contener la etiologia.

Por lo demds, habria podido ahorrarme refutar las dos
citadas objeciones de Lowenfeld si mi estimado oponente
hubiera prestado mds atencién a mi trabajo. Fs que ambas
estdn ya previstas y respondidas en mi ensayo;*® podtia limi-
tarme a repetit ahora lo que entonces sefalé, y adrede he
vuelto a analizar aqui los mismos casos clinicos. También
las f6rmulas etioldgicas a que acabo de conceder valor estdn
contenidas en el texto de mi ensayo.!* Las repito. Yo afir-
maba: Existe para la reurosis de angustia un factor etiolé-
gico especifico que puede ser subrogado en su efecto cuan-

tacion de los suefios (1900a), AE, 5, pig. 591; véase también mi
«Apéndice» titulado «Surgimiento de las hipétesis fundamentales de
Freud», supra, pig. 67.]
9 [Cf. «Sobre la justificacién. . .» (18955), supra, pag. 106, n. 25.1
10 «Sobre la justificacién. ..» (18955), supra, pigs. 104 y sigs.
11 [1bid., pdg. 106.]
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titativamente, pero no sustituido cualitativamente, por unos
influjos nocivos banales. Y ademds: Este factor especifico
comanda sobre todo la forma de la neurosis; pero que a toda
costa sobrevenga una afeccién neurdtica. dependeri del lastre
total del sistema nervioso (en proporcidn a su potencia de
carga). Por regla general, las neurosis estdn sobredetermi-
nadas,'* o sea que en su etiologia se conjugan varios factores.

3. Me hace falta menor empefio pata refutar las siguientes
notas criticas de Lowenfeld, pues por una parte afectan poco
mi doctrina, y por la otra ponen de relieve dificultades
cuya existencia yo reconozco. Dice: «La teorfa de Freud es,
empero, totalmente insuficiente para esclarecer la aparicidn
o la falta de ataques de angustia en cada caso. Si los estados
de angustia, o sea, los fendmenos de la neurosis de angustia,
se produjeran exclusivamente por una acumulacién subcor-
tical de la excitacién sexual somdtica y un empleo anormal
de ella, toda persona aquejada por estados de angustia, mien-
tras no sobrevinieran cambios en su vida sexual, deberia su-
frir de tiempo en tiempo un ataque de angustia, tal como
el epiléptico tiene su ataque de grand mal o de pétit mal.
Ahora bien, en modo alguno ocurre esto, segin lo muestra
la experiencia cotidiana. En la enorme mayotia de los casos,
los ataques de angustia sélo sobrevienen a raiz de ocasiones
determinadas; si el paciente las evita o sabe paralizar su
influjo mediante alguna precaucién, queda a salvo de ataques
de angustia, sea que rinda permanente tributo al coitus
interruptus o a la abstinencia, o que goce de una vifa sexua-
lis normal»,

Hay mucho que decir sobre esto. Primero, que Lowen-
feld dicta a mi teorfa una conclusién que ella no estd obli-
gada a aceptar. Que con el almacenamiento de excitacidén
sexual somdtica debiera suceder lo mismo que ocutre con
la acumulacién de estimulo respecto de la convulsién epilép-
tica, he ahi una formulacién demasiado precisa a la que yo
no he dado pie; y no es la dnica posible. No me harfa falta
sino suponer que el sistema netvioso es capaz de dominar
cierta medida de excitacidn sexual somdtica aunque ella esté
desviada de su meta, y que sélo se generan perturbaciones
cuando el gquantum de esta excitacién experimenta un acte-
centamiento repentino; quedarfa eliminado asi el requisito
de Lowenfeld. Si no he osado edificar mi teorfa en esa
direccién, ello se debe principalmente a que no esperaba

12 [Freud sostuvo esto en Estudios sobre la histeria (1895d), AE,
2, pég. 270.]
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hallar ningin asidero seguro por ese camino. Sélo indicaré
.que no tenemos derechc a representarnos la produccién de
una tensién sexual con independencia de su gasto; que en
la vida sexual normal esta produccién, incitada por el objeto
sexual, se plasma de una manera por entero diversa que en
caso de reposo {Rube, «quiescencia»} psiquico, etc.

Admitamos que las constelaciones son aqui por entero
diversas que en la tendencia a la convulsién epiléptica, y
que alin no admiten ser deducidas de la teorfa del almacena-
miento de excitacién sexual somdtica.

A la otra afirmacién de Lowenfeld ~—que los estados de
angustia sélo sobrevienen a rafz de ciertas ocasiones, con
cuya evitacién no se preseatan, y ello con prescindencia de
la vita sexualis del afectado—, cabe replicar que evidente-
mente sélo tiene en vista aqui la angustia de las fobias,
como Jo muesttan asimismo los ejemplos que aduce en el
pasaje citado. De los ataques espontdneos de angustia, cuyo
contenido es el vértigo, las palpitaciones, la falta de aire,
los temblores, el sudor, etc., él no habla. Y mi teorfa en modo
alguno parece inepta para explicar la aparicién y la ausencia
de estos ataques de angustia. En efecto, en toda una serie de
casos de neurosis de angustia se puede obsetvar realmente
lo que parece ser una periodicidad en la emergencia de los
estados de angustia, semejante a la petiodicidad epiléptica,
sélo que aqui su mecanismo es mds trasparente. Una explo-
racién mds atenta descubre, con gran regularidad, un proceso
sexual irritador (o sea, uno capaz de desatar tensién sexual
somdtica), al que le sigue el ataque de angustia tras cietto
intervalo, que a menudo presenta una total constancia. En
mujeres abstinentes este papel lo desempeiian la excitacidn
menstrual, las poluciones nocturnas (que son igualmente de
tecurrencia periddica), peto sobre todo el comercio sexual
mismo (nocivo pot incompleto), que trasfiere a sus efectos,
los ataques de angustia, esta periodicidad suya. Si sobrevie-
nen ataques de angustia que rompen la periodicidad habitual,
cast siempre se consigue reconducirlos a una causa ocasional
de mids rara e irregular produccién, a una vivencia sexual
aislada, lecturas, funciones de teatro, etc. El intervalo que
mencioné va desde unas horas hasta dos dias; es el mismo
con el cual en otras personas, a rafz de idénticos ocasiona-
mientos, aparece la consabida migrafia sexual, que posee sus
nexos ciertos con el sindrome de la neurosis de angustia.'?

18 [Probablemente por esta época, Freud envié a Fliess un manus-
crito sobre la migrafia en que se ocupaba de esos nexos (Freud, 19504,
Manuscrito 1), AE, 1, pdgs. 253-5. Freud nunca dio a publicidad ese
manuscrito; cf. «Sobre la justificacién. . .» (1895b), supra, pig. 106.]
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Junto a ello, son abundantes los casos en que el estado
singular de angustia es provocado por el agregado de un
factor banal, por una irritacién de cualquiet indole. Enton-
ces, para la etiologia del ataque singular de angustia vale
la misma subrogacién que rige para la causacién de toda la
neurosis. Que la angustia de las fobias obedezca a otras con-
diciones no es muy asombroso; las fobias tienen una ensam-
bladura més complicada que los ataques de angustia simple-
mente somdticos. En ellas la angustia se enlaza con un con-
tenido de representacién o de percepcién, y el despertar de
ese contenido psiquico es la condicién capital para que
aflore la angustia. En tal caso, la angustia es «desprendida,
de un modo que se asemeja a lo que sucede, por ejemplo,
con la tensién sexual por el despertar de unas representa-
ciones libidinosas; pero, a decir verdad, no estd claro todavia
el vinculo que mantiene este proceso con la teorfa de la neu-
rosis de angustia.

No entiendo por qué deberia empefiarme en tapar lagunas
y endebleces de mi teorfa. Lo esencial en cuanto al problema
de las fobias, me parece, es que las fobias en modo alguno se
producen con una vita sexualis normal —es decir, si no
se cumple la condicién especifica de que la vita sexualis sea
perturbada en el sentido de un desvio de lo somdtico res-
pecto de lo psiquico—. Y aunque el mecanismo de las fobias
siga presentando tantos puntos oscuros, mi docttina sélo se
podra refutar si se me muestra la existencia de fobias con
una vida sexual normal o aun con una perturbacién de esta
dltima no determinada especificamente,

4. Voy ahora a considerar un sefialamiento de mi esti-
mado critico que no puedo dejar pasar sin contradecitlo. En
mi comunicacidén sobre la neutosis de angustia yo habia
escrito: 14

«En algunos casos de neurosis de angustia no se discierne
etiologia alguna, Cosa notable, en ellos no es nada dificil
comprobar una grave tara hereditaria.

»Ahora bien, toda vez que hay razones para considerar
adguirida la neurosis, tras un examen cuidadoso encaminado
a esa meta, uno halla como factores de eficiencia etiolégica
una serie de nocividades y de influjos que parten de la vida
sexudl . . .». Lowenfeld reproduce este pasaje y le agrega la
siguiente glosa: «Freud parece considerar “adquirida” la
neurosis toda vez que se descubren para ella unas causas
ocasionales».

14 «Sobre la justificacién...» (18950), supra, pég, 99.
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Si es este el sentido que se desprende naturalmente de mi
texto, él es expresién muy desfigurada de mi pensamiento.
Hago notar que antes, en la valoracién de las causas ocasio-
nales, demostré ser mucho mids riguroso que Lowenfeld. Si
yo debiera elucidar lo denotado por mis propias frases, lo
haria intercalando, tras la condicidén «Abora bien, toda vez
que hay razones para considerar adquirida la neurosis. . .»,
la frase «porque 1o se consigue demostrar la tara bereditaria
(mencionada en la oracidn anterior)». El sentido es: Con-
sidero adquirido aquel ¢caso en que no se comprueba una
herencia. Me comportto, en esto, como todo el mundo, quizi
con la pequeiia diferencia de que otros declararian heredi-
tariamente condicionado el caso cuando no hay herencia,
omitiendo asi la categotia entera de las neurosis adquiridas.
Pero esa diferencia va en mi favor. Confieso, sin embargo,
set yo mismo culpable de aquel malentendido, por el giro
gue usé en la primera frase: «no se discierne etiologia algu-
na». Tendré que ofr sin duda, de algin otro critico, que en
la busca de las causas especificas de las neurosis yo mismo
me doy un trabajo superfluo. Se dird que la etiologia efec-
tiva de las neurosis de angustia, como de las neurosis en
general, es ya consabida, es la herencia, y que dos causas
reales y eficientes no pueden coexistir una junto a la otra.
Me preguntardn si no niego el papel etiolégico de la heren-
cia. Si no lo niego, todas las otras etiologias serian meras
causas ocasionales, de igual valor unas que otras, o todas de
valor escaso.

Yo no comparto esta visién sobre el papel de la herencia,
7 como justamente es el tema que menos consideré en mi
bteve comunicacién sobre la neurosis de angustia, intentaré
reparar aqui algo de lo omitido y borrar la impresién de no
haber abordado todos los problemas pertinentes cuando re-
dacté mi trabajo.

Creo que si uno establece los siguientes conceptos etiols-
gicos se torna posible exponer las constelaciones etioldgicas,
probablemente muy complejas, que rigen en la patologia de
las neurosis:

a) Condicién, b) cawsa especifica, ¢) causa concurrente,
y, como término no equivalente al anterior, d) ocasiona-
miento o causa desencadenante.

Para contemplar todas las posibilidades, supdéngase que
se trata de unos factores etioldgicos susceptibles de altera-
cién cuantitativa, vale decir, de acrecentamiento o dismi-
nucién.
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Si uno acepta la representacion de una ecuacién etioldgica
de articulacidén mdltiple, que tiene que verificarse si es que
ha de producirse el efecto,® entonces uno caracterizard como
ocasionamiento o causa desencadenante a la que entra dlti-
ma en la ecuacidn, de suerte que precede inmediatamente
a la aparicién del efecto. La esencia del ocasionamiento con-
siste sélo en este factor temporal, y por tanto cualquiera de
las causas heterogéneas puede desempefiar €] papel del oca-
sionamiento en el caso singular; dentro de una misma com-
binacidn etioldgica, [el factor que cumple] ese papel puede
cambiar de via.

Como condiciones se definen los factores que de estar ellos
ausentes el efecto nunca se produce, pero son incapaces de
generarlo por si solos, no importa cudn grande sea la escala
en que estén presentes. Para aquel efecto necesitan todavia
de la causa especifica.

Como causa especifica rige aquella que no estd ausente
en ningGn caso de realizacidén del efecto y que poseyendo
una cantidad o intensidad proporcionadas basta para alcan-
zarlo, con sélo que estén cumplidas las condiciones.

Como causas concurrentes es licito concebir aquellos facto-
res que ni es preciso que estén presentes en todos los casos,
ni son capaces de producir el efecto pot si solos, no importa
cuil sea la escala de su accidn, v que junto con las condi-
ciones v la causa especifica cooperan para el cumplimiento
de la ecuacién etiolégica.

La particularidad de las causas concurrentes o auxiliares
parece clara, pero, ¢cdmo distinguir entre condiciones y
causas especificas, puesto que unas y otras son indispen-
sables, al par que ninguna de ellas basta por si sola para la
causacién?

He aqui el procedimiento que patece permitir una deci-
sién: entre las «causas necesarias» se hallan varias que se
repiten también en las ecuaciones etiolégicas de muchos
otros efectos, y por eso no denotan un nexo patticular con
el efecto singular; ahora bien, una:de estas causas se con-
trapone a las demds por el hecho de no halldrsela en ninguna
otra férmula etioldgica, o hallarse en muy pocas, y entonces
posee titulos para llamarse causa especifica del efecto en
cuestién. Ademds, condiciones y causas especificas se sepa-
ran con particular nitidez en los casos en que las condiciones
poseen el cardcter de unos estados existentes de antiguo y
poco mudables, mientras que la causa especifica corresponde
a un factor de reciente injerencia.

15 [Cf. mi «Nota introductotia», supra, pag. 120.]
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Ensayaré un ejemplo para este esquema etioldgico com-
pleto:

“Efecto: Phthisis pulmonun.

Condicién: Predisposicién, dada las més de las veces he-
reditariamente por complexiones de érgano.

Causa especifica: El bacilo de Koch.

Causas auxiliares: Todo lo despotenciador, como emocio-
nes, infecciones o enfriamientos.

El esquema para la etiologia de la neutosis de angustia
me parece que reza en patecidos términos.

Condicién: Herencia.

Causa especifica: Un factor sexual, en el sentido de un
desvio de la tensién sexual respecto de lo psiquico.

Causas auxiliares: 'Todos los efectos nocivos banales: emo-
cién, terror, asi como agotamiento psiquico por enfermedad
o exceso de trabajo.

Si ahora examino en detalle esta férmula etiolégica para
la neurosis de angustia, puedo agregar las siguientes pun-
tualizaciones: Que para dicha neurosis se requiera absoluta-
mente una patticular complexién personal (sin que sea in-
dispensable comprobarla como patrimonio hereditatio), o
bien que cualquier ser humano normal pueda ser llevado a
la neurosis de angustia en virtud de algln acrecentamiento
cuantitativo del factor especifico, he ahi algo que yo no sé
decidir, si bien me inclino fuertemente por la segunda opi-
nién. — La predisposicién hereditaria es la condicién mds
importante de la neurosis de angustia, pero no es indispen-
sable, pues estd ausente en una serie de casos limites. — El
factor sexual especifico se comprueba con certeza en la in-
mensa mayoria de los casos; en una serie de casos {congé-
nitos) no se separa de la condicién de la herencia, sino que
es cumplido juntamente con esta; vale decir, los enfermos
traen congénita, como estigma,® aquella particularidad de
la vita sexualis (la insuficiencia psiquica para dominar la
tensién sexual somidtica) por la cual en los demds casos
pasa el camino para !a adquisicién de la neurosis; en otra
serie de casos limites, la causa especifica estd contenida en
una causa concutrente, a saber, cuando'la mencionada insu-
ficiencia psiquica se produce pot agotamiento, etc. Todos
estos casos forman series fluyentes, no categorias separadas;
es que a todos los atraviesa un comportamiento semejante
en el destino de la tensién sexual, y para la mayoria vale
la separacién entre condicién, causa especifica v causa auxi-

16 [Véase «La etiologia de la histeria» (1896c), infra, pdgs.
192-3, n. 1.]
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liar, en conformidad con la descomposicién ya consignada
de la ecuacién etioldgica. '

Si yo indago en mis experiencias, no descubto para la
neurosis de angustia un comportamiento opuesto entre pre-
disposicién hereditaria y factor sexual especifico. Por el con-
trario, ambos factores etioldgicos se prestan reciproco apoyo
y se complementan entre si. Las mds de las veces, el factor
sexual sdlo es eficiente en aquellas personas que traen con-
génito un lastre hereditario; la herencia sola casi nunca es
capaz de producir una neurosis de angustia, sino que espera
hasta que se verifique una medida suficiente del influjo
nocivo sexual especifico. Por tanto, la comprobacién de la
herencia no dispensa de buscar un factor especifico, en cuyo
descubrimiento, por otra parte, se concentra todo el interés
terapéutico. Pues terapéuticamente, da qué se atinaria con
la herencia como etiologfa? Desde siempre estuvo ella en el
enfermo, y seguird estando en él hasta el fin. En si y por si
no permite comprender la emergencia episédica de una neu-
rosis, ni su cesacién por obra del tratamiento. Ella no es
nada mds que una condicién de la neurosis, cierto que inde-
ciblemente importante, pero sobrestimada en detrimento de
la terapia y de la inteligencia tedrica. Para adquirir conven-
cimiento por el contraste de los hechos, piénsese en los
casos de enfermedades nerviosas familiares {corea crénica,
enfermedad de Thomsen, etc.), en que la herencia relne
en sf la condicién etioldgica de todos ellos.

Para concluir, me gustatia repetir las pocas tesis mediante
las cuales suelo yo expresar, en una primera aproximacidn
a la realidad, los vinculos reciprocos entre los diferentes fac-
tores etioldgicos:

1. Que en efecto se contraiga una afeccién neurdtica de-
pende de un factor cuantitativo, el lastre total del sistema
nervioso en proporcién a su capacidad de resistencia. Todo
cuanto pueda mantener a ese factor por debajo de cierto
valor de umbral, o pueda retraerlo hasta alli, posee eficien-
cia terapéutica, pues hace que la ecuacién etioldgica no se
cumpla.

En cuanto 2 lo que se deba entender por «lastre total,
por «capacidad de resistencia» del sistema nervioso, sin duda
se puede explicitar con claridad estableciendo como base
ciertas hipétesis sobre la funcién netviosa.!?

2. El alcance a que la neurosis pueda llegar depende en

17 [Sin duda, una alusién al «principio de constancia». Véase mi
«Apéndice» titulado «Surgimiento de las hipétesis fundamentales de
Freud», supra, pdg. 65.]
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primera instancia de la medida del lastre hereditatio. La
herencia opera como un multiplicador interpolado en el cit-
cuito de la corriente, que aumenta en el multiplo la desvia-
cién de la aguja.'s

3. Ahora bien, la forma que cobra la neurosis —el sen-
tido hacia el cual se orienta la aguja— la determina con
exclusividad el factor etiolégico especifico que proviene de
Ia vida sexual.

Aunque tengo conciencia de las multiples dificultades del
tema, no tramitadas todavia, espero que en el conjunto mi
formulacién de la neurosis de angustia habrd de demostrarse
mds fecunda para la inteligencia de las neurosis que el
intento de Léwenfeld de dar razén de los mismos hechos
mediante la comprobacién de «un eunlace entre sintomas
neurasténicos e bistéricos en forma de ataque».

Viena, comienzos de mayo de 1895

18 [Esta analogia ya se encuentra en el Manuscrito A de la corres-
pondencia con Fliess (Freud, 19504), AE, 1, pdg. 216, el cual data
posiblemcnte de fines de 1892, Vuelve a presentarse en «La herencia
y la etiologia de las neutrosis» (1896a), infra, pig. 147, asi como en
el resumen que hizo Freud del presente trabajo en el sumario de
sus primeros escritos cientificos (18976), infra, pdg. 245.]
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1922, 42 ed.)

GS, 1, pdgs. 388-403.

GW, 1, pdgs. 407-22.
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1972

(17 vols.), 11, pdgs. 196-213. Traduccién de Luis
Lépez-Ballesteros.

Igual titulo. EA, 11, p4gs. 181-97. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pags. 204-11. El mis-
mo traductor.

Igual titulo. SR, 11, pdgs. 145-57. El mismo tra-
ductor.

Tgual titulo. BN (3 vols.), 1, pags. 204-11. El mis-
mo traductor,

Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pags. 277-85. El mis-
mo traductor.

El presente trabajo fue resumido por Freud bajo el ni-
mero XXXVII en el sumario de sus primeros escritos cien-
tificos (18975), infra, pig. 247. El manuscrito original
estd en francés.

Este articulo y el que le sigue —el segundo sobre las
neuropsicosis de defensa (18965)— fueron enviados a sus
respectivos editores el mismo dfa, 5 de febrero de 1896,

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiii y #. 6.}

141



segin informéd Freud a Fliess al dia siguiente (Freud, 19504,
Carta 40). El trabajo en francés se publicé a fines de mat-
z0, unas seis semanas antes que el otro, y consecuentemente
tiene precedencia sobre él en cuanto a la primera aparicidn,
en una publicacién, de la palabra «psicoanalisiss (infra, pig.
151). Sintetiza los puntos de vista que a la sazén tenia
Freud sobre los cuatro tipos de neurosis que entonces con-
sidetaba principales: las dos «psiconeurosiss —histeria y
neurosis obsesiva— y las dos «neurosis actuales» —neuras-
tenia y neurosis de angustia—, como las llamaria luego, en
«la sexualidad en la etiologfa de las neurosis» (18984),
infra, pag. 271. La seccidn I es en gran medida una repe-
ticién de las consideraciones - etiolégicas contenidas en el
segundo trabajo sobre la neurosis de angustia (1895f), en
tanto que la seccién IT abatca, muy compendiadamente, el
mismo 4mbito que el segundo trabajo sobte las neuropsicosis
de defensa (18965), contempordneo de este. Para mayor
informacién, remitimos al lector, pues, a esos escritos y a
los comentarios editorizles con que los hemos precedido.

James Strachey
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Me dirijo especialmente a los discipulos de J.-M. Charcot
para proponetles algunas objeciones a la teorfa etioldgica
de las neurosis que nuestro maestro nos ha trasmitido.

Conocemos el papel atribuido a la herencia nerviosa en
esta teoria. Para las afecciones neuréticas, es la tinica causa
verdadera e indispensable; los otros influjos etiolégicos sélo
pueden aspirar al nombre de «agentes provocadores».

Es lo que han enunciado el propio maestro y sus alumnos,
los sefiores Guinon, Gilles de la Tourette, Janet y otros,
respecto de la gran neurosis, la histeria, y creo que la misma
opinién es sostenida en Francia, y un poco por doquier, res-
pecto de las otras neurosis, aunque no se la haya formulado
de una manera tan solemne y definida para esos estados
anédlogos a la histeria.

Desde hace mucho tiempo abrigo sospechas en esta ma-
teria, pero me fue pteciso esperar para hallar hechos que
las cotroboraran en la experiencia cotidiana del médico. Aho-
ra mis objeciones son de un orden doble: argumentos de
hecho y argumentos derivados de la especulacién. Empezaré
por los primeros, ordendndolos con arreglo a la impottancia
que les concedo.

a. Se ha solido considerar nerviosas y demostrativas de
una tendencia neuropdtica hereditaria afecciones que mu-
chas veces son extrafias al dominio de la neuropatclogia y
no necesariamente dependen de una enfermedad del sistema
nervioso; asi las neuralgias faciales genuinas y numerosas
cefaleas, que se crefan nerviosas, pero que mds bien derivan
de alteraciones patolégicas posinfecciosas y de supuraciones
en el sistema de cavidades faringonasales. Estoy persuadido
de que los enfermos se beneficiarian si abandondramos con
mds asiduidad el tratamiento de estas afecciones a les ciru-
janos rinologistas.
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b. Todas las afecciones nerviosas halladas en la familia
del enfermo, sin tener en cuenta su frecuencia y su gravedad,
se han aceptado para imputar a aquel una tara nerviosa he-
reditaria. ¢No es cierto que esta manera de ver parece conte-
ner una separacién neta entre las familias indemnes de toda
predisposicién {prédisposition} nerviosa y las familias a ella
sujetas sin limite ni restriccidn? ¢Y los hechos no abogan
més bien en favor de la opinién opuesta, a saber, que existen
transiciones y grados de disposicién {disposition} ncrviosa,
y que ninguna familia escapa a ellos por completo?

¢. Ciertamente, nuestra opinién sobre el papel etioldgico
de la herencia en las enfermedades nerviosas debe ser el
resultado de un examen imparcial estadistico y no de una
petitio prircipii. Mientras no se¢ haya realizado ese examen,
se deberia creer tan posible la existencia de las neuropatias
adquiridas como de las neuropatias hereditarias. Pero i pue-
de haber neutopatias adquiridas por hombres no predis-
puestos, ya no se podrd negar que las afecciones halladas
entre los ascendientes de nuestro enfermo acaso fueron, en
parte, adquiridas. Asi, ya no se podria invocarlas como prue-
bas concluyentes de la disposicién hereditatia que se imputa
al enfermo en razén de su historia familiar, puesto que rara
vez se logra el diagnéstico retrospectivo de las enfermedades
de los ascendientes o de los miembros ausentes de la familia.

d. Quienes han seguido a Fournier y a Etb con tespecto
al papel etiolégico de la sifilis en la tabes dorsal y la pari-
lisis progresiva han advertido que es preciso admitir infla-
jos etioldgicos podetosos cuya colaboracidn es indispensable
para la patogenia de ciertas enfermedades que la herencia,
por si sola, no podtfa producir. Sin embargo, Charcot man-
tuvo hasta sus dltimos dias, como lo supe por una carta
ptivada del maestro, una estricta oposicidn a la teorfa de
Fournier, que, no obstante, va ganando cada vez més tetreno.

e. Es indudable que ciertas neuropatias pueden desarro-
llarse en el hombre perfectamente sano y de familia irre-
prochable. Es lo que se obsetva cotidianamente en el caso
de la neutrastenia de Beard:; si la neurastenia se limitara a
las personas predispuestas, nunca habria cobrado la impor-
tancia y la extensién que le conocemos.

7. En la patologia nerviosa tenemos la herencia similar y
la herencia llamada disimil. Respecto de la primera no se
hallard nada mds que decir; y aun es notabilisimo que en
las afecciones que dependen de la herencia similar {enfer-
medad de Thomsen, enfermedad de Friedreich, miopatias,
corea de Huntington, etc.) nunca se descubre huella alguna
de otta influencia etioldgica accesoria. Pero la herencia disi-
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mil, mucho mis importante que la otra, deja lagunas que
seria preciso llenar para obtener una solucidn satisfactoria
de los problemas etioldgicos. Aquella consiste en el hecho de
que los miembros de la familia se muestran afectados por
las neuropatias mds diversas, funcionales y orgdnicas, sin
que se pueda dilucidar una ley que dirija la sustitucién de
una enfermedad por otra ni el orden de su sucesién a través
de las generaciones. Junto a individuos enfermos hay en
esas familias personas que permanecen sanas, y la tecria
de Ila herencia disimil no nos dice por qué cierta persona
soporta la carga hereditaria sin sucumbir a ella, ni por qué
otra petsona enferma elegiria, entre las afecciones que cons-
tituyen la gran familia neuropdtica, tal afeccién nerviosa en
lugar de otra —la histeria en lugar de la epilepsia, de la
vesania, etc.—. Pero como lo fortuito no existe en patogenia
netviosa mds que en otros campos, es preciso conceder que
no es la herencia la que preside la eleccién de la neuropatia
que se desarrollard en el miembro de una familia predis-
puesta, sinc que cabe suponer la existencia de otros influjos
etioldgicos de naturaleza menos comptensible,! que merece-
rian entonces el nombre de etiologia especifica de tal o cual
afeccién nerviosa. Sin la existencia de ese factor etioldgico
especial, la herencia no habria podido nada; se habria pres-
tado a la produccién de una neuropatia diversa si la etiologfa
especifica en cuestién hubiera sido remplazada por un influjo
diverso.

II

Se han investigado poquisimo esas causas especificas y
determinantes de las neuropatias, pues la atencién de los
médicos permanecié subyugada por la grandiosa perspectiva
de la condicién etiolégica hereditaria.

No obstante, ellas merecen que se las haga objeto de un
estudio asiduo; aunque su potencia patdgena sélo sea, en
general, accesoria respecto de la herencia, posee un gran
interés préctico el conocimiento de esta etiologfa, que dard
acceso a nuestro trabajo terapéutico, mientras que la pre-
disposicién hereditaria, fijada de antemano para el enfer-

1 [En la publicacidn original de 1896 se lee «comprébensible»; en
todas las reimpresiones posteriores, hasta la de 1925 inclusive, apa-
rece «incompréhensible», pero en la de 1952 se vuelve al término
primitivo. Cf. mi «Nota introductoria» a «Obsesiones y fobias»
(1895c), supra, pégs, 72-3,]
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mo desde su nacimiento, opone un obstdculo inabotdable a
nuestros esfuerzos.?

Estoy empeiiado desde hace afios en la investigacién de
la etiologia de las gramdes neurosis (estados nerviosos fun-
cionales andlogos a la histeria), y precisamente sobre el re-
sultado de esos estudios he de informar en las piginas que
siguen. Para evitar todo posible malentendido, expondré
primero dos puntualizaciones sobre la nosograffa de las neu-
rosis y sobre la etiologia de las neurosis en general.

Me fue preciso dar comienzo a mi trabajo con una inno-
vacidn nosogrifica. He hallado razones para situar, junto
a la histeria, la neurosis dz obsesiones (Zwangsneurose)
como afeccién auténoma e independiente, aunque la mayoria
de los autores clasifican las obsesiones entre los sindromes
constitutivos de la degeneracién mental o las confunden con
la neurastenia, Por mi parte, mediante el examen de su me-
canismo psiquico habfa averiguado que las obsesiones estdn
ligadas a la histeria m4s {ntimamente de lo que se creerfa.

Histeria y neurosis de obsesiones forman el primer grupo
de las grandes neurosis, que yo he estudiado. El segundo
contiene la neurastenia de Beard, que yo he descompuesto
en dos estados funcionales separados tanto por la etiologia
como pot el aspecto sintomdtico: la neurastenia propiamente
dicha y la neurosis de angustia (Angstneurose) —denomina-
cién que, dicho sea de paso, a mi mismo no me convence—.
En un trabajo publicado en 1895 2 he aducido en detalle las
razones de esta separacidn, que creo necesaria.

En cuanto a la etiologia de las neurosis, pienso que se debe
reconocer en teorfa que los influjos etioldgicos, diferentes
entre si por su dignidad y modalidad de relacién con el
efecto que producen, pueden dividirse en tres clases:* 1)
condiciones, que son indispensables para que se produzca
la afeccidn respectiva, pero que son de naturaleza universal
y se las encuentra de igual modo en la etiologfa de muchas
otras afecciones; 2) causas concurrentes, que comparten el
carjcter de las condiciones en cuanto a funcionar en la cau-
sacién de otras afecciones lo mismo que en la de la afeccidn
considerada, peto que no son indispensables para que esta
Gltima se produzca; 3) causas espectficas, tan indispensables

2 [En las ediciones anteriores a 1952, «intertumpe con su inabor-
dable podet nuestros esfuerzos».]

3 [«Sobte la justificacidn de separar de la neutrastenia un determi-
nado sindrome en calidad de “neurosis de angustia”» (189556).]

4 [Lo que sigue reproduce en gran parte, de manera bastante si-
milar, las consideraciones hechas al final del segundo trabajo sobre la
neurosis de angustia (1895f), supra, pigs. 134-8.]
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como las condiciones, pero de naturaleza estricta y que sélo
aparecen en la etiologia de la afeccién de la cual son espe-
cificas.

Y bien: en la patogénesis de las grandes neurosis la he-
rencia cumple el papel de una condicién poderosa en todos
los casos y aun indispensable en la mayoria de ellos. Es
cierto que no podria prescindir de la colaboracién de las
causas especificas, pero la importancia de la disposicién here-
ditaria es demostrada por el hecho de que las mismas causas
especificas no producirfan ningdn efecto patoldgico ; mani-
fiesto si actuaran sobre un individuo sano, mientras que
en una persona predispuesta su accién hard estallar la-neu-
rosis, cuyo desarrollo ¢ intensidad serdn conformes al grado
de esta condicién hereditaria,

La accién de la herencia es entonces comparable a la del
cable multiplicador en el circuito eléctrico, que exagera la
desviacién visible de la aguja, pero que no podria deter-
minar su direccién.

En las relaciones que existen entre la condicién heredi-
taria y las causas especificas de las neurosis cabe apuntar
todavia otra cosa. La experiencia muestra —y se lo habrfa
podido suponer de antemano— que en estas cuestiones de
etiologia no se deberian desdefiar las cantidades relativas,
por asi decir, de los influjos etiolégicos. No se habria adivi-
nado, en cambio, el hecho siguiente, que parece derivar de
mis observaciones: que la herencia y las causas especificas
pueden remplazarse mutuamente por el lado cuantitativo,
que el mismo efecto patolégico serd producido por la con-
currencia de una etiologia especifica muy grave con una
disposicién mediocre, o de una cargada herencia nerviosa
con una influencia especifica leve. Pero entonces no es sino
un extremo muy verosimil de esta serie que hallemos tam-
bién casos de neurosis donde en vano buscarfamos un grado
apreciable de disposicién hereditaria, toda vez que esa falta
esté compensada por un potente influjo especifico.

Como causas concurrentes o accesorias de las neurosis se
pueden enumerar todos los agentes banales que hallamos en
otros campos: emociones morales, agotamiento fisico, en-
fermedades agudas, intoxicaciones, accidentes traumdticos,
surmenage intelectual, etc. Sustento la tesis de que ninguno
de ellos, ni siquiera el dltimo, entra de manera regular o
necesatia en la etiologfa de las neurosis, y sé bien que enun-
ciar esta opinién es situarse en oposicién directa a una teoria
considerada universal e irreprochable. Desde que Beard hubo
declarado a la neurastenia como el fruto de nuestra civiliza-
cién moderna, no hallé mds que creyentes; pero a mi me
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es imposible aceptar esta opinién. Un estudio laborioso de
las neurosis me ha ensefiado que la etiologia especifica
de ellas se sustrajo al conocimiento de Beard.®

No pretendo despreciar la importancia etioldgica de esos
agentes banales. Elfos son muy variados, aparecen con fre-
cuencia, e inculpados la mayoria de las veces por los propios
enfermos, se vuelven mds evidentes que las causas especificas
de las neurosis, etiologia esta que permanece escondida o
ignorada. Asaz a menudo cumplen la funcién de agentes pro-
vocadores que tornan manifiesta la neurosis, latente hasta
entonces, y poseen un interés préictico, porque la considera-
cién de esas causas banales puede propotcionar unos puntos
de apoyo para una terapia que no tenga como mira la cura-
cién radical y se conforme con hacer retroceder la afeccién
a su estado anterior de latencia.

No se llega, sin embargo, a comprobar una relacién cons-
tante y estrecha entre una de esas causas banales y tal o
cual afeccién nerviosa; la emocién moral, por ejemplo, se
encuentra tanto en la etiologia de la histeria, de las obsesio-
nes, de la neurastenia, como en la de la epilepsia, Ia enter-
medad de Parkinson, la diabetes y otras muchas.

Las causas concutrentes banales podrdn entonces rempla-
zar a la etiologia especifica por su proporcidén cuantitativa,
pero nunca sustituirla por completo. Hay numerosos casos
en que todos los influjos etioldgicos estdn representados por
la condicién hereditaria y la causa especifica, pues faltan las
causas banales. En los otros casos, los factores etiolégicos
indispensables no bastan, por la cantidad que poseen, para
hacer estallar 1a neurosis; asi, puede mantenerse por largo
tiempo un estado de salud aparente que es en verdad un
estado de predisposicién neurética; si entonces una causa
banal sobreagrega su accién, ello bastard para que la neuro-
sis devenga manifiesta, Pero en tales circunstancias, ndtese
bien, sera indiferente la naturaleza del agente banal que se
agregue: emocién, trauma, enfermedad infecciosa u otro; el
efecto patoldgico no se modificard con arreglo a esta varia-
cidn, pues la naturaleza de la neurosis estard siempre domi-
nada por la causa especifica preexistente.

¢Cudles son, pues, esas causas especificas de las neurosis?
¢Es una sola o hay varias? ¢Y se puede comprobar una
relacién etiolégica constante entre tal causa y tal efecto

5 [Freud discutié este asunto mds detenidamente diez afios des-
pués, en «La moral sexual “cultural” y la nerviosidad moderna»
(1908d), v, por supuesto, en muchos escritos posteriotes. ]

148



neurdtico, de suerte que cada una de las grandes neutosis
pucda ser reconducida a una ctiologfa particular?

Me propongo sostener, apoyado en un examen laborioso
de los hechos, que esta dltima suposicién corresponde a la
realidad, pues cada una de las grandes neurosis enumeradas
tiene por causa inmediata una perturbacién particular de la
economia nerviosa, y estas modificaciones patoldgicas fun-
cionales reconocen como fuente comin la vida sexual del
individuo, sea un desorden de la vida sexual actual, sea unos
acontecimientos importantes de la vida pasada.

No es esta, a decir verdad, una proposicién nueva, inau-
dita. Siempre se admitieron los desérdenes sexuales entre
las causas de la nerviosidad, pero se los subotdinaba a la
herencia, se los coordinaba con otros agentes provocadores;
su influjo etiolégico fue restringido a un nimero limitado
de los casos observados. Los médicos hasta habian adoptado
el habito de no investigatrlos si el propio enfermo no los
inculpaba. Los caracteres distintivos de mi manera de ver
son que yo elevo esas influencias sexuales al rango de causas
especificas, reconozco su accién en todos los casos de neu-
rosis y, por tltimo, descubro un paralelismo regular, prueba
de una relacién etioldgica particulat, entre la naturaleza del
influjo sexual y la especie mérbida de la neutosis.

Estoy segurisimo de que esta teotfa suscitard un huracdn
de contradicciones entre los médicos contemporineos. Peto
no es este el lugar para ofrecer los documentos y las expe-
riencias que me han impuesto mi conviccidn, ni explicar el
verdadero sentido de la expresién un poco vaga «desérdenes
de la economia nerviosa». Lo haté, espero que con la mayor
amplitud, en una obra que preparo sobre la materia.® En
el presente articulo me limito a enunciar mis tesultados.

La neurastenia propiamente dicha, de aspecto clinico muy
mondétono una vez separada de ella la neurosis de angustia
(fatiga, sensacién de casco, dispepsia flatulenta, constipa-
cién, parestesias espinales, debilidad sexual, etc.), no reco-
noce otra etiologia especifica que el onanismo (inmoderado)
o las poluciones espontdneas.

La accién prolongada e intensiva de esta satisfaccién se-
xual perniciosa basta por si misma para provocar la neutro-
sis neurasténica o impone al sujeto el sello neurasténico
especial manifestado mi4s tarde bajo el influjo de una causa

6 [Cf. «Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defen-
sa» (1896b), infra, pigs. 163-4, n. 4.]
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ocasional accesoria. He hallado también personas que pre-
sentaban los signos de la constitucién neurasténica y en quie-
nes no logré poner en evidencia la etiologia mencionada,
pero he comprobado al menos que en esos enfermos la fun-
cidn sexual nunca se habia desarrollado hasta el nivel normal;
parecian dotados, por herencia, de una constitucién sexual
andloga a la que es producida en el neurasténico a conse-
cuencia del onanismo.”

La neurosis de angustia, cuyo cuadro clinico es mucho
mds rico (irritabilidad, estado de expectativa angustiada, fo-
bias, atagues de angustia' completos o rudimentarios, de
terror, de vértigo, temblores, sudores, congestién, disnea,
taquicardia, etc.; diarrea crénica, vértigo crénico de loco-
mocién, hiperestesia, insomnio, etc.),® se revela ficilmente
como el efecto especifico de diversos desérdenes de 1a vida
sexual, que no carecen de un cardcter comidn a todos ellos.
La abstinencia forzosa, la irritacién genital frustrdnea ® (que
no es calmada por el acto sexual), el coito imperfecto o
interrumpido (que no culmina en el goce), los esfuerzos
sexuales que sobrepasan la capacidad psiquica del sujeto,
etc., todos esos agentes, que son de una ocurrencia asaz
frecuente en la vida moderna, parecen coincidir en esto: pet-
turban el equilibrio de las funciones psiquicas y somdticas
en los actos sexuales, e impiden la participacién psiquica
necesaria para que la economia netviosa se libre de la ten-
sién genésica. :

Estas puntualizaciones, que acaso contengan el germen de
una explicacién tedrica del mecanismo funcional de la neu-
rosis en cuestién, dejan suponer ya que una exposicién com-
pleta v verdaderamente cientifica de esta matetia no es
posible en la actualidad, y que serfa preciso ante todo abot-
dar el problema fisiolégico de la vida sexual bajo un punto
de vista nuevo.

Concluiré diciendo que la patogénesis de la neurastenia
y de la neurosis de angustia puede muy bien prescindir de
la cooperacién de una disposicidén heteditaria. Es el tesultado
de la observacién de todos los dias; pero si la herencia estd

presente, el desarrollo de la neurosis sufrird su influencia
formidable.

7 [Se hallard un examen mds amplio de la masturbacién en «La
sexualidad en la etiologia de las neurosis» (1898a), infra, pig. 267.]

8 Sobre la sintomatologia y la etiologia de la neurosis de angustia,
véase mi trabajo antes citado [18955].

9 [«Frustes en el original, Cf. «Obsesiones y fobias» (1895c¢),
supra, pdg. 82, n. 11.]
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Para la segunda clase de las grandes neutosis, histeria y
nenrosis de obsesiones, la solucién de la cuestién etioldgica
es de una simplicidad y una uniformidad sorprendentes.
Debo mis resultados al empleo de un nuevo método de
psicoandlisis,’® al procedimiento de exploracién de Josef
Breuer, un poco sutil pero insustituible, tan fértil se ha
mostrado para esclarecer las vias oscuras de la ideacién
inconciente. Por medio de este procedimiento —que no he-
mos de describir en este lugar—,"* uno persigue los sin-
tomas histéricos hasta su origen, que todas las veces halla
en cierto acontecimiento de la vida sexual del sujeto, idéneo
para producir una emocién penosa. Remontdndome hacia
atrés en el pasado del enfermo, paso a paso y dirigido siem-
pte por el encadenamiento de los sintomas, de los recuerdos
y de los pensamientos despertados, he llegado por fin al
punto de partida del proceso patolégico y no pude menos
que ver que en todos los casos sometidos al andlisis habia
en el fondo la misma cosa, la accién de un agente al que es
preciso aceptar como causa especifica de la histeria.

Sin duda se trata de un recuerdo que se refiere a la vida
sexual, pero que ofrece dos caracteres de la mayor impor-
tancia. El acontecimiento del cual el sujeto ha guardado el
recuerdo inconciente es una experiencia precoz de relaciones
sexuales con irritacion efectiva de las partes genitales, resul-
tante de un abuso sexual practicado por otra persona, y el
periodo de la vida que encietra este acontecimiento funesto
es la nifiez temprana {premiére jeunesse}, hasta los ocho a
diez afios, antes que el nifio llegue a la madurez sexual.’

Experiencia sexual pasiva antes de la pubertad: tal es,
pues, la etiologia especifica de la histeria.

Agregaré sin demora algunos detalles de hecho y algunos
comentarios al resultado enunciado, para combatir la descon-
fianza que espero encontrar. He podido practicar el psico-
analisis completo en trece casos de histeria, tres de los cuales
eran genuinas combinaciones de histeria con neurosis de ob-
sesiones (no digo: histeria con obsesiones). En ninguno de
ellos faltaba el suceso caracterizado en el pdrrafo anterior;
estaba tepresentado por un atentado brutal cometido por
una persona adulta, o por una seduccién menos brusca y
menos repelente pero que llevé al mismo fin. En siete casos

10 [Primera vez que aparecié el término en una obra publicada;
cf. «Las neuropsicosis de defensa» (1894a), supra, pig. 48, n. 6.]

11 Cf. Estudios sobre la histeria (Breuer y Freud, 1895).

12 [Sobre esto y lo que sigue, compdrese el examen mds amplio
que hizo Freud del tema, agregando algunos comentarios ctiticos, en
su segundo trabajo acerca de las neuropsicosis de defensa (18964).]
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sobre trece se trataba de una relacién infantil por ambas
partes, unas relaciones sexuales entre una nifa y un varon-
cifo un poco mayor, las més de las veces su hermano, que
habia sido victima él mismo de una seduccidn anterior. Estas
relaciones habian proseguido a veces durante afios, hasta la
pubertad de los pequefios culpables; el muchacho repetia
siempre y sin innovacién sobre la nifia las mismas practicas
que a su turno habia sufrido de una sitvienta o gobernanta,
y que a causa de este origen eran a menudo de naturaleza
repugnante. En algunos casos habfa concurrencia de aten-
tado y de relacién infantil, o abuso brutal reiterado.

La fecha de la experiencia precoz era variable: en dos
casos la setie comenzaba en el segundo afo (?)* de la
criatura; la edad de preferencia es en mis observaciones el
cuarto o quinto afo. Quizds eso se deba un poco al azar,
pero de ahi extraje la impresién de que un episodio sexual
pasivo que ocurra después de los ocho a diez afios de edad
ya no podrd echar los cimientos de esta neurosis.

¢Cémo quedar convencido de la realidad de esas confe-
siones de analisis gue pretenden ser recuerdos conservados
desde la primera infancia, y ¢cémo prevenirse de la inclina-
cién a mentir y la fdcil inventiva atribuidas a los histéricos?
Yo mismo me acusarfa de condenable credulidad si no dis-
pusiera de pruebas mds concluyentes. Pero es que los en-
fermos jamas cuentan esas historias espontineamente, ni en
el curso del tratamiento ofrecen nunca al médico de una
sola vez el recuerdo completo de una escena asi. Sélo se
logra despertar la huella psiquica del suceso sexual precoz
bajo la més enérgica presién del procedimiento analizador
y contra una resistencia enorme, y por €so €s preciso arran-
carles el recuerdo fragmento por fragmento, y en tanto se
despierta aquel en su conciencia, ellos caen presa de una
emocién dificil de falsificar,

Uno terminard por convencerse, aun si no estd influido
por la conducta de los enfermos, siempre que pueda seguir
en detalle, en un informe, el curso de un psicoandlisis de
histeria.

El acontecimiento precoz en cuestién ha dejado una im-
pronta imperecedera en la historia del caso; estd represen-
tado en él por una multitud de sintomas y de rasgos particu-
lares que no se podrian explicar de otro modo; estd regido **

13 [El signo de interrogacién figura en el original.]

14 [«Régi» cn la publicacién original; en todas las reimpresiones
posteriores, hasta la de 1925 inclusive, se lee «exigé» {«exigido»},
pero en 1952 se volvié a «régi». Cf. mi «Nota introductoria» a «Ob-
sesiones y fobias» (1895¢), supra, pigs. 72-3.]
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d¢ manera perentoria por ¢l encadenamiento sutil, pero s6-
lido, de la estructura intrinseca de la neurosis. El efecto
terapéutico del andlisis se demora si uno no ha penetrado tan
lejos, pero, una vez que se lo ha hecho, no se tiene otra
opcién que refutar el todo en su conjunto o prestarle
creencia.

¢Es concebible que una experiencia sexual precoz, sufrida
por un individuo cuyo sexo estd apenas diferenciado, sc
convierta en la fuente de una anomalia psiquica persistente
como la histeria? ¢Y cdmo concordaria esa suposicién con
nuesttras ideas actuales sobre el mecanismo psiquico de esta
neurosis? Se puede dar una respuesta satisfactoria a la pri-
mera pregunta: justamente por set infantil el sujeto, la irri-
tacién sexual precoz produce un efecto nulo o escaso en su
momento, pero se conserva su huella psiquica. Luego, cuando
en la pubertad se desarrolle la reactividad de los rganos
sexuales hasta un nivel casi inconmensurable con el estado
infantil, de una manera u otra habrd de despertar esta huella
psiquica inconciente. Merced al cambio debido a la puber-
tad, el recuerdo desplegari un poder que le falté totalmente
al acontecimiento mismo; el recuerdo obrard como si fuera
un acontecimiento actual. Hay, por ast decir, accidn péstuma
{posthume’} de un trauma sexual.

Hasta donde yo lo veo, este despertar del recuerdo sexual
después de la pubertad, tras haber sucedido el aconteci-
miento mismo en un tiempo remoto antes de ese perfodo,
constituye la tnica eventualidad psicoldgica para que la
accién inmediata de un recuerdo sobrepase la del aconteci-
miento actual. Es que es esa una constelacién anormal que
toca un Jado débil del mecanismo psiquico y produce ne-
cesariamente un efecto psiquico patoldgico.

Creo comprender que esta relacidn inversa entre el efecto
psiquico del recuerdo vy el del acontecimicnto contiene la
razén por la cual el recuerdo permanece inconciente.

Asi se llega a un problema psiquico muy complejo, pero
que, debidamente apreciado, promete echar viva luz algin
dia sobre las cuestiones més delicadas de la vida psiquica.®

Las ideas aqui expuestas, cuyo punto de partida es un
resultado del psicoandlisis, a sabet, que siempre se halla
como causa especifica de la histeria un recuerdo de expe-
riencia sexual precoz, no concuerdan con la teorfa psicoldgica
de la neurosis propuesta por Janet ni con ninguna otra, pero

15 [El tema tratado en los cuatro Ultimos parrafos es reexaminado
por Frcud con mids amplitud en una nota a pie de pdgina del se-
gundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18965), infra, pags.
167-8, n. 12.)
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armonizan perfectamente con mis propias especulaciones de-
sarrolladas en mis trabajos sobre las «Abwebrnenrosens
{«neurosis de defensa»}®

«Todos los acontecimientos posteriores a la pubertad, a
los cuales es preciso atribuir una influencia sobre el desa-
rrollo de la neurosis histérica y sobre la formacidén de sus
sintomas, no son en verdad mds que unas causas concurten-
tes, unos «agentes provocadores», como decfa Charcot, para
quien la herencia nerviosa ocupaba el lugar que yo teclamo
para la experiencia sexual precoz. Estos agentes accesorios no
estdn sujetos a las condiciones estrictas que pesan sobre las
causas especificas; el andlisis demuestra de manera irrefu-
table que no gozan de una influencia patégena respecto de
la histeria sino en virtud de su facultad para despertar la
huella psiquica inconciente del acontecimiento infantil. Y
es también gracias a su conexién con la impronta patégena
primaria, y aspirados por ella, como sus recuerdos devendran
inconcientes a su vez y podrdn contribuir al actecentamiento
de una actividad psiquica sustraida del poder de las fun-
ciones concientes.

La neurosis de obsesiones (Zwangsneurose) depende de
una causa especifica del todo andloga a la de la histeria.
También aqui se halla un acontecimiento sexual precoz ocu-
trido antes de la pubertad, cuyo recuerdo deviene activo
durante esa época o después de ella, y las mismas puntua-
lizaciones y razonamientos expuestos a tafz de la histeria
podrdn aplicarse a las observaciones de la otra neutosis
(seis casos, tres de ellos puros). Hay una sola diferencia,
que parece capital. Hemos descubierto en el fondo de la
etiologia histérica un acontecimiento sexual pasivo, una ex-
periencia sufrida con indiferencia o con un poquitin de amar-
gura o de espanto. En la neurosis de obsesiones se trata,
por el contrario, de un acontecimiento que ha causado pla-
cer, de una agresién sexual inspirada por el deseo (en el
caso del varoncito) o de una participacién con goce en las
relaciones sexuales (en el caso de la nifia). Las ideas obse-
dentes, reconocidas por el andlisis en su sentido intimo,
reducidas por asi decir a su expresién mis simple, no son
otra cosa que unos reproches que el sujeto se dirige a causa
de este goce sexual anticipado, pero unos reproches desfi-
gurados por un trabajo psiquico inconciente de trasforma-
cién y de sustitucién.

16 [Cf. Freud (18%4a y 18965).]

17 [Una caracterizacién andloga pero mds completa se ofrece en
el segundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18965), infra,
pigs. 168 y sigs.]
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El hecho mismo de que tales agresiones sexuales ocurran
a edad tan tierna parece denunciar el influjo de una seduc-
cién anterior, de la cual la precocidad del deseo sexual serfa
la consecuencia. El andlisis viene a confirmar esta sospecha
en los casos estudiados por mi. De esta manera, uno se
explica un hecho interesante que se halla siempre presente
en esos casos de obsesiones: la complicacién regular del cua-
dro sintomdtico por un cierto ndmero de sintomas simple-
mente histéricos.

La importancia del elemento activo de la vida sexual como
causa de las obsesiones, y de la pasividad sexual para la
patogénesis de la histeria, parece incluso revelar la razén
del nexo més intimo de la histeria con el sexo femenino y de
la preferencia de los hombres por la neutrosis de obsesio-
nes.’® A veces uno encuentra patejas de enfermos neurd-
ticos que han sido una pareja de pequefios amantes en su
nifiez temprana y de ellos el hombre sufre de obsesiones, y
de histeria la mujer; si se trata de un hermano y su het-
mana, se podrd tomar equivocadamente por un efecto de la
herencia nerviosa lo que en verdad deriva de experiencias
sexuales precoces.

Hay sin duda casos de histeria o de obsesiones puros y
aislados, independientes de toda neurastenia o neurosis de
angustia; pero no es la regla. Mds a menudo la psmoneuro-
sis 19 se presenta como accesoria a las neurosis neurasténicas,
es evocada por estas v sigue sus trayectorias. Ello se debe
a que las causas especificas de estas ltimas, los desérdenes
actuales de la vida sexual, obran al mismo tiempo como
causas accesorias de las psiconeurosis, cuya causa especifica,
el recuerdo de la experiencia sexual precoz, ellas despiertan
v reaniman.2®

En cuanto a la herencia nerviosa, estoy lejos de saber
evaluar con justeza su influjo en la etiologfa de las psico-
neutosis. Concedo que su presencia es indispensable en los
casos graves, dudo de que sea necesaria para los casos leves,
pero estoy convencido de que la herencia netviosa por si
sola no puede producir las psiconeutosis si estd ausente la

18 [Freud insisti6 en esto treinta afics mds tarde, en Inbibicidn,
sintoma y angustia (1926d), AE, 20, pig. 135: «Sabemos con certeza
que la histeria tiene mayor afinidad con ia feminidad, asi como la
neutosis obsesiva con la masculinidad».]

19 [Primera aparicién del término en una obra publicada de Freud;
ya lo habia utilizado en el «Proyecto de psicologfa» de 1895 (19504),
AE, 1, pédg. 381.]

20 [También este punto es tratado mds ampliamente en «Nuevas
puntualizaciones sobte las neuropsicosis de defensa» (1896b), infra,
pdgs. 167-8.]
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etiologia especifica de estas, la irritacién sexual precoz. Y
hasta veo que la cuestién de saber cudl de las neurosis,
histeria u obsesiones, se desarrollard en un caso dado no
es ditimida por la herencia, sino por un carcter especial
de este acontecimiento sexual de la nifiez temprana.*

21 [Freud comenzaba a interesarse por el problema de la «eleccin
de neurosis»; of. ibid., pags. 169-70, y mi «Nota introductoria» a «La
etiologia de la histeria» (1896¢), infra, pig. 188.]
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Nuevas puntualizaciones sobre

las neuropsicosis de defensa
(1896)






Nota introductoria

«Weitere Bemerkungen tber die
Abwehr-Neuropsychoseny

Ediciones en alemin

1896
1906
1925
1952

Neurol. Zbl., 15, n® 10, pdgs. 434-48. (15 de mayo.)

SKSN, 1, pgs. 112-34. (1911, 2% ed.; 1920, 3% ed.;

1922, 42 ed.)
GS, 1, pigs. 363-87.
GW, 1, pdgs. 379-403.

Traducciones en castellano*

1926(?) «Nuevas observaciones sobre las neuropsicosis de

1943
1948
1953
1967

1972

defensa». BN (17 vols.), 11, péags. 236-64. Traduec-
cién de Luis Lépez-Ballesteros.

Igual titulo. EA, 11, pdgs. 219-44. El mismo tra-
ductor.,

Tgual titulo. BN (2 vols.), 1, pdgs. 220-31. EI mis-
mo traductor.

Tgual titulo. SR, 11, pdgs. 175-94. El mismo tra-
ductor.

Tgual titulo. BN (3 vols.), 1, pdgs. 219-30. El mismo
traductor.

Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pdgs. 288-98. El mis-
mo traductor.

Este trabajo fue resumido por Freud bajo el nimero
XXXV en el sumario de sus primeros escritos cientificos
(1897b), infra, pig. 246.

Como ya hemos explicado en la «Nota introductoria» a
«La herencia y la etiologia de las neurosis» (18964), supra,
pig. 141, este articulo fue enviado por Freud a su editor el

* {Cf. la «Advertencia sobte la edicidén en castellano», supra, pag.
xiii y n 6.}
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mismo dia que aquel (5 de febrero de 1896), pero publicado
unas seis semanas después. Al incluirselo en los Gesammelte
Schriften en 1925, Freud agregé dos o tres notas a pie de
pdgina. Anteriormente habia hecho un agregado sustancial
en una nota de la traduccidn inglesa de 1924 (cf. infra,
pdg. 180, n. 27), pero este agregado no fue incluido en nin-
guna edicidn en alemién.

En este segundo articulo sobre las neuropsicosis de de-
fensa, la discusidén es retomada en el punto al que habia
llegado en el primero (1894a), dos afios atrds. Muchas de
las conclusiones a que aqui se arriba habian sido sumaria-
mente anticipadas en el trabajo en francés sobre la herencia
(18964); la parte esencial del trabajo le fue comunicada
unas semanas antes a Fliess en un largo documento de fecha
1¢ de enero de 1896, al que Freud tituld «Un cuento de
Navidad» (Freud, 19504, Manuscrito K). De igual modo
que su antecesor de 1894, el presente articulo se divide en
tres secciones, que tratan respectivamente la histeria, las re-
presentaciones obsesivas y los estados psicéticos, y en cada
caso se nos ofrecen los resultados de dos afios de ulteriores
investigaciones. En el trabajo anterior, el acento ya estaba
colocado en el concepto de «defensa» o «represién»; aqui se
examina mucho mds de cerca aquello contra Jo cual se hace
operar la defensa, y en todos los casos se llega a la conclu-
sién de que el factor causante es una vivencia sexual de
indole traumdtica —en la histeria una experiencia pasiva,
en las obsesiones una activa, si bien incluso en este tltimo
caso hay en el trasfondo mds remoto una experiencia pasiva
previa—. Dicho de otro modo, la causa dltima es siempte la
seduccién de un nifio por parte de un adulto. (Cf. «La etio-
logia de la histeria» (1896¢), infra, pags. 206-7. Ademis,
el suceso traumdtico eficiente tiene lugar siempre antes del
perfodo de la pubertad, por més que el estallido de la neu-
rosis se produzca luego de esta.?

Como lo demuestra una nota agregada por Freud (pég.
169, n. 15), més adelante é| abandond por enteto esta posi-
cién, abandono que marca un punto de viraje de mdxima
importancia en sus concepciones. En una carta a Fliess del
21 de setiembre de 1897 (Freud, 19504, Carta 69), AE, 1,
pdg. 301, le revela lo que habfa estado columbrando du-
rante varios meses: era poco crefble que acciones perversas
realizadas en perjuicio de nifios gozaran de tanta generalidad,

1 Collected Papers, Londres (5 vols.), 1, pdgs. 155-82.

2 Estos hallazgos ya le habian sido esbozados a Fliess unos meses
antes (a partir del 8 de octubre de 1895). Véase también infra,
pégs. 167-8, n. 12.
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en especial teniendo en cuenta que en todos esos casos debia
verse en el padre el causante de tales acciones. Pero Freud
daria expresién piblica a este cambio en sus opiniones s6lo
varios afios mds tarde, en «Mis tesis sobre el papel de la
sexualidad en la etiologia de las neurosis» (19064), AE, 7,
pdgs. 266-7. La importante consecuencia de haber admitido
esto fue, empero, que Freud pudo percatarse del papel que
desempefian las fantasias en los sucesos anfmicos, lo cual le
abrié la puerta para el descubrimiento de la sexualidad infan-
til y del complejo de Edipo. Hacemos una resefia més deta-
llada de los cambios que sufrieron sus opiniones sobre este
tema en la «Nota introductorian a Tres ensayos de teoria
sexual (1905d), AE, 7, pdgs. 112-6; se registra un desarrollo
ulterior de esta teoria en «Sobre la sexualidad femenina»
(19315h), AE, 21, pigs. 239-40, donde las tempranas fanta-
sfas de la nifia de ser seducida por su padre se reconducen a
sus relaciones adn anteriores con la madre.

Sefialemos, de paso, que merced al descubrimiento de la
sexualidad infantil y a la admisién de la persistencia de
moaciones pulsionales inconcientes, perdié significatividad el
problema planteado por el hecho de que el recuerdo de un
trauma infantil pudiera tener mucho mis efecto que su
vivencia real en el momento de producirse dicho trauma
—problema tratado repetidas veces por Freud en esta época
y del que da minuciosa cuenta en la nota de pdgs. 167-8—.

Mayor interés todavia reviste quizds el observar la presen-
tacidn, en este trabajo, de varios novedosos mecanismos
psiquicos, que habrian de cumplir amplio cometido en las
posteriores elucidaciones de Freud sobre los procesos ani-
micos. Particulatmente notable es su detenido anilisis de
los mecanismos obsesivos, que anticipa gran parte de lo que
quince afios més tarde dio a conocer en la seccidn tedrica del
historial clinico del «Hombre de las Ratas» (19094). De
este modo, nos encontramos con tempranas alusiones a la
concepcién de las representaciones obsesivas como autorre-
proches (pdg. 170), a la nocién de que los sintomas son un
fracaso de la defensa y un «retorno de lo reprimido» (ibid.),
y a la teorfa, de vasto alcance, seglin la cual los sintomas son
formaciones de compromiso entre las fuerzas reprimidas y
las represoras. Por ltimo, en la seccidén que versa sobre la
paranoia hace su primera aparicién el concepto de «pro-
yeccién» (pdg. 183), y mds adelante, hacia el final del ar-
ticulo, encontramos el concepto de «alteracién del yo»,? en

3 Que ya estaba presente en el Manuscrito K de la correspondencia
con Fliess (Freud, 1950a), AFE, 1, pdg. 267.
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el cual es posible ver prefiguradas ideas que volverian a
salit a la luz en algunos de los postreros escritos de Freud

——como por ejemplo en «Andlisis terminable e intermina
ble» (1937¢)—.

James Strachey
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[Introduccién]

En un breve ensayo publicado en 18941 he reunido la
histeria, las representaciones obsesivas, asi como ciertos ca-
sos de confusién alucinatoria aguda, bajo el titulo de «neu-
ropsicosis de defensa», porque se habia obtenido para estas
afecciones un punto de vista comin, a sabet: ellas nacfan
mediante el mecanismo psiquico de la defensa (inconcien-
te), es decir, a raiz del intento de reprimir una representa-
cidén inconciliable que habia entrado en penosa oposicién
con el yo del enfermo. En algunos pasajes de un libro apa-
recido después, Estudios sobre la bisteria® que escribi en
colaboracién con el doctor J. Breuer, he podido elucidar
e ilustrar mediante obsetvaciones clinicas el sentido en que
se ha de comprender este proceso psiquico de la «defensa»
o «tepresién». Alli mismo se encuentran también indica-
ciones sobte el método del psicoandlisis,®* método arduo,
pero enteramente confiable, del que me valgo en esas inda-
gaciones que constituyen a la vez una terapia.

Pues bien: las experiencias que he tenido en los dos
tltimos afios de trabajo me han corroborado en mi inclina-
cién a situar la defensa en el punto nuclear dentro del me-
canismo psiquico de las neurosis mencionadas, y por otra
patte me han permitido dar una base clinica a la teorfa psi-
colégica. Para mi propio asombro, he hallado para los pro-
blemas de las neurosis algunas soluciones simples, pero
bien circunscritas, de las _que informaré de manera provi-
sional y sucinta en las pagmas que siguen. No se concilia
con el modo de comunicacién escogido adjuntar aqui a las
tesis las pruebas que requieren; espero poder cumplir esa
obligacién mds adelante, en una exposicién de detalle.*

1 [«Las neuropsicosis de defensa» (18944).]

2 [Freud (18954).]

3 [Primcra aparicién del término en alemén; cf. mi «Nota intro-
ductoria» a «La herencia y la etiologia de las neurosis» (18964),
:upm pag. 142.1

4 [El 16 de marzo de 1896, muy poco después de escribir esto,
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I. La etiologia «especifica» de la histeria®

Que los sintomas de la histeria sélo se vuelven inteli-
gibles reconduciéndolos a unas vivencias de eficiencia «trau-
mitica», y que estos traumas psiquicos se refieren a la vida
sexual, he ahi algo que Breuer y yo hemos declarado ya
en publicaciones anteriores.® Lo que hoy tengo para agre-
gar, como el resultado uniforme de los andlisis, por mi
realizados, de trece casos de histeria, atafie por un lado a
la naturaleza de estos traumas sexuales, y por el otro al
periodo de la vida en que ocurrieron. Para la causacion
de la histeria no basta que en un momento cualquiera de la
vida se presente una vivencia que de alguna manera roce la
vida sexual y devenga patégena por el desprendimiento y
la sofocacién de un afecto penoso. Antes bien, es praciso
que estos traumas sexuales correspondan a la nifiex tem-
prana {friitben Kindheit} (el periodo de la vida anterior
a la pubertad), y su contenido tiene que consistir en una
efectiva irritacion de los genitales (procesos semejantes al
€0ito). '

Hallé cumplida esta condicién especifica de la histeria
—pasividad sexual en periodos presexuales— en todos los
casos de histeria analizados (entre ellos, dos hombres).
Apenas si hace falta indicar todo lo que disminuye, en vir-
tud de la apuntada condicionalidad de los factores etiold-
gicos accidentales, el reclamo de una predisposicién here-
ditatia; ademds, empezamos a entender la frecuencia in-
comparablemente mayor de la histeria en el sexo femenino,
que, en efecto, es mds estimulador de ataques sexuales aun
en la niflez.

Freud le informaba a Fliess (Freud, 19504, Carta 43): «Mi labor
cientifica avanza paulatinamente. Hoy, como un poeta en cierne, he
puesto como encabezamiento en una hoja:

Conferencias sobre las grandes neurosis
(Neurastenia, neuvosis de angustia, bisteria, neurosis obsesiva)

[...] tras lo cual asoma ya otra obra mds hermosa:
Psicologia vy psicoterapia de las neurosis de defensa».

Pero nada habria de resultar de todo esto en lo inmediato, apatte
de unas pocas conferencias inéditas y de los dos articulos que apa-
recen a continuacién en el presente volumen (1896c y 18984). Otras
cuestiones, su autoandlisis y el problema de los suefios, pronto
absorberfan el interés de Freud.]

5 [Gran parte del material de esta seccién se reproduce o amplia
en «La etiologia de la histeria» (1896c¢), infra, pags. 201 y sigs.]

¢ [Cf. la «Comunicacién preliminar» (18934) y «Las neutopsi-
cosis de defensa» (1894a).]
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Las objeciones mds obvias a este resultado aducirdn que
los ataques sexuales a nifios pequefios son demasiado fre-
cuentes para que su comprobacidn pudiera reclamar un
valor etioldgico, o que tales vivencias por fuerza carecerdn
de toda eficiencia por afectar a un ser no desarrollado se-
xualmente; ademds, se dird, hay que guardarse de instilar a
los enfermos, por medio del examen, esta clase de supues-
tas reminiscencias, o de creer en las novelas que ellos mis-
mos inventan. A estas dltimas objeciones cabe oponer el
pedido de que nadie juzgue con demasiada suficiencia en
estos oscutos terrenos si antes no se valié del dnico mé-
todo capaz de iluminarlos (el psicoandlisis, para hacer con-
ciente lo hasta entonces inconciente).” En cuanto a lo esen-
clal de las dudas consignadas en primer término, se lo
aventa con la puntualizacién de que no son las vivencias
mismas las que poseen efecto traumitico, sino sdlo su teani-
macién como recuerdo, después que el individuo ha ingresa-
do en la madurez sexual.

Mis trece casos de histeria eran todos graves; llevaban
varios afios de duracidn, algunos tras largo e infructuoso
tratamiento en sanatorios, Los traumas infantiles descubier-
tos por el andlisis para estos casos graves debieron califi-
carse sin excepcién como unos serios influjos sexuales no-
civos; a veces eran cosas directamente aborrecibles. En-
tre las personas culpables de esos abusos de tan serias con-
secuencias aparecen sobre todo nifieras, gobernantas y otro
personal de servicio, a quienes son entregados los nifios con
excesiva desaprensidn; estdn representados ademds los edu-
cadores, con lamentable frecuencia;® en siete de aquellos
trece casos se trataba, empeto, de unos atentados infantiles
no culposos, las mds de las veces por hermanos varones que
durante afios habfan mantenido relaciones sexuales con sus
hermanas un poco menotres. En todos los casos el proceso
fue quizd semejante al que se averigud con certeza en algu-
nos, a saber: el muchacho habia sufrido abusos de una per-

7 Hasta conjeturo que las tan frecuentes invenciones {Dichtung,
también «creaciones poéticas»} de atentados a que suelen entregarse
las histéricas son unos inventos compulsivos que parten de la huella
mnémica del trauma infantil.

8 [Cabe destacar que en este trabajo Freud no menciona el hecho
de que en el caso de las pacientes femeninas el presunto seductor
era a2 menudo el padre, como lo indicé en su carta a Fliess citada
en mi «Nota introductoria», supra, pdg. 160. En dos notas agregadas
en 1924 a Estudios sobre la bisteria (1895d), Freud admitid que
en dos de los casos sobre los que alli se informa oculté este hecho
{atribuyendo el atentado no al padre sino al tio de la enferma} (AE,
2, pags. 150 y 183).]
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sona del sexo temenino, lo cual le despertéd prematuramente
la libido, y afios después, en una agresién sexual contra su
hermana, repitié exactamente los mismos procedimientos a
que lo habian sometido a él.

De Ia lista de las nocividades sexuales de la nifiez tempra-
na patdgenas para la histeria, es preciso excluir una mastur-
bacién activa. Si, no obstante, tan a menudo se la encuentra
junto a la histeria, ello se debe a la circunstancia de que la
mastutbacién misma es, con frecuencia mucho mayor de lo
que se ctee, el resultado del abuso o de la seduccién. No es
raro que las dos partes de la pareja infantil contraigan luego
neurosis de defensa: el hermano, unas representaciones ob-
sesivas; la hermana, una histeria; y ello desde luego muestra
la apariencia de una predisposicién neurdtica familiar. Esta
seudoherencia se resuelve a veces, sin embargo, de una ma-
nera sorprendente; en una de mis observaciones, un herma-
no, una hermana y un primo algo mayor estaban enfermos.
Por el andlisis que emprendi con el hermano, me enteré de
que sufrfa de unos reproches por ser el culpable de la enfer-
medad de la hermana; a €l mismo lo habia seducido el pri-
mo, y de este se sabia en la familia que habia sido victima
de su nifiera.

No puedo indicar con seguridad el limite mdximo de edad
hasta el cual un influjo sexual nocivo entra en la etiologia
de la histeria; dudo, sin embargo, de que una pasividad se-
xual después del octavo afio, y hasta el décimo,” pueda posi-
bilitar una represién si esta dltima no es promovida por una
vivencia anterior. En cuanto al limite inferior, llega hasta
donde alcanza el recuerdo, vale decir, jhasta la tierna edad
de un afio y medio, o dos afios! (dos casos). En algunos de
mis casos, el trauma sexual (o la serie de traumas) estd
contenido dentro del tetcero y el cuarto afio de vida. Yo
mismo no darfa crédito a estos peregrinos descubrimientos
si ellos no se volvieran cabalmente confiables por la plasma-
cién de la posterior neurosis. En cada caso, toda una suma
de sintomas patolégicos, hdbitos y fobias sélo es explicable
si uno se remonta a aquellas vivencias infantiles, y la ensam-
bladura 1égica de las exteriorizaciones neurdticas vuelve im-
posible desautorizar esos recuerdos que afloran desde el vi-
venciar infantil y se han conservado ficlmente. Desde luego
que en vano se pretenderia inquirit a un histérico por estos
traumas de la infancia fuera del psicoandlisis; su huella nun-
ca se descubre en el recordar conciente, sino sélo en los
sintomas de la enfermedad.

9 [Véase mi agtegado al final de la nota 12 de pédg. 168.]
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Todas las vivencias y excitaciones que preparan u oca-
sionan el estallido de la histeria en el periodo de la vida
posterior a la pubertad sélo ejercen su efecto, comproba-
damente, por despertar la huella mnémica de esos traumas
de la infancia, huella que no deviene entonces conciente,
sino que conduce al desprendimiento de afecto y a la repre-
sién. Armoniza muy bien con este papel de los traumas
posteriores el hecho de que no estén sujetos al estricto con-
dicionamiento de los traumas infantiles, sino que puedan
variar en intensidad y naturaleza desde un avasallamiento
sexual efectivo hasta unos meros acercamientos sexuales, y
hasta la percepcién sensorial de actos sexuales en terceros
o el recibir comunicaciones sobte procesos genésicos.!’

En mi primera comunicacién sobre las neurosis de defen-
sa ™! quedd sin esclarecer cémo el afdn de la persona hasta
ese momento sana por olvidar una de aquellas vivencias
traumdticas podia tener por resultado que se alcanzara real-
mente la represidn deliberada y, con ello, se abriesen las
puertas a la neurosis de defensa. Ello no podia deberse a la
naturaleza de la vivencia, pues otras petsonas permanecian
sanas a despecho de idénticas ocasiones. No era posible
entonces explicar cabalmente la histeria a partir del efecto
del trauma; debia admitirse que la aptitud para la reaccién
histérica existia ya antes de este.

Ahora bien, tal predisposicién histérica indeterminada
puede remplazarse enteramente o en parte por el efecto pds-
tumo {posthume} del trauma infantil sexual. Sélo consi-
guen «reprimir» el recuerdo de una vivencia sexual penosa
de la edad madura aquellas personas en quienes esa vivencia
es capaz de poner en vigor la huella mnémica de un trauma
infantil.**

10 En un ensayo sobre la neurosis de angustia [ (189556), supra, pig.
100], mencioné que «un primer encuentro con el problema sexual
(...) puede provocar en niflas adolescentes una neurosis de angustia
que de manera casi tipica se combina con una histeria». Hoy sé que
la ocasién a raiz de la cual estalla esa angustia virginal no correspon-
de precisamente al primer encuentro- con la sexualidad, sino que en
esas personas 1a precedid una vivencia sexual pasiva en la infancia,
cuyo recuerdo fue despertado a raiz del «primer encuentro».

11 [Freud (1894a).]

12 Una teoria psicoldgica de la represién tendrfa que explicar tam-
bién por qué sélo representaciones de contenido sexual pueden ser
reprimidas. Le seria licito partir de las siguientes indicaciones: El
representar de contenido sexual, como es sabido, produce en los ge-
nitales unos procesos de excitacién semejantes a los que provoca el
vivenciar sexual mismo. Cabe suponer que esta excitacion somdtica
se traspone en psiquica, Por regla general, el efecto en cuestién es
mucho mds intenso a rafz de la vivencia que a raiz del recuerdo de
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Las representaciones obsesivas tienen de igual modo por
premisa una vivencia sexual infantil (pero de otra naturaleza
que en la histeria). La etiologla de las dos neuropsicosis
de defensa presenta el siguiente nexo con la etiologia de las
dos neurosis simples,'? la neurastenia y la neutosis de an-
gustia. Estas dos ltimas son efectos inmediatos de las noxas
sexuales mismas, segin lo expuse en 1895 en un ensayo so-
bre la neurosis de angustia;'* y las dos neurosis de defensa
son consecuencias mediatas de influjos nocivos sexuales que
sobrevinieron antes del ingreso en la madurez sexual, o sea,
consecuencias de las huellas mnémicas psiquicas de estas
noxas. Las causas actuales productoras de neurastenia y neu-
rosis de angustia desempefian a menudo, simultdneamente,
el papel de causas suscitadoras de las neurosis de defensa;
por otro lado, las causas especificas de la neurosis de defen-

ella; pero si la vivencia sexual cae en la época de la inmadurez sexual,
y el recuerdo de ella es despertado durante la madurez o luego de
esta, el recuerdo ejerce un efecto excitador incomparablemente mayor
de} que en su tiempo produjo la vivencia, pues entretanto la pu-
bertad ha acrecentado en medida inconmensurable la capacidad de
reaccién del aparato sexual. Ahora bien, esta propotcidn inversa entte
vivencia real y recuerdo parece.contener la condicién psicologica de
una represién. La vida sexual ofrece —por el retardo de la madurez
puberal respecto de las funciones psiquicas— la tnica posibilidad que
se presenta para esa inversidn de la eficiencia relativa. Los traumas
infantiles producen efectos retardados {machtrdglich} como vivencias
frescas, pero emtonces los producen inconcientemente. Tendré que
posponer para otra ocasién unas clucidaciones psicolégicas mds ex-
tensas, — Sefialo, ademds, que aqui el periodo de «maduracién se-
xual» que entra en cuenta no coincide con la pubertad, sino que es
antetior a ella (dcl octavo al décimo afto). [Freud suministré un
ejemplo del efecto retardado de los traumas tempranos en su andlisis
dc «Katharinas, en Estadios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pégs.
148-9. Habia examinado extensamente esta cuestidn en su «Proyecto
de psicologfa» de 1895 (19504), AE, 1, pdgs. 403-4 y 406-7; volvidé a
mencionarla en «La herencia y la etiologia de las neurosis» (18964),
supra, pdgs. 152-3, y la discutié con mayor amplitud en «La etiologia
de la histeria» (1896¢), infra, pdg. 210, asi como en varias cartas
a Fliess de esta época; por ejemplo, en las del 1¢ de marzo, el 30 de
mayo y el 6 de diciembre de 1896 (Cartas 42, 46 y 52), AE, 1, pdgs.
270-1 y 276-7. En el pasaje de infra, pdg. 210, se vincula la edad de
ocho a diez afios, mencionada aqui y en otros lugares (p. ej.,, en
péag. 166), con el periodo de la segunda denticién. A Ia sazdn, Freud
asignaba cierta especial importancia al papel que ese periodo eumplia
en el desarrollo sexual, y en el curso de estos textos se alude a €l
en repetidas oportunidades. En las cartas a Fliess que acabamos de
mencionar se encuentran algunas detalladas tablas cronolégicas sobre
la edad en que se producen los traumas y la represién, y sobre ¢l pro-
blema conexo de la «eleccién de neurosiss. Cf. mi «Nota introduc-
toria», supra, pig. 161.] .

13 [O sea, las «neurosis actualess; cf. «La sexualidad en la etio-
logia de las peurosis» (18984), infra, pig. 271, n. 12.]

14 Freud (18956),
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sa, los traumas infantiles, establecen al mismo tiempo el
fundamento para la neurastenia que se desarrollard luego.
Por tltimo, tampoco es raro el caso de que una neurastenia
0 una neurosis de angustia no sean mantenidas por influjos
nocivos sexuales actuales, sino sdlo por el continuado re-
cuerdo de traumas infantiles.*?

II. Naturaleza y mecanismo de la neurosis obsesiva

En la etiologia de la neurosis obsesiva, unas vivencias se-
xuales de la primera infancia poseen la misma significativi-
dad que en la histeria; empero, ya no se trata aqui de una
pasividad sexual, sino de unas agresiones ejecutadas con pla-
cer y de una participacidn, que se sintié placentera, en actos
sexuales; vale decir, se trata de una actividad sexual. A esta
diferencia en las constelaciones. etioldgicas se debe que la
neurosis obsesiva parezca preferit al sexo masculino.

Por lo demds, en todos mis casos de neutrosis obsesiva
he hallado un #rasfondo de sintomas bistéricos ' que se de-
jan reconducir a una escena de pasividad sexual anterior a la
accién placentera. Conjetuto que esta conjugacién es acorde
a ley, y que una agresién sexual prematura presupone siem-
pre una vivencia de seduccién. Todavia no puedo, sin em-
bargo, proporcionar una exposicién acabada de la etiologia
de la neurosis obsesiva; sélo tengo una impresidn: la deci-
sién de que sobre Ia base de los traumas de la infancia se
genere una histeria o una neurosis obsesiva parece entrama-
da con las constelaciones temporales del desatrollo de la li-
bido. [Cf. pdg. 168, final de . 12.]

La naturaleza de la neurosis obsesiva admite ser expre-

15 [Nota agregada en 1924:] Esta seccidn estd bajo el imperio de
un error que después he admitido y tectificado repetidas veces. Por
aquel tiempo yo aun no sabfa distinguir entre las fantasias de los
analizados acerca de su infancia y unos recuerdos reales. A conse-
cuencia de ello, atribui al factor etioldgico de la seduccidén una sus-
tantividad y una validez universal que no posee. Superado este etror,
se abrid el panorama de las exteriorizaciones espontdneas de la se-
xvalidad infantil, que describi cn Tres ensayos de teoria sexual
(1905d). Sin embargo, no todo lo contenido en este texto es desesti-
mable; la seduccién conserva cierta significatividad para la etiologia,
y_todavia hoy considero acertados muchos de los desarrollos psicols-
gicos aqui expuestos.

16 [Freud dio un ejemplo de ello mucho después, en el historial
clinico del «Hombre de los Lobos» (19185), AE, 11, pig. 70, y vol-
vi6 a hacer un comentatio de esta indole en Inhibicicn, sintoma y
angustia (1926d), AE, 20. pig. 108.]
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sada en una férmula simple: las representaciones obsesivas
son siempre reproches mudados, que retornan de la repre-
sidn {desalojo} y estdn referidos siempre a una accién de la
infancia, una accién sexwual realizada con placer.'” Para elu-
cidar esta tesis es necesario describir la trayectoria tipica de
una neurosis obsesiva.

En un primer perfodo —petiodo de la inmoralidad infan-
til—, ocurren los sucesos que contienen el germen de la
neurosis posterior. Ante todo, en la mds temprana infancia,
las vivencias de seduccidn sexual que luego posibilitan la
represién; y después las acciones de agresion sexual contra
el otro sexo, que mds tarde aparecen bajo la forma de accio-
nes-reproche.

Pone término a este perfodo el ingreso —a menudo an-
ticipado— en la maduracién sexual. Ahora, al recuerdo de
aquellas acciones placenteras se anuda un reproche, y el nexo
con la vivencia inicial de pasividad posibilita [pdg. 1671
—con frecuencia sélo tras un empefio conciente y recorda-
do— reprimir ese reproche y sustituitlo por un sintoma
defensivo primario. Escripulos de la conciencia moral, ver-
glienza, desconfianza de si mismo, son esos sintomas, con los
cuales empieza el tercer perfodo, de la salud aparente, pero,
en verdad, de la defensa lograda.

El perfodo siguiente, el de la enfermedad, se singulariza
por el retorno de los recuerdos reprimidos, vale decir, por el
fracaso de la defensa; acerca de esto, es incierto si el des-
pertar de esos recuerdos sobreviene méds a menudo de ma-
nera casual y espontdnea, o a consecuencia de unas pertur-
baciones sexuales actuales, por asi decir como efecto colate-
ral de estas dltimas. Ahora bien, los recuerdos reanimados y
los reproches formados desde ellos nunca ingresan inaltera-
dos en la conciencia; lo que deviene conciente como repre-
sentacién y afecto obsesivos, sustituyendo al recuerdo patd-
geno en el vivir conciente, son unas formaciones de com-
promiso entre las tepresentaciones treprimidas y las re-
presoras.!®

Para describir de una manera intuible y con acierto pro-
bable los procesos de la represidn, del retorno de lo repri-
mido ! y la formacién de representaciones patoldgicas de
compromiso, uno tendria que decidirse por unos muy pre-
cisos supuestos sobre el sustrato del acontecer psiquico y de

17 [Esta definicion fue sometida a una revisién critica en el his-
torial clinico del «Hombre de las Ratas» (19094), AE, 10, pdg. 173.]
18 [La dltima oracién. fue citada, asimismo, en una nota al pie
ea el mencionado pasaje del historial del «Hombre de las Ratasy.]
19 [Primera vez que aparece esta expresion.]
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la conciencia.*® Mientras se los quiera evitar, habrd que li-
mitarse a las siguientes puntualizaciones, entendidas mds
bien figuralmente: Existen dos formas de la neurosis obse-
siva, segin que se conquiste el ingteso a la conciencia sélo
el contenido mnémico de la accidn-reproche, o también el
afecto-reproche a ella anudado. El primer caso es el de las
representaciones obsesivas tipicas, en que el contenido atrae
sobre si la atencién del enfermo y como afecto se siente sélo
un displacer impreciso, en tanto que al contenido de la re-
presentacién obsesiva sélo convendria el afecto del reproche.
El contenido de la representacién obsesiva estd doblemente
desfigurado respecto del que tuvo la accién obsesiva en la
infancia: en primer lugar, porque algo actual remplaza a lo
pasado, y, en segundo lugar, porque lo sexual estd sustitui-
do por un anélogo no sexual. Estas dos modificaciones son
el efecto de la inclinacién represiva que continda vigente, y
que atribuiremos al «yo». El influjo del recuerdo patdgeno
reanimado se muestra en que el contenido de la represen-
tacién obsesiva sigue siendo fragmentariamente idéntico a
lo reprimido o se deriva de esto por medio de una correcta
secuencia de pensamiento. Si uno reconstruye, con ayuda
del método psicoanalitico, 1a génesis de cada representacién
obsesiva, halla que desde una impresién actual han sido
incitadas dos diversas ilaciones de pensamiento; de ellas,
la que ha pasado por el recuerdo reprimido demuestra estar
formada tan correctamente desde el punto de vista 1égico
como la otra, no obstante ser insusceptible de conciencia e
incorregible. Si los resultados de las dos operaciones psiqui-
cas no concuerdan, esto no conduce, por ejemplo, a la nive-
lacién 16gica de la contradiccién entre ambas, sino que en la
conciencia entra, junto al resultado del pensar normal, y co-
mo un compromiso entre la resistencia y’el resultado del
pensar patoldgico, una tepresentacién obsesiva que parece
absurda. Y si las dos ilaciones de pensamiente.-llevan a la
misma conclusién, se refuerzan entre sf, de suerte que un
resultado del pensar adquirido por via normal se comporta
ahora, psicolégicamente, como una representacién obsesiva.
Toda vex que una obsesion neurdtica aparece en lo psiqui-
co, ella proviene de una represion. Las representaciones ob-
sesivas {Zwangsvorstellung} no tienen, por asi decir, curso
psiquico forzoso {Zwangskurs} a causa de su valor intrin-
seco, sino por el de la fuente de que provienen o que ha
contribuido a su vigencia.

20 [Otro indicio del interés de Freud por el problema de los pro-
ccsos  psiquicos inconcientes; cf, «Las neuropsicosis de defensa»
(189%4a), supra, pag. 54.]
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Una segunda plasmacién de la neurosis obsesiva se pro-
duce si lo que se conquista una subrogacién en la vida psi-
quica conciente no es el contenido mnémico reprimido, sino
el reproche, reprimido igualmente. El afecto de reproche
puede mudarse, en virtud de un agregado psiquico, en un
afecto displacentero de cualquier otra indole; acontecido
esto, el devenir-conciente del afecto sustituyente ya no en-
cuentra obstdculos en su camino. Entonces el reproche (por
haber llevado a cabo en la infancia la accién sexual) se mu-
da fdcilmente en vergiienza (de que otro se llegue a ente-
rar), en angustia hipocondriaca (por las consecuencias cor-
poralmente nocivas de aquella accién-reproche), en angustia
social (por la pena que impondrd la sociedad a aquel desa-
guisado), en angustia religiosa, en delirio de ser notado
(miedo de denunciar a otros aquella accién), en angustia de
tentacion (justificada desconfianza en la propia capacidad de
resistencia moral), etc. A todo esto, el contenido mnémico
de la accidn-reproche puede estar subrogado también en la
conciencia o ser relegado por completo, lo cual dificulta en
sumo grado el discernimiento diagndstico. Muchos casos que
tras una indagacién superficial se tendrian por una hipocon-
drfa comdn (neurasténica) pertenecen a este grupo de los
afectos obsesivos; en particular, la llamada «neurastenia pe-
riddica» o «melancolfa periédica» parece resolverse con in-
sospechada frecuencia en afectos y representaciones obsesi-
vos, discernimiento este que no es indiferente desde el pun-
to de vista terapéutico.

Junto a estos_sintomas de compromiso, que significan el
retorno de lo reprimido y, con él, un fracaso de la defensa
otiginariamente lograda, la neurosis obsesiva forma una se-
rie de ofres sintomas de origen por entero diverso. Y es que
el yo procura defenderse de aquellos retofios del recuerdo
inicialmente reprimido, y en esta lucha defensiva crea unos
sintomas que se podrian agrupar bajo el titulo de «defensa
secundaria».

Todos estos sintomas constituyen «medidas protectoras»
que han prestado muy buenos servicios para combatir las
representaciones y afectos obsesivos. Si estos auxilios para
la lucha defensiva consiguen efectivamente volver a repri-
mir los sintomas del retorno [de lo reprimido] impuestos
al yo, la compulsidn se trasfiere sobre las medidas protecto-
ras mismas, y as{ crea una tercera plasmacién de la «neu-
rosis obsesivar: las acciones obsesivas. Estas nunca son pri-
marias, nunca contienen algo diverso de una defensa, nunca
una agresién; acerca de ellas, el andlisis psiquico demuestra
que en todos los casos se esclarecen plenamente —no obs-
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tante su rareza— reconduciéndolas al recuerdo obsesivo que
ellas combaten.*!

La defensa secundaria frente a las representaciones obse-
sivas puede tener éxito mediante un violento desvio hacia
otros pensamientos, cuyo contenido sea el mds contrario
posible; en el caso de prevalecer la compulsion de cavilar,
por ejemplo, pensamientos sobre cosas suprasensibles, pot-
que las representaciones reprimidas se ocupan siempre de
lo sensual. O el enfermo intenta ensefiorearse de cada idea
obsesiva singular mediante un trabajo 18gico y una invoca-
cién a sus recuerdos concientes; esto lleva a la compulsidn
de pensar y examinar, y a la mania de duda. La superiori-
dad de la percepcién frente al recuerdo en estos exdmenes
mueve al enfermo primero, y lo compele después, a colec-
cionar y guardar todos los objetos con los cuales ha entrado
en contacto. La defensa secundaria frente a los afectos ob-
sesivos da por resultado una serie todavia mayor de medidas
protectoras que son susceptibles de mudarse en acciones ob-
sesivas. Es posible agrupar estas con arteglo a su tendencia:
medidas expiatorias (fastidiosos ceremoniales, observacién
de niimeros), preventivas (toda clase de fobias, supersti-
cién, meticulosidad pedante, acrecentamiento del sintoma

21 Daré un ejemplo entre muchos. Un chico de once afios habia
instituido compulsivamente el siguiente ceremonial antes de irse a la
cama: No se dormia hasta no haberle contado a su madre presente,
con los minimos pormenores, todas las vivencias del dia; sobre la
alfombra del dormitorio no debia haber por la noche ni un papelito
y ninguna otra clase de basura; la cama tenia que arrimarse por
completo a la pared, debfa haber tres sillas delante de ella y dis-
ponerse las almohadas de una manera precisa. Y él mismo, antes de
dormirse, tenia que entrechocar sus piernas cierto niimero de veces,
y luego ponerse de costado. — Esto se esclarecié de la sigulente
manera: Afios antes habia ocurrido que una sirvienta, encargada de
llevar a la cama al bello nifio, aprovechd la oportunidad para acos-
tdrsele encima y abusar sexualmente de él. Después, cuando este
recuerdo fue despertado por una vivencia reciente, sc anuncié a la
conciencia a través de la compulsién al ceremonial descrito, cuyo
sentido era fdcil de colegir y fue establecido en detalle por el psico-
andlisis: Sillas delante de la cama, y esta arrimada a la pared... para
que nadie mds pudiera tener acceso a la cama; almohadas ordenadas
de cierta mancra. .. para que estuvieran ordenadas diversamente que
aquella noche; los movimientos con las piernas... echar fuera a la
persona acostada sobre él; dormir de costado. .. porque en la escena
yacia de espaldas; detallada confesidn ante la madre... pues le habfa
callado esa y otras vivencias sexuales, por prohibicién de la seduc-
tora; por tltimo, mantener limpio el piso del dormitorio... porque
el principal reproche que hasta entonces habia debido recibir de
la madre era que no lo mantenia asi. [Un no menos complicado
cetemonial del dormir fue analizado por Freud unos veinte afios des-
pués, en la 172 de sus Conferencias de introduccidn al psicoandlisis
(1916-17), AE, 16, pags, 241-6,]
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primario de los escripulos de la conciencia moral), miedo a
traicionarse (coleccionar papeles,” misantropia), aturdi-
miento (dipsomania). Entre estas acciones e impulsos obse:
sivos, las fobias desempefian el méximo papel como limita-
ciones existenciales del enfermo.

Hay casos en los que se puede observar cémo la compul-
sién se trasfiere de la representacién o el afecto a la medida
de defensa; otros en que la compulsién oscila periédicamen-
te entre el sintoma de retorno [de lo reprimido] y ¢l sin-
toma de la defensa secundaria; pero, junto a estos, otros ca-
sos en que no se forma representacién obsesiva alguna, sino
que el recuerdo reprimido estd subrogado de manera inme-
diata por la medida de defensa aparentemente primaria.
Aqui se alcanza de un salto aquel estadio que de lo contrario
clerra la trayectoria de la neurosis obsesiva sélo tras la lucha
de la defensa. Los casos graves de esta afeccidén culminan en
la fijacién de acciones ceremoniales, o en una manfa de
duda universal, o en una existencia estrafalaria condicionada
por fobias.

Que la representacién obsesiva y todo cuanto de ella de-
riva no halle creencia [en el sujeto] se debe a que a raiz de
la represién primaria se formd el sintoma defensivo de la
escrupulosidad de la conciencia moral, que de igual modo
cobré vigencia obsesiva. La certidumbre de haber vivido
con arreglo a la moral durante todo el perfodo de la defensa
lograda impide creer en el reproche que estd envuelto en la
representacién obsesiva. Los sintomas patoldgicos del retor-
no reciben también creencia s6lo pasajeramente, a rafz de la
emergencia de una representacion obsesiva nueva y, aqui y
alli, en estados de agotamiento melancélico del yo. La «com-
pulsién» de las formaciones psiquicas aqui descritas no tiene
absolutamente nada que ver con su reconocimiento por la
creencia, y tampoco se debe confundir con aquel factor que
se designa como «fortaleza» o «intensidad» de una represen-
tacién. Su cardcter esencial es, antes bien, que no puede
ser resuelta por la actividad psiquica susceptible de concien-
cia; y este caricter no experimenta cambio alguno porque
la representacién a que la obsesién adhiere sea mds fuerte
o mds débil, esté mis o menos intensamente «iluminadas,
«investida con energia», etc.

22 [Se hallard un ejemplo de esto en la Observacién 10 de «Obse-
siones y fobiass» (1895c), supra, pig. 79.]
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ITI. Anilisis de un caso de paranoia crénica **

Desde hace ya largo tiempo aliento la conjetura de que
también la paranoia —o grupos de casos pertenecientes a
ella— es una psicosis de defensa, es decir que proviene, lo
mismo que la histeria y las representaciones obsesivas, de
la represién de recuerdos penosos, y que sus sintomas son
determinados en su forma por el contenido de lo reprimido.
Es preciso que la paran01a posea un particular camino o
mecanismo de represién,®* asi como la histeria lleva a cabo
esta por el camino de la conversidn a la inervacién corporal,
y la neurosis obsesiva por sustitucién (desplazamiento a lo
largo de ciertas categorfas asociativas). Yo observé varios
casos que propiciaban esta interpretacin, petro no habia ha-
llado ninguno que la probara; hasta que hace unos pocos
meses, por deferencia del doctor Josef Breuer, pude someter
a un psicoandlisis, con propésito terapéutico, el caso de una
inteligente sefiora de treinta y dos afios, al que no se podria
‘denegarle la designacidn de paranoia crénica. Si no he aguat-
dado mds para informar sobre algunos esclarecimientos ob-
tenidos a rafz de ese trabajo, ello se debe a que no tengo
posibilidades de estudiar la paranoia salvo en ejemplos muy
aislados, y a que considero posible que estas puntualiza-
ciones muevan a un psiquiatra mejor situado que yo a hacer
valer los derechos del factor de la «defensa» en el debate,
hoy tan vivo, acerca de la naturaleza y el mecanismo psi-
quico de la paranoia. Lejos de mi, por cierto, querer decir
con esta Unica observacidn, que paso a exponer, algo mds
que esto: ella es una psicosis de defensa, y quizd dentro del
grupo «paranoia» haya otros casos mds que también lo sean.

La sefiora P. tiene treinta y dos afios de edad, est4 casada
desde hace tres, es madre de un nifio de dos afios; sus pro-
genitores no son nerviosos; empero, sé que sus dos herma-
nos son neurdticos igual que ella. Es dudoso que prome-
diando su tetcera década de vida no sufriera alguna depre-
si6n pasajera y extravio de juicio; en los dltimos afios pet-

28 [Nota agregada en 1924:1 Mds correctamente, de dementia pa-
ranoides.

2¢ [Este pasaje ofrece un buen ejemplo del cambiante uso que
hizo Freud de los términos «defensa» y «represién». Teniendo en
cuenta lo que afitma de ambos en Inhibicidn, sintoma y angustia

(1926d), AE, 20, pdgs. 152-4, en este caso tendria que haber utili-
zado «defensa» y no «represién». Véase, sin embargo, mi «Apéndice
A» a dicha obra (ibid., pags. 162-3).]
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manecid sana y productiva, hasta que seis meses después de
nacido su hijo dejé discernir los primeros indicios de la afec-
cién presente. Se volvié hurafia y desconfiada, mostraba
aversion al trato con los hermanos y hermanas de su marido
y se quejaba de que los vecinos de la pequefa ciudad en que
vivia habfan variado su comportamiento hacia ella, siendo
ahora descorteses y desconsiderados. Estas quejas aumenta-
ron poco a poco en intensidad, aunque no en su precisién:
decfa que tenfan algo contra ella, aunque no vislumbraba
qué pudiera ser. Pero no habfa duda —segiin ella— de que
todos, parientes y amigos, le faltaban al respeto, hacian lo
posible para mortificarla. Se quiebra la cabeza para averi-
guar a qué se debe, y no lo sabe. Algiin tiempo después, se
queja de ser observada, le coligen sus pensamientos, se sabe
todo cuanto le pasa en su hogar. Una siesta le acudié tepen-
tinamente el pensamiento de que a la noche la observaban
cuando se desvestia. Desde ese momento recurrid para des-
vestirse a las mds complicadas medidas precautorias, se des-
lizaba a oscuras dentro de la cama y sdlo se desvestfa bajo
las mantas {Decke}. Como rchufa todo trato, se alimentaba
mal y andaba muy desazonada, en el verano de 1895 la in-
ternaron en un instituto de cura de aguas. Alll afloraron
nuevos sintomas y se le reforzaron los existentes. Ya en la
primavera, cierto dia tuvo de pronto, estando sola con su
mucama, una sensacién en el regazo, y a rafz de ella pensd
que la muchacha tenfa en ese momento un pensamiento in-
decente. Esta sensacién se volvié en el verano mds frecuen-
te, casi continua; sentia sus genitales «como se siente una
mano pesada». Luego empezd a ver imdgenes que la espan-
taban, alucinaciones de desnudeces femeninas, en particular
de un regazo femenino desnudo, con vello; en ocasiones,
también genitales masculinos. La imagen del regazo velludo
y la sensacién de drgano en el regazo le acudian las mds de
las veces juntas. Las imdgenes eran muy martirizadoras pata
ella, pues las tenia cuando estaba en compaiifa de una mu-
jer, y entonces seguia la interpretacién de que ella vefa a esa
mujer en desnudez indecorosa, pero en el mismo momento
esta tenfa la misma imagen de ella (!). Simultineamente
con estas alucinaciones visuales —que tornaron a desapate-
cer durante varios meses tras su primer ingreso en el ins-
tituto de salud—, empezaron unas voces que la fastidiaban,
que ella no reconocia ni sabfa explicar. Si andaba por la
calle, eso decfa: «Esta es la sefiora P. — Ah{ va ella. ¢Adén-
de ird?». — Cada uno de sus movimientos y acciones eran
comentados, a veces ofa amenazas y reproches. Todos estos
sintomas la hostigaban mdés cuando estaba en compafifa o
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iba por la calle; por eso se rchusaba a salir. Luego tuvo
asco a la comida y decay6 rdpidamente.

Todo esto lo supe por ella, cuando en el invierno de
1895 llegd a Viena para que yo la tratara. Lo he expuesto
en detalle para trasmitir la impresién de que efectivamente
se trata aqui de una forma frecuentisima de paranoia créni-
ca, juicio con el cual armonizan los detalles, que luego con-
signaré, de los sintomas y de la conducta de ella. En cuanto
a formaciones delirantes para la interpretacién de las aluci-
naciones, o bien me las oculté en ese momento o efectiva-
mente no se habian producido atn; su inteligencia no habia
sufrido menoscabo; como cosa llamativa, sélo me informa-
ron que repetidas veces visitaba a su hermano, que vivia
en la vecindad, para encargarle algo, pero nunca le habia
comunicado nada. Jamés hablaba sobre sus alucinaciones y
tltimamente tampoco lo hacia mucho sobre las mortifica-
ciones y petsecuciones que sufria.

Ahora bien, lo que yo tengo para informar sobre esta
enferma atafie a la etiologia del caso y al mecanismo de las
alucinaciones. Descubri la etiologia aplicando, en un todo
como si se tratara de una histeria, el método de Breuer para
explorar primero y eliminar despues las alucinaciones. A tal
fin, parti de la premlsa de que en la paranoia, como en las
otras dos neurosis de defensa con que yo estaba familiari-
zado, habfa unos pensamientos inconcientes y unos recuet-
dos reprimidos que, lo mismo que en aquellas, podian ser
llevados a la conciencia venciendo una cierta resistencia; y
la enferma corroboré enseguida esa expectativa, pues se
comporté en el andlisis como lo harfa una histérica, y, re-
concentrada bajo la presién de mi mano,*® produjo unos
pensamientos que no recordaba haber tenido, que al prin-
cipio no entendfa y que contradecfan su expectativa. Asi
quedaba probada también para un caso de paranota la ocu-
rrencia de unas representaciones inconcientes sustantivas, y
ello me daba derecho a esperar que podria reconducir la
compulsién de la paranoia igualmente a una represién. Lo
peculiar era que la mayoria de las veces ella ofa o alucinaba
interiormente, como sus voces, las indicaciones que prove-
nfan de lo inconciente.

Sobre el origen de las alucinaciones visuales o, al menos,
de las imdgenes vivaces, averiglié lo siguiente: La imagen
del regazo femenino acudia casi siempre junto con la sen-

25 Cf. mis Estudios sobre la histeria [(1895d); Freud describié
esta técnica en varios lugares de esa obra (p. ej., AE, 2, pdgs. 127-8
y 277-8)1.

177



sacién de Gtgano en el regazo, pero esta Gltima era mucho
mids constante y solia presentarse sin la imagen.

Las primeras im4genes de regazos femeninos se le habfan
aparecido en el instituto de cura de aguas, pocas horas des-
pués que hubiera visto a unas mujeres realmente desnudas
en la sala de bafios; probatron ser, entonces, simples repro-
ducciones de una impresién real. Ahora bien, era licito su-
poner que si estas impresiones se habfan repetido, sélo pudo
deberse a que se les anudd un gran interés. Informé que en
aquel momento habfa sentido vergiienza por aquellas mu-
jetes; y ella misma, desde que tiene memoria, se avergiienza
de que la vean desnuda. Como yo no podia menos que ver
-en esa vergiienza algo compulsivo, inferi, de acuerdo con
el mecanismo de la defensa, que ahi debfa de haber sido re-
primida una vivencia en que ella no se avergonzd, y la
exhotté a dejar aflorar los recuerdos que correspondieran
al tema del avergonzarse. Me reprodujo con prontitud una
serie de escenas desde su séptimo hasta su octavo afio, en
que se habia avergonzado de su desnudez en el bafio ante
su madre, su hermana, el médico; ahora bien, Ia serie des-
embocd en esta escena: teniendo ella seis afios, se desvis-
tié en el dormitorio para meterse en cama, sin avergonzarse
ante su hermano presente. A mi inquisicién, se averigud
que hubo muchas escenas de estas, y que los hermanitos
durante afios habfan tenido la costumbre de mostrarse des-
nudos uno al otro antes de meterse en cama. Comprendi
entonces el significado de la ocurrencia repentina de que la
observaban cuando se metfa en cama. Era un fragmento
inalterado del viejo recuerdo-reproche, y ella reparaba aho-
ra con su vergiienza lo que habia omitido de nifa.

La conjetura de que aqui se trataba de una constelacién
infantil, como es tan frecuente en la etiologia de la histe-
ria, qued$ corroborada por ulteriores progresos del andlisis,
que arrojaron soluciones, simultdneamente, para detalles
singulares de frecuente recurrencia en el cuadro de la pa-
ranoia.

El comienzo de su desazén coincididé con una gran dispuo-
ta entre su marido y su hermanc, a raiz de la cual este dl-
timo no volvid a pisar la casa de ella. Siempre habfa ama-
do muchfsimo a este hermano, y lo extrafiaba mucho en
esa época. Pero, ademds, clla hablé de un momento de su
historial clinico en el que por primera vez «se le aclard
todo», es decir, obtuvo el convencimiento de que era cier-
ta su conjetura de que todos la despreciaban y la mortifi-
caban adrede. Gané esta certeza por la visita de una cu-
fiada, que en el curso de la plética dejé caer estas palabras:
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«Si a mi me pasara algo asi, lo tomaria a la ligera», La
sefiora P. tomé esta manifestacién primero sin malicia, pero,
tras despedirse la visita se le antojé que esas palabras con-
tenfan un reproche para ella, como si soliera tomar a la
ligera cosas serias, y desde esa hora se convencié de que era-
victima de la murmuracién general. Cuando le inquiri por
qué se sentfa justificada para darse por aludida con esas
palabras, respondié que el tono con que habld la cufiada
Ia convencié de ello —es cierto que con efecto tretardado
{nachtriglich}—, lo cual es un detalle bien caracteristico
de la paranoia. La compeli entonces a recordar los di-
chos de la cufiada anteriores a la manifestacién inculpada,
y se averigué que aquella habia contado que en la casa pa-
terna habia toda clase de dificultades con los bermanos va-
rones, anudando a ello la sabia observacién: «En toda fa-
milia ocutren muchas cosas, sobre las que se prefiere echar
un manto {Decke}. Y que st a ella le pasara algo asi, lo to-
matfa a la ligera». Y bien, la sefiora P. no pudo menos que
confesatlo, su desazén se habia anudado a esas frases ante-
riores a la tltima manifestacién. Pero como ella habia re- -
primido {desalojado-suplantado} estas dos frases que podian
despertarle el recuerdo de su relacién con el hermano, con-
setvando sdlo la tdltima frase insustancial, se vio forzada a
anudar a esta la sensacién de que su cufiada le hacfa un
reproche y, no ofreciéndole el contenido de la frase nin-
gun asidero para ello, se volcd desde el contenido sobre el
‘tono con el cual las palabras fueron pronunciadas. Tene-
mos aqui una prueba probablemente tipica de que las falsas
interpretaciones de la paranoia estdn basadas en una re-
presién.

De manera sorprendente se solucioné también su raro
proceder de convocar a su hermano para unas citas en las
que luego no tenfa nada que decitle. Ella lo explicé asi:
habfa pensado que él no podia menos que comprender su
padecer con sdlo verla, pues él sabfa la causa de aquel.
Ahora bien, como este hermano era de hecho la tinica per-
sona que podia conocer la etiologia de su enfermedad, re-
sultaba que ella habia actuado siguiendo un motivo que
por cierto no entendia concientemente, pero que aparecia
de todo punto justificado si se le atribuia un sentido desde
lo inconciente.

Consegui entonces movetla a que reprodujera las diver-
sas escenas en que habfa culminado el comercio sexual con
el hermano (al menos desde su sexto hasta su décimo afio).
Durante este trabajo de reproduccién, la sensacién de 6t-
gano en el regazo «intervino en la conversacién» {«mitspre-

179



26

chens} *® como es regular observarlo en el analisis de restos
mnémicos histéricos. La imagen de un regazo femenino des-
nudo (pero ahora reducido a unas proporciones infantiles
y sin vello) ora le acudia, ora le faltaba, segiin que la
escena en cuestién hubiera ocurrido a plena Iuz o en la
oscutidad. También el asco a la comida hallé una explica-
cién en un detalle repelente de estos procesos. Después
que hubimos recorrido la serie de estas escenas, las sensa-
ciones e imdgenes alucinatorias desaparecieron para no re-
tornar (al menos hasta hoy).*

De esta suerte, yo habia aptendido que esas alucinacio-
nes no eran otra cosa que fragmentos tomados del conte-
nido de las vivencias infantiles reprimidas, sintomas del
retorno de lo teprimido.

Pasé entonces al andlisis de las voces. Aqui era pre-
ciso explicar, ante todo, que un contenido tan indiferente
como «Ahi va la sefiora P.», «Ahora busca vivienda», etc.,
pudiera ser sentido tan penoso por ella; y luego, los cami-
nos por los cuales estas inocentes frases consiguieron sin-
gularizarse mediante un refuerzo alucinatorio. Estaba claro

26 [Esta «intromisién» de un sintoma, observada en los tratamien-
tos, fue explicada por Freud en su contribucién a Estudios sobre
la bisteria (1895d), AE, 2, pdg. 301.]

27 Cuando mis tarde una exacerbacién dio por tierra con el éxito
del tratamiento, mezquino por otra parte, ya no volvié a ver las
chocantes imdgenes de genitales ajenos, sino que tuvo la idea de que
los extrafios vefan los genitales de ella tan pronto como se encontra-
ban detrés de ella.

[El siguiente agregado aparece, con fecha de 1922, en la cdicién
inglesa de 1924 (cf. supra, pdg. 160). No se lo ha incluido en
ninguna de las ediciones en alemdn, y no se ha encontrado ningin
manuscrito en alemdn correspondiente.]

El relato fragmentario de este andlisis que damos en el texto fue
escrito mientras la paciente ain se hallaba en tratamiento. Al poco
tiempo, su dolencia se agravé tanto que este debid ser intetrumpido.
La enferma fue internada en una institucidén, donde tuve un periodo
de graves alucinaciones, con todos los signos de la dementia praccox.
[Un comentario de los editores de la versién inglesa de 1924 aclara
que la primitiva nota del original alemdn correspondia a este pe-
riodo.] Sin embatgo, contrariando todas las expectativas, se recuperd
y pudo retornar a su hogar, tuvo otro hijo perfectamente sano, y
durante un largo lapso (12 a 15 afios) fue capaz de cumplir con sus
obligaciones de manera satisfactoria. Se afirmé que la tinica sefial
de su anterior psicosis cra que eludia la compaiiia de todos sus pa-
rientes, ya fueran de su propia familia o de la de su marido. Al
término de ese lapso, afectada por cambios muy adversos en sus cit-
cunstancias de vida, enfermd nuevamente. Su marido habia quedado
incapacitado para el trabajo, y los parientes que ella habfa evitado
se vieron obligados a acudir en sostén de la familia. La paciente fue
otra vez internada en un establecimiento, y alli murié poco mds
tarde, a raiz de una neumonia de rdpido desenlace,
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de antemano que estas «voces» no podfﬂn Ser unos recuer-
dos rqnoducidos por via alucinatoria, como las imédgenes y
scnsaciones, sino que eran més bien unos pensamientos «di-
chos en voz alta.

La primera vez que oy6 las voces, acontecié bajo las si-
guientes circunstancias: Habia leido con gran tensién el
bello relato de Otto Ludwig, Die Heiterethei,*® notando
que a raiz de la lectura la reclamaban unos pensamientos
que le 2cudian en tropel. Inmediatamente después salié a
pascar por las callecitas vecinales, y entonces las voces le
dijeron de pronto, cuando pasaba por una choza de campe-
sinos: «jAsi era la casa de Heiterethei! Esta es la fuente y
cse el arbusto. {Cudn dichosa era ella a pesar de su pobre-
zal». Y entonces las vaces le repitieron fragmentos enteros
de lo que acababa de leer; pero quedé sin entender por
qué la casa, el arbusto y la fuente de la Heiterethei, y jus-
tamente los pasajes mis insignificantes e incidentales de la
obra literaria, tenian que imponerse a su atencién con in-
tensidad patoldgica. Sin embargo, la solucién del enigma no
cra dificil. Por el andlisis se averigué que durante la lec-
tura habia tenido también otros pensamientos y la habian
incitado muy otros pasajes del libro. Contra este material
~analogfas entre la pareja de la obra literaria y ella y su
marido, recuerdos de intimidades de su vida conyugal v de
secretos de familia—, contra todo esto, se habfa levantado
una resistencia represora, potrque siguiendo unos caminos
facilmente pesquisables se entramaba con su aversién sexual
y as, en definitiva, desembocaba en el despertar de las v1e-
jas vivencias mfantlles A consecuencia de esta censura”
cjercida por la represion, los pasajes inocentes e 1d111cos,
que se enlazaban por contraste y también por vecindad cox:
los objetados, cobraron ese refuerzo para la conciencia que
les posibilitd ser dichos en voz alta. La primera de las
ocurrencias reprimidas se referfa, por ejemplo, a las mur-
muraciones a que estaba expuesta por parte de sus vecinos
la heroina, que vivia sola. Fécilmente hallé la analogfa con
su propia persona. También ella vivia en una pequefia lo-
calidad, no se trataba con nadie y se crefa despreciada por
los vecinos. Esta desconfianza a sus vecinos tenfa un fun-
damento real: al comienzo se vio constrefiida a conformar-

2% [ Ono Ludwig (1813-1865) fue un famoso dramaturgo y nove-
fista alemin. Ta heroina de su novela Die Heiterethei und ihr Wi-
derspiel (1854) era una muchacha campesina de Turingia. Freud
hizo una nueva referencia a este episodio en «Sobre los recuerdos
cncubridoress (18994), infra, pags. 301-2.]

I CH Patudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pags. 276 y 287.]
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se con una vivienda pequeiia, la pared de cuyo dormitorio,
a la cual estaba arrimada la cama matrimonial de la joven
pareja, era contigua a una habitacién de la casa vecina. En
los comienzos de su vida conyugal desperté en ella —evi-
dentemente por un despertar inconciente de su relacién in-
fantil, en que jugaban a marido y mujer— una gran avet-
sién sexual; estaba siempre temerosa de que los vecinos pu-
dieran ofr palabtas y ruidos a través de la pared medianera,
y esta vergiienza se le mudé en un sentimiento de enojo hacia
los vecinos.

Las voces debian su génesis, entonces, a la represién de
unos pensamientos que en su resolucién tltima significaban
_en verdad unos reproches con ocasién de una vivencia and-
loga al trauma infantil; segin eso, eran sintomas del retor-
no de lo reprimido, pero al mismo tiempo consecuencias de
un compromiso entre tesistencia del yo y poder de lo re-
tornante, compromiso que en este caso habfa producido una
desfiguracién que llegaba a lo irreconocible. En otras ejem-
plos de voces que tuve oportunidad de analizar en la sefio-
ra P., la desfiguracién era menos grande; no obstante, las
palabras ofdas siempre tenfan un cardcter de diplomdtica
imptecisién; la alusién mortificadora estaba las mds de Jas
veces profundamente escondida, y los nexos entre las frases
singulares se disfrazaban por medio de una expresién aje-
na, unas formas lingiiisticas desacostumbradas, etc.: carac-
teres estos que son universales en las alucinaciones auditi-
vas de los paranoicos y en que yo diviso la huelia de la des-
figuracién-compromiso. El dicho: «Ahi va la sefiora P., ella
busca vivienda en la calle», significaba, por ejemplo, la ame-
naza de no curar nunca, pues yo le habia prometido que
luego del tratamiento estaria en condiciones de regresar a la
pequefia ciudad donde su marido tenfa sus ocupaciones;
habia alquilado una vivienda en Viena provisionalmente,
pot algunos meses.

En algunos casos, la sefiora P. ofa también amenazas mds
nitidas, relacionadas, por ejemplo, con los patientes de su
marido; aun asi, su expresidn reticente contrastaba con Ia
tortura que tales voces le ptoducian. De acuerdo con lo que
ya se sabe acerca de los paranoicos, me inclino a suponer
una progresiva pardlisis de aquella resistencia que amorti-
gua los reproches, de suerte que la defensa termina en un
total fracaso y el reproche originario, el vituperio que uno
se queria ahorrar, regresa en su forma inalterada. Empero,
yo no sé si este es un decurso constante, si la censura de los
dichos-reproche no puede faltar desde el comienzo o pet-
sevetar hasta el final,
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Me resta todavia valorizar fos esclarecimientos obtenidos
de este caso de paranoia para una comparacién entre la pa-
ranoia y la neurosis obsesiva. Aqui como alli se ha compro-
bado que la represidn es el nicleo del mecanismo psiquico;
lo reprimido es en ambos casos una vivencia sexual infan-
til. También en esta paranoia, toda obsesién proviene de
nna represién; los sintomas de la parancia admiten una cla-
silicacién semejante a la que se probd justificada para la
neurosis obsesiva. Una parte de los sintomas brota igual-
mente de la defensa primaria, a saber: todas las ideas deliran-
tes de la desconfianza, la inquina, la persecucién de otros.
lin Ia neurosis obsesiva, el reproche inicial ha sido reprimido
{ desalojado-suplantado} por la formacién del sintoma defen-
sivo primario: desconfianza de st mismo. Asl se reconocié la
licitud del reproche, y entonces, para compensar eso, la vi-
gencia que el escripulo de la conciencia moral adquirié en el
intervalo de salud protege de dar crédito al reproche que re-
torna como representacién obsesiva. En la paranoia, el repro-
che es reprimido por un camino que se puede designar como
proyeccion,*® puesto que se erige el sintoma defensivo de la
desconfianza bacia otros; con ello se le quita reconocimiento
al reproche, y, como compensacién de esto, falta luego una
proteccién contra los reproches que retornan dentro de las
idcas delirantes.

A otros sintomas de mi caso de paranoia cabe designarlos
como sintomas del retorno de lo reprimido y también llevan
en si, como los sintomas de la neurosis obsesiva, las huellas
del compromiso que les consintié —sélo él— el ingreso en la
conciencia. Asi, la idea delirante de ser observada cuando se
desvestfa, las alucinaciones visuales y de sensacién, y el oir
voces. El retorno de lo reprimido en imédgenes visuales se
acerca mds al cardcter de la histeria que al de la neurosis
obsesiva; empero, la histeria suele repetir sus simbolos mné-
micos sin modificacién, mientras que la alucinacién mnémi-
ca paranoica experimenta una desfiguracién, como sucede
en la neurosis obsesiva; una imagen moderna andloga rem-
plaza a la reprimida (regazo de una mujer adulta, y no el
de una nifia; y por eso mismo el vello particularmente ni-
tido, dado que este faltaba en la impresién originaria).
Una circunstancia por entero peculiar de la paranoia, y ya
no susceptible de ser iluminada en esta comparacién, es

30 [Parece ser esta la primera vez que Freud empled este término
cn una publicacién. Figura en un estudio suyo anterior sobre la pa-
ranofa, cnviado a Fliess el 24 de enero de 1895 (Freud, 19504, Ma-
nuscrito ), AE, 1, pdg. 249, donde examina el concepto mds am-
phiamente que en el presente pasaje.]

183



que los reproches reprimidos retornan como unos pensa-
mientos enunciados en voz alta, para lo cual se ven forza-
dos a consentir una doble desfiguracién: una censura lleva
a su sustitucidn por otros pensamientos asociados o a su
encubrimiento por modos imprecisos de expresidn, y estdn
referidos a vivencias recientes, meramente andlogas a las
antiguas.

En cuanto al tercer grupo de los sintomas hallados en la
neurosis obsesiva, los sintomas de la defensa secundaria,
no se los halla presentes como tales en la paranoia; en efec-
to, contra los sintomas que retornan,®* y que hallan creen-
"cia, no s¢ hace valer defensa alguna. Como sustituto de ello,
hallamos en la paranoia otra fuente para la formacién de
sintoma; las ideas delirantes que llegaron a la conciencia en
virtud del compromiso (sintomas del retorno [de lo repri-
mido]) proponen demandas al trabajo de pensamiento del
yo hasta que se las pueda aceptar exentas de contradiccién.
Como ellas mismas no son influibles, el yo se ve precisado
a adecudrseles; as{ es como a los sintomas de la defensa se-
cundaria en el caso de la neurosis obsesiva cortesponde aqui
la formacién delirante combinatoria,® el delirio de inter-
pretacidn, que desemboca en la alteracién del yo.*® Mi caso
era incompleto en este aspecto; en aquel momento aiin no
mostraba nada de los ensayos interpretativos que sélo des-
pués advinieron. Pero no dudo de que se comprobardn
importantes resultados cuando se aplique el psicoandlisis a
ese estadio de la paranoia. Acaso se averigiie que también
la llamada debilidad mnémica de los paranoicos es tenden-
ciosa, es decir, descansa en una represién y sirve a los pro-
pdsitos de esta. Con efecto retardado {nachtriglich}, es
posible que se repriman y sustituyan aquellos recuerdos no
patdgenos que se sitdan en contradiccidn con la alteracidn
del yo, reclamada esta imperiosamente por los sintomas del
retorno,

31 [Vale decir, sintomas del retorno.de lo reptimido.]

32 [La que procura armonizar entre si las diferentes partes del
material. Freud empled la expresidn «delirio de asimilacién» en el
Manuscrito K (AE, 1, pag. 267). Cf. mi «Nota introductoria», s#pra,
pag. 160.]

5% [Cf. mi «Nota introductoria», supra, pdg. 161.]
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Nota introductoria

«Zur Atiologie der Hysterie»

Ediciones en alemin

1896

1906

1925
1952
1972

Wien. klin. Rdsch., 10, n2 22, pégs. 379-81; n? 23,
pdgs. 395-7; n® 24, pdgs. 413-5; n® 25, pdgs. 432-3,
y n? 26, pigs. 450-2, (31 de mayo; 7, 14, 21 y 28
de junio.)

SKSN, 1, pdgs. 149-80. (1911, 2? ed.; 1920, 3?
ed.; 1922, 42 ed.)

GS, 1, pigs. 404-38.

GW, 1, pags. 425-59.
SA, 6, pigs. 51-81,

Traducciones en castellano *

1928

1943
1948
1953
1967
1972

«La etiologia de la histeria». BN (17 vols.), 12,
pigs. 201-37. Traduccién de Luis Lépez-Balles-
tetros.

Igual titulo. EA, 12, pdgs. 205-38. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pdgs. 131-48. El mis-
mo traductot.

Tgual titulo. SR, 12, pigs. 158-83. El mismo tra-
ductor.

Tgual titulo. BN (3 vols.), 1, pigs. 131-45. El mis-
mo traductor.

Tgual titulo. BN (9 vols.), 1, pdgs. 299-316. El mis-
mo traductor.

Este trabajo fue resumido por Freud bajo el ndmero
XXXVI en el sumario de sus primeros escritos cientificos
(1897b), infra, pdg. 247.

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiii y #n. 6.}
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Segiin una nota a pie de pdgina que aparecié en Wiener
klinische Rundschau en su ntimero del 31 de mayo de 1896,
este articulo tuvo como base una conferencia pronunciada
por Freud ante la Verein fiir Psychiatrie und Neurologie
{Sociedad de Psiquiatria y Neurologia} el dia 2 de mayo.
La exactitud de ese dato es, empero, cuestionable. En una
carta inédita a Fliess del jueves 16 de abril, Freud le dice
que el martes siguiente, 21 de abril, estaba comprometido
para pronunciar una conferencia ante la Psychiatrischer
Verein. No aclara cudl seria el tema de la chatla, pero en
otra carta inédita, fechada el 26 y 28 de abril de 1896, in-
forma haber hablado en esa sociedad sobre la etiologia de
la histeria. Continta diciendo que «los borricos le dieton’
una fria acogida» y que Krafft-Ebing, quien presidia la reu-
nién, afirmé que sonaba como un cuento de hadas cienti-
fico. Y en otra carta, datada el 30 de mayo y que fue in-
cluida en la correspondencia con Fliess (Freud, 19504, Car-
ta 46), acota: «Desafiando a mis colegas, acabo de redac-
tar para Paschkis [director de Wiener klinische Rundschau]
mi conferencia sobre la etiologia de la histeria, completas,
La publicacién comenzé de hecho en esa revista al dia si-
guiente.

De todo lo anterior parece desprenderse que la verdadera
fecha de la conferencia fue el 21 de abril de 1896.

El presente trabajo puede considerarse una reproduccidn
ampliada de la primera seccién del que lo antecedid, el se-
gundo articulo sobre las neuropsicosis de defensa (189654),
Aqui se ofrecen con mds detalle los hallazgos de Freud en
torno de las causas de la histeria, con algin comentario
acerca de las dificultades que tuvo que superar para llegar
a ellos. Dedica mucho més espacio (especialmente en la sec-
cién II) a las vivencias sexuales infantiles que, segin su-
ponia, se hallaban detrds de los sintomas posteriores. Lo
mismo que en los trabajos previos, opina que esas experien-
cias son invariablemente provocadas por adultos; la exis-
tencia de la sexualidad infantil era todavia cosa del futuro.
Hay, sin embargo, una insinuacién (en pdgs. 212-3) de lo
que en Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AE, 7, pig.
173, llamaria e] cardcter «perverso polimorfo» de la se-
xualidad infantil.

Entre otros puntos de interés para el estudioso, sefialemos
la creciente tendencia a preferir las elucidaciones psicold-
gicas a las neuroldgicas (pdg. 202) y una primera tentativa
de resolver el problema de la «eleccién de neurosis» (pags.
217-8), tema este que retornarfa constantemente a la pa-
lestra. Las variables concepciones de Freud al respecto se
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iesciian en mi «Nota introductoria» a «La predisposicién a
la ncurosis obsesiva» (19137), AE, 12, pags. 331-5; en ver-
dad, ya se habfa hecho una aproximacién a él en los dos
articulos precedentes: (1896a), supra, pdg. 155,y (1896h),
supra, pags. 168-9.

James Strachey
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Sefiores: Si nos proponemos formarnos una opinién so-
bre la causacién de un estado patoldgico como la histeria,
emprenderemos primero el camino de la investigacién anam-
nésica, prestando oidos a los enfermos o a sus allegados
sobre los influjos nocivos a los cuales ellos mismos recon-
ducen la contraccidn de aquellos sintomas neurdticos. Des-
de luego, lo que asi averiguamos estd falseado por todos
aquellos factores que suelen encubrirle a un enfermo el dis-
cernimiento de su propio estado: su falta de inteligencia
cientifica para unos efectos etioldgicos, la falacia de «post
hoc, ergo propter boc»,* el displacer en considerar o pon-
derar ciertas noxas y traumas. Por eso en aquella investi-
gacién anamnésica nos atenemos al designio de no admitir
sin profundo examen critico la creencia de los enfermos,
ni dejar que los pacientes rectifiquen nuestra opinién cien-
tifica sobre la etiologia de la neurosis. Si por una patte re-
conocemos ciertos indicios de retorno constante (p. ej., que
el estado histérico serfa el efecto retardado {Nachwirkung},
de larga permanencia, de la emocién que una vez sobrevi-
no), por la otra hemos introducido en la etiologia de la
histeria un factor que el enfermo mismo nunca aduce y
s6lo admite de mala gana, a saber, la disposicién heredi-
tatia que ha recibido de sus progenitores. Saben ustedes
que segin la opinién de la influyente escuela de Charcot,
s6lo la herencia merece ser reconocida como causa eficien-
te de la histeria, en tanto que todos los otros influjos noci-
vos, de la naturaleza e intensidad mds diversa, no estdn des-
tinados a desempefiar sino el papel de unas causas ocasiona-
les, de unos «agents provocateurs».

Serfa deseable, me concederdn ustedes sin vacilar, que
existiera un segundo camino para alcanzar la etiologia de la

* {«Después de esto, entonces a causa de esto»; vale decir, la
falacia de tomar como causa lo que no es mds que mero antecedente
eir el ticmpo.}
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histeria, gracias al cual uno se supiera menos dependiente
de lo que indican los enfermos. El dermatdlogo, por ejem-
plo, sabe discernir una ulceracién como luética por la com-
plexién de sus bordes, de su costra y su contorno, sin de-
jarse desconcertar por el veto del paciente que niega una
fuente de infeccién. El médico forense se arregla para es-
clarecer las causas de una lesién aunque deba renunciar a
las comunicaciones del lesionado. Y bien, hay para la his-
teria una posibilidad asi, de avanzar desde los sintomas has-
ta la noticia sobre las causas. Me gustarfa figurarles me-
diante un simil, que tiene por contenido un progreso alcan-
zado de hecho en otro campo de trabajo, la comparacién
entre el método de que es preciso valerse para conseguir
aquella noticia y los métodos mds antiguos del relevamien-
to anamnésico. ‘

Supongan que un investigador viajero llega a una comar-
~ca poco conocida, donde despierta su interés un yacimiento
arqueoldgico en el que hay unas paredes derruidas, unos
restos de columnas y de tablillas con unos signos de escti-
tura borrados e ilegibles. Puede limitarse a contemplar lo
exhumado e inquirir luego a los moradores de las cercanias,
gentes acaso semibdrbaras, sobre lo que su tradicién les dice
acerca de la historia y el significado de esos restos de mo-
numentos; anotarfa entonces los informes. . . y seguirfa via-
je. Pero puede seguir otro procedimiento; dcaso llevé con-
sigo palas, picos y azadas, y entonces contratard a los luga-
refios para que trabajen con esos instrumentos, abordard con
ellos el yacimiento, removerd el cascajo y por los restos vi-
sibles descubrird lo entetrado. Si el éxito premia su trabajo,
los hallazgos se ilustran por si solos: los restos de muros
pertenecen a los que rodeaban el recinto de un palacio o una
casa del tesoro; un templo se completa desde las ruinas de
columnatas; las numerosas inscripciones halladas, bilinglies
en el mejor de los casos, revelan un alfabeto y una lengua
cuyo desciframiento y traduccién brindan insospechadas no-
ticias sobre los sucesos de la prehistoria, para guardar me-
moria de la cual se habfan edificado aquellos monumentos.
«Saxa loguuntur!».*

Si de manera mds o menos parecida uno quiere hacer
hablar a los sintomas de una histeria como testigos de la
historia genética de la enfermedad, deberd partir del sus-
tantivo descubrimiento de Josef Breuer: los sintomas de la
bisteria (dejando de lado los estigmas)® derivan su deter-

* {«jLas piedras hablan!».}
1 [Los estigmas, definidos por Charcot (1887, pdg. 255) como
«los sintomas permanentes de la histeria», fueron considerados no
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nenismo de ciertas vivencius de cficacia traumitica que el
enferino ba tenido, como simbolos muémicos de las cuales
cllos son reproducidos en su vida psiquica® Uno debers
aplicar el procedimiento de Breuer -—u otro en esencia de
la misma indole— para reotientar la atencién del enfermo
desde el sintoma hasta la escena en la cual y por la cual el
sintoma se engendrd; y, tras la indicacién del enfermo, uno
elimina ese sintoma estableciendo, a raiz de la reproduc-
cién de la escena traumdtica, una rectificacién de efecto re-
tardado {nmachiriglich} del decutso psiquico de entonces.

Hoy es por completo ajeno a mi propdsito ocuparme de
la dificil técnica de este procedimiento terapéutico o de los
esclarecimientos psicolégicos con él adquiridos, Sélo me vi
precisado a traerlo a consideracién en este lugar porque los
andlisis emprendidos siguiendo a Breuwer parecen abrir al
mismo tiempo el acceso hacia las causas de la histeria. Si
aplicamos este andlisis a una gran serie de sintomas en nu-
merosas personas, tomaremos noticia de una correspondien-
te gran serie de escenas de eficacia traumdtica. En estas vi-
vencias estuvieron en vigor las causas eficientes de la his-
teria; tenemos derecho a esperar, entonces, que pot el es-
tudio de las escenas traumiticas averiguaremos qué influ-
jos produjeron los sintomas histéricos, y de qué modo lo
hicieron.

Esa expectativa se cumple necesariamente, pues las tesis
de Breuer han probado ser cotrectas en el examen de mu-
chisimos casos. Sin embargo, el camino que va de los sin-
tomas de la histeria a la etiologia de esta es arduo y pasa
por unas conexiones diversas de las que uno se habrfa ima-
ginado.

Debemos tener en claro que la reconduccién de un sin-
toma histérico a una escena traumdtica slo conlleva una
ganancia para nuestro entendimiento si esa escena satisface
dos condiciones: que posea la pertinente idoneidad deter-
minadora y que se deba reconocetle la necesaria fuerza trau-
mitica. Daré un ejemplo en vez de la explicacién verbal.
Consideremos el sintoma del vémito histérico; y bien, cree-
mos poder penetrar su causacién (salvo clerto resto) si el
andlisis reconduce el sintoma a una vivencia que justifica-

psicégenos por Freud en Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2,
pdg. 272. También Breuer los hizo objeto de examen (ibid., pig.
254). (Se los menciona, asimismo, en la «Comunicacién prelimi-
nar» (1893a), ibid., p4g. 40.) En su carta a Breuer del 29 de junio
de 1892, Freud (19414) le decia que su génesis era «bastante oscuras
(AE, 1, pdg. 184).]

21[C]If. «Las neuropsicosis de defensa» (1894a), supra, pég. 51,
n 13,

193



damente produjo un alto grado de asco (p. e€j., la vision
del caddver corrompido de un ser humano). Pero si en lu-
gar de esto el andlisis averigua que el vémito proviene de
un tetror grande, acaso producido por un accidente ferro-
viatio, uno no podrd menos que preguntarse, insatisfecho,
cémo es que el terror ha llevado justamente al vdémito.
A esa derivacién le falta la idoneidad para el determinismo.
Otro caso de esclarecimiento insuficiente se presentarfa si
el vémito proviniera de haber probado un fruto que tenfa
una parte podrida. En efecto, aqui el vémito estd determi-
nado por el asco, pero no se comprende cémo el asco en
este caso pudo volverse tan intenso que se eternizé como
‘sintoma histérico; esta vivencia carece de fuerza traumdtica.

Consideremos ahora, para un gran ndmero de sintomas y
de casos, en qué grado cumplen las dos exigencias mencio-
nadas las escenas traumdticas de la histeria, descubiertas
por el andlisis. Tropezamos aqui con nuestra primera gran
desilusién. Por cierto, algunas veces ocurre que la escena
traumdtica en que el sintoma se engendrd redne las dos
cosas, idoneidad determinadora y fuerza traumética, que
nos hacen falta para entender el sintoma. Pero con mds
frecuencia, con una frecuencia incomparablemente mayor,
hallamos realizada una de las otras tres posibilidades que
tan desfavorables son para nuestro entendimiento: la esce-
na a la cual nos lleva el andlisis, y en que el sintoma apa-
recié por primera vez, no resulta iddnea para determinar
el sintoma, pues su contenido carece de todo nexo con la
indole de este; o bien la vivencia supuestamente traumi-
tica, aun poseyendo un nexo de contenido, resulta ser una
impresién de ordinario inofensiva, que no suele poseer efi-
cacia; o, por dltimo, la «escena traumética» nos desconciet-
ta en ambos sentidos: apatece inofensiva y también carente
de nexo con la especificidad del sintoma histérico.

(Hago notar de paso que la concepcién de Breuer so-
bre la génesis de sintomas histéricos no sufre mengua por
el hecho de que se descubran escenas trauméticas corres-
pondientes a vivencias en s{ insustanciales. Es que él —si-
guiendo a Charcot— suponia que también una vivencia in-
ofensiva puede llegar a ser un trauma y desplegar fuerza
determinadora si afecta a la persona en una particular com-
plexidn psiquica, el llamado estado hipnoide.® No obstante,
yo hallo que a menudo falta todo asidero para presuponer
tales estados hipnoides. Y lo decisivo es que la doctrina de
los estados hipnoides no ayuda en nada para solucionar las

3 [Cf. «Las neuropsicosis de defensa» (18944), supra, pdg. 48.]
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otras dificultades, a saber, la tan comdn falta de idoneidad
determinadora en las escenas traumdticas.)

Agreguemos, seflores, que esta primera desilusién reci-
bida en la observancia del método de Breuer es sobrepujada
enseguida por otra que el médico, en particular, sentird muy
dolorosa. Reconducciones de la indole descrita, que no con-
forman a nuestro entendimiento con relacién al determi-
nismo ni a la eficacia traumdtica, tampoco brindan ganancia
terapéutica alguna; el enfermo conserva intactos sus sinto-
mas, en desafio al primer resultado que nos propotciond
el anilisis. Bien comprenderdn ustedes cudn grande es en-
tonces la tentacién de renunciar a proseguir este trabajo
siempre arduo.

Pero quizd sélo haga falta una ocurrencia nueva que nos
saque del atolladero y nos conduzca a resultados valiosos.
Hela aqui: Sabemos ya, por Breuer, que los sintomas his-
téricos se solucionan cuando desde ellos podemos hallar el
camino hasta el recuerdo de una vivencia traumdtica. Si
ahota el recuerdo descubierto no responde a nuestras ex-
pectativas, ¢no serd que es preciso seguir un trecho mds
por el mismo camino? ¢No serd que tras la primera escena
traumdtica se esconde una segunda que acaso cumplird me-
jor nuestras exigencias y cuya reproduccién desplegard ma-
yor efecto terapéutico, de suerte que la escena hallada pri-
mero s6lo poseetia el significado de un eslabén dentro del
encadenamiento asociativo? ¢Y no podrd ocurrir que se re-
pita varias veces esta situacidn, o sea, que se intercalen mu-
chas escenas ineficaces como unas transiciones necesarias en
la reproduccidn, hasta que uno, desde el sintoma histérico,
alcance por fin la escena de genuina eficacia traumitica, la
escena satisfactoria en los dos dérdenes, el terapéutico y el
analitico? Y bien, sefiores, esta conjetura es cortecta. Toda
vez que la escena hallada primero es insatisfactoria, deci-
mos nosotros al enfermo que esta vivencia no explica nada,
pero es fuerza que tras ella se esconda una vivencia ante-
rior mds sustantiva; y siguiendo la misma técnica, guiamos
su atencidon hacia los hilos asociativos que enlazan ambos
recuerdos, el hallado y el por hallar.* La continuacién del
andlisis lleva entonces, siempre, a la reproduccién de nue-
vas escenas del caricter esperado. Retomando, por ejemplo,
el caso antes escogido de vémito histérico, primero recon-

1 Deliberadamente dejo sin elucidar en esto el rango de la aso-
ciacién entre ambos recuerdos (si es por simultaneidad, o de indole
causal, o sigue una semejanza de contenido, etc.) y la caracteristica
psicoldgica (conciente o inconcientc) que debe atribuirse a cada uno
dz los «recuerdos».
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ducido por el andlisis a un terror que un accidente ferro-
viario produjo, carente de idoneidad determinadora, si pro-
sigo el andlisis averiguo que ese accidente ha despertado el
recuerdo de otro, ocurrido antes, por cierto no vivenciado
por el propio enfermo, pero a raiz del cual se le ofrecid la
visién de un caddver, excitadora de horror y de asco. Es
como si la accién conjugada de ambas escenas posibilitara
el cumplimiento de nuesttos postulados, a saber: la prime-
ra propotciona la fuerza traumdtica por el tetror, y la otra,
por su contenido, el efecto determinador, En cuanto al caso
en que el vémito es reconducido a haber probado una man-
zana que tenia una parte podrida, quizds el analisis lo com-
plete del siguiente modo: La manzana podrida trae el re-
cuerdo de una vivencia anterior en que el enfermo juntaba
manzanas caidas en un huerto, y en eso tropezé por azar
con el caddver asqueroso de un animal.

No volveré mds sobre estos ejemplos, pues debo confesar
que no provienen de caso alguno de mi experiencia; han
sido inventados por mi. Y ademds, muy probablemente
fueron mal inventados: es que yo mismo considero impo-
sibles tales resoluciones de cintomas histéricos. Pero la com-
pulsién a fingir unos ejemplos me nace de vatios factores,
entre los que puedo citar uno ahora mismo. Todos los ejem-
plos reales son incomparablemente mds complicados: una
sola comunicacién prolija demandaria todo el tiempo de
esta conferencia. La cadena asociativa siempre consta de
miés de dos eslabones; las escenas traumiticas no forman
unos nexos simples, como las cuentas de un collar, sino
unos nexos ramificados, al modo de un 4rbol genealdgico.
pues a rafz de cada nueva vivencia entran en vigor dos o
mds vivencias tempranas, como tecuerdos; en resumen: co-
municar la resolucién de un solo sintoma en verdad coin-
cide con la tarea de exponer un historial clinico completo.

Pero no omitamos sefialar de manera expresa en este
punto una tesis que el trabajo analitico a lo largo de estas
cadenas de recuerdos ha proporcionado inesperadamente.
Hemos averiguado que wingin sintoma histérico puede
surgiv de una vivencia real sola, sino que todas las veces
el recuerdo de vivencias anteriores, despertado por via aso-
ciativa, coopera en la causacidon del sintoma. Si esta tesis
—como yo creo— es vélida sin excepcién, nos sefiala al
mismo tiempo el fundamento sobre el cual se ha de edi-
ficar una teorfa psicolégica de la histeria.

Aquellos raros casos en que el andlisis reconduce ense-
guida el sintoma a una escena traumiética de buena idonei-
dad determinadora y fuerza traumdtica, y al tiempo que asi
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lo reconduce lo climina (tal como lo describe Breuer en el
historial clinico de Anna O.),* constituirfan —se dirdn us-
tedes— unas poderosas objeciones contra la validez univer-
sal de la tesis que acabo de formular, Y de hecho asi lo
parece; no obstante, tengo las mds fundadas razones para
suponer que aun en esos casos estd presente un encadena-
miento de recuerdos eficaces que se remonta mucho mds
attds de la escena traumdtica, por mds que Gnicamente la
reproduccién de esta dltima pueda tener por consecuencia
la cancelacién del sintoma.

Es realmente sorprendente, opino, que unos sintomas his-
téricos sélo puedan generarse bajo cooperacién de unos re-
cuerdos, sobre todo si se considera que estos dltimos, se-
gtn todos los enunciados de los enfermos, no habian en-
trado en la conciencia en el momento en que el sintoma se
presenté por vez primera. Aqui hay tela para muchisimas
reflexiones, pero estos ptoblemas no deben inducirnos a
apartarnos de nuestto tumbo hacia la etiologia de la histe-
ria.® Mds bien tendtfamos que preguntarnos: ¢Addnde lle-
gamos si seguimos las cadenas de recuerdos asociados que
el andlisis nos descubre? ¢Hasta dénde llegan ellas? ¢Tie-
nen un término natural en alguna parte? ¢Acaso nos llevan
hasta unas vivencias de algin modo homogéneas, por su
contenido o por el perfodo de la vida, de suerte que en es-
tos factores siempre homogéneos pudiéramos ver la busca-
da etiologfa de la- histeria?

Ya con la experiencia que tengo hecha puedo responder
estas preguntas. Si se parte de un caso que ofrece vatios
sintomas, por medio del anélisis se llegay a partir de cada
sintoma, a una serie de vivencias cuyos recuerdos estdn
reciprocamente encadenados en la asociacién. Al comienzo,
las diversas cadenas de recuerdos presentan, hacia atrds, unas
trayectorias distintas, pero, como ya se indicS, estin rami-
ficadas; desde una escena se alcanzan al mismo tiempo dos
o més recuerdos, y, a su vez, de estos parten cadenas cola-
tetales cuyos distintos eslabones acaso estdn asociativamen-
te enlazados con eslabones de la cadena principal. Realmente
no viene mal aqui la comparacién con el drbol genealdgico
de una familia cuyos miembros, ademds, se han casado en-
tre si. Otras complicaciones del encadenamiento se deben

5 [Cf. «Sobre el mecanismo psiquico de fendmenos histéricos»
(1893h), supra, pigs. 31-2.]

6 [El problema aqui pospuesto es retomado por Freud infra, pdgs.
210 y sigs. Ya lo habia rozado en una nota a pie de pédgina de su
segundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (1896b), supra,
pags. 167-8, n. 12.]
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a que una escena singular puede ser evocada varias veces
dentro de una misma cadena, de suerte que pesea nexos
multiples con una escena posterior, muestre un enlace di-
recto con esta y otro establecido por eslabones intermedios.
En resumen, la trama no es en modo alguno simple, y bien
se comptende que el descubrimiento de las escenas en una
secuencia cronoldgica invertida (que justifica, precisamen-
te, la comparacién con un yacimiento arqueolégico estrati-
ficado que se exhuma) en nada contribuye a una inteligen-
cia mds rdpida del proceso.

Nuevas complicaciones aparecen cuando uno prosigue el
andlisis. Y es que las cadenas asociativas para los divetsos
‘sintomas empiezan a entrar luego en reciprocos vinculos;
los drboles genealdgicos se entretejen. A rafz de clerta vi-
vencia de la cadena mnémica, para el vémito por ejemplo,
ademds de los eslabones retrocedentes de esta cadena fue
despertado un recuerdo de otra cadena, que es el fundamen-
to de otro sintoma, por ejemplo un dolor de cabeza. Por eso
aquella vivencia pertenece a las dos series, constituyendo
asi un punto nodal;® y en todo andlisis se descubren varios
de estos. Su correlato clinico acaso sea que a partir de cier-
to momento ambos sintomas aparezcan juntos, de manera
simbidtica, en verdad sin una reciproca dependencia in-
tetna. Y més hacia atrds se encuentran todavia unos puntos
nodales de otra indole. Ahi convergen las cadenas asocia-
tivas smgulares se hallan vivencias de las que han partido
dos o mids sintomas. A un detalle de la escena se anudé
una cadena, a otro detalle la segunda cadena.

Ahora bien, he aqui el resultado mds importante con que
se tropieza a raiz de esa consecuente persecucién analitica:
No importa el caso o el sintoma del cual uno haya partido,
infaliblemente se termina por llegar al dmbito del vivenciar
sexual. Asi se habria descubierto, por vez primera, una con-
dicién etioldgica de sintomas histéricos.

Yo puedo prever, por experiencias anteriores, que a esta
tesis, 0 a su validez universal, sefiotes, ird dirigida la con-

7 [Los «puntos nodales» fueron descritos por Freud en su con-
tribucién técnica a Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pégs.
295 y 299, Vale la pena comparar las elucidaciones que alli ofrece
sobre las cadenas asociativas (ibid., pégs. 293 y sigs.) con estas,
mucho mds breves. Se menciona un ejemplo de «punto nodal» —la
palabra «mo;adura»——- en el andlisis del primer sueno del caso «Dora»
(1905¢), AE, 1, pags. 78-80.]

8 [El hecho de que regularmente se produzca primero una diver-
gencia y luego una convergencia de las cadenas asociativas es también
mencionado por Freud como una caracteristica del andlisis de suefios.
Cf. «Observaciones sobre la teotia y la prictica de la interpretacién
de los suefios» (1923c), AE, 19, pdg, 112.]
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tradiccidn de ustedes. Acaso deberfa decir mejor: su in-
clinacién a contradecir, pues ninguno de ustedes dispone
todavia de indagaciones que, realizadas con el mismo pro-
cedimiento, hubieran arrojado diverso resultado. Sobre el -
asunto litigioso como tal, sélo sefialaté que la singulariza-
cién del factor sexual dentro de la etiologfa de la histeria
en modo alguno proviene en mi caso de una opinién pre-
concebida. Los dos investigadores con quienes yo inicié
como discipulo mis trabajos sobre la histeria, Charcot y
Breuer, estaban lejos de una premisa asi; mds adn, le te-
nfan una aversién personal de la que yo participaba al co-
mienzo. Sélo las mds laboriosas indagaciones de detalle me
han levado —con mucha lentitud— a abrazar la opinidn
que hoy sustento. Si someten al mds riguroso examen mi
tesis segiin la cual también la etiologia de la histeria re-
sidirfa en la vida sexual, ella sale airosa de la prueba, como
lo indica el hecho de que en unos dieciocho casos de histe-
ria ? pude discernir ese nexo para cada sintoma singular y,
toda vez que las circunstancias lo permitieron, corrobo-
rarlo con el éxito terapéutico. Me objetardn, por cierto, que
el decimonoveno y el vigésimo andlisis acaso muestren una
derivacién de sintomas histéricos también desde otras fuen-
tes, y asi limitatian la validez de Ia etiologia sexual, que
ya no setrfa universal sino de un ochenta por ciento {sic}.
Y bien, aguardaremos a que ello ocurra, pero como aque-
llos dieciocho casos son, al mismo tiempo, todos cuantos
pude someter al trabajo del andlisis, y como nadie los es-
cogié a mi gusto, comprenderdn que yo no compatta aque-
lla expectativa, sino que esté prepatado para salir adelante
con mi creencia sobre la fuerza probatoria de las experien-
cias que he obtenido hasta aqui. Y a ello me mueve, ade-
mds, otro motivo cuya validez es por ahora enteramente
subjetiva. En el dnico intento explicativo para el mecanis-
mo fisiolégico y psiquico de la histeria que yo me he podi-
do plasmar como resumen de mis observaciones, la inje-
rencia de unas fuerzas pulsionales sexuales se me ha con-
vertido en una premisa indispensable.

Entonces, se llega finalmente, luego de que las cadenas
mnémicas han convergido, al 4mbito sexual y a unas pocas
vivencias que las mds de las veces corresponden a un mis-
mo periodo de la vida, la pubertad. A partir de estas vi-
vencias uno debe inferir la etiologia de la histeria, y com-

9 [Anteriormente habfa declarado trece casos; cf. «La herencia y
la etiologia de las neutosis» (1896a), supra, pig. 151, y «Nuevas
puntualizaciones sobte las neuropsicosis de defensa» (18965), supra,
pag. 164.1
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prender por medio de ellas la génesis de sintomas histéri-
cos. Sin embargo, aqui se sufre una nueva y grave desilu-
sién. Las vivencias tan laboriosamente halladas, destiladas
de todo el material mnémico, esas vivencias trauméticas
que parecen ultimas, tienen sin duda en comin aquellos
dos caracteres —sexualidad y periodo de la pubertad—,
pero en lo demds son muy heterogéneas y de valor dispar.
En algunos casos, ciertamente, son unas vivencias que es
preciso reconocer como traumas graves: un intento de for-
zamiento que a la muchacha no madura le revela de un
golpe toda la brutalidad del placer sexual; haber sido in-
voluntario testigo de actos sexuales entre los progenitores,
lo que descubre una fealdad insospechada y, a la vez, las-
tima el sentimiento infantil asi como el moral, etc. En
otros casos, tales vivencias son de una asombrosa nimie-
dad. Una de mis pacientes mostré en la base de su neu-
rosis la vivencia de acariciatle tiernamente la mano un mu-
chacho amigo, y otra vez de apretarle la pierna contra su
falda, mientras ambos estaban sentados a la mesa uno al
lado del otro, v la expresion de él al hacerlo le dejé colegir
que se trataba de algo no permitido. En el caso de otra
dama joven, basté que ella oyese un acertijo en chanza, que
dejaba adivinar una respuesta obscena, para provocar el
primer ataque de angustia y asi inaugurar la enfermedad.
Es evidente que tales resultados no son propicios para en-
tender la causacién de sintomas histéricos. Si las vivencias
tanto son graves como banales, si lo que se deja discernit
como los traumas dltimos de la histeria tanto son experien-
cias en el cuerpo propio como impresiones visuales y co-
municaciones ofdas, acaso nos tiente la interpretacién de
que las histéricas son unas criaturas de una constitucidn
particular —probablemente a consecuencia de una dispo-
sicién heredada o de una atrofia degenerativa—, en quienes
el horror a la sexualidad, que en las personas normales de-
sempefia cierto papel en la pubertad, se acrecienta hasta lo
patoldgico y se vuelve duradero; serfan, en cierta medida,
personas que no pueden respondet de manera suficiente en
lo psiquico a las demandas de la sexualidad. Es cierto que
en esa tesis se descuidaria la histeria de los varones, pero
aun si no mediaran objeciones gruesas como esta, la solucién
no parece muy tentadora por si misma. Con demasiada
nitidez se tiene aqui la sensacién intelectual de estar frente
a algo entendido a medias, algo que permanece todavia oscu-
ro e incompleto.

Por suerte para nuestro esclarecimiento, algunas de las
vivencias sexuales de la pubertad muestran luego una insu-
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ficlencia apta para incitarnos a proseguir el trabajo anali-
tico. Porque sucede que también estas vivencias pueden
carecer de idoneidad determinadora, si bien esto es mucho
mds raro que en el caso de vivencias trauméticas de perio-
dos posteriores de la vida. Asi, en las dos pacientes que
antes cité para ejemplificar casos con vivencias de puber-
tad en si mismas inocentes, como secuela de esas vivencias
se habfan instalado unas peculiares, dolorosas sensaciones
en los genitales que se consolidaron como sintomas princi-
pales de la neurosis, y cuyo determinismo no derivaba ni
de las escenas de la pubertad ni de otras posteriores, pero
que seguramente no pertenecian a las sensaciones normales
de érgano ni a los signos de una irritacidn sexual. ¢Qué
tal si se dijera que uno debe buscar el determinismo de
estos sintomas en otras vivencias, que se remonten todavia
més atrds, y entonces obedecer aqui por segunda vez a
aquella ocurrencia salvadora que antes nos guié desde las
primeras escenas traumdticas hasta las cadenas mnémicas
que habfa tras ellas? Es cierto que as{ se llega a la época
de la nifiez temprana, la época anterior al desarrollo de la
vida sexual, lo que patece entrafiar una renuncia a la etio-
logfa sexual. Pero, ¢no se tiene derecho a suponer que
tampoco en la infancia faltan unas excitaciones sexuales le-
ves, y, mds ain, que acaso el posterior desarrollo sexual
estd influido de la manera més decisiva por vivencias in-
fantiles? Es que unos influjos nocivos que afectan al érgano
todavia no evolucionado, a la funcién en proceso de desa-
rrollo, causan asaz a menudo efectos mas serios y dura-
deros que los que podrian desplegar en la edad madura.
¢Quizds en la base de la reaccién anormal frente a impre-
siones sexuales, con la cual los histéricos nos sotprenden
en la época de la pubertad, se hallen de manera universal
unas vivencias sexuales de la nifiez que tendrian que set de
indole uniforme y sustantiva? Asi se ganarfa cietta pers-
pectiva de esclatecer como algo adquirido tempranamente
lo que hasta ahora era preciso poner en la cuenta de una
predisposicién que, empero, la herencia no volvia inteli-
gible. Y como unas vivencias infantiles de contenido se-
xual sélo podrian exteriorizar un efecto psiquico a través
de sus buellas mnémicas, ¢no seria este un bienvenido com-
plemento a aquel resultado del andlisis segin el cual un
sintoma histérico sélo puede nacer con la cooperacion de
recuerdos? [pdg. 197].
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II

Ustedes bien coligen, sefiores, que yo no habtia prolon-
gado tanto mi dltima ilacién de pensamiento de no haber
querido prepararlos para enterarse de que es la dnica que
nos lleva a la meta, luego de tantisimas demoras. Y es que
realmente estamos al cabo de nuestto largo y dificultoso
trabajo analitico, y hallamos aqui realizadas todas las de-
mandas y expectativas hasta aquf formuladas. Si tenemos
la perseverancia de llegar con el andlisis hasta la nifiez tem-
prana, hasta el midximo donde llegue la capacidad de recor-
‘dar de un ser humano, en todos los casos moveremos a los
enfermos a reproducir unas vivencias que por sus particu-
laridades, asi como por sus vinculos con los posteriores sin-
tomas patoldgicos, deberdn considerarse la etiologia bus-
cada de la neurosis. Estas vivencias infantiles son a su vez
de contenido sexual, pero de indole mucho més uniforme
que las escenas de pubertad anteriormente halladas; en
ellas ya no se trata del despertar del tema sexual por una
impresién sensorial cualquiera, sino de unas experiencias
sexuales en el cuerpo propio, de un comercio sexual {en
sentido lato). Me concederdn ustedes que la sustantividad
de estas escenas no ha menester de ulterior fundamentacién;
agreguen todavia que en el detalle de ellas todas las veces
pueden descubrir los factores determinadores que acaso
echarian de menos en las otras escenas, ocurridas después
y reproducidas antes. [Cf. pdg. 193.]

Formulo entonces esta tesis: en la base de todo caso de
histeria se encuentran #na o varias vivencias —reproduci-
bles por el trabajo analitico, no obstante que el intervalo
pueda alcanzar decenios— ** de experiencia sexual prema-
tura, y pertenecientes a la tempranisima nifiez. Estimo que
esta es una revelacién importante, el descubrimiento de un
caput Nili {origen del Nilo} de la neuropatologia, pero no
sé bien por dénde reanudar para proseguir la elucidacién de
estas constelaciones. No sé si debo exhibirles a ustedes mi
material fictico obtenido en los andlisis, o bien tratar de
salir al paso primero de toda la masa de objeciones y dudas
que se habrdn apoderado de su atencién, segin tengo dere-
cho a conjeturatlo. Escojo esto 1dltimo; quizd luego podamos
demorarnos con mds tranquilidad en los hechos.

a. Quien se oponga a toda concepcién psicolégica de la
histeria y prefiera no resignar la esperanza de que algin dia

10 {Nota agregada en 1924:1 Véase mi acotacién en pdg. 203,
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se conseguird reconducir sus sintomas a unas «alteraciones
anatémicas més finas», y quien haya rechazado la intelec-
cién de que las bases materiales de las afecciones histéricas
no pueden ser heterogéneas respecto de las que sustentan
nuestros procesos animicos normales; quien tal piense, digo,
ya no podri confiar, desde luego, en los resultados de nues-
tros analisis. Ahora bien, la diversidad de principio entre
sus premisas y las nuestras nos dispensa de la obligacidén de
convencerlo sobre cada punto en particular.

Pero aun quien rechace menos las teorfas psicoldgicas so-
bre la histeria estard tentado de preguntar, en vista de
nuesttos resultados analiticos, qué grado de certeza conlle-
varfa la aplicacién del psicoandlisis, si no serfa muy posible
que el médico instilara estas escenas como un presunto re-
cuerdo al enfermo complaciente, o que el enfermo le pre-
sentara unas deliberadas invenciones y unas fantasias libres,
que aquel aceptarfa como genuinas: A esto tengo para re-
plicar que los reparos generales a la confiabilidad del mé-
todo psicoanalitico sélo se podrdn apreciar y descartar cuan-
do se disponga de una exposicién completa de su técnica y.
sus resultados; pero en cuanto a los reparos dirigidos 2 la
autenticidad de las escenas sexuales infantiles, ya hoy se los
puede aventar con mds de un argumento. En primer lugar,
el comportamiento de los enfermos mientras reproducen es-
tas vivencias infantiles es en todos sus aspectos inconcilia-
ble con el supuesto de que las escenas serfan algo divetso
de una realidad que se siente penosa y se recuerda muy a
disgusto. Antes de la aplicacién del anilisis, los enfermos
nada saben de estas escenas; suelen indignarse si uno les
anuncia el afloramiento de ellas, y sélo en virtud de la mds
intensa compulsién del tratamiento pueden ser movidos a
embarcarse en su reproducmon padecen las mds violentas
sensaciones, que los’ averglienzan y procuran ocultar, mien-
tras evocan a la conciencia estas vivencias mfantlles, y aun
después que tornaron a recorrerlas de tan convincente modo
intentan denegarles ctreencia, insistiendo en que respecto
de ellas no les sobrevino un sentimiento mnémico, como sf
les ocurriera respecto de otras partes de lo olvidado.™

Y bien, esta Gltima conducta parece ser absolutamente
probatoria, ¢Por qué mie irfan a asegurar los enfermos tan
terminantemente su incredulidad si por cualquier motivo

11 [Nota agregada en 1924:] Todo esto es correcto, pero debe con-
siderarse que en aquella época yo todavia no me habia librado de la
sobrestimacién de la realidad y el menosprecio por la fantasia. [Véase
la nota agregada en la misma fecha a «Nuevas puntualizaciones sobre
las neuropsicosis de defensa» (18965h), supra, pig. 168.]
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ellos mismos hubieran inventado las cosas que pretenden
desvalorizar?

Menos cdmodo para refutar, si bien me parece igualmente
insostenible, es que el médico imponga al enfermo unas re-
miniscencias de esa indole, se las sugiera para su represen-
tacién y reproduccién. Yo nunca he conseguido imponer a
un enfermo cierta escena que yo esperaba, de tal suerte que
él pareciera revivirla con todas las sensaciones a ella co-
rrespondientes; puede que otros tengan mds éxito en ello.

Pero existe, ademds, toda una serie de otras garantias
sobre la realidad objetiva de las escenas sexuales infantiles.
Primero, su uniformidad en ciertos detalles, resultado forzo-
so de ser recurrentes y homogéneas las premisas de esas vi-
vencias, y en la otra hipétesis, habtia que creer que entre los
diversos enfermos hay unos secretos convenios. Segundo,
que en ocasiones los enfermos describen como inocentes
unos procesos cuyo significado evidentemente no compren-
den, pues de lo contrario pot fuerza los espantatian; o bien
tocan, sin atribuirles valor, detalles que sdlo alguien experi-
mentado en 1a vida conoce y sabe apreciar como unos sutiles
rasgos de cardcter de lo real-objetivo.

Si tales acaecimientos refuerzan la impresién de que los
enfermos tienen que haber vivenciado realmente lo que bajo
la compulsién del andlisis reproducen como una escena de
la infancia, hay otra y mds fuerte prueba, que brota del
vinculo de las escenas infantiles con el conjunto del histo-
rial clinico restante. Asi como en los rompecabezas infan-
tiles se establece, tras mucho ensayar, una cetteza absoluta
sobre la pieza que corresponde a cada uno de los espacios
que quedan libres —porque sélo esa pieza completa la ima-
gen, al par que su itregular contorno ajusta perfectamente
con los contornos de las otras, pues no resta ningin espa-
cio libre ni se vuelve necesaria superposicién ninguna—,*
también las escenas infantiles prueban ser por su contenido
unos itrecusables complementos pata la ensambladura aso-
ciativa y légica de la neurosis, y sélo tras su insercidn se
vuelve el proceso inteligible {verstindlich} —las mds de las
veces uno preferitfa decir: evidente por si mismo {selbs-
verstindlich}—.

Agrego que en una serie de casos se puede aportatr tam-
bién la prueba terapéutica de la autenticidad de las escenas
infantiles, pero no quiero situar esto en el primer plano.

12 [Freud apeld otra vez a esta analogia més de un cuarto de siglo
después, cuando los rompecabezas ya habfan llegado a ser un pasa-
tiempo de adultos. Cf. «Observaciones sobre la teoria y la practica
de la interpretacién de los suefios» (1923¢), AE, 19, pag, 118,]
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Llay casos cn que se obticne un éxito terapéutico total o
parcial sin que se haya debido descender hasta las vivencias
infantiles, y otros en que no se obtiene éxito alguno hasta
que el andlisis no alcanza su término natural con el descubri-
miento de los traumas mis tempranos. Yo opino que en el
primer caso no se estd a salvo de recidivas; mi expectativa es
que un psicoandlisis completo ha de significar la curacién
radical de una histeria.’® Sin embargo, jno anticipemos en
este punto las doctrinas a la experiencia!

Habria ademds una prueba, pero una realmente inataca-
ble, sobre la autenticidad de las vivencias sexuales infanti-
les, a saber: que las indicaciones de una persona en el and-
lisis fueran corroboradas por la comunicacidn de otra persona
dentro de un tratamiento o fuera de él. Para ello seria
preciso que ambas hubieran participado en su infancia de
la misma vivencia; por ejemplo, que hubieran mantenido
una reciproca relacidn sexual. Y tales relaciones infantiles,
como enseguida lo oirdn ustedes, en modo alguno son
raras; muy a menudo sucede que ambos coparticipes con-
traen después una neutosis, a pesar de lo cual creo que fue
una gran suerte haber conseguido yo una corroboracién
objetiva tal en dos casos sobre dieciocho. Una vez fue el
hermano varén (que se habia mantenido sano) quien, sin
que yo lo exhortara a ello, corroboré, cierto que no las
més tempranas vivencias sexuales con su hermana enferma,
pero al menos escenas de esa indole durante la nifiez mds
tardia de ellos, y el hecho de haber mantenido unas rela-
ciones sexuales que se remontaban mds atrds. Y otra vez
ocurrié que dos mujeres bajo tratamiento habfan mante-
nido de nifias comercio sexual con la misma persona mascu-
lina, a raiz de lo cual se habfan producido algunas escenas
a trois. Cierto sintoma que se derivaba de estas vivencias
infantiles habfa conseguido plasmarse en los dos casos co-
mo testimonio de esta comunidad.

b. Entonces, en expetiencias sexuales de la infancia, con-
sistentes en estimulaciones de los genitales, acciones seme-
jantes al coito, etc., deben reconocerse en Ultimo anilisis
aquellos traumas de los cuales arrancan tanto la reaccién
histérica frente a unas vivencias de la pubertad como el
desarrollo de sintomas histéricos. Seguramente se elevardn,
desde dos lados diferentes, dos objeciones opuestas entre
si contra esta tesis. Unos dirdn que abusos sexuales de

12 [Es interesante comparar estas opiniones con las menos vehe-
mentes que manifesté en uno de sus Gltimos trabajos, «Andlisis ter-
minable e interminable» (1937¢).]
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esa indole, perpetrados contra nifios o por nifios entre si,
son demasiado raros para que se pudiera abarcar con ellos
el condicionamiento de una neurosis tan frecuente como la
histeria. Otros aducirdn quizd que tales vivencias son, por
el contrario, muy frecuentes, demasiado como para atribuir-
les un significado etioldgico a su comprobacién; sosten-
drdn también que, a poco que se lo investigue, fdcilmente
se descubrirdn personas que recuerdan escenas de seduc-
cién sexual y de abusos sexuales en su nifiez, a pesar de lo
cual nunca han sido histéricas. Por tltimo se nos dird, co-
mo poderoso argumento, que en los estratos inferiores de
la poblacién la histeria no es sin duda mds frecuente que
en los superiores, no obstante indicar todo que el manda-
miento de invulnerabilidad sexual de la nifiez se infringe
con frecuencia incomparablemente mayor en el caso de los
nifios proletarios.

Empecemos nuestra defensa por lo mds fdcil. Paréceme
cierto que nuestros nifios estdn expuestos a ataques se-
xuales mucho mds a menudo de lo que uno supondria por
los escasos desvelos que ello causa a los padres. En mis
primeras averiguaciones acerca de lo que sobre este tema-
se sabia, me enteré por algunos colegas de la existencia
de varias publicaciones de pediatras que se quejan pot la
frecuencia de prdcticas sexuales perpetradas por nodrizas
y nifieras aun en lactantes, y en estas ltimas semanas ha
llegado a mis manos un tocante trabajo del doctor Stekel,
de Viena, que se ocupa del «Coito en la infancia».** No he
tenido tiempo de recopilar ottos testimonios bibliograficos,
pero aun si estos fueran los tnicos, habrfa derecho a es-
perar que, inctementada la atencién hacia este tema, muy
pronto se corroboraria la gran frecuencia de vivencias se-
xuales y quehacer sexual en la nifiez.

Por ltimo, los resultados de mis andlisis se bastan para
hablar por si solos. En los dieciocho casos sin excepcidn
(de histetia pura, y de histeria combinada con representa-
ciones obsesivas, seis hombres y doce mujeres), tomé no-
ticia, como ya he consignado, de tales vivencias sexuales de
la infancia. Puedo clasificar mis casos en tres grupos, de
acuerdo con el origen de la estimulacidn sexual. En el pri-
mer grupo se trata de atentados tnicos o al menos de abu-
sos aislados, las mds de las veces perpetrados en nifias por
adultos extrafios a ellas (que en ese acto atinaron a evitar

14 Stekel, 1895. [La fecha aparece erréneamente como «1896»
en las ediciones en alemdn. Digamos, de paso, que Stekel sélo llegd
a tener conocimiento de la obra de Freud unos cinco afios después
del prescnte trabajo. (Cf. Jones, 1955, pig. 8.)]
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un dafio mecdnico groscro); en tales casos no contd para
nada la aquiescencia de los nifios, y como secuela inmediata
de la vivencia prevalecié el terror. Un segundo grupo lo
forman aquellos casos, mucho méds numerosos, en que una
persona adulta cuidadora del nifio —mnifiera, aya, gober-
nanta, maestro, y por desdicha también, con harta frecuen-
cia, un pariente préximo— ' introdujo al nifio en el co-
mercio sexual y mantuvo con €] una telacién amorosa formal
—plasmada también en el aspecto animico— a menudo
durante afios. Finalmente, al tercer grupo pertenecen las
relaciones infantiles genuinas, vinculos sexuales entre dos
nifios de sexo diferente, la mayoria de las veces entre her-
manitos, que a menudo continuaron hasta pasada la pu-
bertad y conllevaron las més persistentes consecuencias pa-
ra la pareja en cuestién. En la mayorfa de mis casos se
averigué un efecto combinado de dos o més de estas etio-
logfas; en algunos, la acumulacién de vivencias sexuales
de diferente origen era directamente asombrosa. Pero us-
tedes comprenderdn con facilidad esta caracteristica de mis
observaciones si consideran que todos los casos que debi
tratar eran de afeccién neurética grave, que amenazaba con
incapacitar al individuo para la existencia.

Ahora bien, cuando habfa una relacién entre dos nifios,
en ciertos casos se conmgulo probar que el varén —dque
por cierto desempefia aqui el papel agresivo— habia sido
seducido antes por una persona adulta del sexo femenino,
y luego, bajo la presién de su libido prematuramente des-
pertada y a consecuencia de la compulsién mnémica, buscé
repetir en la nifiita justamente las mismas précticas que
habfa aprendido del adulto, sin emprender él mismo una
modificacién auténoma en la variedad del quehacer sexual.

Por lo dicho, me inclino a suponer que sin seduccién
previa los nifios no podrian hallar el camino. hacia unos
actos de agresidén sexual. Segiin eso, el fundamento para
la neurosis serfa establecido en la infancia siempre por
adultos, y los nifios mismos se trasferirfan entre si la pre-
disposicién a contraer luego una histeria. Les pido que
consideremos por un momento la particular frecuencia con
que los vinculos sexuales de la infancia se producen justa-
mente entre hermanitos y primos, pot la oportunidad que
a ello brinda el habitual estar juntos; imaginen ahora que
diez o quince afios después se hallara enfermos en esa fa-
milia a varios individuos de la generacién joven, y preglin-

15 [Véase una nota mia en «Nuevas puntualizaciones sobte las neu-
ropsicosis de defensa» (18960), supra, pag. 165, n. 8.]
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tense si esta presencia familiar de la neurosis no es apta
para inducirnos a suponer erténeamente una predisposi-
cién hereditaria donde sélo hay una seudoberencia, y en
realidad ha sobrevenido una trasferencia, una infeccién en
la nifiez.

Ahora pasemos a la otra objecién, que se basa en la ad-
mitida gran difusién de las vivencias sexuales infantiles y
en la experiencia de que muchas personas que no se han
vuelto histéricas recuerdan escenas de esta indole. Contra
esto digamos, en primer término, que la enorme frecuencia
de un factor etioldgico no podria utilizarse como argumento
para desestimar su significado etiolégico.’® ¢Acaso el bacilo
de la tuberculosis no es omnipresente y no lo contraen mu-
chos méds hombres de los que se muestran enfermos de tu
berculosis? ¢E importa menoscabo para su significacidén etio-
légica el hecho de que, evidentemente, ha menester de la
cooperacidn de otros factores para producir su efecto especi-
fico, la tuberculosis? Para ser apreciado como etiologia es-
pecifica basta que la tuberculosis no sea posible sin su coo-
peracién. Y lo mismo vale para nuestro problema. No in-
teresa que muchos seres humanos vivencien escenas sexuales
infantiles sin volverse histéricos, con tal de que todos los
que se han vuelto histéricos hayan vivenciado esas escenas.
El circulo de ocutrencia de un factor etioldgico puede ser
mucho miés extenso que el de su efecto, pero no puede ser
nunca mas reducido. No contrajeron viruelas todos los que
tocaron o se acercaron a alguien con esa enfermedad, v sin
embargo el contagio {Ubertragung} por un enfermo de vi-
ruelas es casi la dnica etiologfa que conocemos para esta.

Es verdad que si un quehacet infantil de la sexualidad
fuera de ocurrencia casi universal, su comprobacién en todos
los casos carecetia de todo peso. Pero, en primer lugar, se-
mejante afirmacién serfa sin duda muy exagerada y, en se-
sundo lugar, los titulos etioldgicos de las escenas infantiles
no descansan sélo en la constancia de su aparicién en la
anamnesis de los histéricos, sino, sobre todo, en la compro-
bacién de los lazos asociativos y ldgicos entre ellas y los
sintomas histéricos, prueba que les resultarfa a ustedes evi-
dente como la luz del dia si hiciéramos la comunicacién com-
pleta de un historial clinico.

¢Cudles serdn esos otros factores de que ha menester atin
la «etiologia especifica» de la histeria para producir real-

16 [La cuestién de la «etiologia especifica» fue analizada por
Freud mds ampliamente en su segundo trabajo sobre la neurosis
de angustia (1895f), supra, pags. 134 y sigs.]
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mente la neurosis? Este, sehores, constituye en si mismo un
lcina, que no me propongo tratar; por hoy sélo necesita
mostrar el punto de contacto donde se articulan ambas par-
tes del tema —etiologia especifica y auxiliar—. Sin duda en-
trard en cuenta un nimero considerable de factores: la cons-
titucién heredada y personal, la sustantividad interior de
las vivencias sexuales infantiles, sobre todo su frecuencia;
una relacién breve con un muchacho extrafio, luego indi-
ferente, quedard muy a la zaga de unos vinculos sexuales
intimos, mantenidos durante afios, con un hermano varén,
En la etiologfa de las neurosis tienen tanto peso las condi-
ciones cuantitativas como las cualitativas; para que la en-
fermedad devenga manifiesta es preciso que sean rebasados
ciertos valores de umbral. Por lo demds, yo mismo no con-
sidero exhaustiva la serie etioldgica antes consignada, ni
ha despejado ella el enigma de saber por qué la histeria no
es mds frecuente en los estamentos inferiores. (Recuerden,
sin embargo, la difusidn sorprendentemente grande que,
segln afirmé Charcot, tiene la histeria masculina entre los
obreros.) Empero, puedo tecordarles que hace algunos afios
sefialé un factor hasta ahora poco apreciado, para el cual
reclamé el papel principal en la provocacién de la histeria
después de la pubertad. Consigné entonces '’ que el esta-
llido de la histeria se deja reconducir, de manera casi re-
gular, a un conflicto psiquico: una representacién incon-
ciliable pone en movimiento la defensa del yo e invita a la
represién. Pero en aquel momento no supe indicar las con-
diciones bajo las cuales ese afdn defensivo tiene el efecto
patolégico de esforzar de manera efectiva hacia lo incon-
ciente el recuerdo penoso para el yo, y crear en su lugar un
sintoma histérico. Hoy lo complemento: La defensa al-
canza ese propdsito suyo de esforzar fuera de la conciencia
la representacion inconciliable cuando en la persona en cues-
tibn, basta ese momento sand, estin presentes unds escenas
sexuales infantiles como recuerdos inconcientes, y cuando la
representacidn que se ha de reprimir puede entrar en un
nexo légico o asociativo con una de tales vivencias infantiles.

Puesto que el afdn defensivo del yo depende de toda la
formacién moral e intelectual de la persona, no estamos ya
privados de toda inteligencia para el hecho de que la his-
teria sea entre el pueblo bajo mucho mds rara de lo que
su etiologia especifica consentirfa.

Sefiores, reconsideremos otra vez aquel ultimo grupo de

17 [Cf. «Las neuropsicosis de defensa» (1894a), supra, pags.
49-50.1
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objeciones, cuya respuesta nos ha llevado tan lejos. Tene-
mos sabido y admitido que numerosas personas recuerdan
con gran nitidez unas vivencias sexuales infantiles, no obs-
tante lo cual no son histéricas. Esta objecién carece de todo
peso, pero a rafz de ella podemos hacer una valiosa puntua-
lizacién. Y es que, segiin nuestra inteligencia de las neuro-
sis, personas de este tipo en modo alguno podrian ser histé-
ricas; al menos, no como consecuencia de las escenas que
concientemente recuerdan. En nuestros enfermos esos re-
cuerdos nunca son concientes; y mds adn, los curamos de
su histeria mudando en concientes sus recuerdos inconcien-
tes de las escenas infantiles, En cuanto al hecho de haber
tenido ellos tales vivencias, no podriamos modificarlo, ni
nos hace falta. Lo advierten ustedes: no importa la sola
existencia de las vivencias sexuales infantiles; cuenta tam-
bién una condicién psicoldgica. Estas escenas tienen que es-
tat presentes como recuerdos inconcientes; sélo en la medida
misma en que son inconcientes pueden producir y sustentar
sintomas histéricos. En cuanto a saber de qué depende
que estas vivencias arrojen como resultado unos recuerdos
concientes o inconcientes, si la condicién para ello se sitda
en el contenido de las vivencias, en la época en que so-
brevinieron o en influjos posteriores, he ahi un nuevo pro-
blema que precavidamente dejaremos de lado. Permitanme
indicarles sélo la tesis que el andlisis nos ha proporcionado
como un primer tesultado: Los sintomas bistéricos son re-
tofios de unos recuerdos de eficiencia inconciente.

c. Si sostenemos que unas vivencias sexuales infantiles
son la condicién bisica, la predisposicién, por asi decir,
para la histetia; que ellas producen los sintomas histéri-
cos, pero no de una manera inmediata, sino que al prin-
cipio permanecen ineficientes y sélo cobran eficiencia paté-
gena luego, cuando pasada la pubertad son despertadas
como unos recuerdos inconcientes; si tal sostenemos, pues,
estamos obligados a dar razén de las numerosas observa-
ciones que comprueban la emergencia de una afeccién his-
térica ya en la nifiez y antes de la pubertad. Pero también
esta dificultad se disipa si considetamos mds cefiidamente
los datos, obtenidos mediante los andlisis, sobre las cir-
cunstancias temporales de las vivencias sexuales infantiles.
Es que entonces uno averigua que en nuestros casos graves
la formacién de sintomas histéricos empieza, no de manera
excepcional, sino mds bien regularmente, con el octavo
afio, y que las vivencias sexuales, que no exteriorizan nin-
gin efecto inmediato, todas las veces se remontan mds
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atrds, hasta ¢l tercero o cuarto, o hasta el segundo afio
de vida. Como en ningln caso la cadena de las vivencias
clicientes se interrumpe con el octavo aflo, yo tengo que
suponet que ese perfodo de la vida en que se produce el
empuje de crecimiento de la segunda denticién forma para
la histeria una frontera, traspuesta la cual su causacién se
vuelve imposible. Si alguien no tiene unas vivencias se-
xuales mds tempranas, a partir de ese momento ya no pue-
de quedar predispuesto a la histeria; y quien las tenga,
puede desarrollar ya unos sintomas histéricos. En cuanto
a la aparicién de histeria aun mds alld de esta frontera de
edad (o sea, antes de los ocho afios), se puede interpretar
como un fendmeno de madurez prematura. La existencia
de esa frontera se entrama, muy probablemente, con unos
procesos de desarrollo dentro del sistema sexual. A me-
nudo se observa un precoz desarrollo sexual somitico, y
hasta es concebible que una estimulacién sexual prematura
pueda promovetlo.’®

Asi obtenemos una indicacién de que cierto estado in-
fantil de las funciones psiquicas, asi como del sistema se-
xual, es indispensable para que una experiencia sexual so-
brevenida en ese petiodo despliegue luego, como recuerdo,
un efecto patégeno. Sin embargo, no me atrevo a pronun-
ciarme con mds precisién sobre la naturaleza de este infan-
tilismo psiquico y su deslinde temporal.

d. A una ulterior objecién acaso podria chocarle que el
recaerdo de las vivencias sexuales infantiles hubiera de
exteriotizar un efecto patdgeno tan grandioso, cuando el
vivenciarlas como tal ha permanecido ineficaz. Es que de
hecho no estamos habituados a que de una imagen mné-
mica partan unas fuerzas que faltaron a la impresidn real.
Echan de ver ustedes aqui, por otra patte, con cudnta con-
secuencia se cumple en la histeria la tesis de que unos sin-
tomas s6lo de recuerdos pueden proceder. Ninguna de las
cscenas posteriores en que se generan los sintomas es la
cficiente, y las vivencias genuinamente eficientes no produ-
cen al principio efecto alguno. Ahora bien, aqui estamos
frente a un problema que con buen derecho podemos sepa-
rar de nuestro tema. Es cierto que uno se siente invitado
a una sintesis si pasa revista a la serie de llamativas con-
diciones de las que hemos llegado a tomar noticia, a saber:
para {ormar un sintoma histérico tiene que estar presente

I8 [Vdase la larga nota a ple de pdgina en «Nuevas puntualiza-
cicnes sobre las ncuropsicosis de defensa» (18965), supra, pags.
167-8, n. 12.]
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un afdn defensivo contra una representacién penosa; ade-
mds, esta tiene que mostrar un enlace légico o asociativo
con un recuerdo inconciente a través de pocos o muchos es-
labones, que en ese momento permanecen por igual incon-
cientes; por otra parte, aquel recuerdo inconciente sdlo
puede ser de contenido sexual, y su contenido es una viven-
cia sobrevenida en cierto perfodo infantil; asi las cosas, uno
no puede dejar de preguntatse: ¢cémo es posible que este
recuerdo de una vivencia en su momento inofensiva exte-
riorice péstumamente {posthum} el efecto anormal de guiar
un proceso psiquico, como lo es la defensa, hasta un re-
sultado patoldgico, mientras a todo esto el recuerdo mismo
permanece inconciente?

Pues bien, uno no podrd menos que decitse que este es
un problema puramente psicoldgico, cuya solucién quizd
reclame determinados supuestos sobre los procesos psiqui-
cos normales y sobre el papel que en ellos cumple la con-
ciencia; no obstante, por el momento puede permanecer
irresuelto sin desvalorizar nuestra inteleccién, ya obteni-
da, sobre la etiologfa de los fendmenos histéricos.

I1I

Sefiores, el problema cuyo planteo acabo de formular
atafie al mecanismo de la formacién de sintoma histético.
Pero nos vemos constrefiidos a exponer la causacién de
estos sintomas sin considerar este mecanismo, lo cual con-
lleva inevitable menoscabo pata el redondeo y la trasparen-
cia de nuestra elucidacién. Volvamos al papel de las es-
cenas sexuales infantiles. Me temia que pudiera haberlos
inducido a sobtestimar su fuerza formadora de sintomas.
Por eso destaco otra vez que todo caso de histeria muestra
unos sintomas cuyo determinismo no proviene de viven-
cias infantiles, sino de vivencias posteriores, a menudo re-
cientes. Es cierto que otra parte de los sintomas se remonta
a las més tempranas vivencias; son, por asi decir, de la més
vieja alcurnia. Entre ellos se cuentan, sobre todo, las tan
numerosas y multiples sensaciones y parestesias en los ge-
nitales y otras partes del cuerpo que simplemente corres-
ponden al contenido de sensaciéon de las escenas infantiles
en una reproduccién alucinatoria, a menudo también con
doloroso refuerzo.

Otra serie de fendmenos histéricos frecuentisimos (el
tenesmo vesical, la sensacién de defecar, pertutbaciones de
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Bescnvidad intestinal, atragantamientos y vémitos, indis-
poeactones de estémago y asco a los alimentos) se pudieron
Jdrcnir enomis andlisis igualmente —y por cierto con una
coprendente regularidad— como  detivados {Derivat} de
- mismas vivencias infantiles, y se explicaron sin trabajo
. pantir de unas propiedades constantes de ellas. En efecto,
L escenas sexuales infantiles son enojosas propuestas para
o sentimiento de un ser humano sexualmente normal; con-
tenen todos los excesos consabidos entre libertinos e impo-
tentes, en que se llega al empleo sexual abusivo de la ca-
viciul bucal y el recto. El asombro que provocan deja sitio
ensepuida en el médico a una cabal inteligencia. De personas
que no tienen reparos en satisfacer con nifios sus necesida-
des sexuales no se puede esperar que se escandalicen por unos
miatices en la manera de esa satisfaccién, y la impotencia
que cs propia de la nifiez esfuerza infaltablemente a las mis-
mas acciones subrogadoras a que el adulto se degrada en caso
e impotencia adquirida. Todas las ‘raras condiciones bajo
las cuales la desigual pareja lleva adelante su relacién amo-
rosa el adulto, que no puede sustraerse de participar en la
reciproca dependencia que necesariamente surge de un vincu-
lov sexual, pese a lo cual sigue armado de toda su autoridad
v su detecho de reprimenda, y para la satisfaccién desinhibi-
v de sus caprichos permuta un papel por el otro; el nifio,
lihrado en su desvalimiento a esa voluntad arbitraria, desper-
tado prematuramente a toda clase de sensibilidades y expues-
to a todos los desengafios, a menudo interrumpido en el
cjercicio de las operaciones sexuales a él impuestas por su
impetfecto dominio sobre las necesidades naturales—, todas
estas desproporciones grotescas, y al mismo tiempo trdgicas,
sc imprimen sobre el futuro desarrollo del individuo y de su
ncurosis en un sinndmero de efectos duraderos que merece-
rfan el mds exhaustivo estudio. Toda vez que la relacién se
juega entre dos nifios, el cardcter de las escenas sexuales si-
gue siendo empero repelente, pues en todos los casos supone
una seduccién previa de uno de los nifios por un adulto. Las
consecuencias psiquicas de tales relaciones infantiles son
extraordinariamente profundas; las dos personas permane-
cen para el resto de su vida enlazadas entre si por una ata-
dura invisible.

I'n ocasiones, son circunstancias colaterales de estas esce-
nas sexuales infantiles las que en afios posteriores cobran
poder determinador sobre los sintomas de la neurosis. Asi,
en oo de mis casos, la circunstancia de haber sido adies-
tiado ¢l nifo para excitar con su pie los genitales de la mu-
jer adulta fue suficiente para fijar durante afios la atencién

213



neurdtica sobre las piernas y su funcién, y producir, en de-
finitiva, una paraplejfa histérica. En otro caso, habria per-
manecido enigmdtico por qué en sus ataques de angustia, que
solfan producirse en ciertas horas del dia, la enferma no
queria dejar que se fuera de su lado una determinada entre
sus muchas hermanas, que asi la tranquilizaba, si el ana-
lisis no hubiera averiguado que el perpetrador de les aten-
tados preguntaba, en cada una de sus visitas de aquella
época, si estaba en casa esa hermana, de quien no podia
menos que temer ser estorbado.

Suele suceder que la fuerza determinadora de las escenas
infantiles se esconde tanto que inevitablemente se la des-
cuidard en un andlisis superficial. En ese caso, uno cree
haber hallado la explicacién de cierto sintoma en el conte-
nido de una de las escenas posteriores, y luego, en la tra-
yectoria del trabajo, choca con el mismo contenido en una
de las escenas infantiles, de suerte que en definitiva se ve
precisado a decirse que la escena posterior debe su fuerza
determinadora de sintomas a su concordancia con las es-
cenas tempranas. No por eso supondré insignificantes las
escenas posteriores; si mi tarea fuera elucidar ante ustedes
las reglas de la formacién de sintomas histéricos, tendria
que reconocer como una de esas reglas la siguiente: se
escoge como sintoma aquella representacidn cuyo trealce es
el efecto conjugado de varios factores, que es evocada si-
multdneamente desde diversos lados; es lo que en otro
lugar he intentado formular mediante esta tesis: los sinfo-
mas bistéricos son sobredeterminados.™®

Una cosa atn, sefiores; antes dejé de lado, como un te-
ma especial, la relacién entre la etiologia reciente y la
infantil; no puedo, sin embargo, dar por terminado mi tra-
tamiento de este asunto sin infringir ese designio siquiera
con una puntualizacién. Me concederdn que hay sobre todo
un hecho capaz de desorientarnos en la inteligencia psico-
16gica de los fendmenos histéricos, un hecho que parece ad-
vertirnos que no hemos de medir con el mismo rasero los
actos psiquicos de histéricos y normales. Y es la despro-
porcién que hallamos en los histéricos entre estimulo psi-
quicamente excitador y reaccién psiquica; procuramos dar
razén de ella mediante el supuesto de una irritabilidad anor-
mal general y solemos empefiarnos en explicatla fisioldgica-
mente, como si ciertos tganos cerebrales que sirven a la
trasferencia se encontraran en los enfermos en cierto estado
quimico (como los centros espinales de la rana a la que se

19 [Véase la contribucidn técnica de Freud a Estudios sobre la
histeria (1895d), AE, 2, pags. 270 y 295.]
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Lo mvectado estrienina) o se hubieran sustraido del influjo
e «eniros inhibidores superiores (como en el experimento
«on antimales bajo viviseccién). Ambas concepciones pueden
cwtar por entero justificadas aqui y allf para explicar los fe-
somcenos histéricos; yo no lo pongo en entredicho. Sin em-
b, o principal del fendmeno, la reaccién histérica anot-
aul, hipertréfica, admite una explicacion diversa, que es sus-
rentada por numerosos ejemplos tomados del andlisis. Y esta
explicacion reza: La reaccidn de los histéricos es exagerada
solo ¢z apariencia; tiene que aparecérsenos asi porque nos-
ntros sélo tenemos noticia de una pequeiia parte de los mo-
tivos de los cuales brota.

Iin realidad, esta reaccién es propotcional al estimulo ex-
citador, vale decir, normal, y psicolégicamente entendible.
Lo inteligimos tan pronto como el andlisis agrega a los mo-
tivos manifiestos, concientes para el enfermo, aquellos otros
(ue obraban sin que el enfermo supiera nada de ellos y, por
tanto, sin que nos los pudiera comunicar,

Podria pasar horas probando a ustedes esta importante
tesis para todo el 4mbito de la actividad psiquica de los his-
téricos, pero debo limitarme aqui a unos pocos ejemplos. Us-
tedes se acordardn de la «quisquillosidad» animica, tan fre-
cuente en los histéricos, que, al menor indicio de menospre-
clo, reaccionan como si se los hubiera afrentado mortalmente.
Y bien, ¢qué pensatian si observaran esa extremada suscep-
tibilidad a raiz de ocasiones nimias entre dos personas sanas,
por ejemplo unos cdnyuges? Sin duda inferirfan que la escena
conyugal de que han sido testigos no es el mero resultado
de la dltima, fnfima ocasién, sino que durante largo tiempo
se ha acumulado un material inflamable que ahora explota
en toda su masa en virtud del dltimo choque.

Les pido que trasfieran idéntica ilacién de pensamiento
a los histéricos. No es la ultima mortificacién, minima en
si, la que produce el ataque de llanto, el estallido de deses
peracién, el intento de suicidio, con desprecio por el prin-
cipio de la proporcionalidad entre el efecto y la causa, sino
que esta pequefia mortificacidén actual ha despertado y otor-
gado vigencia a los recuerdos de muchas otras mortifica-
ciones, mds tempranas e intensas, tras los cuales se esconde
todavia el recuerdo de una mortificacién grave, nunca res-
tafiada, que se recibié en la nifiez. O bien: si una joven
se hace los mds terribles reproches por haber consentido
que un muchacho le acariciara en secreto tiernamente la
mano, y desde entonces es aquejada por la neurosis, bien
pueden ustedes enfrentar ese enigma con el juicio de que
ella es una persona hipersensible, de disposicién excéntrica,
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anormal; pero cambiardn de patrecer si el andlisis les mues-
tra que aquel contacto trajo a la memoria otro, semejante,
ocurrido a muy temprana edad y que era un fragmento de
un todo menos inocente, de modo que en verdad los repro-
ches son vilidos para aquella ocasién antigua. Y no es otro,
en definitiva, el enigma de los puntos histerégenos;* si us-
tedes tocan uno de esos lugares singularizados, hacen algo
que no se proponian: despiertan un recuerdo capaz de des-
encadenar un ataque convulsivo, y como ustedes nada saben
de ese eslabdn psiquico intermedio, referirdn el ataque, como
efecto, directamente al contacto de ustedes como causa. Los
enfermos se encuentran en esa misma ignorancia y por eso
caen en errores semejantes: de continuo establecen «enlaces
falsos» ®! entre la ocasién tltima conciente y el efecto que
depende de tantos eslabones intermedios. Pero si al médico
se le ha vuelto posible compaginar, para la explicacién de
una treaccién histérica, los motivos concientes y los incon-
cientes, casi siempre tiene que reconocer esa reaccién en
apariencia desmedida como una reaccién proporcionada, sé-
lo que anormal por su forma.

Ahora objetardn ustedes, y con razén, a este modo de
justificar la reaccién histérica frente a un estimulo psiqui-
co, que ella no es, empero, normal; preguntardn: ¢por qué
los sanos se comportan de otro modo?; ¢potr qué en ellos
no todas las excitaciones hace tiempo trascurridas vuelven
a cooperar con su efecto cuando es actual una excitacién
nueva? Es que se recibe la impresién de que en los histé-
ticos guardan su virtud eficiente todas las vivencias anti-
guas frente a las cuales ya a menudo se reacciond, y se
reaccioné tormentosamente; como si estas personas fueran
incapaces de tramitar estimulos psiquicos. Y es asi, sefio-
res; de hecho es preciso suponer verdadero algo de esa
indole. No olviden que las vivencias antiguas de los his-
téricos exteriorizan su efecto en una ocasidén actual como
recuerdos inconcientes. Parece como si la dificultad para
la tramitacién, la imposibilidad de mudar una impresién
actual en un recuerdo despotenciado, dependiera justamente
del cardcter de lo inconciente psiquico.”® Como ustedes ven,
el resto del problema es también aqui psicologia, y una psi-

20 [La frase empleada por Charcot (p. €., en 1887, pdgs. 85 y
sigs.) es «zonas histerégenas», pero en la contribucién de Freud a
Estudios sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pig. 268, se habla, asimis-
mo, de «puntos histerdgenos». ]

21 [Cf. «Las neuropsicosis de defensa» (1894a), supra, pag. 53.]

22 [Temprana vislumbre de la concepcién posterior de Freud
sobre la «atemporalidads de lo inconciente. Cf. «Lo inconciente»
(1915¢), AE, 14, pdg, 184, #, 4.]
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colopia para la cual los fildsofos nos han preparado poco.

A sa psicologia que debemos crear en todas sus piezas
o nuestras necesidades —a la futura psicologia de las
nenrosis— me veo precisado a remitirlos si, para concluir,
les hago una comunicacién de la que ustedes al principio
(emetin que perturbe nuestra incipiente inteligencia sobre
la ctiologfa de la histeria. Debo declarar que el papel etio-
logico de las vivencias sexuales infantiles no se limita al
campo de la histeria, sino que de igual manera rige para
la asombrosa neurosis de las representaciones obsesivas, y
aun quizd para las formas de la paranoia crénica y otras
psicosis funcionales. En este punto mi pronunciamiento es
menos tetminante, porque el nimeto de mis andlisis de
neurosis obsesivas adn es mucho menor que el de histerias;
en cuanto a la paranoia, sélo dispongo de un Unico andlisis
completo y de algunos fragmentarios. Pero lo que ahi hallé
me patecié confiable y me ha llenado de expectativas cier-
tas para otros casos. Quizd recuerden que aun antes de
serme consabida la comunidad de la etiologia infantil yo
abogué por la reunién de histeria y representaciones ob-
sesivas bajo el titulo de «meurosis de defensa»* Ahora es
preciso agregar —cosa que en verdad no se habrfa espe-
rado de manera general— que todos mis casos de neurosis
obsesiva permitieron discernit un trasfondo de sintomas
histéricos,** las mds de las veces sensaciones y dolores, que
se remontaban justamente a las mds antiguas vivencias in-
fantiles. Y entonces, ¢cémo se decide que de las escenas
infantiles que permanecieron inconcientes haya de surgir
luego una histeria o una neurosis obsesiva, o aun una pa-
ranoia, cuando se sumen los otros factores patégenos? Es
que esta multiplicacién de nuestros discernimientos patece
menoscabar el valor etiolégico de tales escenas, cancelando
la especificidad de la relacién etioldgica.

Yo no estoy todavia en condiciones, sefiores, de dar una
respuesta confiable a este problema. No son suficientes para
ello el nimero de mis casos analizados, ni la diversidad de
las condiciones presentes en ellos. Hasta ahora llevo obser-
vado que, ante el andlisis, las representaciones obsesivas
pot lo general se desenmascaran como unos encubiertos y
mudados reproches a causa de agresiones sexuales en la
infancia; por eso se las encuentra méds a menudo en varo-
nes que en mujeres, y en los varones las representaciones
obsesivas son mds frecuentes que la histeria. Yo podria

2% [En «Las neuropsicosis de defensa» (18944).]
2t [Cf. «Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de de-
fensa» (18960), supra, pdg. 169.]
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inferir de ahi que el cardcter de las escenas infantiles, a
saber, que se las haya vivenciado con placer o sélo pasi-
vamente, tiene un influjo que comanda la eleccién de la
posterior neurosis. Pero no me gustaria subestimar el in-
flujo de la edad a que sobrevienen esas acciones infantiles,
y otros factores. Sélo podrd esclarecernos sobre esto el cxa-
men de ulteriores andlisis; ahora bien, si se llegan a ave-
riguar los factores que gobiernan la decisién entre las for-
mas posibles de las neuropsicosis de defensa, otra vez serd
un problema puramente psicoldgico conocer el mecanismo
en virtud del cual se plasma cada forma singular.

He llegado por hoy al término de mis elucidaciones. Pre-
parado como estoy a la contradiccién y la incredulidad, me
gustatfa aducir un tltimo argumento en defensa de mi cau-
sa. Comoquiera que tomen ustedes mis resultados, estoy
autorizado a pedirles que no los consideren el fruto de una
especulacién fitil. Descansan en una laboriosa investigacién
de detalle en los enfermos, que en el caso mds favorable
me ha demandado cien y mds horas de trabajo. Més atin
que la apreciacién que hagan ustedes de los resultados, me
importa la atencién que presten al procedimiento de que
me he valido, procedimiento novedoso, de dificil manejo y,
no obstante, indispensable para fines cientificos y terapéu-
ticos. Sin duda inteligen ustedes que no serd licito contra-
decir los resultados que arroja este método de Breuer mo-
dificado si, pasdndolo por alto, se recurre a los métodos ha-
bituales para el examen clinico. Setfa como si se preten-
diera refutar los hallazgos de la técnica histoldgica invo-
cando la indagacién macroscdpica. Este nuevo método de
investigacién, en la medida en que nos abre amplio acceso
a un elemento nuevo del acontecer psiquico, a saber, los
procesos del pensar que han permanecido inconcientes —se-
gin la expresién de Breuer: «insusceptibles de concien-
cia»—," nos infunde la esperanza de obtener una nueva
y mejor inteligencia de todas las perturbaciones psiquicas
funcionales. No puedo creer que la psiquiatria demote mu-
cho en servirse de esta nueva via de conocimiento.

25 [Cf. Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pag. 235.]
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Nota introductoria

«Inhaltsangaben der wissenschaftlichen Arbeiten
des Privatdozenten Dr. Sigm. Freud, 1877-1897»

Ediciones en alemin

1897 Viena: Deuticke, 24 pégs.

1940 Int. Z. Psychoanal.-Imago, 25, n°® 1, pigs. 69-93.
(Con el titulo «Bibliographie und Inhaltsangaben
der Arbeiten Freuds bis zu dem Anfingen der Psy-
choanalyse» {Bibliografia y resimenes de los escritos

de Freud hasta el comienzo del psicoandlisis}.)
1952 GW, 1, pdgs. 463-88.

Traduccién en castellano *

1956 «Sinopsis de los trabajos cientificos del docente pri-
vado Dr. Sigmund Freud (1877-1897)». SR, 22,
pdgs. 457-76. Traduccién de Ludovico Rosenthal. .

Freud habia sido designado «Privatdozent» {«docente
adscrito»} ** en la Universidad de Viena en 1885. El pré-
ximo paso era su nombramiento como «professor extraordi-
narius»,*** pero este sufrié largas posposiciones; pasaron
doce afios hasta que llegé a sus oidos que dos hombres emi-
nentes, Nothnagel y Krafft-Ebing, lo postularian ante el Con-
sejo de Profesores. Freud informa sobre ello a Fliess en
una carta del 8 de febrero de 1897 (Freud, 19504, Carta
58).! Como pasos preliminares necesarios, debfa elevar un
curriculum vitae (cf. en ibid. la Carta 59, del 6 de abril)
y un sumario bibliogrifico de sus publicaciones. Ese su-

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pag.
xili y n. 6.}

** {Titulo mds o menos equivalente al de profesor auxiliar.}

»#% {Equivalente a profesor adjunto.}

! Este episodio ocupa un lugar prominente en uno de los suefios
de Freud, velatado en La interpretacion de los sueiios (1900a), AE,
4, paps. 155 y sigs,
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matio es el que aqui presentamos. Fue completado antes
del 16 de mayo (ibid., Carta 62) y evidentemente ya es-
taba impreso el 25 de ese mismo mes (zbid., Carta 63),
pues en esa fecha le envié una copia a Fliess, designdndolo
(con una frase tomada de Leporello) como una «lista de
todas las bellezas, etc....». Estos preparativos fueron, em-
pero, inttiles: si bien el Consejo de Profesores recomendé
el nombramiento por voto mayoritario, el Ministerio de
Instruccién Puablica, que debfa confirmarlo, demord su re-
solucién —en gran parte, sin duda, por motivaciones anti-
semitas—, Trascurrieron otros cinco afios antes de que
Freud obtuviera ese titulo, en 1902.

Si se compara la presente némina con la bibliografia
completa que figura en el volumen 24 de esta edicién, se
comprobard que Freud omiti algunos items; en su mayo-
ria se trata de resefias de articulos y libros, de trabajos de
importancia muy secundaria * y de contribuciones sin fir-
ma para compilaciones en las que participaron varios co-
laboradores.** Una sola obra de cierta importancia parece
haber sido pasada por alto: la conferencia sobre la cocaina
(18855), y es posible que en tal omisién hayan intervenido
factores inconcientes {Jones, 1953, pdg. 106).

La inclusién de estos resiimenes en la presente edicién
ofrece una feliz oportunidad para recordar a los lectores
que las «obras psicolégicas completas»*** de Freud estdn
lejos de ser sus «obras completas», y que en los primeros
quince prolificos afios de su carrera estuvo enteramente de-
dicado a las ciencias fisico-naturales. Destaquemos que el
propio Freud era propenso a veces a comentar en forma
algo despectiva sus trabajos neuroldgicos (en las notas al
pie que siguen citamos algunos de esos comentarios); pero
neurdlogos mds recientes distan de compartir su opinién
—véase, al respecto, el articulo del neurdlogo suizo R.
Brun (1936)—.

Se advertird que el orden en que Freud dispone en esta
lista los sucesivos items, aunque cronolégico en lineas ge-
nerales, no lo es exactamente, ya sea que se considere la
fecha de redaccién o la de publicacién.

James Strachey

* {P. ¢j., 1885¢, 1895¢, 189354.}
* {P. ej., 1887f, 18885, 18904, 1891c, 1891d.}

*x% {F] . titulo completo de la Standard Edition es The Standard
Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud

(Edicién candnica de las obras psicoldgicas completas de Sigmund
Freud).}
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A. Antes de ser nombrado
docente adscrito *

«Observaciones sobre la morfologia y estructura fina de
los érganos lobulados de la anguila, descritos como tes-
ticulos» [187761.

Poco antes el doctor Syrski habia discernido en un 6t-
gano par, lobulado, acanalado, situado en la cavidad abdo-
minal de la anguila, los 6rganos genésicos de este animal,
buscados desde hacfa tiempo. A sugerencia del profesor
Claus, yo investigué en la estacién zooldgica de Trieste la
aparicién y 1a composicién tisular de este Srgano lobulado.

II

«Sobre el origen de las raices nerviosas posteriores en
la médula espinal del amocetes (Petromyzon planeri)»®
[1877a4]23

* {Para la traduccidn castellana de estos restimenes se contd
con la colaboracién del doctor Natalio Fejerman.}

1 [En este informe, Freud da cuenta de su primer trabajo de
investigacién cientifica, realizado en el afio 1876, cuando ain era
estudiante universitario, durante dos visitas a Trieste. En el cutso
de sus experiencias disec alrededor de 400 anguilas. Este informe
fue publicado en realidad tres meses después del que le sigue (18774),
aunque redactado con anterioridad. El profesor Claus era director
del Instituto de Anatomf{a Comparada de Viena.]

2 [La forma larval de la lamprea de rfo.]

3 [Primer trabajo publicado de Freud, aunque el estudio sobre
las anguilas (187756) fue de redaccidn anterior. Tanto este trabajo
como el siguiente (1878a) fueron resultado de una investigacién
que le sugiriera Briicke, director del Instituto de Fisiologia, al cual
Freud habia sido incorporado en el otofio de 1876. — Unos cua-
renita afios més tarde, en un intento por encontrar una analogia para
los procesos psiquicos de fijacién y regresién, Freud resumié estos
dos trabajos en la 222 de sus Conferencias de introduccién al psi-
coandlisis (1916-17), AE, 16, pags. 309-10.]
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(Del Instituto de Fisiologia de la Universidad de Viena.
Con una ldmina.)

En la médula espinal del Petromyzon se pudo demostrar
que las grandes células nerviosas, descritas por Reissner,
de la sustancia gris posterior (células posteriores) daban
origen a los haces de las raices posteriores. — Las rafces
espinales anteriores y posteriores del Petromyzon estdn, en
sus origenes, al menos en la regién caudal, desplazadas
{descentradas} reciprocamente, y en su trayectoria perifé-
rica permanecen separadas entre si.

I

«Sobre los ganglios raquideos y la médula espinal del
Petromyzon» [1878a].%

(Del Instituto de Fisiologia de la Universidad de Viena.
Con cuatro ldminas y dos grabados.)

Desde hace mucho tiempo, las células ganglionares espi-
nales de los peces se consideran bipolares, y unipolares las
de los animales superiores. Sobre estos ultimos elementos,
Ranvier habfa demostrado que su prolongacién dnica se
divide, tras breve tramo, en forma de T. — Los ganglios
espinales del Petromyzon se pueden apreciar integramente
luego de aplicada una maceracién de oro; sus células per-
viosas muestran todas las transiciones desde la bipolaridad
a la unipolaridad con divisién de haces en forma de T; el
nidmero de fibras de la raiz posterior supera regularmente
al nimero de las células nerviosas en el ganglio; hay en-
tonces fibras «de pasaje» y también fibras «subsidiarias»
{angelebnte, «apuntaladas»}, las ltimas de las cuales me-
ramente se entreveran con los elementos de las raices. —
En el Petromyzon se establece un enlace entre las células

1 [Este trabajo fue mucho mds elaborado y extenso que su ante-
cesor; constaba de 86 pdginas (incluidas 18 de bibliografia), en com-
paracién con las 13 de aquel. — En una carta enviada a Freud el
17 de setiembre de 1924, Abraham le informaba haber encontrado
un ejemplar de segunda mano de esta publicacién. Freud le contestd,
el 21 de setiembre del mismo afio: «Pensar que yo deba sentirme
identificado con el autor del trabajo sobre los ganglios raquideos
del Petromyzon es plantear irrazonables exigencias a la unidad de
la personalidad. Y, pese a todo, asi deberia ser; y creo que ese
descubrimiento me hizo mds feliz que todos cuantos efectué desde
entonces» (Freud, 19654).]
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ganglionares espinales y las oélulas posteriores de Ia médu-
la espinal, ya descritas [por Reissner; véase supra, el tra-
bajo IT}, mediante elementos celulares expuestos en la su-
perficie de la médula espinal entre la rafz posterior y el
ganglio. Estas células dispersas matcan el camino que las
células ganglionares espinales han recorrido en su historia
evolutiva. — A partir de la médula espinal del Petromyzon
se describen, ademds, unas divisiones de fibras en el tra-
yecto central de las fibras posteriores de las raices, y una
ramificacién bifurcada de fibras de la comisura anterior,
interpolacién de células netviosas en los tramos espinales
de las raices anteriores, y una finisima red nerviosa de la
pilamadre, que se colorea mediante cloruto de oto.

v

«Noticia sobre un método para preparaciones anatémi-
cas del sistema nervioso» [18794].

Modificacién de un método recomendado por Reichert.
~— Una mezcla de 1 parte de 4cido nitrico concentrado, 3
partes de agua y 1 parte de glicerina concentrada, al des-
truir los tejidos conectivos, permite remover con facilidad
huesos y musculos, y es apropiada para dejar al descubierto
el sistema nervioso central con sus ramificaciones periféri
cas, en particular en mamiferos pequefios.

v

«Sobre la estructura de las fibras y de las células ner-
viosas en el cangrejo de rio» [18824].

Los haces nerviosos del cangtejo de rfo muestran, inves-
tigados en vivo, una estructura enteramente fibrilar. Las
células nerviosas, cuya supetrvivencia se discierne en los
corpisculos del ntcleo, parecen compuestas de dos sustan-
cias; una de ellas, ordenada en forma de red, se prolonga
en las fibrilas de los haces netviosos, y la otra, homogénea,
se contintia en la sustancia intermedia.
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\%!

«La estructura de los elementos del sistema nervioso»
[1884f15

(Conferencia pronunciada en la Asociacién Psiquidtrica,
1882.)

El mismo contenido de V.

VI

«Un nuevo método para el estudio de los tractos nervio-
sos en el sistema nervioso centrals [188441.°

Si secciones finas del érgano central, endurecidas en cro-
mato, se tratan con cloruro de oro, una solucién fuerte de
soda y una solucién al 10 % de yoduro de potasio, se ob-
tiene una coloracién que  va del tojo al azul y afecta las
vainas medulares o sélo los cilindro-ejes. El método no es
mids confiable que otros métodos de coloracién por oro.

5 [Existen dudas en cuanto a la fecha en que se pronuncié la
conferencia, si bien parece muy probable que lo haya sido en la
ocasién trelatada con sumo detalle por Freud a su novia en una
carta escrita ese mismo dfa, el 14 de febrero de 1884 (Freud, 19604).
En tal caso, el afio 1882 aqui indicado seria un error de imprenta
o un desliz. No obstante, en esa carta Freud afirma que la confe-
rencia se basé en uno de sus trabajos anteriores, que bien puede
ser el V, efectivamente escrito en 1882. Aunque Freud es tan es-
cueto en la descripcién de su contenido, segin Etnest Jones la
conferencia tuvo gran importancia, En ella, Freud sintetizé sus in-
vestigaciones sobre la estructura del sistema nervioso (de las cua-
les habia informado en I, II, III y V) y allané el camino hacia la
teorfa de la neurona, que serfa formulada por Waldeyer en 1891.
Para todo esto, véase el primer volumen de la biografia de Jones
(1953, pigs. 53-6).]

6 [Una descripcidn mucho mds sucinta de este método (no in-
cluida en la presente lista), que Freud termindé de escribir el 6 de
febrero de 1884, fue publicada con el mismo titulo en Zentralblatt
féir die medizinischen Wissenschaften (1884b). Al dia siguiente,
Freud concluyé la traduccién al inglés de ese informe resumido
(1884c), con ayuda de un estadounidense, Bernard Sachs, quien mds
tarde adquirirfa celebridad como neurdlogo en Nueva York. Fue ese
el primer trabajo de Freud que aparecié en lengua inglesa. El informe
extenso fue preparado después y no se publicé hasta abril.]
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Vlla

«Un nuevo método histoldgico para el estudio de los trac-
tos nerviosos en el cerebro y la médula espinal» [1884¢]1.7

El mismo contenido que VII.

VIII

«Hemorragia cerebral con sintomas basales focales in-
directos en un paciente con escorbuto» [18844].2

Comunicacién de un caso de hemortagia cerebral en un
enfermo de escorbuto que siguié un curso rédpido bajo ob-
servacién continuada, y explicacién de sus sintomas por re-
ferencia a la doctrina de Wernicke sobre el efecto indirecto
de las lesiones focales.

IX
«Sobre la coca» [1884¢].°

El alcaloide de la planta de coca, descrito por Niemann
[en 18601, desperté en su momento poco interés para fi-
nes médicos. Mi trabajo aporté noticias botdnicas e histd-
ricas sobre la planta de coca siguiendo las indicaciones de

7 [Escrito en inglés, Véase la nota anterior.]

8 [El 17 de enero de 1884 se hospitalizé a un aprendiz de zapa-
tero de dieciséis afios de edad, el cual murié al dia siguiente, siendo
confirmado por Ja autopsia, en todos y cada uno de sus detalles, el
diagnéstico que habia hecho Freud. La redaccién del informe fi-
nalizd el 28 de enero. De ese mismo afio son dos estudios clinicos
publicados luego (XII y XIII). A la sazén, Freud se desempefiaba,
bajo la direccidn de Franz Scholz, en el departamento de enferme-
dades nerviosas del Hospital General de Viena. Sin duda, la redac-
cién de estos casos apuntaba en gran medida a su nombramiento co-
mo docente adscrito, que se produjo en seticmbre de 1885, poco
antes de viajar a Paris.]

9 [Terminada el 18 de junio de 1884, esta monografia se publicé
al mes siguiente. Una traduccién al inglés abreviada aparecié en
diciembre en el St. Lowis Medical and Surgical Journal (41, pag.
502). En enero de 1885, Freud dio a conocer un ensayo (18854)
sobre los efectos de la cocaina en la fuerza muscular. A mediados
de febrero, 1a monograffa original, con agregados, fue reimpresa en
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la bibliografia, corroboré mediante experimentos en hom-
bres normales el asombroso efecto estimulante, neutraliza-
dor del hambre, la sed y el suefio, de la cocaina, y se em-
peiié en formular indicaciones para su aplicacién terapéutica.

Entre estas indicaciones, la referencia a la posibilidad de
usar la cocaina para el retiro de la motfina adquirié luego
significacién. La expectativa formulada en la conclusién de
mi trabajo, de que se lograrian ulteriores aplicaciones a
partit de la propiedad anestésica local de la cocaina, se
cumplié poco después con el experimento de K. Koller para
la anestesia de la cérnea.

X

«Contribucién al conocimiento de los efectos de la coca»
[18854].1°

Demostracién dinamométrica del acrecentamiento de la
fuerza motora durante la euforia provocada por la cocaina.
La fuerza motora (medida por la fuerza de presién de la
mano) presenta una discernible oscilacién diaria regular (se-
mejante a la de la temperatura cotporal).

X1

«Noticia sobre el tracto interolivars [18854]1.1

Breves indicaciones sobre la trayectoria de las raices del

forma de folleto. Vino luego la conferencia «Sobre los efectos gene-
rales de la cocaina» (1885b), pronunciada el 5 de marzo en la Psy-
chiatrischer Verein {Sociedad de Psiquiatria} y publicada el 7 de
agosto. En la presente lista no se incluyé esa publicacidén, ni tam-
poco el «Informe sobre la cocaina de Parke» (1885¢), que aparecid
eir junio, y en el cual Freud comparaba una preparacién norteame-
ricana con la alemana de Merck que habia estado empleando hasta
la fecha. Poco después de esto, en el mes de julio, comenzaron a
circular criticas acerca de la actitud favorable que Freud manifes-
taba hacia la droga; entre ellas, en especial, las de Erlenmeyer (1885,
1886 y 1887). Por dltimo, en julio de 1887, Freud dio a publicidad
una réplica a esas criticas (1887d). Ernest Jones hace amplias con-
sideraciones sobre el interés de Freud por la cocaina en el capitulo
VI del primer volumen de su biografia (Jones, 1953).]

10 [Véase la nota anterior. Los experimentos sobte los que aqui
se informa fueron iniciados por Freud en noviembre de 1884.]

11 [Completado el 17 de mayo de 1885, fue este el primero de
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nervio acdstico v la conexion del tracto interolivar con el
cuerpo trapezmde cruzado, basadas en preparados humanos
incompletamente mielinizados.

XI1

«Un caso de atrofia muscular con perturbaciones exten-
sas de la sensibilidad (siringomielia)» [1885¢].12

La combinacién de atrofia muscular bilateral, de una
perturbacién bilateral de la sensibilidad en forma de pard-
lisis «parcial» disociada de la sensibilidad, y de perturba-
ciones tréficas en la mano izquierda (que exhibfa también
la mds intensa anestesia), en conexién con la limitacién
de los sintomas patoldgicos a la parte superior del cuerpo,
permitié, en un hombre de 36 afios, formular en vivo el
diagnéstico de siringomielia, afeccién que por entonces se
consideraba rara y de dificil reconocimiento.

tres trabajos sobre el bulbo raquideo (los otros dos son el XIV y
el XV). El manuscrito estd fechado en «Viena, a mediados de mayo
de 1885». Freud hace un comentario acetca de su temprano interés
por la medulla oblongata en su Presentacion autobiogréfica (1925d),
AE, 20, pig. 10. En la 25* de sus Conferencias de introduccion
al pszcoanalz:z: (1916-17), al referitse a los esclarecimientos que en
torno del problema de la angustia produjo la medicina académica,
habfa escrito: «Esta parece interesarse sobre todo por los caminos
anatémicos a través de los cuales se produce el estado de angus-
tia. Se nos dice que la medulla oblongata es estimulada, y el enfer-
mo se entera de que padece de una neurosis del wervus vagus. La
medulla oblongata es un objeto muy serio y muy lindo. Recuerdo
bien todo el tiempo y el esfuerzo que hace afios consagré a su es-
tudio. Pero hoy no podria indicar algo mds indiferente para la com-
prensién psicolégica de la angustia que el conocimiento de las vias
netviosas por las que transitan sus excitaciones» (AE, 16, pig. 358).]

12 [El paciente era un hilandero al que Frend tuvo bajo obset-
vacién y tratamiento hospitalario durante seis semanas, a partir del
10 de noviembre de 1884, siendo luego dado de alta, (Cf. también
supra, pdg. 227, n. 8.)]
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B. Después de ser nombrado
docente adscrito

XIII

«Neuritis multiple aguda de los nervios espinales y cra-
neanos» [1886a4].?

Un hombre de dieciocho afios enferma sin fiebre con
manifestaciones generales y dolores en el pecho y las pier-
nas. Al comienzo muestra los sintomas de una endocarditis,
pero luego los dolores se acrecientan, aparece una sensibi-
lidad a la presién en la columna vertebral, y también una
sensibilidad regional a la presién en la piel, los misculos
y troncos nerviosos al paso que la afeccidén va tomando mis
y mds zonas en las extremidades. Activacién de los reflejos,
oleadas de sudor, adelgazamiento local; por dltimo, diplo-
pla, perturbacién de la deglucién, patesia facial, afonfa. Al
final, fiebre, extrema aceleracién del pulso, afeccién pul-
monar. El diagndstico de neuritis multiple aguda formulado
durante el curso de la enfermedad fue confirmado por la
autopsia, que hallé todos los nervios espinales inyectados
en sus vainas, de color rojo grisdceo y como arracimados.
Alteraciones semejantes en los nervios cetebrales. Endocat-
ditis. — Segin el informe del patdlogo [Kundrat],® es la
primera autopsia en que se comprobd polineuritis en esta

ciudad.

XIv

«Sobre la relacién del cuerpo restiforme con la columna

1 [Freud tuvo en observacién a este paciente, un panadero, desde
el 3 de octubre de 1884 hasta su muerte, acaecida el 17 de diciembre;
su diagndstico fue correcto. Aludié a & en la Presentacion autobio-
grifica (1925d), AE, 20, pdg. 11.]

2 [Hans Kundrat (1845 1893), profesor de anatomia patologxca
en Viena.]
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posterior y su nucleo, con algunas puntualizaciones sobre
dos campos del bulbo raquideo» [188651.3

(En colaboracién con el doctor L. Darkschewitsch, de
Mosct.)

Por medio del estudio de preparados de bulbo incom-
pletamente mielinizado, el cuerpo restiforme se puede des-
componer en dos elementos: un «ntcleo» (cuerpo restifor-
me primario) y una «orla» (cuerpo restiforme secundario).
Este dltimo contiene las fibras olivares que luego devienen
mielinizadas. El cuerpo restiforme primario, que es mieli-
nizado antes, estd dividido en una «porcién cefdlica» vy
una «porcién caudal». La cabeza del cuerpo restiforme pri-
mario parte del nidcleo de la columna de Burdach y de este
modo constituye una continuacién (en su mayor patte no
ctuzada) hasta el cerebelo de la via centripeta desde las
extremidades. La continuacién correspondiente hasta el ce-
rebro se produce por medio de las fibras arcuatas que se ori-
ginan en ese mismo nicleo. La porcién caudal del cuerpo
restiforme primario es una continuacién directa del cordén
espinocerebeloso lateral. — El campo extetior del bulbo
admite una concepcién unitaria de sus elementos. Contie-
ne cuatro sustancias grises con los sistemas de fibras que
de ellos parten, las que deben considetarse homélogas como
masas donde se originan los nervios sensitivos de las extre-
midades, el trigémino, el vago y el acdstico.

XV
«Sobre el origen del nervio acGstico» [1886¢].*

Una descripcién del origen del nervio acistico, basada en
preparados del feto humano, ilustrada mediante cuatro di-

bujos de cortes trasversales y un diagtama.
El nervio auditivo se descompone en tres porciones, de
las cuales la mds baja (la espinal) termina en el ganglio

3 [Segundo de los tres trabajos histoldgicos antes mencionados
(cf. pdg. 228, n. 11). El manuscrito estd fechado en «Parfs, 23 de
enero de 1886». El colaborador de Freud era un neurdlogo ruso a
quien conocié dos afios antes en Viena y con el que volvid a encon-
trarse en Parfs. Se ha dicho que en realidad sdlo participé en el
trazado de los dibujos que acompaifiaban- el texto de Freud. Mis
adelante llegé a ser muy conocido en Rusia.]

4 [Tercero de la serie de trabajos mencionados supra, pig. 228,

n 11.]
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aclstico y encuentra sus continuaciones a través del cuerpo
trapezoide y las vias de la oliva supertor; la segunda se
puede perseguir como la rafz auditiva «ascendente» de Ro-
ller hasta dentro del Hamado nicleo de Deiter; y la ter-
cera desemboca dentro del campo auditivo interno del bul-
bo raquideo, desde donde se desarrollan continuaciones
hasta el cerebelo. Se proporcionan indicaciones detalladas
sobre el ulterior trayecto de estas vias, hasta donde se las
pudo perseguir. .

XVI

«Observacién de un caso severo de hemianestesia en un
vardn histéricor [1886d].°

(El 6rgano de la visién fue examinado por el doctor
Konigstein.)

Historijal clinico de un cincelador de 29 afios, con ante-
cedentes hereditatios, quien, habiendo caido enfermo tras
una querella con su hermano, manifesté el sintoma de la
hemianestesia sensitiva y sensorial en su plasmacion clési-
ca. — La perturbacién del campo visual y del sentido de
los colores es descrita por el doctor Konigstein.

XVII

«Puntualizaciones sobre cocainomanfa y cocainofobia»

[1887d].°
(A propésito de una conferencia de W. A. Hammond.)

5 {El 15 de octubre de 1886, no mucho después de su regreso
de Parfs, Freud leyd ante la Gesellschaft der Aerzte {Sociedad de
los Médicos} un trabajo sobre la histeria en los hombres, del cual
no ha sobrevivido el texto completo. Fue acogido con algo de burla,
y se lo desafié a que presentara en Viena un caso real de histeria
masculina. El resultado fue la presente conferencia; Freud expuso
el caso ante esa Sociedad el 26 de noviembre de 1886 junto con
el cirujano oftalmdlogo Konigstein, amigo suyo. Tenemos aqui el
primer indicio, en una publicacién, del cambio sobrevenido en el cam-
po de intereses de Freud desde su contacto con Charcot.

Sefialemos que el trabajo llevaba como titulo «Conttibuciones
al estudio clinico de la histeria, n? 1», pero la serie asi planeada no
s prosiguid.]

6 [Ultimo trabajo de Freud sobre el tema de la cocaina; cf. supra,
pag. 227, n. 9.]
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Fl empleo de la cocaina para aliviar la abstinencia de
morfina habia traido por consecuencia el abuso de aquella,
y los médicos tuvieron oportunidad de observar el nove-
doso cuadro clinico del cocainismo crénico. Mi ensayo in-
tenta demostrar, apoyado en la opinién de un neuropaté-
logo norteamericano, que tal adiccién a la cocaina sdlo
sobreviene en adictos,a otras drogas (como la morfina) y
no puede ser imputada a la cocaina misma.

XVIII

«Sobre hemianopsia en la nifiez temprana» [18884].7

Una observacién de perturbacién en una mitad del cam-
po visual en dos nifios de 26 meses y de 3 Y4 afios, edad
a la cual ese sintoma no habifa sido registrado previamente
en la bibliografia. Discusién sobre la inclinacién lateral de
la cabeza y de los ojos, que era observable en uno de esos
casos, y sobre la localizacién de la lesién sospechada. Cabe
clasificar a ambos casos entre las «pardlisis cerebrales uni-
laterales de los nifios».

XIX

La concepcién de las afasias (estudio critico) [18915].8

Luego que el descubrimiento y la fijacién tépica de una
afasia motriz y una afasia sensoria (Broca y Wernicke) hu-
bieron sentado bases firmes para el entendimiento de la

7 [Primer estudio de una serie sobre las pardlisis cerebrales infan-
tiles que habria de incluir tres obras de considerable tamafio. (Cf.
XX, XXV, XXVI, XXVII y XXXVIIL.) A partir de 1886, luego
de su regreso de Paris, Freud estuvo vinculado varios afios a un
departamento de neurologfa recién inaugurado en el Instituto de
Enfermedades Infantiles, fundado poco tiempo atrds por Max Kas-
sowitz (1842-1913). Estas obras fueron el fruto de su labor en ese
establecimiento.]

8 [Suele considerarse este libro como la mds importante contri-
bucién de Freud a la neurologia. (En 1953 aparecié la traduccidén al
inglés, realizada por el profesor E. Stengel.) Freud habia dado con-
ferencias sobre la afasia algunos aflos atrds (en 1886 y 1887), y
cclaborado con un articulo sobre el tema (18886) en la enciclope-
dia de medicina de Villaret.]
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perturbacién cerebral del lenguaje, los autores se empefia-
ron en reconducir también la sintomatologia més fina de la
afasia a factores de localizacidn. As{ llegaron a formular una
afasia de conduccidn, de formas subcorticales y trascorti-
cales, asi motrices como sensorias. Contra esta concepcion
de’las perturbaciones del lenguaje se vuelve mi estudio cti-
tico, e intenta aducir con miras explicativas no unos fac-
tores tépicos, sino unos funcionales, Las formas designadas
como subcortical y trascortical no se explican por una loca-
lizacién particular de la lesién, sino por unos estados de
aminorada capacidad de conduccién en los aparatos del len-
guaje. En realidad, no existen afasias por lesién subcorti-
cal. También se pone en tela de juicio la licitud de distin-
guir entre una afasia central y una de conduccién. El dm-
bito cortical del lenguaje se presenta mds bien como un dis-
trito continuo {zusammenbingend; «coherente»} de esta,
interpolado entre los campos motores y los del nervio 6p-
tico y auditivo, regién dentro de la cual se producen todas
las trasferencias y enlaces que sirven a la funcién del len-
guaje. Los llamados centros del lenguaje, descubiertos por
la patologia del cerebro, corresponden meramente a las es-
quinas de este campo del lenguaje; no poseen una preemi-
nencia funcional sobre las regiones internas: son sélo sus
nexos posicionales con los centros corticales contiguos los
que traen por consecuencia que su afeccién se haga notar
con unos indicios mds nitidos.

La naturaleza del tema aqui tratado requeria en muchos
puntos un estudio més cefiido del deslinde entre los abot-
dajes fisiolégico y psicolégico. Las opiniones de Meynert-
Wernicke sobre la localizacién de representaciones en ele-
mentos nerviosos debian rechazarse, y someterse a revisién
la exposicién que hizo Meynert de una imagen reflejada del
cuerpo en la corteza cerebral. Sobre la base de dos hechos
de la anatomia del encéfalo, a saber: 1) que las masas de
fibras que entran en la médula espinal se van reduciendo
constantemente a medida que ascienden debido a la inter-
posicién de sustancia gris, y 2) que no existen vias directas
desde la periferia del cuerpo hacia la corteza cerebral, pue-
de inferirse que una imagen reflejada genuina y completa
del cuerpo existe sélo en la sustancia gris de la médula
(proyeccidn), mientras que en la corteza cerebral la perife-
ria del cuerpo sélo estd subrogada con un perfil menos de-

tallado por unas fibras seleccionadas y agrupadas segin la
funcién.
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XX

«Estudio clinico sobre la hemiplejia cerebral en los ni-
flos» [18914].°

(En colaboracién con el doctor O. Rie.)

(N° III de Beitrige zur Kinderbeilkunde {Contribuciones
a la pediatria}, editadas por el doctor M. Kassowitz.)

Monografia donde se expone esta afeccidn, basada en es-
tudios sobre material del Primer Instituto Pdblico de En-
fermedades Infantiles, de Viena, dirigido por Kassowitz.
Trata, en diez secciones: 1) historia y bibliografia de la
pardlisis cerebral infantil; 2) treinta y cinco observaciones
propias, resumidas en unas tablas y caracterizadas en for-
ma individual; 3) andlisis de los diversos sintomas del cua-
dro clinico; 4) la anatomia patoldgica; 5) los nexos de la
pardlisis cetebral con la epilepsia, y con 6) la poliomielitis
infantil; 7) diagndstico diferencial, y 8) terapia. Es origi-
nal de los autores la descripcién de una «paresia coreica»
que se singulariza por caracteres particulares de comienzo
y evolucién, y en ella la pardlisis unilateral se manifiesta
desde el comienzo por una hemicorea. Ademds, se informa
sobte los hallazgos de una autopsia (esclerosis lobar como
resultado de una embolia de la arteria cerebral media),
trealizada en Paris sobre una paciente descrita en la Icono-
graphie de la Salpétriere [3, pags. 22-301.2° Se ponen de
relieve los intimos vinculos entre epilepsia y pardlisis ce-
rebral infantil, a consecuencia de los cuales muchos casos
de aparente epilepsia pueden reclamar el titulo de «paré-
lisis cerebral infantil sin pardlisis». En el muy discutido
problema de la existencia de una poliencefalitis aguda, que
formarfa la base anatémica de la hemiplejia cerebral y pre-
sentaria una analogia plena con la poliomielitis infantil, los
autores se pronuncian contra esta postulacién de Striimpell;
pero retienen la expectativa de que una concepcién modi-
ficada de la poliomielitis aguda infantil permititfa su equi-
paracién a la pardlisis cerebral sobre otra base. En la sec-
cién terapéutica se compilan los informes hasta ahora pu-
blicados sobre las operaciones de cirugia del cerebro desti-
nadas a curar una epilepsia genuina o traumdtica.

9 [Es este un volumen de mds de doscientas pdginas. Oscar Rie,
colaborador y amigo de Freud, era un pediatra también vinculado
al instituto de Kassowitz (cf. supra, pig. 233, n. 7).]

10 [Este caso le habfa sido confiado a Freud por Charcot; la
paciente estuvo internada en la Salpétriere desde 1853. Cf. «Char-
cot» {Freud, 1893f), supra, pag. 15, n. 5.]
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XXI

«Un caso de curacién por hipnosis y algunas puntualiza-
ciones sobre la génesis de sintomas histéricos por obra de
la “voluntad contraria”» [1892-93]."

Luego de su primer parto, una sefiora joven se vio cons-
trefiida por un complejo de sintomas histéricos (falta de ape-
tito, insomnio, dolores en los pechos, ausencia de secrecién
de leche, irritacidn) a renunciatr a amamantar a su hijo.
Cuando después de un segundo alumbramiento volvieton a
sobrevenirle estos impedimentos, se consiguid cancelarlos
mediante una hipnotizacién profunda con contrasugestiones
realizada dos veces, de suerte que la parturienta se convir-
tié en una excelente nodriza para su hijo. El mismo éxito
se obtuvo un afio después con igual ocasién, tras dos nue-
vas hipnosis. A raiz de esto se formulan unas puntualiza-
ciones sobre la realizacién,'® posible en los histéricos, de
representaciones penosas angustiadas o contrastantes que
la persona normal sabria inhibir, y se reconducen varias
observaciones de tic a este mecanismo de la «voluntad con-
traria».

XXII

«Charcot» [1893f].1%

Articulo necrolégico en recordacién del maestro de la
neuropatologfa, muerto en 1893, entre cuyos discipulos se
cuenta el autor.

11 [Este trabajo —que se incluye en el volumen 1 de la Standard
Edition— puede considerarse como la primera publicacién de Freud
sobre psicopatologia, ya que su primera mitad aparecié antes que la
«Comunicacién preliminar» (18934). El interés de Freud por el hip
notismo se remontaba, desde luego, al viaje que hizo a Parfs; empez6
a aplicarlo a partir de 1887.]

12 [«Realisierung»; en el trabajo mismo, el término empleado es
«Objektivierung» {«objetivacién»}.]

13 [Cf. supra, pags. 13 v sigs.]
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XX

«Sobre un frecuente sintoma concomitante de la enuresis
nocturna en el nifio» [1893g1.1*

Aproximadamente en la mitad de los casos de nifios aque-
jados de enuresis se comprueba una hipertonfa de las ex-
ttemidades inferiores, no esclarecida en su significado ni en
SUS Nexos.

XXIV

«Sobre el mecanismo psiquico de fendmenos histéricos»
[18934].5%

(Comunicacién preliminar en colaboracidén con el doctor
J. Breuer.)

El mecanismo al cual Charcot recondujo las parélisis his-
tero-traumdticas, cuyo supuesto le permitid luego produ-
cirlas deliberadamente en histéricos hipnotizados, tiene vi-
gencia también para numerosos sintomas de Ia histeria lla-
mada no traumdtica. Si uno hipnotiza al histérico y orienta
sus pensamientos hacia la época en la cual aparecid por pri-
mera vez el sintoma en cuestidn, le desplerta el vivido re-
cuerdo alucinatotio de un trauma psiquico —o de una se-
rie de traumas— de esa época, como cuyo simbolo mné-
mico ha persistido aquel sintoma. Los histéricos padecen
entonces por la mayor parte de reminiscencias. En virtud
de la reproduccién vivida de la escena traumética asi ha-
llada, bajo un desarrollo de afectos, desaparece también el
sintoma tenazmente retenido hasta ese momento, de suerte
que uno se ve forzado a suponer que aquel recuerdo olvi-
dado obré como un cuerpo psiquico extrafio, con cuya re-
mocién cesan ahora los fendmenos de estimulacién, Sobte
esta experiencia, que Breuer fue el primero en hacer, en
1881, se puede fundar una terapia de los fenémenos his-
téricos que merece el nombre de «catdrtica».

14 [No hay indicios en este articulo de ningin posible determi-
nante psicolégico del trastorno. Al enviar una copia a Fliess, el 17
de noviembre de 1893, Freud se refirié a él despectivamente como
«ein Schmarren» {«una bagatela»} (Freud, 19504, Carta 15).]

15 [Incluido en Estudios sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pégs.
27-43. Véase también la conferencia sobre el mismo tema (18934),
supra, pags, 29 y sigs.]
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Los recuerdos que se comprueban «patdgenos», como rai-
ces de los sintomas histéricos, por regla general han sido
«inconcientes» para el enfermo. Parece que en virtud de
ese su permanecer inconcientes se han sustraido del des-
gaste que de ordinario sufre el contenido psiquico. Este des-
gaste acontece por el camino de la «abreaccidén». Los re-
cuerdos patSgenos escapan de ser tramitados por la abreac-
cién, sea porque las vivencias respectivas sobrevienen en
unos particulares estados psiquicos a que los histéricos por
si mismos estdn inclinados, o porque estdn acompafiados
por un afecto que produce en el histérico un estado psi-
quico patticular, La inclinacién a la «escisién de concien-
iia» se postula asi como el fenémeno psiquico bdsico de una

isteria.

XXV

Relato sobre las diplejias cerebrales de la infancia (en
conexién con la enfermedad de Little) [189351.1¢

(Ne III, Nueva Setie, de Beitrige zur Kinderbeilkunde,
editadas por el doctor M. Kassowitz.)

Complemento de «Estudio clinico sobre la hemiplejia ce-
tebral en los nifios», que se ha resefiado supra, XX. En or-
den semejante al alli empleado, se tratan historiales, ana-
tomia patolégica y fisiologia de la afeccién, eluciddndose
los cuadros clinicos pertinentes mediante 53 observaciones
propias. Pero ademds fue preciso considerar la variedad de
formas que deben describirse como «diplejfas cerebrales»,
y sefialar su similitud clinica. Frente a la diversidad de opi-
niones imperante en la bibliografia sobre estas afecciones,

16 {Esta monografia es comparable por sus dimensiones a su
pendant, el trabajo XX, Freud envié una copia a Fliess el 30 de
mayo de 1893, comentindole que «no es muy interesante» (Freud,
19504, Carta 12). En otra carta, del 21 de mayo de 1894, en la
que se ocupa de las psiconeurosis, le dice: «La disparidad entre la
valoracién que uno hace de su propia labor intelectual y la que otras
personas hacen de ella tiene algo de cémico. Ahf tienes ese libro
sobre las diplejias, que yo compuse con minimo interés y empefio. ..
casi por diversién. Ha sido un éxito resonante, Los criticos le de-
dican los mayores elogios, y las resefias francesas, en particular, des-
bordan de alabanzas, [...] Pero en cuanto a cosas de real valor,
como mi [libro sobre la] afasia, o los articulos (que en breve han
de salir) sobre las neurosis obsesivas, o mi futura etiologia y teo-
ria de las neurosis, no me cabe esperar nada més que un respeta-
ble fracasos (ibid., Carta 18).]
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cl autor ha retomado los puntos de vista de una autoridad,
Little,)" y asi llega a postular cuatro tipos principales, que
se designan como espasticidad general, espasticidad pataplé-
jica, corea general y atetosis bilateral, hemiplejia espdstica
bilateral (diplejia espdstica).

Bajo la espasticidad general se incluyen las formas que
de ordinario se conocen bajo el nombre de «enfermedad
de Little». Espasticidad parapléjica es el nombre dado a lo
que antes se consideraba una afeccién espinal, «tabes es-
péstica infantil». Las diplejias espdsticas corresponden prin-
cipalmente a una duplicacién de la parilisis cerebral unila-
teral, pero se distinguen por una sobreabundancia de sin-
tomas, que hallan su esclarecimiento en la bilateralidad de
la afeccién encefdlica. La justificacién de agregar la corea
general y atetosis bilateral a esos tipos surge de numerosos
caracteres del cuadro clinico y de la existencia de muy di-
versas formas mixtas y de transicién, que conectan a todos
esos tipos.

Sigue un examen de las relaciones de estos tipos clinicos
con los factores etiolégicos que aqui se suponen eficientes
y con el insuficiente nimero de hallazgos necrépsicos publi-
cados; se llega a las siguientes conclusiones:

Las diplejias cetebrales pueden clasificarse por su géne-
sis en: a) de condicionamiento congénito; b) generadas du-
rante el parto, y ¢) de adquisicién posnatal. Pero rarisima
vez se logra establecer esos distingos sobre la base de las
peculiaridades clinicas del caso, y no siempre es posible ha-
cerlo mediante la anamnesis. Se citan todos los factores etio-
légicos de las diplejfas: prenatales (trauma, enfermedad
o shock que afecta a la madre, nimero de orden de naci-
miento), perinatales (los factores destacados por Little, de
nacimiento prematuro, patrto d1f1c1l asfixia) y posnatales
(enfermedades infecciosas, trauma o shock que afecta al ni-

0). Las convulsiones no se pueden considerar causas, sino
s6lo sintomas de la afeccidn. Se reconoce como importante
el papel etiolégico de la sifilis heredada. No existe una re-
lacién exclusiva entre una cualquiera de estas etiologfas y
un tipo determinado de diplejia cerebral, pero con frecuen-
cia se observan relaciones preferenciales. Es insostenible con-
cebir las diplejias cerebrales como afecciones con etiologia
unitaria.

Los hallazgos patoldgicos en las diplejfas son de diversa
indole, en general los mismos que en las hemiplejfas; las
mds de las veces tienen el valor de unas alteraciones termi-

17 [W, J. Little (1810-1894).]



nales, desde las cuales no siempre acertamos con la infe-
rencia retrospectiva hasta las lesiones iniciales. Por lo ge-
neral, no permiten decidir sobre la categoria etiolégica don-
de se clasificarfa un caso. Y pricticamente en ninguno se
puede inferir, por los hallazgos de la autopsia, la configu-
racién clinica, de suerte que cotresponde rechazar el su-
puesto de unos vinculos intimos y exclusivos entre tipos
clinicos y alteraciones anatémicas.

La fisiologfa patoldgica de las diplejias cerebrales tiene
como tarea esencial esclarecer los dos caracteres por los
cuales la espasticidad general y la parapléjica se distinguen
de otras manifestaciones de afeccién orgénica del cerebro: en
estas dos formas clinicas prevalece la contractura sobre la
parélisis, y las extremidades inferiores resultan mds afec-
tadas que las superiores. En este trabajo se llega a la con-
clusién de que Ja mayor afeccién de las extremidades in-
feriores en la espasticidad general y parapléjica ha de rela-
cionarse con la localizacién de la lesién { hemorragia menin-
geal a lo largo de la escisién media), y el predominio de la
contractura, con la supetficialidad de la lesidn. El estrabis-
mo de los nifios dipléjicos, particularmente frecuente en la
espasticidad parapléjica y con la etiologia de nacimiento
prematuro, es derivado de las hemorragias retinales de los
recién nacidos, desctitas por Konigstein.

Una seccién estd destinada a llamar la atencién sobre la
ocutrencia familiar y hereditaria de numerosas afecciones
infantiles que trasuntan un parentesco clinico con las diple-
jlas cerebrales,

XXVI

«Sobre las formas familiares de diplejias cerebrales»

[18934].

Observacién de dos hermanos, uno de seis afios y medio
y el otro de cinco afios, que, nacidos de padres consangui-
neos, presentan un complicado cuadro clinico que se fue
instalando gradualmente, en un caso desde su nacimiento
v en el otro desde el segundo afio. Los sintomas de esta
afeccién familiar (nistagmo lateral de los ojos, atrofia del
nervio dptico, estrabismo convergente alternante, palabra
mondtona y como escandida, temblor intencional en los
brazos, debilidad espédstica de las piernas, acompafiados por
inteligencia alta) dan motivo para construir una afeccidn
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nucva, que se designa como un correspondiente espdstico
de la enfermedad de Friedreich y por ello es clasificada en-
tre las diplejias cerebrales familiares. Se destaca la vasta
semejanza de estos casos con los descritos en 1885 por Pe-
lizaeus como escletosis multiple.

XXVII

«Las diplejias cerebrales infantiles» [1893¢].18

Resumen de los resultados de la monografia resefiada

supra, XXV,

XXVIiI

«Algunas consideraciones para un estudio comparativo
de las parélisis motrices orgdnicas e histéricas» [1893¢]."

Una comparacién, emprendida bajo el influjo de Charcot,
entre pardlisis orgénicas e histéricas a fin de obtener puntos
de vista sobre la esencia de la afeccién histérica. La pard-
lisis orgdnica es periférico-espinal o bien cerebral; la pri-
mera, que pot referencia a desarrollos del estudio critico
sobre las afasias [XIX] es llamada parilisis de proyeccidn,
es una pardlisis «en détail»; la segunda, la parélisis de re-
presentacion {Reprdsentation}, es una paralisis «en masse» .
La histeria imita s6lo esta tltima categoria de parilisis, pero
posee una particular libertad de especializacién que la apro-
xima a las pardlisis de proyeccidn; ella puede disociar las
dreas de pardlisis que habitualmente se observan en afec-
ciones corticales. La pardlisis histérica muestra inclinacién
a acusarse en exceso, puede ser intensa en extremo y, no
obstante, limitarse de manera estricta a un pequefio sector,
mientras que la parélisis cortical regularmente aumenta su

18 [Resumen en francés de la monografia XXV para una revista
dirigida por Pierre Marie (sucesor de Charcot en la Salpétriere),
quien habfa escrito una resefia sumamente elogiosa de aquel trabajo
(cf. supra, pdg. 238n.) y sin duda solicité a Freud esta sinopsis.]

19 [Este trabajo —incluido en el volumen 1 de la Standard Edi-
ticn— fue escrito en francés.]

20 [Cf. supra, pdg. 235. Esto es objeto de una explicacién circuns-
tanciada en el trabajo mismo (AE, 1, pdgs. 197-200).]
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extensidn con el acrecentamiento de su intensidad. La sen-
sibilidad muestra en las dos variedades de pardlisis un com-
portamiento por entero opuesto.

Los caracteres especiales de la pardlisis cortical estdn
condicionados por las peculiaridades de la estructura ence-
falica y nos permiten una inferencia hacia atrds sobre la
anatomfa del encéfalo. La pardlisis histérica, por el contra-
rio, se comporta como si no existiera una anatomia del en-
céfalo. La histeria no sabe nada de esta ultima. La altera-
cién que estd en la base de la parélisis histérica puede no
tener ninguna semejanza con lesiones orgédnicas, y debe ser
buscada en las constelaciones de abordabilidad de un de-
terminado citculo de representacidn.

XXIX

«Las neuropsicosis de defensa. Ensayo de una teorfa psi-
coldgica de la histeria adquirida, de muchas fobias y repre-
sentaciones obsesivas, y de ciertas psicosis alucinatorias»
[189441.2

Es el primero de una serie de breves ensayos que a con-
tinuacién enumero, que se proponen como tarea preparar
sobre una nueva base una presentacién de conjunto de las
neutosis, todavia en elaboracidn.

La escisidén de conciencia de la histeria no es un cardcter
primario de esta neurosis, basado en una debilidad degene-
rativa, segin asegura Janet, sino el resultado de un pecu-
liar proceso psiquico que es designado como «defensa» y
cuya presencia en numerosas neurosis y psicosis, ademds
de la histeria, es demostrada mediante andlisis que se co-
munican brevemente. La defensa interviene toda vez que
en la vida de representaciones se produce un caso de in-
conciliabilidad entre una representacién singular y el «yo».
El proceso defensivo se puede figurar por medio de una
imagen: es como si a la representacién que se reprime se
le quitara su monto de excitacién y se aplicara este a otro
uso. Esto puede ocurrir de muchas maneras: en la histeria,
la suma de excitacién liberada es traspuesta a inervacién
corporal (histeria de conversién); en la neurosis obsesiva,
permanece en el 4mbito psiquico y se adhiere a otras re-
presentaciones, en s{ mismas no inconciliables, que asf sus-

21 [Cf. supra, pdgs. 47 y sigs.]
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tituyen a la representacién reprimida. La fuente de las re-
presentaciones inconciliables que caen bajo la defensa es
Unica y exclusivamente la vida sexual. Un andlisis de un
caso de psicosis alucinatoria ensefia que también esta psico-
sis constituye un camino para alcanzar la meta de la defensa.

XXX

«Obsesiones y fobias. Su mecanismo psiquico y su etio-
logia» [1895¢

Obsesiones y fobias deben separarse de la neurastenia
como unas afecciones neurdticas auténomas. En ambas se
trata del enlace de una representacién con un estado afec-
tivo. Este dltimo es en las fobias siempre el mismo, el de
la angustia; en las obsesiones genuinas puede ser de natu-
raleza diversa (reproche, sentimiento de culpa, duda, etc.).
El estado afectivo aparece como lo esencial de la obsesién,
pues en cada caso permanece inalterado, mientras que la
representacién a que adhiere varia. El anilisis psiquico
muestra que el afecto de la obsesién estd siempre justifi-
cado, pero que la idea de él dependiente constituye una
sustitucién de otra mds adecuada al afecto, tomada esta de
la vida sexual y caida bajo la represién. Este estado de co-
sas se elucida mediante numerosos andlisis breves de casos
con mania de duda, compulsién de lavarse, compulsién de
contar, etc., en que se logrd, con beneficio terapéutico,
reintroducir la representacién reprimida. Las fobias en el
sentido estricto se reservan para el trabajo sobre la «neu-
rosis de angustiay (véase XXXII).

XXX1

Estudios sobre la bisteria [189541.%%
(En colaboracién con el doctor J. Breuer.)

Este libro contiene el desatrollo del tema planteado en
la «Comunicacién preliminar» (véase XXIV) sobre el me-

22 [Escrito en francés, Cf. supra, pdgs. 75 y sigs.]
23 [Este libro ha sido traducido en el volumen 2 de la Standard
Edition {y de la presente edicién}.]



canismo psiquico de fenémenos histéricos. Aunque este tra-
bajo en colaboracién es obra de los dos autores, se com-
pone de diversos ensayos, de los cuales cuatro historiales
clinicos detallados, junto a sus epicrisis, y un ensayo «So-
bre la psicoterapia de la histeria», son de mi mano. En el
contenido del libro se destaca, con mds energia que en la
«Comunicacién preliminar», el papel etioldgico del factor
sexual, y ademds se aplica el concepto de «conversién» para
el esclarecimiento de la formacién histérica de sintoma. El
ensayo sobre psicoterapia se empefia en proporcionat un
panorama sobre la técnica del procedimiento psicoanalitico,
el tnico que puede conducjr a la exploracién del contenido
psiquico inconciente y de cuya aplicacién se esperan también
importantes esclarecimientos psicoldgicos.

XXXII

«Sobre la justificacién de separar de la neurastenia un
determinado sindrome en calidad de “neurosis de angus-
tia”» [18955].24

La coincidencia de un agrupamiento constante de los sin-
tomas con una particular condicién etiolégica permite ex-
traer del 4mbito global «neurastenia» un complejo que me-
rece el nombre de «neurosis de angustia», porque todos
sus ingredientes resultan del sintoma de la angustia. Cabe
concebirlos ditectamente como exteriorizaciones de l2 an-
gustia o como rudimentos y equivalentes de ella (E. Hec-
ker), y a menudo estdn en oposicién polar con los sintomas
que constituyen la neurastenia genuina. También la etiolo-
gia de las dos neurosis apunta a esa oposicién. Mientras
que la neurastenia genuina se genera tras poluciones espon-
tdneas o se adquiere por masturbacién, a la etiologia de la
neurosis de angustia pertenecen aquellos factores que co-
rresponden a una retencién de la excitacién sexual. Por ejem-
plo: abstinencia existiendo libido, excitacién frustrdnea vy,
sobre todo, coitus interruptus. Las dos neurosis asi separa-
das se presentan en la vida las méds de las veces combina-
das; no obstante, se comprueban también casos puros. To-
da vez que una de esas neurosis mixtas se somete al ané-
lisis, se puede sefialar la mezcla de varias etiologfas espe-
cificas.

24 [Cf. supra, pags. 91 y sigs.1
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Un cnsayo de crigir una teoria de la neurosis de angustia
lleva a esta férmula: su mecanismo consiste en que la exci-
tacion sexual somdtica se desvia de lo psiquico y, por esa
causa, recibe un empleo anormal. La angustia neurdtica es
libido sexual fraspuesta.

XXXIII

«A propdsito de las ctiticas a la “neurosis de angustia”»
| 1895f1.28

Réplica a unas objeciones de Lowenfeld al contenido del
cnsayo XXXII. Se trata aqui el problema de la etiologia en
la neuropatologfa, para justificar una clasificacién de los
factores etioldgicos sobrevinientes en tres categorias: )
condiciones; b) causas especificas; ¢) causas concurrentes
o auxiliares. Se llama «condiciones» a aquellos factores que
son indispensables para alcanzar el efecto, pese a lo cual
no pueden llegar a esa meta por si solos, sino que para ello
necesitan de las causas especificas. Las causas especificas
se distinguen de las condiciones por intervenir sélo en unas
pocas férmulas etioldgicas, mientras que las condiciones pue-
den desempefiar el mismo papel en numerosas afecciones.
Causas auxiliares son aquellas que ni es preciso que estén
presentes en todos los casos, ni pueden producir por si so-
las el efecto en cuestién. — Para el caso de las neurosis,
la herencia tiende a ser la condicién; la causa especifica
estd dada por factores sexuales; todo lo demds que suele
citarse como etiologfa de las neurosis (exceso de trabajo,
cmociones, enfermedad fisica) es sélo causa auxiliar v en
ningn caso puede subrogar completamente al factor es-
pecifico, si bien puede sustituirlo en el orden de la canti-
dad. La forma de Ia neurosis depende de la naturaleza de!
factor sexual especifico; para que en efecto sobrevenga
una afeccién neurdtica se requieren unos factores de efi-
cacia- cuantitativa; la herencia opera al modo de un multi-
plicador interpolado dentro del circuito de una corriente
[eléctrica].

* [ CL. supra, pags. 123 y sigs.]
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XXXIV

«Sobre la meralgia parestésica del muslo, descrita por
Bernhardt» [1895¢].26

Autoobservacién de esta afeccidn inofensiva, que pro-
bablemente se reconduzca a una neuritis local, y comuni-
cacién sobre otros casos, incluso algunos de ocurrencia
bilateral.

XXXV

«Nuevas puntualizaciones sobte las neuropsicosis de
defensa» [189651.27

1. La etiologia especifica de la histeria. La prosecucidn
de los trabajos psicoanaliticos con histéricos aporté como
resultado uniforme el esclarecimiento de que las vivencias
traumdticas conjeturadas, de las cuales los sintomas histé-
ricos persisten como sus simbolos mnémicos, sobrevienen
en la mds temprana infancia de los enfermos y cabe definit-
las como un abuso sexual en sentido estricto,

2. Esencia y mecanismo de la neurosis obsesiva. Unas
representaciones obsesivas son en todos los casos reproches
mudados, que retornan de la represién, y se refieren siem-
pre a una accién sexual de la infancia que se ejecutdé con
placer. Se muestra la trayectoria de este retorno de lo re-
primido, y los resultados de un trabajo defensivo primario
y secundario. ,

3. Andlisis de un caso de paranoia crénica. El anilisis,
comunicado en detalle, demuestra que la etiologfa de la pa-
ranoia se hallard en las mismas vivencias sexuales de la
primera infancia en que ya se discernié la etiologia de la
histeria y de Ia neurosis obsesiva. Los sintomas de esta pa-
ranoia son reconducidos en su detalle a las operaciones de
la defensa.

26 [Trastorno que afecté a Freud durante uno o dos afios por
esa época.]
27 [Cf. supra, pigs. 163 y sigs.]
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XXXVI

«La etiologia de la histeria» [1896¢].28

Comunicaciones mds minuciosas sobre las vivencias se-
xuales infantiles que se averiguaron como etiologia de las
psiconeurosis. Cabe definir el contenido de ellas como «pet-
versidny; sus causantes han de buscarse las mas de las veces
cntre los parientes préximos de los enfermos. Se elucidan
las dificultades que es preciso vencer para descubrir esos
rccucrdos reprimidos, y las dudas que se pueden elevar con-
tra los resultados asi adquiridos. Se comprueba que los sin-
tomas histéricos son unos retofios de recuerdos de eficiencia
inconciente; emergen sélo con la cooperacién de tales re-
cuerdos. La preexistencia de unas vivencias sexuales infan-
tiles es condicién indispensable para que el afdn defensivo
—existente también en la persona normal— llegue a pro-
ducir efectos patégenos, es decir, neurosis.

XXXVII

«La herencia y la etiologia de las neurosis» [18964].2°

Los resultados hasta ahora obtenidos por el psicoanalisis
con relacién a la etiologia de las neurosis son empleados pa-
ra la critica de la doctrina dominante sobre la omnipotencia
de los factores hereditarios en la neuropatologia. Se ha so-
brestimado el papel de la herencia en multiples aspectos.
En primer lugar, cuando se incluyé entre las neuropatias he-
reditarias estados como dolores de cabeza, neuralgias, etc.,
que muy probablemente deriven las mds de las veces de
alecciones orgdnicas de las cavidades craneanas (nariz). En
scgundo lugar, cuando se considerd todas las afecciones net-
viosas comprobables entre los parientes como testimonios de
un lastre hereditario, y asi se desechd la posibilidad de unas
neuropatias adquiridas que, desde luego, no serian probato-
rias de herencia alguna. En tercer lugar, no se ha compren-
dido el papel etiolégico de la sifilis y se ha puesto en la
cuenta de la herencia las afecciones nerviosas que de aquella
derivan. Ademads, cabe una objecién de principio a la forma
de herencia que se designa como «herencia disimil» (o con
madanza en la forma de la afeccién contraida), y que des-

O[O supra, pégs. 191 y sigs.]
=0 | Escrito en francés. Cf. supra, pégs. 143 y sigs.]
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empefia un papel mucho mds importante que la herencia
similar. Si el hecho del lastre hereditario en una familia se
expresa en que sus miembros contraen enfermedades ner-
viosas cualesquiera —corea, epilepsia, histeria, apoplejias,
etc.— que se sustituyen entre si sin un determinismo mds
especifico, hard falta conocer las leyes siguiendo las cuales
sobreviene tal subrogacién, o bien quedard sitio para unas
etiologfas particulares que, justamente, comandardn la selec-
cién de la neuropatia que en efecto advenga. Pero si existen
esas etiologfas particulares, ellas serdn las causas especificas
buscadas de las diversas formas clinicas, y la herencia retro-
cederd al papel de un factor propiciador o de una condicién.

XXXVIII

La parélisis cerebral infantil [18974].3°

Resumen de sendos trabajos sobte el mismo tema, publi-
cados en 1891 y 1893 [XX y XXV], junto con los agrega-
dos y modificaciones que desde entonces se han vuelto ne-
cesarios. Estas dltimas atafen al capitulo sobre la poliomye-
litis acuta, que en el interin se ha reconocido como una en-
fermedad no sistemdtica; a la encefalitis como un proceso
inicial de la hemiplejia espéstica, y a la concepcién de los ca-
sos de espasticidad parapléjica, cuya naturaleza de afeccién
cerebral pudo ponerse en duda recientemente. Una elucida-
cién especial se ocupa de los intentos por descomponer el
contenido de las diplejias cetebrales en varias entidades cli-
nicas bien deslindadas, o por lo menos separar la llamada
«enfermedad de Little» como una unidad clinica del enredo
de formas de afecciones semejantes. Se muestran las difi-
cultades con que se topan tales empefios, v se sustenta, como
Unica opinidn justificada, esta: que por el momento se con-
serve la «parilisis cerebral infantil» como un concepto cli-
nico global para toda una serie de afecciones semejantes con

30 [Fue esta la dltima publicacién de Freud sobre un tema neu-
roldgico. La prepardé a solicitud de Nothnagel para su gran enciclo-
pedia de medicina, de la que formd la parte II, seccién II del vo-
lumen IX. Es el mds extenso de todos sus trabajos sobre neuro-
logia: abarca bastante mds de trescientas pdginas, con mds de cua-
trocientas entradas bibliograficas. Dedicé a la redaccién de esta obra
varios afios, y luego parece haber perdido interés en ella, a juzgar
por las chusticas cartas que al trespecto dirigié a Fliess (cf. mi
«Nota introductoria» a «La sexualidad en la eticlogfa de las neu-
rosis» (1898a), infra, pig, 254.]
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ctiologia exégena. El rdpido incremento de las observacio-
nes de afecciones nerviosas familiares y hereditarias de la
infancia, que en varios puntos se aproximan clinicamente a
la parélisis cerebral infantil, impondria recopilar estas for-
mas nuevas y tratar de establecer una distincién de princi-
pio entre ellas y las pardlisis cerebrales infantiles.

249



Apéndice

A. Trabajos realizados bajo mi influjo

E. Rosenthal, Contribution & I'étude des diplégies cérébrales
de Penfance. Tesis de Lyon (medalla de plata). (1892.)

L. Rosenberg, Casuistische Beitrige zur Kenntnis der cere-
bralen Kinderlihmungen und der Epilepsie. (N? IV, Nueva
Serie, de Beitrige zar Kinderbeilkunde, editadas por Kasso-
witz.) (1893.)

B. Traducciones del francés

J-M. Charcot, Neue Vorlesungen iiber die Krankheiten des
Nervensystems, insbesondere iiber Hysterie. Viena: Toeplitz
y Deuticke, [Freud, 1886f.]

H. Bernheim, Die Suggestion und ibre Heilwirkung. Viena:
F. Deuticke. (Segunda edicién, 1896.) [Freud, 1888-89.1

H. Bernheim, Newue Studien iiber Hypnotismus, Suggestion
und Psychotherapie, Viena: F. Deuticke. [Freud, 18924.]

J-M. Charcot, Poliklinische Vortrige, vol. 1. (Lecons du
mardi.) Con notas del traductor. Viena: F. Deuticke,
[Freud, 1892-94.]
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La sexualidad. en la etiologia
de las neurosis
(1898)






Nota introductoria

«Die Sexualitit in der Atiologie der Neurosen»

Ediciones en alemin

1898

1906

1925
1952
1972

Wien. klin. Rdsch., 12, n® 2, pdgs. 21-2; n° 4, pags.
557; n° 5, pdgs. 70-2; n° 7, pégs. 103-5. (9, 23 y
30 de enero; 13 de febrero.)

SKSN, 1, pégs. 181-204. (1911, 2% ed.; 1920, 32
ed.; 1922, 4% ed.)

GS, 1, pags. 439-64.

GW, 1, pdgs. 491-516.

SA,’5, phgs. 11-35.

Traducciones en castellano *

1928

1943
1948
1953
1967
1972

«La sexualidad en Ia etiologia de las neurosis»,
BN (17 vols.), 12, pdgs. 238-62. Traduccién de
Luis Lépez- Ballesteros. -

Igual titulo. EA, 12, pdgs. 239-63. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pdgs. 146-57. El mis-
mo traductor.

Igual titulo. SR, 12, pdgs. 185-204. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (3 vols.), 1, pdgs. 146-56. El mis-
mo traductor.

Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pdgs. 317-29. El mis-
mo traductor.

Una carta a Fliess (Freud, 19504, Carta 83) nos anoti-
cia de que este trabajo fue terminado el 9 de febrero de

1898;

su redaccién habia comenzado un mes antes (:bid.,

Carta 81). En esas dos cartas, Freud se refiete a él peyo-

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pag.
xiil y #. 6.}
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rativamente como un articulo «Gartenlaube» {«glorieta de
jardin»}, titulo de una revista para el hogar que se habfa
vuelto célebre por sus historias sentimentales. Agrega, sin
embargo, que el articulo «es bastante desvergonzado y por
su naturaleza estd destinado a provocar escindalo... lo
cual sin duda ocurrird. Breuer dird que me he causado un
gran perjuicio».

Habfan trascurrido dos afios desde el dltimo trabajo
psicopatolégico de Freud, «La etiologia de la histeria»
(1896¢), v en ese lapso fueron muchas las cosas que lo
atarearon. La menos Importante, tal vez (siquiera desde
nuestro punto de vista), fue la terminacién, a principios
de 1897, de su tratado de trescientas péginas de extensidn
sobre las parilisis infantiles, para la gran enciclopedia mé-
dica de Nothnagel; durante varios afios habfa estado tra-
bajando a regafadientes en esta, la dltima de sus obras
neuroldgicas —véanse, por ejemplo, sus cartas a Fliess del
20 y el 31 de octubre y del 8 de noviembre de 1895, del 4
de junio y el 2 de noviembre de 1896, y del 24 de enero
de 1897 (Freud, 19504, Cartas 32, 33, 35, 47, 50 y
57)—. Una vez desembarazado de esta tarea, pudo dedi-
catse con més exclusividad a la psicologia, y pronto estuvo
inmerso en un acontecimiento trascendental: su autoand-
lisis. Iniciado en el verano de 1897, ya lo llevé a los pocos
meses a algunos descubrimientos fundamentales: el aban-
dono de la teoria sobre la etiologia traumética de las neu-
rosis (21 de setiembre, Carta 69), AE, 1, pidg. 301; el
descubrimiento del complejo de Edipo (15 de octubre, Car-
ta 71), AE, 1, pdg. 307; y el gradual reconocimiento de la
sexualidad infantil como un hecho normal y universal (p.
ej., 14 de noviembre, Carta 75), AE, 1, pdg. 312.

De todos estos desatrollos (y de sus concomitantes avan-
ces en la comprensién de la psicologia de los suefios) apenas
si hay huellas en el presente articulo; y a ello obedecia, sin
duda, el desdén que el autor sentfa por él. En lo tocante a
los postulados fundamentales, no lleva las cosas mds alld de
donde cllas se encontraban dos afios atrds; Freud se reser-
vaba para su ptéximo empefio de envergadura, que habria
de materializarse en un plazo de dos afios mds: La interpre-
tacidn de los suefios (19004).

Pero si en su primera parte el presente trabajo contiene
poco mds que una reenunciacién de las concepciones ante-
riores de Freud sobre la etiologia de las neurosis, nos ofrece
luego, como nuevo elemento, un abordaje de problemas so-
cioldgicos. La critica franca que se eleva aqui contra la
actitud de los profesionales de la medicina en materia sexual
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(en particular, en lo tocante a la masturbacién, el uso de
anticonceptivos y las dificultades de la vida conyugal) anti-
cipa toda una serie de posteriores animosidades de Freud
contra las convenciones sociales de la civilizacién —que co-
mienzan en «La moral sexual “cultural” y la nerviosidad mo-
derna» (1908d) y culminan en El malestar en la cultura
(1930a)—.

James Strachey
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Por medio de ahondadas indagaciones he llegado en los
tiltimos afios al discernimiento de que unos factores de la
vida sexual constituyen las causas mds préximas y de mayor
sustantividad prictica en todos los casos de afeccién neu-
rética. Esta doctrina no es enteramente nueva; desde siem-
pre, todos los autores atribuyeron cierta significatividad a
los factores sexuales en la etiologla de las neurosis; y en
muchas corrientes subterrdneas de la medicina se ha unido
siempre en una promesa tnica la curacién de los «achaques
sexuales» y la «endeblez nerviosa». Por eso, una vez que se
renuncie a desconocer el acierto de esta doctrina, no serd
dificil poner en tela de juicio su originalidad.

En algunos ensayos breves aparecidos estos Ultimos afios
en Neurologisches Zentralblatt [1894a, 18956 y 189651,
Revue Neurologique [1895¢ y 1896a] y Wiener klinische
Rundschan [1895f y 1896¢]1,' he intentado indicar el ma-
terial y los puntos de vista que ofrecen apoyos cientificos a
la doctrina de la «etiologia sexual de las neutosis». Es cierto
que no hay todavia una exposicién circunstanciada, pero
ello se debe esencialmente a que en el empeifio de esclarecer
el nexo discernido como fdctico uno tropieza cada vez con
nuevos problemas, para cuya solucién faltan los trabajos pre-
paratorios. No obstante, en modo alguno me patece prema-
turo el intento de guiar el interés del médico prictico sobre
las constelaciones por mf aseveradas, a fin de que él se con-
venza de la correccidn de estas tesis y, al mismo tiempo, de
las ventajas que de su discernimiento puede obtener para
su practica.

Sé que no faltardn empefios por disuadir al médico, me-
diante unos argumentos de tinte ético, de estudiat estos te-
mas. Quien quiera convencerse de que las neurosis de sus
enfermos realmente se entraman con su vida sexual no podra
evitar el indagarlos por esta dltima e instarlos a su veraz es-
clarecimiento. Pero en esto mismo, se argiird, radica el pe-
ligro para el individuo y para la sociedad. El médico, oigo

1 [Todos ellos incluidos en el presente volumen.]
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decir, no tiene ningln derecho a inmiscuirse en los secre-
tos sexuales de sus pacientes, a herir groseramente con ese
examen su pudor —sobre todo en el caso de las mujeres—.
Su mano inh4bil sélo podtrd destruir la dicha familiar, me-
noscabar la inocencia de los jévenes y usurpar la autoridad
de los padres; y con los adultos adquirird una complicidad
incémoda y arruinard la relacién con sus enfermos. Se con-
cluird, entonces, que es su deber ético mantenerse alejado
de todo el asunto sexual.

Pero es licito responder: He ahi la exteriorizacién de una
mojigateria indigna del médico, mojigateria que se cubre
apenas con unos malos argumentos. Si factores de la vida
sexual se disciernen real y efectivamente como causas pato-
légicas, averiguar tales factores y traetlos a colacién se con-
vierte, sin mds reparos, en un deber del médico. La lesidén
del pudor en que de ese modo incurte no es diversa ni més
enojosa, se dirfa, que la inspeccién de los genitales femeninos
por él emprendida para curar una afeccién local, a realizar
la cual la propia academia lo obliga. De sefioras mayores que
pasaron su juventud en provincias a menudo se oye contar
todavia que alguna vez estuvieron a punto de desfallecer a
raiz de hemorragias genitales desmedidas, porque no podian
resolverse a permitir que un médico mirara sus desnudeces.
El influjo educativo ejercido por los médicos sobre el pi-
blico ha conseguido, en el curso de una generacion, que ra-
risima vez nuestras sefioras jOvenes muestren esa renuen-
cia. Y toda vez que se manifieste, se la condenard como in-
comprensible mojigateria, vergiienza donde no cortesponde.
¢Acaso vivimos en Turquia —preguntaria el marido—, don-
de la sefiora enferma sdlo tiene permitido ensefiar al médico
el brazo por un agujero practicado en la pared?

No es cierto que el examen de asuntos sexuales y el ser
consabedor de ellos amenace la autoridad del médico frente
a sus pacientes. Mds justificadamente se podtia haber hecho
la misma objecién, en su momento, al empleo de narcdticos
que despojaban al enfermo de su conciencia y de su volun-
tad y dejaban en la mano del médico determinar si las re-
cuperaria y cudndo. Sin embargo, hoy la narcosis se nos ha
vuelto indispensable, porque es 1til como ninguna otra cosa
para el afdn terapéutico del médico, y este ha aceptado entre
sus otros serios debetes la responsabilidad por su empleo.

El médico puede dafiar en todos los casos si es torpe e
inescrupuloso, y esto es tan vilido para los restantes casos
como para la investigacién de la vida sexual de sus pacien-
tes. Claro estd, quien en un encomiable esbozo de conoci-
miento de si mismo no se atribuya el tacto, la seriedad y la
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discrecién que se requieren para el examen de los neurdti-
cos, quien de si mismo sepa que las revelaciones de la vida
sexual le provocan unas voluptuosas cosquillas en vez de un
interés cientifico, hard bien en mantenerse apartado del te-
ma de la etiologfa de las neurosis. Sélo le pediremos que
también permanezca ajeno al tratamiento de los neurdticos.

Tampoco es cierto que los enfermos opongan insuperables
obstdculos a una exploracién de su vida sexual. Los adul-
tos, tras breve vacilacidn, suelen recapacitar con estas pala-
bras: «Pero estoy con el niédico, a quien es licito decirle
todo». Numerosas sefioras, a quienes la tarea de ocultar sus
sentimientos sexuales les resulta una carga asaz pesada de
llevar en la vida, se sienten aliviadas cuando notan, en el
consultorio del médico, que ahi no rige miramiento alguno
que no sea el de su curacidn, y le agradecen poder abordar
siquiera alli las cosas sexuales en términos puramente hu-
manos. Una oscura noticia sobre la preeminente significacién
de unos factores sexuales para la génesis de la nerviosidad,
idéntica a la que yo procuro ahora ganar para la ciencia, no
parece que se haya perdido nunca para la conciencia de los
legos. Harto a menudo vive uno escenas como esta: Se estd
frente a una pareja de cényuges, uno de los cuales padece
de una neurosis. Tras muchos inttoitos y disculpas —que
para el médico no han de valer las barreras convencionales
si es que ha de auxiliar en tales casos, etc—, uno les co-
munica a ambos su conjetura de que la razén de la enferme-
dad residirfa en la manera innatural y nociva de comercio
sexual que ellos acaso escogieron luego del Gltimo parto de
la sefiora. Y les dice también que por lo general los médicos
no suelen ocuparse de tales relaciones, cosa esta siempre vi-
tupetrable -aunque a los enfermos no les guste enterarse de
tales cosas, etc. Y hete ahi que uno de los cédnyuges se dirige
al otro y le dice: «¢Lo ves? Ya te habia dicho que eso me
enfermaria». Y el otro que responde: «Yo también lo he
pensado, pero, ¢qué remedio queda?».

En algunas otras circunstancias, por ejemplo en el caso
de muchachas que han sido educadas sisteméticamente para
disimular su vida sexual, uno deberd conformarse con un
grado muy modesto de sinceridad en la respuesta. Ademds,
cuenta aqui que el médico experto no enfrenta a sus enfer-
mos sin estar él preparado, y de ordinario no les pediri es-
clarecimiento, sino la mera corroboracién de lo que conje-
tura. A quien se avenga a seguir mis indicaciones sobre el
modo en que es preciso explicarse la morfologia de las neu-
rosis y traducitla a lo etiolégico, sélo muy pocas confesio-
nes mds deberdn hacerle los enfermos. En la pintura de sus
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sintomas patoldgicos, que con harta presteza proporcionan,
ellos dejan traslucir al mismo tiempo la noticia sobre los
factores sexuales escondidos.

Serfa una gran ventaja que los enfermos supieran mejor
cudn ciertamente puede ahora el médico interpretar sus
achaques neuréticos e inferir desde estos, hacia atrds, la
etiologfa sexual eficiente. Sin duda, ello los impulsatia a re-
nunciar al secreto desde el instante mismo en que se resol-
vieran a demandar auxilio para su padecer. Ahora bien, to-
dos tenemos interés en que también en cosas sexuales impere
como deber entre los seres humanos un grado de sinceridad
mayor del que hasta ahora se reclama. La eticidad sexual
s6lo ganard con ello. Hoy por hoy, en materia de sexualidad
todos y cada uno de nosotros, enfermos y sanos a la pat,
somos unos hipéctitas. No podrd menos que beneficiarnos
si como resultado de la sinceridad general se impone cierta
tolerancia en cosas sexuales.

El médico tiene por lo comin escasisimo interés en las
cuestiones que los neuropatdlogos debaten acerca de las neu-
rosis: si se justifica una estricta separacién entre histeria y
neurastenia, si es licito distinguir ademds una histero-neu-
rastenia, si cabe incluir las representaciones obsesivas en la
neurastenia o es preciso teconocerlas como una neutosis pat-
ticular, etc. Y, en realidad, tales distingos podtian ser in-
diferentes para el médico toda vez que la decisién asi to-
mada no trajera méds consecuencias —ninguna inteleccién
mds profunda ni indicacién alguna para la tetapia— y que
los enfermos, sin excepcién, fueran enviados al sanatorio
de cura de aguas o debieran oir que no tienen nada. Pero
diversa seria la situacién si se admitieran nuestros puntos
de vista sobtre los vinculos causales entre la sexualidad y las
neurosis. Se despertaria asi un nuevo interés por la sinto-
matologia de los distintos casos de neurosis, y cobraria im-
portancia prictica que uno supiera separar rectamente el
complejo cuadro en sus componentes y dar a estos su deno-
minacién justa. Y en efecto, la morfologia de las neurosis
se traduce con facilidad a etiologia, y del discernimiento de
esta se infieren, como es evidente, nuevas indicaciones te-
rapéuticas.

Ahora bien, en cada caso la decisién mds sustantiva, que
debe tomarse con certeza mediante una evaluacién cuidadosa
de los sintomas, atafic a saber si se estd frente a los carac-
teres de una neurastenia o de una psiconeurosis (histeria,
neurosis obsesiva). (Con enorme frecuencia se presentan
casos mixtos en que se atinan signos de la neurastenia con
los de una psiconeurosis; pero reservemos su apreciacidn
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para més adelante.) Sdlo en las neurastenias el examen de
los enfermos permite descubrir factores etioldgicos perte- .
necientes a la vida sexual; es que aqui, desde luego, ellos
son consabidos para los enfermos y pertenecen al presente
o, mejor dicho, al periodo de la vida que comienza con la
madurez genésica (si bien este deslinde no permite abarcar
todos los casos). En las psiconeurosis, ese examen es poco
fructifero; quizd nos anoticie sobre unos factores que es
preciso reconocer como ocasionamientos, que pueden entra-
marse 0 no con la vida sexual; si en efecto se entraman, no
revelan set de diferente indole que los factores etioldgicos
de la neurastenia, y entonces echamos de menos, totalmente,
un nexo especifico para la causacién de la psiconeurosis.
A pesar de ello, la etiologia de las psiconeurosis se sitfia
siempte en lo sexual. Por un curioso rodeo, del que luego
hablaremos, uno puede llegar a tomar noticia de esa etiolo-
gla, v a concebir que el enfermo no sepa decirnos nada de
ella. Y es que los sucesos e injerencias que estdn en la base
de toda psiconeurosis no corresponden a la actualidad, sino
a una época de la vida del remoto pasado, por asi decir
prehistdrica, de la primera infancia, y por eso no son consa-
bidos para el enfermo. Este los ha olvidado —sdlo que en
un sentido preciso—.

O sea, hay una etiologia sexual en todos los casos de neu-
rosis, pero en las neurastenias ella es de indole actual, v en
las psiconeurosis son factores de naturaleza infantil: he ahi
la primera gran oposicién en la etiologia de las neurosis.
Otra oposicién surge si se toma en cuenta un distingo den-
tro de la sintomatologia de la neurastenia como tal. Aqui
hallamos, por un lado, casos en que pasan al primer plano
clertos achaques caracteristicos de la neurastenia (presion
intractaneana, fatiga, dispepsia, obstruccidn intestinal, itri-
tacién espinal, etc.), mientras que en otros casos estos sig-
nos quedan relegados, y el cuadro patoldgico se compone de
otros sintomas, todos los cuales permiten discernir un nexo
con el sintoma nuclear de la «angustia» (estado de angustia
libre, inquietud, angustia de expectativa, ataques de angus-
tia completos, rudimentarios y suplementarios, vértigo lo-
comotor, agorafobia, insomnio, acrecentamiento del dolor,
etc.). Al primer tipo de neurastenia le he dejado su nom-
bre, pero al segundo lo he singularizado como «neurosis de
angustia», y para esta separacién he dado razones en otro
lugar,” donde también se fundamenta el hecho de que por

2 [Véase el primer trabajo de Freud sobre la neurosis de angustia
(189556), supra, pags. 91 y sigs.]
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regla general ambas neurosis se presentan juntas.® Para
nuestros fines, basta poner de relieve que junto con la diver-
sidad sintomdtica entre las dos formas corre pareja una
diferencia en la etiologia. La neurastenia se deja reconducit
siempre a un estado del sistema nervioso como el que se
adquiere por una masturbacién excesiva o el que engendran
unas frecuentes poluciones; y en la neurosis de angustia ge-
neralmente se hallan unos influjos sexuales que tienen en
comin el factor de la contencién o la satisfaccién incom-
pleta (como coitus interruptus, abstinencia existiendo una
viva libido, la llamada excitacidn frustrdnea, etc.). En el
breve ensayo donde me empeiié en introducir la neurosis de
angustia, declaré esta férmula: La angustia es, en general,
libido desviada de su empleo [normal].*

Cuando en un caso se atinan sintomas de la neurastenia
y de la neurosis de angustia, vale decir, cuando se estd fren-
te 4 un caso mMixto, uno se atiene a la tesis, avetiguada por
via empirica, de que una contaminacién entre neurosis co-
rtesponde a la accidén conjugada de varios factores etiold-
gicos; y siempre halla corroborada esa expectativa, Valdria
Ia pena estudiar en detalle cudn a menudo estos factores etio-
[6gicos se enlazan entre si orgdnicamente en virtud del nexo
de los procesos sexuales —p. ej., el coitus interruptus o la
potencia insuficiente del varén, con la masturbacién—.

Si pues, frente al caso, uno diagnostica con certeza una
neurosis neurasténica y agrupa sus sintomas de manera co-
rrecta, podrd traducir la sintomatologia a una etiologfa y
entonces pedir sin ambages al enfermo la corroboracién de
las conjeturas que uno ha hecho. No debe desorientarnos
que inicialmente nos contradiga; si uno persevera en lo que
ha infetido e insiste en lo inconmovible de su convenci-
miento, termina por triunfar sobre toda resistencia. De ese
modo, uno averigua toda clase de cosas sobre la vida sexual
de los seres humanos, a punto de poder Ilenar un libro en-
tero, Util e instructivo. Pero también aprende a lamentar, en
todo sentido, que hoy la ciencia de lo sexual se siga conside-
rando vergonzosa. Siendo las desviaciones mds pequeiias
tespecto de una vita sexualis normal demasiado frecuentes
para que se pudiera atribuir un valor a su descubrimiento,
sélo se habrd de considerar esclarecedora una anormalidad
grave y prolongada en la vida sexual de los pacientes neurd-
ticos. Y, por otra parte, uno puede confiar en que el peligro
de que un enfermo psiquicamente normal sea esforzado a
acusarse falsamente de faltas sexuales es imaginario.

3 [Ibid., pigs. 112 y sigs.]
4 []bid., pig. 108.]
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Si uno procede de esta manera con sus enfermos, se con-
vencerd también de que para la doctrina sobre la etiologia
sexual de Ia neurastenia no existen casos negativos. Para
mi, al menos, ha cobrado tanta certeza esta conviccidén que
hasta di empleo diagnéstico al resultado negativo del exa-
men, a saber, diciéndome que esos casos no pueden ser una
neurastenia. Asi, en varias oportunidades supuse una paré-
lisis progresiva en lugar de una neurastenia, y ello porque
no habia conseguido comprobar la masturbacién abundante
que mi doctrina reclama: la trayectoria de esos casos me dio
con posterioridad la razén. En otro enfermo que, en au-
sencia de alteraciones orgénicas nitidas, se quejaba de pre-
sién intracraneana, dolores de cabeza, dispepsia, y con sin-
ceridad y una certeza total refutd mis sospechas sexuales, se
me ocurrié conjeturar una infeccidn latente en una de las
cavidades sinusoideas de la nariz; un colega especialista co-
rrobord esta inferencia, extraida de la negatividad del exa-
men sexual, librando al enfermo de sus achaques mediante
el vaciamiento de la supuracién fétida de esas cavidades.

La apariencia de que existirfan, no obstante, «casos ne-
gativos» puede generarse también de otra manera. A veces
el examen comprueba una vida sexual normal en personas
cuya neurosis, para la observacién superficial, se asemeja
realmente mucho a una neurastenia o una neurosis de an-
gustia. Pero una investigacién mds profunda suele poner en
descubierto el verdadero estado de cosas. Tras esos casos que
uno crey6 de neurastenia, se esconde una psiconeurosis (una
histeria 0 una neutosis obsesiva). En particular la histeria,
que imita a tantas afecciones orgdnicas, puede ficilmente es-
pejar una de las neurosis actuales * elevando los sintomas de
estas a la condicién de histéricos. Y en verdad no son muy
raras esas histerias con forma de neurastenia. Pero no im-
plica ningln fécil expediente recurrir a las psiconeurosis
para las neurastenias con informe sexual negativo; podemos
aportar la prueba de ello por el Unico camino infalible que
permite desenmascarar una histeria, el camino del psicoani-
lisis, que luego mencionaremos.

Ahora bien, quizd muchos, pese a estar dispuestos a to-
mar en cuenta la etiologia sexual en sus enfermos de neuras-
tenia, censuren por unilateral no ser instados a prestar aten-
cién también a los otros factores que la generalidad de los
autores cita como causas de la neurastenia. Pero a mi no se
me ha ocurrido sustituir en las neurosis esas otras etiologias

5 [«Aktuelle Neurose»; en su forma habitual de «Aktualneu-
rose», este término aparece por vez primera infra, pdg. 271, donde
se hallardn algunos comentarios en una nota al pie.]
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por la sexual, de suerte que yo declarase cancelada la accién
eficiente de aquellas. Seria un malentendido. Opino, mds
bien, que a todos los factores etiolégicos para la génesis de
la neurastenia consabidos por los autores, y probablemente
reconocidos con justicia, se suman los sexuales, que hasta
ahora no se habfan apreciado lo suficiente. Y, por otra parte,
estimo que estos ultimos merecen que se les asigne una po-
sicién particular dentro de la serie etioldgica.® En efecto,
sélo ellos no estdn ausentes en ninglin caso de neurastenia;
s6lo ellos son capaces de producir la neurosis sin mds au-
xilio, de suerte que aquellos otros factores parecen quedar
rebajados al papel de una etiologfa auxiliar y suplementaria;
y s6lo ellos permiten al médico discetnir unos vinculos cier-
tos entre su diversidad y los mdltiples cuadros clinicos. En
cambio, si cotejo los casos en que se contrajo neurastenia
supuestamente por exceso de trabajo, por una itritacién emo-
tiva, o luego de un tifus, etc., no advierto en sus sintomas
nada comin; y no sabria concebir expectativa alguna sobre
sus sintomas a partir de la indole de la etiologfa, asi como,
a la inversa, del cuadto clinico no podria inferir la etiologia
eficiente,

Las causas sexuales son también las que mds asidero ofre-
cen al médico para su accién terapéutica. La herencia es
sin duda un factor sustantivo toda vez que estd presente;
permite que sobrevenga un gran efecto patolégico donde
de ordinario se producitfa uno muy leve. Pero la herencia
es inasequible al influjo médico; cada quien trae congénitas
sus inclinaciones patoldgicas hereditarias, y nada se puede
modificar en ello. Y tampoco podemos olvidar que, justa-
mente en la etiologia de las neurastenias, por fuerza hemos
de denegar a la herencia el primer rango. La neurastenia (en
sus dos formas) se cuenta entre las afecciones que ficilmen-
te puede adquirir cualquiera, aunque esté exento de lastre
hereditario. Si fuera de otro modo, seria inconcebible su
gigantesco incremento, de que todos los autores se quejan.
Por lo que toca a la civilizacidn, en cuyo registro de pecados
se suele a menudo inscribir la causacidn de la neurastenia, es
muy posible que los autores anden acertados (aunque es
probable que ello se produzca por otros caminos de los que
ellos suponen) [cf. pdgs. 270-1]; ahora bien, el estado de
nuestra civilizacién es, por asi decir, inmodificable para el
individuo; y ademds, este factor, que es de universal va-
lidez para los miembros de una misma sociedad, nunca po-

6 [Acerca de esto v lo que sigue, véase el segundo trabajo sobre la
ncurosis de angustia (1895f), supra, pig. 134.]
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dria explicar que ciertos individuos contrajeran la enferme-
dad y otros no. Desde luego que el médico no neurasténico
estd bajo los mismos influjos de esa sociedad supuestamente
msana que el enfermo de neurastenia a quien debe tratar.?
—- El valor de los influjos agotadores subsiste con la limi-
tacién antes indicada; pero por cierto se abusa en exceso
del factor del surmenage, que tan a menudo los médicos in-
dican a sus pacientes como la causa de su neurosis. Fs por
completo verdadero que si alguien estd predispuesto a la
neurastenia por unos influjos sexuales nocivos, soportard
mal el trabajo intelectual y los empefios psiquicos de la vida,
pero nadie se volverd neurdtico por obra del trabajo o de
la irritacion solamente. Antes bien, el trabajo intelectual es
un medio protector frente a una eventual afeccién neurasté-
nica; justamente los trabajadores intelectuales mds perseve-
rantes permanecen a salvo de la neurastenia, y lo que los
neurasténicos inculpan de «exceso de trabajo enfermante»
no merece en general, ni por su cualidad ni’ por su envet-
gadura, set reconocido como un «ttabajo intelectuals. Los
médicos tendrdn que acostumbrarse a dar al funcionario que
se ha «agotado» en su oficina, o al ama de casa a quien las
tareas hogarefias se le han vuelto demasiado pesadas, el es-
clarecimiento de que no han enfermado porque intentaran
cumplir con sus deberes, en verdad livianos para un cerebro
civilizado, sino porque entretanto han descuidado y estro-
peado groseramente su vida sexual ®

Sélo la etiologia sexual, ademds, nos posibilita entender
todos los detalles de los historiales clinicos neurasténicos,
las enigmdticas mejorfas en medio de la trayectoria de la
enfermedad, asi como los empeoramientos igualmente inex-
plicables que médicos y enfermos suelen relacionar con la
terapia emprendida. En mi archivo de casos, que incluye
mds de doscientos, se registra la historia de un hombre que,
no habiéndole servido de nada el tratamiento de su médico
de cabecera, acudié al pastor Kneipp ? y luego de ser aten-

7 [Elucidaciones mucho mds amplias sobre esta cuestién aparecen
en «La moral sexual “cultural” y la nerviosidad modernas (19084)
v en El malestar en la cultura (19304). Se hallardn otras referencias
en mi «Nota introductoria» a cada una de esas obras (AE, 9, pégs.
161-2, y 21, pdgs. 61 y sigs.).]

8 [Se hacen algunas consideraciones acerca del exceso de trabajo
o «surmenage» en el segundo de los Tres ensayos de teoria sexual
(1905d), AE, 7, pdg. 185, y en «Andlisis terminable e interminable»
(1937¢), AE, 23, pig. 228, n. 11.]

9 [Sebastian Kneipp (1821-1897), de Bad Worishofen, en Suabia,
era célebre por sus curas de agua fria y «naturales». Parte de su
tratamiento consistia en hacer que el enfermo caminara descalzo
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dido por él durante un afio entero registré una extraordi-
naria mejorfa en su padecimiento. Pero cuando un afio des-
pués los achaques volvieron a reforzarse v buscd de nuevo
auxilio en Worishofen, esta segunda cuita no tuvo éxito. Un
vistazo a la crénica familiar de este paciente resuelve el
doble enigma: seis meses y medio después del primer re-
greso de Worishofen, la esposa del enfermo le dio un hijo:
vale decir que la habfa dejado al comienzo de una gravidez
todavia ignorada y a su regreso pudo mantener con ella un
comercio sexual natural. Y cuando, trascurrido ese tiempo
salubre, su neurosis se reavivé por tornar él a la prictica
del coitus interruptus, la segunda cura hubo de resultar for-
zosamente infructuosa, pues el citado embarazo fuc el
tltimo.

Un caso semejante, en que también se debia explicar un
efecto inesperado de la terapia, resulté todavia més instruc-
tivo, pues contenfa una enigmdtica alternancia en los sin
tomas de la neurosis, Un joven neurdtico fue enviado por
su médico a un reputado instituto de cura de aguas a causa
de una neurastenia tipica. All{ su estado mejoré méds y mds
al comienzo, de modo que existian todas las perspectivas de
dar de alta al paciente como agradecido partidario de Ia
hidroterapia. Pero en la sexta semana sobrevino un vuelco;
el enfermo «no toleré més el agua», se puso cada vez mds
nervioso y, por fin, pasadas otras dos semanas, abandond
el instituto sin haberse curado, y descontento. Cuando se
me quejé por esa decepcidén terapéutica, yo averiglié -un
poco los sintomas que lo habian aquejado durante la cura.
Asombrosamente, se habfa producido en ellos un cambio.
Habia ingresado en el instituto con presidn intracraneana,
fatiga y dispepsia; y los sintomas que lo perturbaron du-
rante el tratamiento fueron: estado de irritacidn, ataques
de opresidn, vértigo al andar e insomnio. Entonces pude
decir al enfermo: «Usted es injusto con la hidroterapia. Co-
mo usted mismo lo sabe muy bien, se ha enfermado a con-
secuencia de una masturbacién continua durante largo tiem-
po. En el instituto resignd usted ese modo de satisfaccién
y por eso se recuperd con rapidez. Pero cuando se sintid
bien, imprudentemente buscé unos vinculos con cierta da-
ma, supongdmosla también una paciente, que sélo podian
llevar a la irritacién sin satisfaccién normal. Los hermosos
paseos por los alrededores del instituto le brindaban harta
oportunidad. Usted volvié a enfermar por estas relaciones,

sobre el pasto himedo. El presente caso fue referido por Freud mds
sucintamente en su primer trabajo sobre la neutosis de angustia
(1895b), supra, pig. 104.]
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no potque repentinamente le sobreviniese una intolerancia
a la hidroterapia. Y de su estado presente infiero, ademads,
que ha proseguido en la ciudad esa misma relacién». Puedo
asegurar que el enfermo me corroboté esto punto por punto.

La terapia hoy usada pata la neurastenia, tal como se la
practica quizd de la manera mds favorable en los institutos
de cura de aguas, tiene por meta mejorar el estado nervioso
mediante dos factores: protegerlo al paciente y fortalecetlo.
Yo no sabria objetar otra cosa a esta terapia que su descuido
de las condiciones sexuales del caso. Segiin mi expetiencia,
es en extremo deseable que los orientadores médicos de esos
institutos tengan suficientemente en claro que no estdn ante
victimas de la civilizacién o de la herencia, sino —«sit venia
verbo»—* ante tullidos de la sexualidad. Si tal hicieran, por
una parte se explicarfan mejor sus éxitos y sus fracasos, y
por la otra obtendrian éxitos nuevos, hasta ahora librados
al azar o a la conducta espontdnea del enfermo. Si a una
sefiora neutasténica angustiada se la aleja de su casa en-
vidndola al instituto de cura de aguas, y alli, libre ella de
toda obligacién, se la hace bafarse, practicar gimnasia y
alimentarse abundantemente, uno se inclinard a atribuir la
mejorfa (a menudo brillante) que asf se alcanza en algunas
semanas o meses al reposo de que la enferma ha gozado y
a} fortalecimiento que le aportd la hidroterapia. Puede ser;
sin embargo, de ese modo se descuida que su alejamiento del
hogar supuso para la paciente una interrupcion del comer-
cio conyugal, y que sélo esta temporaria remocién de la
causa patdgena le brinda la posibilidad de restablecerse con
una terapia adecuada. La omisién de este punto de vista
etioldgico se venga con posterioridad, cuando el éxito teta-
péutico, tan satisfactorio en apariencia, se revela asaz pasa-
jero. Poco tiempo después que la paciente se ha reintegrado
a sus circunstancias de vida, se le vuelven a instalar los sin-
tomas de la afeccidn, y la constrifien de tiempo en tiempo a
malgastar improductivamente en esos institutos una parte
de su existencia, o bien la mueven a dirigir a otra parte
sus esperanzas de curacién. Resulta claro entonces que las
tareas terapéuticas que la neurastenia requiete deben ser
abordadas, no en los institutos de cura de aguas, sino den-
tro de las circunstancias vitales de los enfermos.

En otros casos, nuestra doctrina etioldgica puede aportar
al médico de sanatorio un esclarecimiento sobre la fuente
de fracasos que se producen en el sanatorio mismo, y su-
gerirle cémo evitarlos. En muchachas adultas y hombres

* {«Perdén por mis palabras».}
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maduros la masturbacién es mucho mds frecuente de lo
que se suele suponer, y ejerce su nocividad no sélo mediante
la produccién de los sintomas neurasténicos, sino ademds
por mantenet a los enfermos bajo la presidén de un secreto
que sienten deshonesto. El médico no habituado a traducir
neurastenia a masturbacién se explica el estado patoldgico
remitiéndose a lemas como anemia, alimentacién insuficien-
te, surmenage, etc., y espera que con el empleo de la terapia
concebida para tales males el enfermo ha de curar. Y bien,
para su asombro, alternan en el enfermo épocas de mejoria
con otras en que todos los sintomas empeoran en medio de
una grave desazén. El desenlace de un tratamiento asi es, en
general, dudoso. Si el médico supiera que el enfermo ha
luchado todo el tiempo con su hdbito sexual, sabria arre-
batarle su secreto, desvalorizar a sus ojos la gravedad de
este, y apoyatlo en su lucha para deshabituarse; por esa via
se aseguraria el éxito de la terapia.

Ahora bien, deshabituar de la masturbacién es sélo una
de las nuevas tareas terapéuticas que impone al médico la
consideracién de la etiologia sexual, y justamente ella, como
cualquier otra deshabituacién, patrece solucionable sélo en
un sanatorio y bajo permanente vigilancia del médico. Li-
brado a si mismo, el masturbador suele recaer, a cada con-
tingencta desazonadora, en la satisfaccidén que le resulta cé-
moda. El tratamiento médico no puede proponerse aqui
otra meta que llevar al neurasténico ahora fortalecido a un
comercio sexual normal, pues a la necesidad sexual, una
vez despierta y satisfecha durante cierto tiempo, ya no es
posible imponerle silencio, sino sélo desplazarla hacia otro
camino. Por lo demds, una puntualizacién enteramente and-
loga vale para todas las otras curas de abstinencia, que
tendrdn un éxito sélo aparente si el médico se conforma con
sustraer a] enfermo la sustancia narcdtica, sin cuidatse de la
fuente de la cual brota la imperativa necesidad de aquella.
«Habituacién» es un mero giro verbal sin valor de esclare-
cimiento; no todo el que ha tenido oportunidad de tomar
durante un lapso motfina, cocaina, clothidrato, etc., contrae
por eso una «adiccién» a esas cosas. Una indagacién mds
precisa demuestra por lo general que esos narcéticos estdn
destinados a sustituir —de manera directa o mediante unos
rodeos— el goce sexual faltante, y cuando ya no se pueda
restablecer una vida sexual normal, cabrd esperar con cet-
teza la recaida del deshabituado.*®

10 [En las cartas a Fliess se encuentran muchas alusiones a la
masturbacién como fuente de la neurastenia; véase, por ejemplo, el
Manuscrito B, del 8 de febrero de 1893 (Freud, 1950a), AE, 1,
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Otra tarea es la que plantea al médico la etiologia de la
neurosis de angustia, y consiste en mover al enfermo a que
abandone todas las variedades nocivas del cometcio sexual
y adopte unos vinculos sexuales normales. Como bien se
entiende, ello:es deber sobre todo del médico de confianza del
enfermo, de su médico de cabecera, quien inferird grave dafio
a su cliente si considera que su respetabilidad le impide in-
tervenit en esta esfera.

Puesto que en tales casos se trata la mayoria de las veces
de parejas conyugales, el empefio del médico choca ense-
guida con las tendencias malthusianas a limitar el nimero
de concepciones en el matrimonio. Me parece indudable
gue tales designios se difunden cada vez mds en nuestras
clases medias; me he encontrado con matrimonios que ya
desde el primer hijo empezaron a practicar medidas anti-
conceptivas, y con otros cuyo comercio sexual pretendié
atender a aquel propésito desde la misma noche de bodas.
El problema del malthusianismo es vasto y complicado; no
me propongo tratatlo aqui exhaustivamente, como en ver-
dad harfa falta para la terapia de las neurosis. Sélo quiero
elucidar la mejor postura que podia adoptar frente a este
problema un médico que reconociera la etiologia sexual de
las neurosis.

Lo peor seria, evidentemente, que pretendiera ignorar
ese problema con cualquier pretexto. Nada que sea nece-
sario y forzoso podrfa menoscabar nuestra dignidad mé-
dica, y aqui lo necesatio es asistit con consejos médicos
a un matrimonio que se propone limitar la concepcién, toda
vez que no se quiera dejar a merced de la neurosis a uno
de los cdnyuges o a ambos. Es imposible poner en tela de
juicio que prevenciones malthusianas se volverdn indispen-
sables alguna vez dentro de un matrimonio, y tedricamente
seria uno de los méximos triunfos de la humanidad, una de
las mds sensibles liberaciones de la compulsién natural a
que estd sometida nuestra especie, que se elevara el acto
responsable de la procreacién hasta el nivel de una accidn
querida y deliberada, desentreverdndolo de la satisfaccidn
obligada de una necesidad natural.

El médico esclarecido se reservard entonces decidir las
condiciones bajo las cuales se justifica el empleo de medidas
anticonceptivas, y entre estas distinguitd las nocivas de las

pdg. 219. Las puntualizaciones mds completas de Freud sobre este
tema son las de sus «Contribuciones para un debate sobte el ona-
nismo» (1912f), donde se advierte que modificé muy poco las opi-
niones que sustentaba en esta época. Se hallardn otras referencias
en mi «Nota introductoria» a ese trabajo (AE, 12, pags. 249 y sigs.).]
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inocuas. Nocivo es todo cuanto estorba que advenga la sa-
tisfaccién; y bien, como es notorio, no poseemos por el
momento ningin medio anticonceptivo que cumpla todos
los razonables requisitos, es decir, que sea seguro, cémodo,
y no menoscabe la sensacidn de placer en el coito ni lastime
la delicadeza de la mujer. Aqui se plantea a los médicos una
tarea prictica a cuya solucién pueden aplicar sus fuerzas
con promisorias petspectivas. Quien llene aquella laguna de
nuestra técnica médica habrd preservado el goce de la vida
para incontables petsonas y mantenido su salud, al tiempo
que habrd iniciado una alteracién profundisima en los esta-
dos de nuestra vida social.!*

Con esto no se agotan las incitaciones que fluyen del
discernimiento de una etiologia sexual de las neurosis. El
logro principal que podemos alcanzar en favor de los neu-
rasténicos atafie a la profilaxis. Si la masturbacién es la cau-
sa de la neurastenia en la juventud, y luego, por el amino-
ramiento de la potencia, que ella produce, cobra también
significatividad etiolGgica para la neurosis de angustia, pre-
venir la masturbacién en ambos sexos es una tatea que
merece mds atencién de la que se le ha prestado hasta ahora.
Si uno reflexiona sobre todos los efectos nocivos de la
neurastenia, afeccién esta que, segin se dice, se propaga
cada vez mds, discernird un interés directamente comunita-
rio en que los wvarones entren con potencia plena en el
comercio sexual. Ahora bien, en materia de profilaxis el
individuo tiene poca influencia. Es el conjunto social el que
debe interesarse por estos asuntos y aprobar la creacién de
instituciones sancionadas por la comunidad. Por ahora se-
guimos alejadisimos de esa situacién que prometeria un
remedio, v eso mismo torna licito responsabilizar a nuestra
civilizacién por la propagacién de la neurastenia. [Cf. pég.
264.1 Muchas cosas tendrian que cambiar. Es preciso que-
brar la resistencia de una generacién de médicos que ya no
pueden acordarse de su propia juventud; debe vencerse la
arrogancia de los padres que ante sus hijos no estdn dis-
puestos a descender'al nivel de la comprensién humana, y
hay que combatir el irracional pudor de las madzses, a quie-
nes hoy por lo general les parece una fatalidad inescrutable
e inmerecida que «justamente sus hijos se hayan vuelto ner-
viosos». Pero, sobre todo, es necesatio crear en la opinidn

11 [Freud volvié a tratar el problema del uso de anticonceptivos
en «La moral sexual “cultural” y la nerviosidad moderna» (1908d),
AE, 9, pdg. 174. Ya lo habia examinado vasias veces en sus cartas
a Fliess, desde fecha tan temprana como el 8 de febrero de 1893
(Freud, 19504, Manuscrito B), AE, 1, pags. 219-23.]
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publica un espacio para que se discutan los problemas de la
vida sexual; se debe poder hablar de estos sin ser por eso
declarado un perturbador o alguien que especula con los
bajos instintos. Y respecto de todo esto, resta un gran tra-
bajo para el siglo venidero, en el cual nuestra civilizacion
tiene que aprender a conciliarse con las exigencias de nuestra
sexualidad.,

El valor de una correcta separacién diagndstica entre las
psiconeurosis y la neurastenia se muestra también en que
las primeras reclaman una diversa apreciacién prictica y
particulares medidas terapéuticas. Las psiconeurosis apate-
cen bajo dos clases de condiciones: o de manera auténoma,
0 a la zaga de las neurosis actuales * (neurastenia y neu-
rosis de angustia). En el segundo caso se estd frente a un
tipo nuevo, pot lo demds muy frecuente, de neurosis mixta.
La etiologia de la neurosis actual se ha convertido en etio-
logia auxiliar de la psiconeurosis; el resultado es un cuadro
clinico que, por ejemplo, estd dominado por la neurosis de
angustia, pero también contiene rasgos de la neurastenia
genuina, de la histeria y de la neurosis obsesiva:’Mas setfa in-
correcto renunciar a una separacién entre los diversos cua-
dros clinicos neuréticos por el hecho de presentarse mez-
clados, pues resulta ficil explicarse el caso de la siguiente
manera: Que la neurosis de angustia se haya acusado hasta
volverse predominante prueba que la enfermedad se ha ge-
nerado bajo el influjo etiolégico de una nocividad sexual
actual. Ahora bien, el individuo en cuestidén estaba ademads
predispuesto a una o varias psiconeurosis en virtud de una
etiologia particular, y en algiin momento habria contraido
una psiconeurosis espontidneamente o por el agregado de al-
glin otro factor debilitante. Y entonces, la etiologia auxi-
liar que faltaba para la psiconeurosis fue provista por la etio-
logfa actual de la neurosis de angustia.®

Para tales casos se ha impuesto, con acierto, la prictica

12 [Cf. supra, pig. 263n. Aunque este concepto es de antigua
data, aqui se presenta la expresién por vez primera. El distingo en-
tre las «neurosis actuales» y-las psiconeurosis ya estd implicito en
la contribucién de Freud a Estudios sobre la bisteria (1895d), AE,
2, pags. 265 y sigs., y se lo enuncia con mds claridad en el segundo
d= los trabajos sobte las neuropsicosis de defensa (1896b), supra,
pdg. 168, donde a aquellas se las denomina «neurosis simples».
En esta época, Freud solfa designarlas «las neurosis» a secas. (Cf.
la conferencia «Sobte el mecanismo psiquico de fenémenos histéricos»
(1893h), supra, pag. 40.) En una nota a pie de pigina de «Sobre
el psicoanilisis “silvestre™ (1910k), AE, 11, pig. 224, damos una
serie de referencias posteriores.]

13 [Esto ya habia sido apuntado mds sumariamente en el segundo
trzbajo sobre las neuropsicosis de defensa (18965), supra, pag. 168.]
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terapéutica de prescindir de los componentes psiconeurdti-
cos en el cuadro clinico y tratar exclusivamente la neurosis
actual. Y en muchisimos casos uno consigue ensefiorearse
también de la [psico]neurosis concomitante si contrarresta
la neurastenia de manera adecuada. Sin embargo, reclaman
apreciacién diversa los casos de psiconeurosis que restan co-
mo secuela independiente luego de trascurrida una afeccién
mixta de neurastenia y psiconeurosis, o que aparecen de ma-
nera espontdnea. Cuando hablo de aparicién «espontdnear
de una psiconeurosis, no quiero decir que en la exploracién
anamnésica se echaria de menos todo factor etioldgico. Po-
drfa ocutrir eso, pero también que se sindicara a un factor
indiferente, una emocién, un debilitamiento por enfermedad
somitica, etc. Sin embargo, en todos esos casos, sin excep-
cién, se comprueba que la etiologfa genuina de las psico-
neurosis no se sitGa en tales ocasionamientos; permanece
inasible para una anamnesis realizada de la manera habitual.

Como es notorio, esta laguna es a que se ha intentado
llenar mediante el supuesto de una predisposicién neuropd-
tica particular, que si existiera no dejarfa por cierto muchas
perspectivas de éxito para una eventual terapia de tales es-
tados patoldgicos. La predisposicién neuropética misma es
concebida como signo de una degeneracidén general, y asi
este cémodo expediente verbal se usa en demasia contra los
pobres enfermos a quienes los médicos son impotentes pa-
ra socorrer. La predisposicién neuropdtica existe, en efec-
to, pero yo dudo de que baste patra producir la psiconeu-
rosis. Y cuestiono, ademds, que la conjugacién de una pre-
disposicién neutropdtica con unas causas ocasionadotas, so-
brevenidas en el curso de la vida, pudiera constituir una
etiologia suficiente para las psiconeurosis. Se ha ido dema-
siado lejos en la reconduccién de los destinos patoldgicos
del individuo a las vivencias de sus antepasados, olvidando
que entre la concepcién y la madurez vital se extiende un
largo y sustantivo trecho, la infancia, en que pueden adqui-
rirse los gérmenes de una posterior afeccién. Es lo que de
hecho sucede en el caso de las psiconeurosis. Su etiologia
eficiente estd en vivencias de la infancia, y también aqui
ciertamente —y de manera exclusiva—, en impresiones que
afectan la vida sexual. Uno yerra al descuidar por comple-
to la vida sexual de los nifios; hasta donde alcanza mi ex-
periencia, ellos son capaces de todas las operaciones sexua-
les psiquicas, y de muchas somdticas. As{ como no es clerto
que los genitales exteriores y ambas glindulas genésicas cons-
tituyan todo el aparato sexual del ser humano, tampoco su
vida sexual empieza sélo con la pubertad, como pudiera pa-
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recer a la observacidn grosera. Es verdad, empero, que la
organizacién y el desarrollo de Ia especie humana aspiran a
evitar un quehacer sexual mds vasto en la infancia: se dirfa
que las fuerzas pulsionales sexuales deben almacenarse en
el ser humano para que, liberadas en la época de la puber-
tad, puedan servir luego a grandes fines culturales (W.
Fliess). A partir de estos nexos acaso se comprenda por qué
unas vivencias sexuales de la infancia forzosamente tendrdn
un efecto patdgeno. Pero sélo en minima medida desplie-
gan su efecto en la época en que se producen; mucho m4s sus-
tantivo es su efecto retardado {nachtriglich}, que sélo
puede sobrevenir en perfodos posteriores de la maduracidn.
Este efecto retardado arranca, como no podifa ser de otro
modo, de las huellas psiquicas que las vivencias sexuales
infantiles han dejado como secuela. En el intervalo entre
vivenciar estas impresiones y su reproduccién (o, mds bien,
el reforzarse los impulsos libidinosos que de aquellas par-
ten), no s6lo el aparato sexual somidtico sino también el
aparato psiquico ha experimentado una sustantiva plasma-
cién, y por eso a la injerencia de esas vivencias sexuales
tempranas sigue ahora una reaccidén psiquica anormal: se
generan formaciones psicopatoldgicas.

En estos apuntes, yo sélo podtfa indicar los principales
factores en que se apoya la teorfa de las psiconeutosis: el
efecto retardado, el estado infantil del aparato genésico y
del instrumento anfmico. Para alcanzar una efectiva inteli-
gencia del mecanismo a través del cual se generan las psi-
coneutosis harfan falta unas puntualizaciones mds extensas;
sobre todo, serfa inevitable adoptar como verosimiles ciet-
tos supuestos sobre la composicién y el modo de trabajo
del aparato psiquico, supuestos que me parecen novedosos.

En un libro que estoy preparando sobre «interptetacién
de los suefios», tendré oportunidad de tocar esos funda-
mentos de una psicologia de las neurosis. Y es que el sue-
flo pertenece a la misma serie de formaciones psicopatold-
gicas que la idea fija histérica, la representacién obsesiva y
la idea delirante.'*

Como los fendmenos de las psiconeutosis se generan por
el efecto retardado de unas huellas psiquicas inconcientes,
s6lo serdn asequibles para una psicoterapia que en esto debe
transitar otros caminos que los de la sugestién con o sin
hipnosis, tnicos hasta ahora recorridos. Basdndome en el

W [ La interpretacion de los suefios (1900a), que aparecid menos
de dos afios después del presente articulo, incluyé en su capitulo VII
Ia primera publicacién de las concepciones de Freud sobre la es-
tructura y funcionamiento del aparato psiquico.]
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método «catértico» indicado por J. Breuet, he llegado a de-
sarrollar casi por completo en los dltimos afios un proce-
dimiento terapéutico que llamaré «psicoanalitico»; le debo
ya numerosos éxitos, y me es licito esperar que acrecentaré
todavia considerablemente su eficacia. En mis Estudios so-
bre la histeria (en colaboracién con J. Breuer), publicados
en 1895, se dieron las primeras comunicaciones sobre la téc-
nica y el alcance del método. Desde entonces, tengo dete-
cho a aseverarlo, es mucho lo que se lo ha perfeccionado.
Si en ese tiempo nosotros declardbamos con modestia poder
abordar sélo la eliminacién de sintomas histéricos, no la
curacién de la histeria misma,'® este distingo se me ha
revelado después evidentemente vacio, y en consecuencia
se me ha abierto la perspectiva de una curacién efectiva
de la histeria y de las representaciones obsesivas. Por eso
me interesaba vivamente leer en las publicaciones de co-
legas: «En este caso ha fracasado el ingenioso procedimien-
to inventado por Breuer y Freud», o «El método no ha
cumplido lo que parecia prometer». Ante eso me sentia
como un hombre que hallara en los periédicos su nota ne-
croldgica, pudiendo €l estar tranquilo con su mejor conoci-
miento de los hechos. En efecto, el procedimiento es tan
dificil que decididamente es preciso aprenderlo; y no puedo
acordarme de que alguno de mis criticos quisiera aprender-
lo de mi, y ni creo tampoco que se empefiara con la misma
intensidad que yo para descubritlo por sf solo. Las puntua-
lizaciones contenidas en Estudios sobre la histeria de nin-
guna manera alcanzan para posibilitar al lector el dominio
de esta técnica, ni se proponen semejante instruccién total.

La terapia psicoanalitica no es por el momento de apli-
cacién universal; tengo noticia de las siguientes limitacio-
nes: Exige clerto grado de madurez e inteleccién en el en-
fermo, y por eso es inepta para personas infantiles o adul-
tos imbéciles o incultos. No sirve para personas demasiado
ancianas, pues les demandarfa un tiempo excesivo en pro-
porcién al material acumulado, de suerte que la termina-
cién de la cura caeria en un perfodo de la vida en que la
salud nerviosa ya deja de tener valor. Por dltimo, sélo es
posible cuando el enfermo tiene un estado psiquico normal
desde ¢l cual se pueda dominar el material patoldgico. Na-
da se consigue con los recursos del psicoandlisis durante
una confusién histérica, una mania o melancolia interpo-
ladas. Sin embargo, estos casos pueden ser sometidos a

15 [Véanse las oraciones finales de la conferencia «Sobre el me-
canismo psiquico de fendmenos histéricos» (1893h), supra, pag. 40.]
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nuestro procedimiento después que con las medidas habitua-
les se han apaciguado los fenémenos tormentosos. En la
préctica, los casos de psiconeurosis tolerardn mejor el mé-
todo que los casos de crisis agudas, en que el centro de gra-
vedad se sitda naturalmente en la rapidez de la tramitacion.
De ahi que las fobias histéricas y las diversas formas de la
neurosis obsesiva constituyan el mds propicio campo de tra-
bajo para esta nueva terapia.

Que el método esté encerrado dentro de esos limites se
explica en buena parte por las constelaciones bajo las cua-
les se vio precisado a constituirse. Es que mi material son
neurdticos crénicos de los estamentos mids cultos. Consi-
dero muy posible que se puedan desarrollar procedimientos
complementatios para nifios y pata el publico que demanda
asistencia en los hospitales. Tengo que sefialar también que
hasta ahora he probado mi terapia exclusivamente en casos
graves de histeria y de neutosis obsesiva, No sé indicar ¢6-
mo se plasmarfa en aquellas afecciones leves que vemos
desembocar en una curacién al menos aparente tras una
terapia cualquiera, aplicada durante pocos meses. Como bien
se comprende, un tratamiento nuevo, que reclama muchos
sacrificios, s6lo puede contar con aquellos enfermos que
ya han ensayado infructuosamente los métodos terapéuti-
cos conocidos &' cuyos estados permiten inferit que nada
tendrian que esperar de esas terapias supuestamente mds
cémodas y breves. Asi pues, me vi precisado a abordar des-
de el principio las més dificiles tareas con un instrumento
inacabado; y por eso su prueba resultd tanto méds convin-
cente.

Las dificultades esenciales que todavia hoy se oponen al
método terapéutico psicoanalitico no tesiden en él mismo,
sino en la incomprensién de médicos y legos sobre la esen-
cia de las psiconeurosis. Y no es méds que el necesario co-
rrelato de esta total ignorancia que los médicos se consi-
deren autorizados a consolar a sus enfermos, o a recomen-
darles unas medidas terapéuticas, con las miés infundadas
seguridades: «Intérnese por seis semanas en mi instituto y
se librard de sus sintomas« (angustia a los viajes, represen-
taciones obsesivas, etc.). De hecho, el sanatorio es indis-
pensable para sosegar estados agudos en la trayectoria de una
psiconeurosis, por medio de la distraccidn, cuidado y pre-
servacién del enfermo; pero en cuanto a eliminar estados
crénicos, no logra nada, y aun los mejotes sanatorios, bajo
supuesta guia cientifica, no consiguen mds que los vulgares
institutos de cura de aguas.

Serfa mds digno, y mds llevadero para el enfermo ~—quien
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en definitiva lo paga con sus penas—, que el médico decla-
rara la verdad tal como cotidianamente la conoce: las psi-
coneurosis, como género patoldgico, en modo alguno son
afecciones leves. Una vez que una histeria comienza, nadie
puede saber de antemano cudndo terminard. Las mds de las
veces uno se consuela en vano profetizando: «Algin dia,
de pronto, se pasard». Asaz a menudo la curacién revela
ser un mero pacto de reciproca tolerancia entre lo sano y
lo enfermo del paciente, o sobreviene por el camino de la
trasmudacién de un sintoma en una fobia. La histeria de
la muchacha soltera, trabajosamente apaciguada, reaparece,
tras la breve interrupcién que le procuré la dicha conyugal
recién estrenada, en la histeria de la esposa, sélo que ahora
es otra persona, el marido, quien por interés propio callard
sobre la afeccién. Toda vez que a consecuencia de Ia enfer-
medad no se llega a una manifiesta incapacidad para exis-
tir, casi nunca faltan los menoscabos al libre despliegue de
las fuerzas animicas. Las representaciones obsesivas retot-
nan durante toda la vida; las fobias y otras limitaciones de
la voluntad no han podido ser influidas hasta ahora por
ninguna terapia. Los legos nada saben de todo esto, y por
eso el padre de una hija histérica se espanta si debe dar su
aquiescencia, por ejemplo, a un tratamiento de un afio, cuan-
do acaso la enfermedad sélo ha durado unos meses. El lego
estd, por asi decir, profunda e intimamente convencido de
lo superfluo de todas estas psiconeurosis, y por eso no
muestra paciencia alguna hacia el curso de la enfermedad ni
estd dispuesto a sacrificios en aras de la terapia. Si su com-
portamiento es razonable frente a una afeccién de tifus, que
dura tres semanas, o a la fractura de una pietna, cuyo res-
tablecimiento reclama unos seis meses; si la prosecucién de
unas medidas ortopédicas durante varios afios le parece com-
prensible tan pronto como apatrecen los primeros signos de
una deformacién de la columna vertebral en su hijo, esta
diferencia se debe a la mejor inteligencia del médico, quien
trasfiere su saber al lego en honrada comunicacién. La sin-
ceridad de los médicos y el acatamiento de los legos se es-
tablecerdn también para las psiconeurosis cuando se con-
vierta en patrimonio comin de los primeros la inteleccién
sobre la esencia de estas afecciones. Su tratamiento psico-
terapéutico radical reclamari siempre una particular ins-
truccién y setd incompatible con el ejercicio de otra activi-
dad médica. A cambio, para esta clase de médicos, sin duda
numerosa en el futuro, despunta la oportunidad de obte-
ner unos logros gloriosos y una satisfactoria inteleccién so-
bre la vida animica de los seres humanos.
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Sobre el mecanismo psiquico
d¢ la desmemoria
(1898)






Nota introductoria

«Zum psychischen Mechanismus der
Vergesslichkeit»

lidiciones en alemin

1898 Mschr. Psychiat. Neurol., 4, n° 6, pigs. 436-43.
(Diciembre.)
1952 GW, 1, pdgs. 519-27.

Traduccion en castellano *

1956 «Sobre ¢l mecanismo psiquico del olvido». SR, 22,
pags. 477-83. Traduccidn de Ludovico Rosenthal,

1] episodio sobre el cual versa este trabajo tuvo lugar
durante ¢l viaje que hizo Freud a la costa del Adridtico
en scetiembre de 1898, Al retornar a Viena, envié a Fliess
una sintesis de ese episodio en la carta del 22 de setiembre
(Freud, 19504, Carta 96), y dias mds tarde (27 de setiem-
bre, ibid., Carta 97) le informaba haber remitido el articu-
lo a la revista en que al poco tiempo aparecis. Fue este el
primer relato publicado de una operacién fallida, y Freud
lo tomé como base para el capitulo inicial de la obra en
que tratd, con mayor amplitud, ese tema: Psicopatologia
de la vida cotidiana (19015); en nuestra «Introduccidn»
a dicha obra (AE, 6, pdg. 6) nos ocupamos mds extensa-
mente de la cuestidn. El presente trabajo sdlo fue reimpre-
so en alemdn con posterioridad a la muerte de Freud, mds
de cincuenta afios después de su primera publicacién. Te-
niendo en cuenta lo que apunta el autor al comienzo de
Psicopatologia de la vida cotidiana (ibid., pdg. 9), se ha
dado por sentado, en general, que el presente texto no fue
sino un borrador preliminar de la versién definitiva inclui-

* {Cf, la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pdg.
xiii y #. 6.}
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da luego en ese libro. No obstante, una comparacién de los
dos textos muestra que sélo los lineamientos principales son
los mismos; el hilo de la argumentacién sigue aqui una tra-
yectoria diferente, y en uno o dos puntos el material es
mds amplio.

James Strachey
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Sin duda, todos han vivenciado en si mismos u observa-
do en otros el fendémeno de la desmemoria, que yo quiero
aqui describir y luego esclarecer. Ataca de preferencia el
uso de nombres propios —mnomina propria— y se exterio-
riza de la siguiente manera: en el contexto de una pldtica
uno se ve precisado a confesar a su interlocutor que no
puede hallar cierto nombre del que queria valerse, y le pide
su ayuda —inftuctuosa las més de las veces—: «¢Cémo
se llama, pues,...? Es un nombre tan conocido. .. Lo ten-
go en la punta de la lengua; en un instante se me ocuri-
rd». Y bien, una excitacién de inequivoco enojo, semejante
a la de los afdsicos motores, acompafia los ulteriores em-
pefios por hallar el nombre del cual uno tiene la sensacién
de haber dispuesto un momento antes. En los casos apro-
piados, hay dos fenémenos colaterales dignos de nota. E]
primero, que el enérgico empefio voluntario de aquella fun-
cién que llamamos atencidén se muestra impotente para re-
cupetar el nombre perdido mientras ese empefio prosigue.
El segundo, que a cambio del nombre buscado acude en-
seguida otro que es discernido como incorrecto y desesti-
mado, no obstante lo cual retorna de continuo. O bien uno
halla en su memoria, en lugar de un nombre sustitutivo,
unas letras o una silaba que reconoce como integrantes del
nombre buscado. Uno se dice, por ejemplo: «Empieza con
B». Cuando por un camino cualquiera se logra al fin ave-
riguat ¢l nombre, en la inmensa mayoria de los casos se
comprucba que no empezaba con B ni contenfa en ninguna
parte esa letra.!

El mejor procedimiento pata apoderarse del nombre bus-
cado consiste, como es sabido, en «no pensar en él», vale
decir, distraer de la tarea la parte de la atencién sobre la
cual se dispone a voluntad. Pasado un rato, el nombre bus.
cado se le «descerraja» a uno; imposible abstenerse de pro-
ferirlo en voz alta, para gran asombro del interlocutor,

I | Fsto se amplia un poco en Psicepatologta de la vida cotidiana
(ool AL, 6, pigs. 589.]
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quien ya ha olvidado el episodio y participé muy poco en
los empeifios del hablante. «No tiene importancia el nom-
bre. Siga usted adelante», suele manifestar aquel. Durante
todo el tiempo previo al desenlace, y aun luego de la dis-
traccién deliberada, uno se siente preocupado en una me-
dida que el interés intrinseco del asunto de hecho no es-
clarece.?

En algunos casos de olvido de nombres que yo mismo he
vivenciado, pude explicarme por medio de andlisis psiquico
el proceso en ellos sobtevenido. Quiero informar en detalle
sobre el mds simple y trasparente de esos casos.

Cierta vez, durante las vacaciones de verano, emprendi
un viaje en coche desde la bella Ragusa ® hacia una ciudad
cetcana, de Herzegovina; la plética con mi compafiero tocd,
como es ficil de comprender, el estado de ambos paises
(Bosnia y Herzegovina)* y el cardcter de sus habitantes.
Le conté acerca de diversas peculiatidades de los turcos que
alli viven, tal como se las habia oido describir afios antes
a un colega que residié largo tiempo entre ellos como mé-
dico. Al rato nuestra conversacién recay$ sobre Italia y
sobre cuadros, y tuve ocasién de recomendar vivamente a
mi compafiero ir alguna vez a Orvieto pata contemplar alli
los frescos del fin del mundo y del Juicio Final, con los
que un gran pintor adorné una de las capillas de la Cate-
dral. Pero el nombre del pintor se me pasé de la memoria,
y no podia recuperarlo. Esforcé mi memoria; hice desfilar
ante mi recuerdo todos los detalles del dia pasado en Or-
vieto, convenciéndome asi de que ni el menor de ellos se
habfa borrado u oscurecido. Al contrario, pude representar-
me los cuadros con mayor vividez sensorial de la que soy
capaz cominmente;® y con particular nitidez tenfa ante mis

2 Tampoco lo esclareceria el eventual sentimiento de displacer que
produciria sentitse inhibido en una accidn psiquica.

3 {La actual Dubtovnik, ciudad de la Dalmacia situada sobre la
costa del Adridtico. El compafiero de viaje de Freud fue un abogado
berlinés apellidado Freyhau (Freud, 19504, Carta 96).]

4 [Comarcas lindantes con la Dalmacia, que antes de 1914 for-
maron parte del imperio austro-hiingaro. Por sus nexos geograficas
e histdricos era habitual mencionarlas juntas, como constituyendo
una unidad («Bosnia-Herzegovina»).]

5 [Freud pone en primer plano aqui la observacién de que,
cuando un recuerdo ha sido reprimido, a menudo emerge en la con-
ciencia, con inusual vividez, la imagen de algo nimio e irrelevante
que no es el recuerdo reprimido mismo pero esti estrechamente
conectado con €l. Se menciona otro caso al final del presente ar-
ticulo (pdg. 288), y uno similar en «Sobre los recuerdos encubri-
dores» (18992), infra, pég. 307. En una nota a pie de pdgina de
Psicopatologia de la vida cotidiana (1901b), AE, 6, pag. 20, n. 7,
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ojos ¢l autorretrato del pintor ——cl rostro severo, las manos
entrelazadas—, que €] habia realizado en un 4dngulo de uno
de los cuadros junto al retrato de su predecesor en el tra-
bajo, Fra Angelico da Fiesole; pero el nombre del artista,
tan usual para mi, se me escondfa con obstinacién. Mi com-
pafiero de viaje no pudo ayudarme; mis continuados em-
pefios no tuvieron més resultado que hacer aflorar otros
dos nombres de artistas, que yo empero sabfa que no podian
ser los correctos: Botticelli y, en segunda linea, Boltraffio.®
El retorno del grupo fénico «Bo» en ambos nombres sus-
titutivos acaso indujera a un inexperto a conjeturar que
perteneceria también al nombre buscado; pero yo me guar-
dé bien de admitir esa expectativa. ‘

Como durante el viaje no tuve acceso a libros de con-
sulta, debi sobrellevar esta ausencia de recuerdo y el mar-
tirio interior a ella conectado, que retornaba varias veces
cada dia; hasta que topé con un italiano culto que me li-
beté comunicdndome el nombre: Signorelli. Pude entonces
agtegar por mi mismo el nombre de pila, Luca. El recuerdo
hipernitido de los rasgos faciales del maestro, pintados por
¢l sobre su cuadro, empalidecié pronto.

Ahora bien, ¢qué influjos me habian hecho olvidar el
nombre de Signorelli, que me era tan familiar y que tan
facilmente se imprime en la memoria? ¢Y qué caminos ha-
bian llevado a su sustitucién por los nombres de Botticelli
y Boltraffio? Para esclarecer ambas cosas me basté remon-
tarme un poco a las circunstancias en que se produjo el
olvido.

Poco antes de pasar al tema de los frescos de la Catedral
de Otrvieto, yo habifa narrado a mi compafiero de viaje lo
que afios antes habia oido de mi colega sobre los turcos de
Bosnia. Tratan ellos al médico con particular respeto y,
cn total oposicién a nuestro pueblo, se muestran resigna-
dos ante los decretos del destino. Si el médico se ve obli-
gado a comunicar al padre de familia que uno de sus alle-
gados morird fatalmente, su réplica es: «Herr {Sefior}, no
hay nada mds que decir. {Yo sé que si se lo pudiera sal-
var, lo habrias salvado!». Vecino a esta historia descansaba

Freud sugiere una explicacién para este fendmeno; y en ese mismo
volumen se incluyen otros ejemplos agregados en 1907 y 1920, res-
pectivamente (zbid., pags. 259 y 46-7). En uno de sus ultimos traba-
jos, «Construcciones en el andlisis» (1937d), AE, 23, pdgs. 267-8,
Freud retoma una vez méds esta cuestién y la vincula con el pro-
blema general de las alucinaciones. En todos estos ejemplos, la pa-
labra alemana empleada es «iberdeutlich» {«hipernitido»}.]

6 El primero de estos nombres me es muy familiar; en cambio,
al segundo apenas lo he utilizado.
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en mi memoria otro recuerdo, a saber: mi colega me contd
sobre la importancia, superior a cualquier otra cosa, que
estos bosnios conceden a los goces sexuales. Uno de sus
pacientes le dijo cierta vez: «Sabes t4, Herr, cuando eso
ya no ande, la vida perderd todo valor». Y en aquel mo-
mento nos parecié que cabia suponer un nexo intimo entte
los dos rasgos de cardcter, aqui elucidados, del pueblo bos-
nio. Pero cuando durante el viaje a Herzegovina recordé
este relato, sofoqué lo segundo, donde se tocaba el tema
de Ia sexualidad. Poco después se me pasé de la memoria
el nombre de Signorelli y acudieron en sustitucién los nom-
bres de Botticelli y Boltraffio.

El influjo que habia vuelto inasequible para el recuerdo
el nombre de Signorelli, o que lo habia «reprimido» {es-
forzado al desalojo}, como yo tengo el hibito de decir,
s6lo podfa partir de aquella historia sofocada sobre la va-
loracién de muerte y goce sexual. Y si asi era, se debfan
comprobar las representaciones intermedias que habfan ser-
vido para el enlace entre ambos temas. El parentesco de
contenido —el «Juicio Final» aqui, muerte y sexualidad
alli— parece desdefiable; como se trataba del esfuetzo de
desalojo de un nombre de la memoria, en principio era
probable que el enlace se hubiera producido entre nombre
y nombre. Ahora bien, «Signors significa «Herr» {sefior};
y «Herr» se reencuentra también en el nombre de «Her-
zegovina». Ademds, no carecia de gravitacidn que ambos
dichos de los pacientes, que yo hube de recordar, contu-
vieran «Herr» como forma de dirigirse al médico. La tra-
duccidén «Signor», para «Herr», fue entonces el camino si-
guiendo el cual la historia por mi sofocada habia atraido
en pos de ella, a la represion, el nombre que yo buscaba.
El proceso entero fue facilitado, evidentemente, por el he-
cho de que en Ragusa yo hablé todo el tiempo en italiano,
es decir, me habfa habituado a traducir en mi mente del
alemén al italiano.”

Y entonces, cuando me empefiaba en recuperar el nom-
bre del pintor, en llamarlo para que volviera de la repre-

7 Se dird: «jUna explicacién rebuscada, retorcidal». Y, en ver-
dad, es forzoso que produzca esa impresidn, pues el tema sofocado
quiere establecer por todos los medios la conexidn con el no sofo-
cado, y para ello ni siquiera desdefia el camino de la asociacidén ex-
terna. Una situacién compulsiva semejante a la que se enfrenta para
hallar una rima. [El constrefiimiento a que estd sujeta la construc-
cién de un verso rimado fue descrito en La inferpretacion de los
suefios (1900a) AE, 5, pag. 346. — Por «asociacidén externa» se
entiende aqu{ una asociacién superf1c1a1 basada en la hcmofonia, sin
nexo de significado.]
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sidn, no pudo menos gue cobrar vigencia la ligazon en que
aquel habia entrado mientras tanto. Hallé, si, unos nom-
bres de artistas, mas no los correctos, sino unos desplazados
{descentrados}; v la linea de plomada del desplazamiento
cstaba dada por los nombres contenidos en el tema repri-
mido. «Botticelli» contiene las mismas silabas finales que
«Signorelli»; vale decir, habian sido recuperadas las sila-
bas finales, que no podian anudar, como el fragmento ini-
cial «Signor», una referencia directa al nombre de Herze-
govina; y también el nombre de «Bosnias, que de manera
regular se enlaza con el de Herzegovina, habia mostrado
su influjo guiando la sustitucién hacia dos nombres de ar-
tistas que empiezan con la‘misma «Bo»: Botticelli, y luego
Boltraffio. De esta suerte, el hallazgo del nombre de Sig-
norelli resultaba perturbado por el tema que tras €l yacia,
dentro del cual entraban en escena los nombtes de Bosnia
y Herzegovina.

Para que este tema pudiera exteriorizar tales efectos no
habrfa bastado con que yo lo sofocara en algiin momento
de la pldtica, para lo cual eran por cietto decisivos unos
motivos contingentes. Mds bien serd preciso suponer que,
a su turno, ese tema posee intima conexién con unas ila-
ciones de pensamiento que en mi se encuentran en el estado
de la represién; es decir que, no obstante la intensidad del
interés que sobre ellas recae, tropiezan con una resistencia
que las mantiene apartadas de su procesamiento por una
cierta instancia psiquica y, asi, de la conciencia. Que por
aquel tiempo las cosas estuvieran efectivamente de ese mo-
do en mi interior con relacién al tema «muerte y sexua-
lidad», es algo de lo cual tengo muchas pruebas por mi au-
toexploracién, y no necesito consignarlas en este lugar. Pero
puedo llamar la atencién sobre un efecto que parte de estos
pensamientos que se encuentran en la represién. La expe-
riencia me ha ensefiado a reclamar que para cada resultado
psiquico se deba presentar su esclarecimiento pleno y aun
su sobredeterminacién, y ahora me parece que el segundo
nombre sustitutivo, «Boltraffio», del que hasta ahora sélo
las primeras lettas se justificaron por su asonancia con
«Bosnia», pide una determinacién ulterior. Y a rafz de esto
me acuerdo de que en ninguna época me preocuparon mis
tales pensamientos reprimidos que unas semanas antes, des-
pués que yo hube recibido cierta noticia.® El lugar donde
me alcanzé esa noticia se Ilama «Trafoi», y este nombre

% | La del suicidio de uno de sus pacientes «a causa de una in-
curable perturbacién sexuals; of. Psicopatologia de la vida cotidiana
ttaathy AL 6, pag. 11, — Trafoi es una aldea del Tirol.]
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es demasiado semejante a la segunda mitad del nombre
«Boltraffio» para no haber ejercido un influjo de comando
sobre la eleccién de este. Se podria ensayar un pequefio es-
quema para las relaciones que ahora se han puesto en claro
[véase la figura 11].

Figura 1.

Signor ' elis mcell i ' ltrafﬁo

Il fl/

I Her' zegovina y snia

Herr, | no hay nada mds que decir, etc,

[antam)
Muerte y sexualidad Trafoi

T~

{ Pensamientos reprimidos)

Quizd no esté desprovisto, en si, de interés poder pe-
netrar el proceso de un suceso psiquico de esta clase, que
se incluye entre las perturbaciones minimas en el dominio
del aparato psiquico y es conciliable con una salud psiquica
no turbada en lo demds. Pero el ejemplo aqui elucidado
gana muchisimo en interés cuando uno se entera de que es
posible considerarlo directamente como un modelo de los
procesos patolégicos a que deben su génesis los sintomas
psiquicos de las psiconeurosis —histeria, representar obse-
sivo y paranoia—. Aqui como alli, los mismos elementos,
e idéntico juego de fuerzas entre estos. De igual manera, y
por medio de unas asociaciones de parecida superficialidad,
una ilacién de pensamiento reprimida se apodera en la neu-
rosis de una impresién reciente inofensiva, y la atrae hacia
abajo, junto a ella, a la represién. El mismo mecanismo que
desde «Signorelli» hace generarse los nombres sustitutivos
«Botticelli» y «Boltraffio», la sustitucion por tepresentacio-
nes intermedias o de compromiso, gobietna también la for-
macién de los pensamientos obsesivos y de los espejismos
paranoicos del recuerdo. La aptitud de un caso asi de des-
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memoria para desprender un displacer que perdura hasta
¢l momento de la tramitacién, aptitud ininteligible en ge-
neral y que mi interlocutor de hecho no entendié [pdg.
2821, halla su plena analogia en la manera en que unas
masas de pensamientos reprimidos adhieren su capacidad
afectiva a un sintoma cuyo contenido psiquico aparece a
nuestro juicio como de todo punto inadecuado para seme-
jante desprendimiento de afecto. Y, por ultimo, que la ten-
sién integra se solucione cuando un extrafio comunica el
nombre correcto es un buen ejemplo de la eficacia de la
terapia psicoanalitica, que aspira a enderezar las represiones
y los desplazamientos, y elimina el sintoma mediante la
reintroduccién del objeto psiquico genuino.?

Entre los multiples factores que concurren para producir
una flaqueza de memoria o una ausencia de recuerdo no se
puede omitir, por tanto, la parte que desempefia la repre-
sién, que empero es comprobable no sélo en neurdticos,
sino también, de una manera cualitativamente semejante, en
seres humanos normales. Cabe aseverarlo con total univer-
salidad: la facilidad —y en definitiva también la fidelidad—
con que evocamos en la memoria cierta impresién no de-
pende sélo de la constitucién psiquica del individuo, de la
intensidad de la impresidon en el momento en que era re-
ciente, del interés que entonces se le consagtd, de la cons-
telacién psiquica presente, del interés que ahora se tenga
en evocarla, de los enlaces en que la impresidn fue envuelta
{einbeziehen}, etc., sino que depende ademds del favor o
disfavor de un factor psiquico particular, que se mostraria
renuente a treproducir algo que desprendiera displacer o
pudiera llevar, en ulterior consecuencia, a un desprendi-
miento de displacer. La funcién de la memoria, que ten-
demos a representarnos como un archivo abierto a todos
los cutiosos {Wissbegierig}, es menoscabada de este modo
por una tendencia de la voluntad, lo mismo que cualquier
pieza de nuestro actuar dirigido al mundo exterior. La mi-
tad del secteto de la amnesia histérica se descubre diciendo
que los histéricos no saben qué es lo que no guieren saber;
y la cura psicoanalitica, que por su propic camino se em-
pefia en llenar esas lagunas del recuerdo, llega a inteligir
que una cierta resistencia contrarresta la devolucién de ca-
da uno de esos recuerdos petdidos, y que es preciso com-

9 [Una comparacién entre el mecanismo de las operaciones falli-
das y el de los sintomas neurdticos fue esbozada por Freud en su
carta a Fliess del 26 de agosto de 1898 (Freud, 19504, Carta 94),
que he citado en mi «Introduccién» a Psicopatologia de la vida co-
tidiana (1901b), AE, 6, pigs. 56 y n. 4.]
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pensar su magnitud mediante un trabajo. Respecto de los
procesos psiquicos que son en conjunto normales no se
puede sostener, desde luego, que el influjo de este factor
partidista sobre la reanimacién mnémica venza de alguna
manera regular a todos los otros factores intervinientes.'®

Acerca de la naturaleza tendenciosa de nuestto recordar
y olvidar he vivenciado no hace mucho un ejemplo instruc-
tivo, por delatador, que me gustarfa comunicar ahora. Me
habia propuesto visitar por veinticuatro horas a un amigo
que desdichadamente vive muy lejos de mi lugar de resi-
dencia, y me inundaban las cosas que iba a comunicatle.
Pero antes me senti obligado a visitar a cierta familia ami-
ga en Viena, uno de cuyos integrantes se habfa radicado
en aquella otra ciudad, a fin de llevar saludos y mensajes
al ausente. Me dijeron el nombre de la pensién donde aquel
vivia, el nombre de la calle y el ndmero de la casa, y con-
siderando mi mala memoria escribieron la direccién en una
tarjeta que yo guardé en mi cartera. Al dfa siguiente, lle-
gado ya a casa de mi amigo, principié: «Sélo tengo que
cumplir un deber que pueda perturbar nuestro encuentro;
una visita que quieto despachar primero. Tengo la direc-
cién en mi tarjetero». Para mi asombro, no la encontré
ahi. Entonces me vi remitido a mi memoria. Mi memoria
patra los nombres no es particularmente buena, pero de to-
dos modos es incomparablemente mejor que para las ci-
fras y niimeros. Si durante todo un afio acudo como médico
a determinada casa, suelo turbarme por no acordarme del
nimero cuando es un cochero nuevo quien debe conducit-
me. Pero en este caso habia tomado nota justamente del
niimero de la casa: era hipernitido [cf. pig. 282, n. 5],
como por burla; pero ni rastros de los nombres de la calle
y de la pensién. De los datos de la direccién habia olvidado
todo cuanto habria podido servir de asidero para hallar la
pensién aquella, reteniendo solamente, contra lo habitual
en mi, el ndmero indtil. As{, no pude hacer esa visita, me

10 Serfa equivocado creer que el mecanismo trevelado en el texto
vale sélo para casos ratos. Mds bien es muy frecuente, Por ejemplo:
Cierta vez que yo quise narrar a un colega este mismo pequefio epi-
sodio, de pronto se me pasé de la memoria €]l nombre de la persona
que me conté las historias de Bosnia. Solucién: Inmediatamente an-
tes yo habia jugado a las cartas. El informante se llama Pick; «Pick»
y «Herz» {«pique» y «corazén»} son dos de los cuatro palos de la
baraja, conectados ademds por una pequefia anécdota en que la per-
sona en cuestién se sefiala a si misma y luego dice: «No me llamo
Herz; me llamo Pick». Y «Herz» reaparece en el nombre de «Herze-
govina», El Herz {corazén} desempefiaba también un papel, como
6rgano enfermo, en los pensamientos que llamé reprimidos.
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consolé con lamativa rapidez y me consageé por entero a
mi amigo. De regreso a Viena, y ya ante mi mesa de es-
critorio, supe hallar de primera intencién el lugar donde
«distraidamente» habia guardado la tarjeta con la direccién.
En ese ocultamiento inconciente habia actuado el mismo
propésito que en mi olvido singularmente modificado.!*

11 [Se narra_esta anécdota mis sucintamente en una nota a pie
de pagina de Psicopatologia de la vida cotidiana (1901b), AE, 6,
pag. 20, n. 7.1
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Sobre los recuerdos

encubridores
(1899)






Nota introductoria

«Uber Deckerinnerungen»

Ediciones en alemin

1899  Mschr. Psychiat. Neurol., 6, n® 3, pigs. 215-30.
(Setiembre.)

1925 GS, 1, pags. 465-88.

1952 GW, 1, pdgs. 531-54.

Traducciones en castellano *

1928 «Los recuerdos encubridotes». BN (17 vols.), 12,
pégs. 263-85. Traduccién de Luis Lopez-Ballesteros.

1943 Igual titulo. EA, 12, pdgs. 265-87. El mismo tra-
ductor.

1948 Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pdgs. 157-67. El mis-
mo traductor.

1953 Igual titulo. SR, 12, pigs. 205-22, El mismo tra-
ductor.

1967 Igual titulo. BN (3 vols.), 1, pags. 157-66. El mis-
mo traductor.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pdgs. 330-41. El mis-
mo traductor.

En una carta inédita enviada a Fliess el 25 de mayo de
1899, Freud le comunicaba haber remitido este articulo ese
dia al director de la revista en que aparecerfa luego, en
setiembre del mismo afio. Agregaba que su redaccién le
habia producido un inmenso goce, lo cual, para él, era un
mal presagio sobre el destino futuro que tendria el texto.

Aqui se introduce por primera vez el concepto de «re-
cuerdo encubridor», llevado a primer plano, sin duda, por
la consideracién del particular episodio sobre el que versa
la mayor parte del articulo, y al que Freud habia aludido

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xiil y #. 6.}
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en su carta a Fliess del 3 de enero de 1899 (Carta 101),
AE, 1, pdg. 318. Pero el tema se vinculaba estrechamente
a varios otros que venian ocupando su pensamiento en los
Ultimos meses —en verdad, desde que se embarcé en su
autoandlisis, en el verano de 1897—: los problemas con-
cernientes al modo de funcionamiento de la memoria y sus
distorsiones, la importancia y raison d’étre de las fantasias,
la amnesia que recubre los primeros afios de vida, y, por
detras de todo ello, la sexualidad infantil. Quienes lean la
correspondencia con Fliess hallardn muchas aproximaciones
al tema que aqui se toca —véanse, por ejemplo, las pun-
tualizaciones sobre las fantasfas en el Manuscrito M, del
25 de mayo de 1897 (AE, 1, pdgs. 293-4), y en la Carta 66,
del 7 de julio del mismo afio (AE, 1, pdgs. 299-300)—.
Los recuerdos encubridores analizados por Freud hacia el fi-
nal del capitulo IV de Psicopatologia de la vida cotidiana
(1901%), AE, 6, pigs. 53-5, se remontan a ese fmismo
verano de 1897.

Curiosamente, el tipo de recuerdo encubridor que en este
articulo se examina de manera predominante —aquel en
que un recuerdo temprano es utilizado como pantalla para
ocultar un suceso postetiot— casi no aparece en escritos
posteriores. En cambio, apenas se menciona aqui el que
mis tarde habria de considerarse el tipo cotriente —aquel
en que un recuerdo postetior sitve como pantalla oculta-
dora de un suceso temprano—, aunque fue de él que se
ocupé Freud en forma casi exclusiva dos aflos después, en
el capitulo citado de Psicopatologia de la vida cotidiana.
(Ct. también infra, pig. 315n.)

Un hecho extrafio al articulo.en si hizo que su intrinseco
intetés quedara, inmerecidamente, un poco eclipsado. No
fue dificil conjetutar que el incidente en él descrito era en
verdad autobiogrifico, y esto se convirtié en certidumbre
tras la aparicién de la correspondencia con Fliess. No obs-
tante, muchos de los detalles del episodio pueden rastrearse
en los escritos publicados de Freud. Asi, los nifios que fi-
guran en el recuerdo encubridor eran de hecho sus sobrinos
John y Pauline, quienes reaparecen en varios lugares de La
interpretacion de los suefios (1900a), p. €j., AE, 5, pags.
424-5, 479 y 483; ellos eran hijos de un hermanastro de
Freud, mucho mayor que él, citado en el capitulo X de
Psicopatologia de la vida cotidiana (AE, 6, pigs. 221-2).
Cuando la familia de Freud, contando este tres afios de edad,
debié abandonar Freiberg, en Moravia, con distintos rum-
bos, ese hermanastro se establecié en Manchester, Ingla-
terra; alli lo visité Freud a los diecinueve afios —no a los
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veinte, como se sugiere aqui (pdg. 307)—, visita a la que
s¢ hace referencia en el mismo pasaje de Psicopatologia 'y
también en La interpretacion de los suefios (AE, 5, pig.
514). Cuando volvié por primera vez a su pueblo natal,
Freud tenfa dieciséis afios, uno menos de lo que dice el
articulo, como sabemos por su «Carta al burgomaestre de
la ciudad de Pribor» (1931e), AE, 21, pdgs. 257-8. La mis-
ma fuente nos indica que permanecié entonces en casa de la
familia Fluss, una de cuyas hijas, Gisela, es el personaje
central de la presente anécdota. El episodio es narrado en
detalle en el primer volumen de la biografia de Ernest
Jones (1953, pdgs. 27-9 y 35-7).2

James Strachey

1 El nombre de Gisela Fluss apatece de manera imprevista y sin
mayor significatividad en los apuntes originales de Freud sobre el
historial clinico del «Hombre de las Ratas» (19554), AE, 10, pig.
219.
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Dentro de la trama de mis tratamientos psicoanaliticos
(de histeria, neurosis obsesiva, etc.), muchas veces me he
visto en la situacidén de tener que ocuparme de fragmentos
de recuerdos que al individuo le han quedado en la me-
moria desde los primeros afios de su nifiez. Como ya lo he
indicado en otro lugar,! es preciso reclamar una gran sig-
nificatividad patégena para las impresiones de esta época
de la vida. Pero el tema de los recuerdos de infancia tiene
asegurado en todos los casos un interés psicoldgico porque
en ellos sale a la luz, llamativamente, una diferencia fun-
damental entre la conducta psiquica del nifio y la del adul-
to. Nadie pone en duda que las vivencias de nuestros pti-
meros afios infantiles dejan unas huellas imborrables en
nuestra interioridad animica, pero si inquirimos a nuestra
memoria por aquellas impresiones que estdn destinadas a
permanecer y ejercer su influjo hasta el término de nuestra
vida, ella no nos ofrece nada, o bien nos entrega un nd-
mero relativamente pequefio de recuerdos dispersos, de va-
lor a menudo cuestionable o enigmatico. Reproducir la vida
en la memoria como una cadena coherente de episodios es
cosa que no sucede antes del sexto o séptimo afio, y en
muchas personas s6lo después del décimo. Ahora bien, des-
de entonges se establece ademds un vinculo constante entre
la significatividad psiquica de una vivencia y su adherencia
a la memoria. Es anotado lo que parece importante en vit-
tud de sus efectos inmediatos o que sobrevendrdn a poco,
y se olvida lo apreciado como inesencial. Si durante largo
tiempo yo soy capaz de recordar cierto episodio, en el hecho
de esta conservacién en la memoria hallo una prueba de
que en su momento aquel me ha producido honda im-
presién, Suelo asombrarme cuando olvido algo importante,
y acaso todavia més cuando he retenido algo supuestamente
indiferente.

Sélo en ciertos estados animicos patoldgicos torna a di-

1 [Cf., por ejemplo, «La etiologia de la histeria» (1896¢), supra,
pdgs. 201-2.]
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solverse el vinculo, vigente para el adulto normal, entre la
importancia psiquica de una impresién y su adherencia a
la memoria. El histérico, por ejemplo, generalmente se mues-
tra amnésico para el total o una parte de aquellas vivencias
que han llevado al estallido de su afeccién, y que en vir-
tud de esta causacién han devenido significativas para él,
o bien, prescindiendo de ello, poseerian importancia pot su
propio contenido. Yo consideraria la analogia entte esta
amnesia patolégica y nuestra amnesia normal sobre el pe-
riodo infantil como un valioso indicio de los estrechos vincu-
los entre el contenido psiquico de la neurosis y nuestra
vida infantil.

Tan habituados estamos a esta falta de recuerdo para las
impresiones infantiles que solemos ignorar el problema que
tras ella se -oculta, y nos inclinamos a considerarlo algo
natural, dado el estado rudimentario de la actividad ani-
mica en el nifio. En realidad, el nifio de desatrollo normal
nos muestra, ya a la edad de tres a cuatro afios, una enor-
midad de operaciones animicas de suma complejidad en sus
comparaciones, razonamientos, y en la expresidn de sus sen-
timientos; y no se intelige sin mds que debiera de haber
amnesia para estos actos psiquicos, tan plehamente equipa-
rables a los de una edad posterior.

Un prerrequisito indispensable para elaborar los proble-
mas psicoldgicos que se anudan a los recuerdos de la pri-
mera infancia seria, desde luego, la recopilacién de mate-
rial, comprobando, por medio de encuestas, qué clase de
recuerdos de esa época de la vida es capaz de comunicar un
gran ndmero de adultos normales. Un primer paso en esta
direccién han dado V. y C. Henri en 1895, distribuyendo
un cuestionario por ellos confeccionado; los resultados en
extremo sugerentes de esta encuesta, que incluyd respues-
tas de 123 personas, fueron publicados luego por ambos
autores.? Pero como hoy estd lejos de mi intencién agotar
el tema, me conformaré con poner de relieve aguellos po-
cos puntos desde los cuales yo pueda introducir los por mi
llamados «recuerdos encubridores».

La edad de la vida en que se sitda el contenido de los
més tempranos recuerdos infantiles varia, las mds de las
veces, entre los dos y los cuatro afios. (Asi ocutre en 88
petsonas de la serie de obsetrvaciones de los Henri.) Pero
hay algunos cuya memoria se remonta mds atrds, aun al
petiodo en que todavia no habian cumplido el primer afio,
y, por otra parte, personas cuyo recuerdo mds temprano

2 [V, y C. Henri, 1897.]
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solo proviene del sexto, séptimo y aun octavo afio. No se
pueden indicar por ahora los nexos en que se insertarfan
estas diferencias individuales; pero nétese, dicen los Henri,
que una persona cuyo recuerdo més temprano se remonta
a una muy tierna edad, por ejemplo al primer afo de vida,
también dispone de otros recuerdos singulares para los afios
siguientes, y que la reproduccién del vivenciar como una
cadena continua de recuerdos empieza en ella en un punto
mds temprano —acaso desde el quinto afio— que en otras
cuyo primer recuerdo corresponde a una época posterior.
Por tanto, lo que en clertas personas se anticipa o se re-
tarda no es solamente el punto temporal de emergencia de
un primer recuerdo, sino también la funcién integra del
tecordar.

Un particularisimo interés se dirigitd a averiguar cudl
puede set el contenido de estos recuerdos, los mds tempra-
nos de la infancia. De la psicologfa del adulto, uno no po-
drfa menos que extraet esta expectativa: dentro del ma-
terial de lo vivenciado se escogerdn como dignas de nota
aquellas impresiones que han provocado un afecto podeto-
so 0 que fueron discernidas como sustantivas por las con-
secuencias que poco después produjeron. Y, en efecto, una
parte de las expetiencias recopiladas por los Henri parece
corroborar esta expectativa, pues ellas detallan, como los
contenidos més frecuentes de los primetos recuerdos infan-
tiles, por un lado ocasiones de miedo, vergiienza, dolores
corporales, etc., y por el otro importantes episodios tales
como enfermedades, sucesos de muerte, incendios, nacimien-
tos de hermanitos, etc. Asf, uno se inclinarfa a suponer
que el principio de la seleccién mnémica es para el alma
infantil el mismo que para los adultos. Es cosa evidente,
pero merecedora de expresa mencidn, que los recuerdos in-
tantiles conservados atestiguan sobre aquellas impresiones
a las cuales se dirigia el interés del nifio, a difetencia del
interés del adulto. Asi se explica ficilmente que una mu-
jer comunique, por ejemplo, acordarse de diversos acciden-
tes sufridos por sus mufiecas cuando ella tenfa dos afios,
mientras que es amnésica para los mds serios y tristes su-
cesos que habria podido percibir en esa época.

Ahora bien, estd en total oposicidn a esa expectativa, y
no puede menos que provocar legitimo asombro, enterarnos
de que en muchas personas los mds tempranos recuerdos
infantiles tienen por contenido unas imptesiones cotidianas
e indiferentes, vivenciar las cuales no pudo desplegar un
influjo afectivo ni siquiera sobre el nifio, y que han sido
registradas no obstante con todo detalle —se dirfa: con
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hiperrelieve—® al paso que tal vez no se guardaron en la
memoria unas vivencias simultdneas que, segin el testimo-
nio de los padres, provocaron intensa conmocién al nifio.
Asi, Jos Henri cuentan sobre un profesor de filologia cuyo
recuerdo mds temprano, del petiodo que va de los tres
a los cuatro afios, le mostraba la imagen de una mesa ten-
dida sobre la cual estaba una fuente con hielo. Pero en esa
misma época acontecié la muerte de su abuela, que el nifio,
segin declararon sus padres, sintid muchisimo. Sin embar-
go, el ahora profesor de filologia nada sabe de ese falleci-
miento; de esa época sélo se acuerda de una fuente con
hielo. Otro sujeto informa, como su primer recuerdo de la
infancia, sobre un episodio de un paseo en que arrancé una
rama de un drbol. Cree poder indicar todavia hoy el lugar
donde ello ocurrié. Estaban presentes varias personas, y una
de ellas lo ayudd.

Los Henri califican de raros esos casos; segiin mis ex-
periencias —es cierto que recogidas la mayorfa en neurd-
ticos—, son asaz frecuentes. Uno de los informantes de los
Henri ha ensayado una explicacién, que yo debo declarar
certera en todos sus puntos, para estas imigenes mnémicas
de inconcebible inocencia. Opina que en tales casos la es-
cena en cuestién quizd s6lo se conservé incompleta en el
recuerdo; justamente por ello parece no decir nada: es que
en los elementos olvidados estarfa contenido todo lo que
convertia a la impresién en digna de nota. Puedo corrobo-
rar que las cosas son realmente asi; sélo que preferirfa
decir, en vez de elementos de la vivencia «olvidados», ele-
mentos «desechados» {«Weggelassen»}. A menudo he con-
seguido, por medio del tratamiento psicoanalitico, descu-
brir la pieza faltante de la vivencia infantil y, asi, demos-
trar que la impresién, de la cual habia quedado en el re-
cuetdo un torso, realmente obedecfa a la premisa de que
en la memoria se conserva lo mds importante. Es verdad
que esto no nos explica la rara seleccién que la memoria
practica entre los elementos de una vivencia; hay que pre-
guntarse ante todo por qué lo sustantivo fue sofocado v se
conservé lo indiferente. Unicamente se obtiene una expli-
cacién si se penetra mds hondo en el mecanismo de tales
procesos; uno se forma entonces la representacién de que
dos fuerzas psiquicas han participado en la produccién de
estos recuerdos: una de ellas toma como motivo la impor-
tancia de la vivencia para querer recordarla, mientras que

3 [Cf. «Sobre el mecanismo psiquico de la desmemoria» (1898b),
supra, pag. 282, n. 5. Vuelve a hacerse referencia a esto infra, pags.
305 y 307.]
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la otra —una resistencia— contraria esa singularizacién. Es-
tas dos fuerzas de contrapuesto efecto no se cancelan entre
s{; tampoco sucede que un motivo avasalle al otro —con
o sin menoscabo—, sino que sobreviene un efecto de com-
promiso, algo andlogo a la formacién de una resultante den-
tro del paralelogramo de fuerzas. El compromiso consiste
aquf en que no es la vivencia en cuestién la que entrega
la imagen mnémica —en esto la resistencia campea por
sus fueros—, pero si es otro elemento psiquico conectado
con el elemento chocante pot caminos asociativos proxi-
mos; y en esto torna a mostrarse el poder del primer prin-
cipio, al que le gustaria fijar impresiones sustantivas por
el establecimiento de imdgenes mnémicas reproducibles. El
resultado del conflicto es, entonces, que en lugar de la ima-
gen mnémica originariamente justificada se produce otra
que trespecto de la primera estd desplazada {descentrada}
un tramo dentro de la asociacién. Como fueron los compo-
nentes importantes de la impresién los que provocaron el
choque, es preciso que el recuerdo sustituyente esté despo-
jado de ese elemento importante; por eso es ficil que ten-
ga aspecto trivial. Nos parece incomprensible porque que-
rriamos advertir en su propio contenido el fundamento de
que fuera conservado en la memoria, cuando ese funda-
mento descansa en el vinculo entre ese contenido y otro,
sofocado. Para servirme de un simil popular, cierta viven-
cia de la nifiez no cobra imperio en la memoria porque ella
misma sea oro, sino porque estuvo guardada junto a algo
de oro.*

Entre Ios muchos casos posibles de sustitucién de un
contenido psiquico por otro, todos los cuales hallan su rea-
lizacién dentro de constelaciones psicoldgicas diferentes, el
de los recuerdos infantiles que aqui consideramos, en que
los componentes inesenciales de una vivencia subrogan en
la memoria a los esenciales, es evidentemente uno de los
mds simples. Consiste en un desplazamiento sobre la aso-
ciacién por contigliidad o, si se tiene en vista el proceso
integro, una represion {esfuerzo de desalojo} con sustitu-
cién por algo avecindado (dentto del nexo de lugar y de
tiempo). He tenido ocasién de comunicar un caso muy se-
mejante de sustitucidén, tomado del andlisis de una para-
noia.> Conté alli sobre una sefiora que tenia alucinaciones;
las voces le repetfan largos fragmentos de Die Heiterethei,

4 [Esta analogia reaparece en el libro sobre el chiste (1905¢),
AE, 8, pig. 176.] .

5 «Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa»
(18965} [supra, piag. 1811.
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de Otto Ludwig, y eran justamente los pasajes de menor
importancia y mds incidentales de esa creacién poética. Fl
andlisis demostré que otros pasajes de la misma historia ha-
bian despertado los mds penosos pensamientos en la en-
ferma. El afecto penoso fue un motivo para la defensa,
pero por otro lado no se pudieron sofocar los motivos que
llevaban a proseguir aquellos pensamientos; se produjo asi
un compromiso, que puso de resalto en el recuerdo, con in-
tensidad y nitidez patoldgicas, los fragmentos inocentes. El
proceso aqui discernido —conflicto, represidn, sustitucion
con formacion de compromiso— retotna en todos los sin-
tomas psiconeurdticos y propotciona la clave para entender
la formacién de sintoma; no carece de significacién, enton-
ces, que se lo pueda demostrar también en la vida psiquica
de los individuos normales; el hecho de que en estos in-
fluya sobre la seleccién, precisamente, de los recuerdos in-
fantiles aparece como un nuevo indicio del estrecho vincu-
lo, ya destacado, entre la vida animica del nific y el ma-
terial psiquico de las neurosis.

Los procesos, evidentemente muy sustantivos, de la de-
fensa normal y patoldgica, asi como los resultados del des-
plazamiento a que llevan, no han sido, hasta donde yo tengo
noticia, estudiados por los psicélogos, y por eso resta toda-
via comprobar los estratos de la actividad psiquica donde
aquellos tienen vigencia, y las condiciones en que esto so-
breviene. La razén de ese descuido muy bien puede ser que
nuestra vida psiquica, en la medida en que deviene objeto
de nuestra percepcién interna conciente, no deja discernir
nada de estos procesos, salvo en los casos que llamamos
«falacias» o en algunas operaciones psiquicas que persiguen
un efecto cémico. La afirmacién de que una intensidad psi-
quica® es desplazada de una representacién, que a partir de
entonces permanece abandonada, sobre otra, que ahora si-
gue cumpliendo el papel psicolégico de la primera, pro-
duce sobre nosotros tan extrafio efecto como ciertos rasgos
de los mitos griegos; por ejemplo, que los dioses revistan
a un hombre de belleza como si esta fuera una envoltura,
donde nosotros sélo notarfamos la trasfiguracién por un
cambio en el juego mimico.

Ulteriores indagaciones sobre los recuerdos indiferentes
de la infancia me ensefiaton que su génesis puede produ-
cirse de otro mado ademds, y que tras su aparente inocencia
suele esconderse una insospechada plétora de significativi-

6 [Cf. mi «Apéndice» titulado «Surgimiento de las hipétesis fun-
dementales de Freud», supra, pdg. 66.]

302



dad. Pero ucerca de esto no me limitaré a una mera afirma-
cién, sino que he de exponer con amplitud un solo ejem-
plo que, entre un gran nimeto de casos semejantes, me
parece el mds instructivo, y que sin duda se vuelve mds
apreciable por pertenecer a un individuo no neurdtico, o
que sblo lo era en muy escasa medida.

Un hombre de treinta y ocho afios,” de formacién aca-
démica, que no obstante ser ajena a ello su profesidn, se
interes6 por las cuestiones psicoldgicas después que yo pude
librarlo de una pequefia fobia por medio del psicoandlisis,
[lamé el afio pasado mi atencién sobte sus recuerdos de
infancia, que ya habian desempefado cierto papel en el
analisis. Tras familiarizarse con la indagacién de V. y C.
Henri, me comunicé asi su experiencia en forma sintética:

«Dispongo de un nidmero considerable de recuerdos in-
fantiles tempranos que puedo datar con gran certeza, por
esta razén: a la edad de tres afios cumplidos abandoné
el pequefioc poblado donde nac{ para trasladarme a una
gran ciudad; ahora bien, todos mis recuerdos se desenvuel-
ven en aquel poblado, y por tanto corresponden a mi se-
gundo y tercer afio de vida. En su mayorfa son escenas
breves, pero muy bien conservadas, y plasmadas con todo
el detalle de la percepcién sensotial, en lo cual se oponen
a mis imdgenes mnémicas de la madurez, de las que estd
por completo ausente el elemento visual. A partir del ter-
cet afio los recuerdos son mds ralos y menos nitidos; apa-
recen lagunas que con seguridad abarcan més de un afio;
sélo desde el sexto o séptimo afio, creo, se vuelve continua
la corriente del recuerdo. Ademds, divido en tres grupos los
recuerdos que tengo hasta el abandono de mi primera re-
sidencia. Un primer grupo lo forman las escenas que mis
padres me narraron con postetioridad repetidas veces; con
relacién a estas, no me siento seguro de haber tenido la
imagen mnémica desde el comienzo, pues acaso la he creado
sélo tras uno de aquellos relatos. Noto que hay también
episodios a los que no cotresponde ninguna imagen mné-
mica, no obstante habérmelos desctito repetidamente mis
padres. Més valor attibuyo al segundo grupo; son escenas
que —hasta dénde yo sé— no me fueron narradas, y en
parte tampoco podtian haberlo sido, porque no he vuelto

7 [Lo que sigue és, sin lugar a dudas, material autobiografico
apenas disimulado. Cf, mi «Nota introductorias, supra, pig. 294.
En mayo de 1899, cuando este articulo fue dado a la estampa, Freud
tenfa, en realidad, cuarenta y tres afios.)
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a ver a las personas participantes: nifiera, compafieros de
la infancia. Sobre el tercer grupo hablaré luego. Por lo
que toca al contenido de estas escenas, o sea, a sus titulos
pata ser guardadas en la memotia, dirfa que no carezco de
toda orientacién en este punto. No puedo afirmar, por
cierto, que los recuerdos conservados cotrespondan a los
episodios mds importantes de aquel tiempo, ni que hoy
los apreciarfa asi. Nada sé del nacimiento de una hermana
dos afios y medio menor que yo; el viaje de partida, la
vista del ferrocarril, el largo camino recorrido previamente
en carrugje, no han dejado huella alguna en mi memoria.
En cambio, he registrado dos pequefios sucesos durante el
viaje en ferrocarril; como usted recordard, son los que en-
traron en escena en el andlisis de mi fobia. La mayor im-
presién debid ser la que me hizo una herida en el rostro
a rafz de la cual perdi mucha sangre y que el cirujano se
vio precisado a coserme. Todavia hoy puedo palpar la ci-
catriz que atestigua aquel accidente, pero no sé de ningin
recuerdo que directa o indirectamente apuntara a esa vi-
vencia.® Por otra parte, quizd cuando ocurrié yo no tuviera
todavia dos afios.

»Sin embargo, no me causan asombro las imdgenes y
escenas de los dos primeros grupos. Son en verdad unos
recuerdos desplazados {descentrados}, en que las més de las
veces falta lo esencial. Pero en algunos estd por lo menos
indicado, y en ottos me resulta ficil completatlo siguiendo
clertos indicios; y cuando asi procedo, se me establece un
buen nexo entre los diversos jitones de recuerdo y veo cla-
ro qué interés infantil recomendd justamente a la memoria
estos sucesos. Ahora bien, no ocurte lo mismo con el con-
tenido del tercer grupo, que me he abstenido de considerar
hasta ahora. Aqui se trata de un material —una escena
més larga y varias imdgenes pequefias— con el que real-
mente no atino a nada. La escena me parece bastante in-
diferente, e incomprensible su fijacién. Permita usted que
se la describa: Veo un prado cuadrangular, algo empina-
do, verde y de tupida vegetacién; dentro de lo verde, mu-
chisimas flores amarillas, evidentemente son de diente de
leén comtn. En lo alto del prado, una casa campesina,
ante cuya puerta estdn de pie dos mujeres que conversan

8 [Se hace alusién a este accidente en dos lugares de La inter-
pretacion de los suefios (1900a), AE, 4, pdg. 43 y n., y 5, pag. 552,
y en la 132 de las Conferencias de introduccién al psicoandlisis
(1916-17), AE, 15 pag. 184; asimismo, en una carta a Fliess del
15 de octubre de 1897 (Freud, 19504, Carta 71), AE, 1, pédg. 306,
Freud hace referencia al médico que lo atendié en esa oportunidad.]
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animadamente entre si: la campesina, de paifiuelo en la ca-
beza, y un nifiera. En el prado juegan tres nifios, uno de
ellos soy yo (entre dos y tres afios de edad), los otros dos
mi primo, un afio mayor, y mi prima, hermana de él, que
tiene casi mi misma edad. Cogemos las flores amarillas y
cada uno tiene en la mano un nimero de flores ya cogidas.
El ramillete mds hermoso lo tiene la nifiita; pero nosottos,
los varones, como obedeciendo a una consigna caemos so-
bre ella y le arrancamos las flores. Ella cotre llorando cues-
ta arriba por el prado y recibe como consuelo de la campe-
sina un gran trozo de pan negro. Apenas nosotros lo ve-
mos, arrojamos las flotes, nos precipitamos también hacia
la casa e igualmente pedimos pan. Lo recibimos también, la
campesina corta el pan con un cuchillo largo. Este pan
me sabe exquisito en el recuerdo; y con esto se interrum-
pe la escena.

»Ahora bien, ¢qué justifica en esta vivencia el gasto mné-
mico a que me ha movido? En vano me he quebrado la
cabeza acerca de ello: ¢Recae el acento en nuestra poco
amable conducta hacia la nifiita? ¢Acaso el amatrillo del
diente de ledn, que hoy naturalmente no hallo hermoso,
agradaba tanto por entonces a mis ojos? ¢O después de
travesear por el prado el pan me supo tanto, peto tanto
mejot que de ordinatio como para convertirseme en una
impresién imborrable? Tampoco puedo hallar vinculos de
esta escena con el interds, ficil de colegir, que otorga co-
herencia a las otras escenas infantiles. Tengo toda la im-
presién de que algo no anduviera derecho en esta escena;
el amarillo de las flores resalta demasiado del conjunto, y
el buen sabor del pan me parece también exagerado como
alucinatoriamente. A raiz de ello, no puedo menos que
recordar unos cuadros que cierta vez he visto en una ex-
posicién parddica, en que ciertos elementos no estaban
pintados, sino aplicados pldsticamente, y eran desde luego
los mds inconvenientes; por ejemplo, los polisones de las
damas ahi pintadas. ¢Puede usted mostrarme un camino
que lleve a esclarecer o interpretar este superfluo recuerdo
de infancia?».

Me parecié aconsejable preguntar desde cudndo lo ocu-
paba este recuerdo, si tretornaba a su memoria periddica-
mente desde la infancia, o si afloré en algin momento pos-
terior tras una ocasién recordable. Esta pregunta fue todo
cuanto me hizo falta aportar para la solucidén de la tarea;
mi interlocutor hall§ por si solo lo demds, pues no era
ningiin novato en tales trabajos.

Respondié: «Nunca se me habfa ocurrido pensar en



eso. Después que usted me lo ha preguntado, se me hace
casi una certeza que este recuerdo de infancia no me ocupé
en mi nifiez. Pero puedo concebir también la ocasién de
que partié el despertar de estos y de muchos otros recuer-
dos de mis primeros afios. A los diecisiete afios, siendo yo
estudiante secundario, por primera vez volvi a mi lugar de
nacimiento durante un periodo de vacaciones, y-ello como
huésped de una familia que era amiga nuestra desde aquella
prehistoria. Y sé muy bien qué plétora de excitaciones se
aduefi6 de mi esa vez. Pero ya veo que deberé contarle
todo un gran tramo de mi biografia; viene al caso, y usted
lo ha conjurado con su pregunta. Oiga, pues: Soy hijo de
unas gentes que otiginariamente tuvieron su buen pasat, que
vivieron, creo, con bastante holgura en aquel villorrio pro-
vinciano. Cuando yo tenfa mds o menos tres afios de edad,
sobrevino una catdstrofe en la rama industrial de que mi
padre se ocupaba. Perdié su fortuna y nos vimos forzados
a abandonar el villotrio para trasladarnos a una gran ciu-
dad. Vinieron entonces unos largos, duros afios, de los cua-
les pienso que no merecfa registrarse nada. En la ciudad
nunca me senti cdmodo; ahora opino que nunca me aban-
doné la afioranza de los hermosos bosques del solar natal,
a los que solfa escapar de mi padre apenas pude caminar,
seglin lo atestigua un recuerdo conservado de aquella épo-
ca. Eran mis primeras vacaciones en el campo esas que hice
a los diecisiete afios y, como ya dije, fui huésped de una
familia amiga que desde nuestra emigracién habfa progre-
sado mucho. Tuve oportunidad de comparar el bienestar
que alli reinaba con el modo de vivit que llevibamos en
nuestra casa de la ciudad. Y bien, ya no vale ninguna di-
gresién; tengo que confesarle que otra cosa, ademds, me
excité poderosamente. Yo tenfa diecisiete afios y en la fa-
milia que me hospedé habfa una hija de quince, de quien
me enamoré enseguida. Fue mi primer entusiasmo, asaz
intenso, pero mantenido en total secreto. A los pocos dias,
la muchacha partié de viaje hacia el establecimiento educa-
tivo del que habfa venido también ella para las vacaciones,
y esta separacién luego de un trato tan breve no hizo sino
exacerbar la afioranza. Pasaba largas horas en solitarios pa-
seos por los magnificos, reencontrados bosques, atareado
en construir castillos en el aire, que, cosa rara, no aspira-
ban al futuro, sino que buscaban mejorar el pasado. Si aque-
lla catdstrofe no se hubiera producido, si yo hubiera perma-
necido en el solar natal, me habria criado en el campo, tan
vigoroso como los hombres jévenes de la casa, los hermanos
de la amada. .. y entonces habria continuado la profesién
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de mi padre, casdndome al fin con la muchacha, que no
podria menos que haber mantenido trato familiar conmigo
todos esos afios. Desde luego, en ninglin momento ponia
cn duda que en las circunstancias creadas por mi fantasfa
me habria enamorado con el mismo ardot que ahora real-
mente sentfa. Y es raro: cuando ahora en ocasiones la veo
—por casualidad se ha casado aqui—, me resulta extraordi-
nariamente indiferente, y sin embargo puedo acordarme con
precisidn de cudn largo tiempo siguid ejerciendo efecto so-
bre mi el color amarillo del vestido que ella Ilevaba en el
primer encuentro, toda vez que en alguna patte volvia a ver
el mismo color».

Esto me suena en un todo semejante a la puntualizacidn,
por usted intercalada, de que hoy ya no le gusta el diente de
leén vulgar. ¢No conjetura usted un vinculo entre el ama-
rillo del vestido de la muchacha y el amarillo tan hiperni-
tido de las flores en su escena de infancia?®

«Es posible, aunque no era el mismo amarillo. El vestido
era mds bien de un amarillo con destello marrén, como el
del alheli. Pero al menos puedo ofrecerle una representacién
intermediaria que quizd le venga bien a usted. Después he
visto en los Alpes que muchas flotes que en el llano tienen
brillantes colotes se revisten en la altura de matices mds
oscuros. Si no me equivoco mucho, es comdn en los montes
una flor semejante al diente de ledn, pero de un amarillo os-
curo, color este que se corresponderia en un todo con el
del vestido de aquella mi amada. Pero todavia no he termi-
nado; ahora doy en otro ccasionamiento, més cercano en el
tiempo, que ha revuelto en mi impresiones de la infancia.
A los diecisiete afios habfa vuelto a ver el villorrio; tres afios
después, para las vacaciones, estuve de visita en casa de mi
tio; reencontré entonces a los nifios que habian sido mis
primeros compafieritos de juego, aquel primo un afio mayor
y la misma prima de mi edad que aparecen en la escena in-
fantil con el prado de dientes de leén. Esta familia habfa
abandonado mi lugar de nacimiento simultdneamente con
nosotros y habia recobrado su muy buen pasar en la ciudad
lejana».

¢Y allf volvié usted a enamoratse, esta vez de su prima,
y construydé unas fantasfas nuevas?

9 [Cf. «Sobre el mecanismo psiquico de la desmemoria» (18985),
supra, pag. 282, n. 5. Habitualmente, cuando Freud consignaba pot
escrito un didloge mantenido por él con algin interlocutor {real o
imaginario}, encerraba entre comillas las palabras de este, no asi
las propias. Véase, por ejemplo, ¢Pueden los legos ejercer el andlisis?

(1926¢).]
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«No; esta vez las cosas fueron distintas. Yo estaba ya en
la universidad y dedicado por entero a los libros; para mi
prima, nada me quedaba. Que yo lo sepa, no forjé entonces
ninguna de tales fantasfas. Pero creo que mi padre y mi tio
forjaron el plan de que yo trocara mi abstruso estudio por
otro de aplicacién mds prictica, y después de terminados
mis estudios me radicara en el lugar de residencia de ese
tfo y tomara por esposa a mi prima. Como notaron lo ab-
sorbido que yo estaba en mis propios designios, se abandoné
aquel plan; no obstante, creo habetlo colegido con certe-
za. Sélo después, como joven universitario, atenaceado por
el aptemio de la vida y debiendo esperar tanto tiempo para
conseguir un puesto en esta ciudad, acaso hube de pensar
muchas veces en que la intencién de mi padre para conmigo
era en verdad buena, y mediante ese proyecto matrimonial
querfa resarcirme de la pérdida que aquella catdstrofe pri-
mera me habfa traido para toda la vida».

En esa época de sus duras luchas por el pan yo situaria
el afloramiento de la escena infantil en cuestién, siempre
que pueda usted corroborarme que por esos mismos afios
conoci$ por primera vez el mundo alpino.

«En efecto, fue asi; por ese tiempo, excursiones a la
montafia eran la dnica diversién que yo me permitia. Pero
no le entiendo a usted bien».

Enseguida se lo aclaro. De su escena infantil ha destacado
usted, como el elemento m4és intenso, que le supo exquisito
el pan campesino. ¢No advierte que esta representacidn,
sentida casi alucinatoriamente, se corresponde con aquella
idea de su fantasfa, que de haber permanecido en el solar
natal, casdndose entonces con aquella nifia [la del vestido
amarillo], cudn cémoda le habrfa resultado la vida o, expre-
sado simbdlicamente, cudn bien le habrfa sabido su pan, por
el cual debia luchar tanto en ese tiempo posterior? Y el
amarillo de las flores apunta a la misma nifia. Por otra par-
te, en la escena de infancia tiene usted elementos que se
pueden referir a la segunda fantasia, la de haberse casado
con su prima. Arrojar las flores para trocarlas por un pan
no me parece un mal disfraz para el propésito que su padre
tenia hacia usted: debfa usted abandonar sus ideales poco
pricticos y abrazar un «estudio para ganarse el pany», ¢no es
verdad? ‘

«¢Entonces yo habria de este modo fusionado entre si
las dos series de fantasfas sobre la vida de bienestar que
habria podido tener: de la una el “amarillo” més el “pan
campesino”, de la otra el arrojar las flores mds las per-
sonas?».
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Asi cs; las dos fantasfas se proyectan una sobte la otra,
y de ahf se constituye un recuerdo de infancia. Y después,
¢l rasgo de las flores alpinas es en cierta forma la marca del
ticmpo de esa fabricacién. Puedo aseguratle que muy a
menudo crea uno inconcientemente tales cosas, como una
creacion literaria, por asi decir.

«Pero entonces no habria recuerdo alguno de infancia,
sino una fantasfa que es retrasladada a la nifiez. Sin embat-
120, un sentimiento me dice que la escena es genuina. ¢Cémo
armoniza usted ambas cosas?».

Para los indicios de nuestra memoria no tenemos garantia
ninpuna. Pero le concederé que la escena es auténtica; en-
tonces la ha espigado usted entre muchisimas otras, tanto
semcjantes como diversas, porque en virtud de su contenido
-~cn si indiferente— era apta para figurar las dos fantasias
que habian adquirido para usted una sustantividad suficien-
te. A un recuerdo asi, cuyo valor consiste en subrogar en la
memotia unas impresiones y unos pensamientos de un tiem-
po posterior, y cuyo contenido se enlaza con el genuino
mediante vinculos simbélicos y otros semejantes, lo Ilamaria
un recuerdo encubridor {Deckerinnerung}. En todo caso,
dejard usted de asombrarse por el frecuente retorno de esta
escena a su memoria. Ya no se la puede llamar inocente si
ella, como lo hemos descubierto, esta destinada a ilustrar los
mds importantes giros de su biografia, el influjo de los dos
resortes pulsionales méds poderosos: el hambre y el amor.'®

«S{, al hambre lo ha figurado bien, pero, ¢y al amor?».

En lo amarillo de las flores, opino yo. Es verdad, no
puedo desconocer que la figuracidn del amor en esta escena
suya de infancia se queda muy a la zaga de mis experiencias
corrientes.

«No, de ningiin modo. La figuracién del amor es incluso

lo principal en ella. ;Sélo ahora lo comprendo! Considere
nsted: quitar Tas flores a una nifia, eso equivale a decir “des-
Horarla”. jQué oposicidn entre el descaro de esta fantasia
y mi timidez en la primera oportunidad, y mi indiferencia

en la segunda!».

Puedo aseguratle que unas fantasfas osadas de esa indole
constituyen el regular complemento de la timidez juvenil.

«¢Pero entonces la fantasfa que se muda en estos recuer-
dos de infancia no serfa una fantasia conciente que yo pueda
recordar, sino una inconciente?».

Unos pensamientos inconcientes que contindan a los con-

10 [Alusién a un verso predilecto de Freud, tomado de Schiller,
«Die Weltweisen».]
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cientes. Usted piensa entre si: «Si yo me hubjera casado
con esta o con aquella», y tras ello se genera la impulsién de
representarse ese casarse.

«Ahora yo mismo puedo continuarlo. Lo més atractivo
de todo el tema es, para el tunante mozalbete, la represen-
tacién de la noche de bodas; ¢qué sabe él de lo que viene
después {machkommen; también, “tener descendencia’}?
Pero esta representacién no osa salir a la luz: la voz domi-
nante de la discrecién y del respeto a la nifia la mantiene so-
focada. Entonces permanece inconciente. . .».

Y cambia de carril hacia un recuerdo de infancia. Usted
tiene razén; lo groseramente sensual de la fantasia es la ra-
z6n de que no se desarrolle en una fantasia conciente, sino
que se vea precisada a conformarse con que se la recoja en
una escena infantil, como alusién en forma metafdrica {Ver-
bliimt, «floral»}.

«Pero, ¢por qué justamente en una escena de infancia,
preguntaria yo?».

Quizd por amor de su inocencia. ¢Puede usted imaginar
una oposicién mds tajante a unos tan enojosos designios de
agresién sexual que el ajetreo de unos nifios? Por otra parte,
para el cambio de cartil de unos pensamientos y deseos re-
primidos hacia los recuerdos de infancia tienen que existir
razones mds generales, pues usted puede comprobar esta
conducta en personas histéricas con total regularidad. Pa-
rece, ademds, que en si y por si el recuerdo de un pasado
remoto es facilitado por un motivo de placer. «Forsan et
baec olim meminisse juvabit» * 1t

«SI es asi, he perdido toda confianza en la autenticidad de
esa escena de los dientes de ledn. Presupongo que en mi
interiot, con los dos mencionados ocasionamientos, y apoya-
do pot unos motivos reales bien palpables, afloré este pen-
samiento: “Si te hubieras casado con esta nifia o con la
otra, tu vida habria sido mucho mds agradable”; que la
corriente sensual repite dentro de mi los pensamientos de la
prétasis en unas representaciones que pueden brindarle sa-
tisfaccién; que esta segunda versién del mismo pensamiento
permanece inconciente a consecuencia de ser inconciliable
con la predisposicién sexual dominante, pero justamente
por ello fue puesta en estado de perdurar dentro de la vida
psiquica cuando hacia mucho que la versién conciente habia
sido derogada por la alteracién de la realidad objetiva; que
la frase que permanecié inconciente se afana, siguiendo una
ley vigente, como dice usted, en trasmudarse a una escena

* {«Tal vez algin dia aun a esto lo avivard el recuerdon.}
11 [Virgilio, Eneida, 1, 203.]
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de infancia que tiene permitido devenir conciente a causa
de su inocencia; que a tal fin tuvo que experimentar una
refundicién nueva, o mds bien dos: una que arrebata a la
prétasis lo chocante, expresdndolo figuralmente, y otra que
comptime la apédosis en una forma que es susceptible de
figuracién visual, para lo cual se emplea la representacién
intermediaria “pan-estudio para ganarse el pan”. Intelijo
que produciendo una fantasia de esta clase en cierto modo
he creado un cumplimiento de los dos deseos sofocados —el
de desflorar y el de bienestar material—. Pero luego de
haberme dado tan cabal cuenta de los motivos que llevaron
a la génesis de la fantasia del diente de ledn, tengo que su-
poner que se trata en ella de algo que nunca acontecid, sino
que ilicitamente, de contrabando, se colé entre mis recuet-
dos de infancia».

Ahora me veo obligado a desempefiar yo el papel de defen-
sor de la autenticidad. Va usted demasiado lejos. Me ha
hecho usted decir que cada una de estas fantasias sofocadas
tiene la tendencia a tomar el desvio de una escena infantil;
admita ahora que ello no se consigue si no hay ahi una
huella mnémica cuyo contenido ofrezca puntos de contacto
con la fantasia, que por asi decir la solicite {Entgegenkom-
men}. Una vez hallado un punto de contacto de esa indole
—en este caso es el desflorar, el arrebatar las flores—, el
restante contenido de la fantasia es remodelado mediante
todas las representaciones intermediarias admisibles (piense
usted en el pan), hasta que resulten nuevos puntos de con-
tacto con el contenido de la escena infantil. Es muy posible
que en el curso de este proceso la misma escena infantil
sufra alteraciones; estoy seguro de que, siguiendo este ca-
mino, se producen también falseamientos del recuerdo. En
su caso, la escena de infancia parece haber sido sélo cince-
lada; picnsc cn el desmedido realce del amarillo y en el exa-
peradamente rico sabor del pan. Pero la materia prima era
utilizable. De no haberlo sido, este recuerdo no hubiera
podido ser elevado a la conciencia entre todos los otros. No
habria usted tenido ninguna escena asi como recuerdo de
infancia, o quizds habria tenido otra, pues ya sabe cudn
fdcil es para nuestro ingenio {Witz} tender puentes de co-
nexién desde un punto cualquiera a otro cualquiera. En
favor de la autenticidad de su recuerdo de los dientes de
leén habla, por otra parte, ademds del sentimiento que us-
ted tiene —y que yo no subestimaria—, otra cosa todavia.
Incluye algunos rasgos que las comunicaciones de usted no
resuelven, y aun tales que no se adecuan a los significados
que brotan de la fantasfa. Por ejemplo, que su primo lo
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ayude a arrebatar las flores a la pequefia. ¢Podria usted
conectar con algiin sentido esa ayuda en desflorar? ¢O el
grupo de la campesina y la nifiera en lo alto, frente a la
casa?

«Creo que no».

La fantasia no se recubte entonces por completo con la
escena de infancia, s6lo se apuntala en algunos puntos de
ella. Esto aboga en favor de la autenticidad del recuerdo de
infancia.

«¢Cree usted que este tipo de interpretacién de unos
recuerdos de infancia al parecer inocentes vale para muchos
casos?». .

Segtin mis experiencias, si. ¢Quiere usted ensayar, a mo-
do de entretenimiento, en los dos ejemplos comunicados
por los Henri, si admiten set interpretados como recuerdos
encubridores de vivencias y deseos posteriores? Me refiero
al recuerdo de la mesa puesta sobre la que hay una fuente
con hielo, que parece destinado a entramarse con la muerte
de la abuela, y el segundo, de la rama que el nifio arran-
ca durante un paseo, para lo cual otra persona lo ayuda
[pdg. 300].

El reflexiond un rato: «Con el primer ejemplo no atino
a nada. Estd en juego, muy probablemente, un desplaza-
miento, pero no se coligen los eslabones intermedios. En
cuanto al segundo, osarfa una interpretacién, si no fuera
francesa la persona que lo comunica como propio».

Ahora soy yo quien no lo comprendo. ¢Qué cambiaria
con eso?

«Cambiarfa mucho, pues es probable que la expresién
lingiifstica procure la conexién entte el recuetdo encubri-
dor y el encubierto, En alemin, “arrancarse una” {“sich
einen ausreissen”} es una alusién vulgar, bien notoria, al
onanismo.'® La escena trasladarfa a la primera infancia una
seduccién onanista, ocutrida después, puesto que alguien
lo ayuda a hacerlo. Sin embargo, esto no armoniza bien, pues
en la escena infantil estdn presentes muchas otras personas».

Mientras que tuvo que ser en la soledad y en secreto
como fue inducido al onanismo. Pero esta misma oposicién
me habla en favor de su concepcidn; sirve, a su vez, para
volver inocente la escena. ¢Sabe usted qué significa que en
el suefio veamos «mucha gente ajena», como tan a menudo
sucede en los suefios de desnudez, en los que nos sentimos
tan terriblemente turbados? No otra cosa que. . . secreto, lo

12 [Cf. La interpretacion de los sueiios (1900a), AE, 5, pig. 354.
n 21}
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cual es expresado entonces por su opuesto.'® Por lo demds,
csta interpretacién no deja de ser una broma; en realidad,
no sabemos si en las palabras «casser une branche d’un
arbre», o en una frase convenientemente rectificada, un
{rancés discernird una alusidn al onanismo.

El andlisis precedente, que se comunicé con la mayor
fidelidad posible, ha de haber aclarado en alguna medida el
concepto de un recuerdo encubridor como tal, que debe
su valor mnémico no a su contenido propio sino a su vincu-
lo con otro contenido, sofocado. Segiin sea el tipo de ese
vinculo se pueden distinguir diversas clases de recuerdos
encubridores. De dos de estas clases hemos hallado ejemplos
entre los recuerdos de infancia que llamamos los més tem-
pranos —o sea, si incluimos bajo el concepto de recuerdo
encubridor la escena infantil incompleta e inocente en virtud
de esa su no integridad—. Cabe prever que se formen re-
cuerdos encubridores también a partir de los restos mné-
micos de perfodos posteriores de la viday Quien tenga en
vista su principal cardcter —una gran pertinacia mnémica,
no obstante ser su contenido de todo punto indiferente—,
fécilmente podri registrar en su memoria numerosos ejem-
plos de esta indole. Una parte de estos recuerdos encubri-
dores con contenido vivenciado después debe su significati-
vidad a su vinculo con unas vivencias de la primera infancia
que permanecieron sofocadas, o sea, lo inverso del caso por
mi analizado, en que un recuerdo infantil es puesto en vigor
por algo que se vivencié después. Segiin rija una u otra de
esas relaciones temporales entre lo encubridor y lo encu-
bierto, se podrd calificar al recuerdo encubridor como ade-
lantador o atrasador. Segin otra relacidn, se distingue entre
recucrdos encubridores positivos y negativos (o tecuerdos
en desafio), cuyo contenido guarda relacién de oposicién
con ¢l contenido sofocado. El tema mereceria sin duda una
apreciacién mds exhaustiva; aqui me conformo con llamar
la atencién sobre cudn complicados procesos —en un todo
andlogos, por lo demis, a la formacién de sintomas histé-
ricos— participan en el establecimiento de nuestro tesoro
mnémico.

Nuestros recuerdos de infancia méds tempranos desperta-
rén siempre un interés particular porque aqui el problema,
mencionado al comienzo, de averiguar cémo pueden no dejar
huella mnémica alguna las impresiones mds eficientes para

' [CE. ibid., 4, pag. 256.]
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todo el futuro mueve inevitablemente a reflexionar sobre la
génesis de los recuerdos concientes. Con seguridad que al
principio uno se inclinard a separar de los restos mnémicos
de la infancia los recuerdos encubridores aqui tratados, como
unos elementos heterogéneos, y a crearse sobte las restantes
imégenes la representacién simple de que se habrian generado
simultdneamente con el vivenciar, como una consecuencia
inmediata del influjo de lo vivenciado, y retornarfan desde
entonces de tiempo en tiempo siguiendo las consabidas
leyes de la reproduccién. Ahora bien, la observacién mds
fina discierne rasgos singulares que armonizan mal con esta
concepcién. Los siguientes, sobre todo: En la mayorfa de
las escenas infantiles sustantivas y exentas de toda otra
objecién uno ve en el recuerdo a la persona propia como
un nifio, y sabe que uno mismo es ese nifio; pero ve a ese
nifio como lo verfa un observador situado fuera de la es-
cena. Los Henri no han dejado de apuntar que muchos de
sus informantes seflalan de manera expresa esta peculiari-
dad de las escenas infantiles. No obstante, resulta claro
que esa imagen mnémica no puede ser la repeticién fiel de
la impresidén entonces sentida. En efecto, uno se encontraba
en medio de la situacién y no atendfa a s{ mismo, sino al
mundo exterior.

Toda vez que dentro de un recuetdo la persona propia
aparece asi como un objeto entre otros objetos, es licito
aducir esta contraposicién entre el yo actuante y el yo re-
cordador como una prueba de que la impresién originaria
ha experimentado una refundicién. Todo parece como si
aqui una huella mnémica de la infancia hubiera sido retra-
ducida a lo pldstico y lo visual en una época posterior (la
del despertar [del recuerdo]). Y ello siendo que nunca
ha llegado a nuestta conciencia nada de una reproduccién
de la impresién originaria.

En favor de esta otra concepcién de las escenas de in-
fancia, es preciso conceder una fuerza probatoria todavia
mayor a un segundo hecho. Entre los recuerdos infantiles
de vivencias importantes que afloran con igual precisién y
nitidez, hay cierto nimero de escenas que, tras la aplicacion
de unos controles —p. €j., el recuerdo de los adultos—, se
comptueba que han sido falseadas. No es que se las inven-
tara libremente; son falsas porque trasladan una situacion a
un lugar donde no sucedié (como en uno de los ejemplos
citados por los Henri), fusionan o permutan entre sf a cier-
tas personas, o se las discietne finalmente como una compo-
sicién de dos vivencias separadas. Y en este preciso caso,
dada la gruesa intensidad sensorial de las imdgenes y la
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capacidad de rendimiento de la funcidén de la memoria en
¢l individuo joven, no se puede hablar de una simple infi-
delidad del recuerdo; una indagacién mis honda muestra,
més bien, que tales falseamientos mnémicos son tendencio-
sos, es decir, que sirven a los fines de la represién y sus-
titucién de impresiones chocantes o desagradables. Por tan-
to, también estos recuetdos falseados tienen que haberse
generado en una época de la vida en que tales conflictos e
impulsiones para la represién podian ya tener vigencia en
la vida animica, vale decir, mucho tiempo después de aquel
que ellas recuerdan en su contenido. Ahora bien, también
aqui el recuerdo falseado es el primero del que sabemos
algo; permanece para nosotros ignoto {unbekennen} en su
forma originaria el material de huellas mnémicas con el
cual fue forjado.

Esta inteleccién reduce, a nuestro juicio, el abismo entre
los recuerdos encubridores y los restantes recuerdos de la
infancia. Acaso sea en general dudoso que poseamos unos
recuerdos concientes de la infancia, y no mds bien, mera-
mente, unos recuerdos sobre la infancia. Nuestros recuerdos
de la infancia nos muestran los ptrimeros afios de vida no
como fueron, sino como han aparecido en tiempos posterio-
res de despertar. En estos tiempos del despertar, los re-
cuerdos de infancia no afloraron, como se suele decir, sino
que en ese momento fueron formados; y una serie de mo-
tivos, a los que es ajeno el propdsito de la fidelidad histd-
rico-vivencial, han influido sobre esa formacién asi como
sobre la seleccién de los recuerdos.'

14 [El tipo de recuerdo encubridor aqui considerado se vincula
con las «fantasias retrospectivas» que en épocas posteriores Freud
sometié a frecuente examen; véase, por ejemplo, el andlisis del
«Hombre de las Ratas» (1909d), AE, 10, pdgs. 162-3, el del «Hom-
bre de los Lobos» (19185), AE, 17, pdgs. 54-7, y la 21t y 23 Con-
ferencias de introduccién al psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pégs.
306 y 334.9.]

315






Noticia autobiografica
(1901 [1899))






Nota introductoria

Edicién en alemién

1901 En J. L. Pagel, Biographisches Lexicon hervorragen-
der Arxte des neunzebnten Jabrbunderts {Dicciona-
rio biogrifico de médicos eminentes del siglo XIX}.
Berlin y Viena, columna 545.

Traduccion en castellano *

1972  «Nota autobiografica», BN (9 vols.), 1, pig. xxvil.

Aparentemente, este texto no tuvo hasta la fecha ninguna
teimpresién en su idioma original. Por los datos que él mis-
mo ofrece se infiere que fue escrito en el otofio de 1899.
Es interesante porque muestra la perspectiva que Freud
confiaba haber adquirido acerca de su actividad en visperas
de publicarse Ia obra que habrfa de causat una revolucién
en cuanto a la posicién de aquel en el mundo cientifico.

Se han puesto aqui por extenso los numerosos nombres
que aparecen abreviados en el original.

James Strachey

* {Cf. la «Advertencia sobte la edicidén en castellano», supra, pig.
xili y n. 6.}






Freud, Sigmund, Viena. Nacido el 6 de mayo de 1856
en Freiberg, Moravia. Estudié en Viena, Alumno de Briic-
ke, el fisidlogo. Obtuvo su titulo [de doctor en medicinal
en 1881. Alumno de Charcot en Paris, 1885-86. Habilita-.
cién [nombramiento como Privatdozent {docente adscri-
to}1, 1885. Trabajé como médico y docente en la Univet-
sidad de Viena desde 1886, Propuesto para professor exira-
ordinarius {profesor adjunto} en 1897} Antes de eso, pu-
blicé escritos sobre histologia y anatomia cerebral, y, con
posterioridad, trabajos clinicos sobre neuropatologfa; tra-
dujo obras de Charcot y de Bernheim. En 1884, «Sobre la
coca», articulo que introdujo la cocaina en medicina. En
1891, La concepcidn de las afasias. En 1891 y 1893, mo-
nografias sobre la parélisis cerebral infantil, que culmina-
ron en 1897 en su volumen sobre el tema como contri-
bucién al Handbuch de Nothnagel. En 1895, Estudios sobre
la bisteria (con el doctor Josef Breuer). Desde entonces,
Freud se ha volcado al estudio de las psiconeurosis, en es-
pecial de la histeria, y en una serie de trabajos mds breves
ha destacado la significacién etiolégica de la vida sexual en
las neurosis. Ha desatrollado, asimismo, una nueva psicote-
rapia de la histeria, sobre la cual se ha publicado sumamente
poco. Estd en prensa un libro suyo, La interpretacién de
los suefios.

1 [Cf. mi «Nota introductoria» al sumario de los primeros escri-
tos cientificos de Freud (18975), supra, pigs. 221-2.]
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tenia, sintomas de la), 143,
247
Censura, 181-2, 184
Cetebrastenia, 106 #. 24, 127-8
Cerebro (véase también Localiza-
cién cerebral)
anatomia del, 234, 241-2
cirugfa del, 17
Ceremoniales obsesivos, 173 y #.,
174, 275
Cirrosis, 106
Civilizacién (wéase Cultura)
Claus, K., 223 y n. 1
Climaterio, 102, 110-1
Cocaina, 227 y n. 9, 228, 321
adiccién a la, 232-3
Coito y ataques de angustia, 111
y n 33
Coitus interruptus, 82, 100 y n.
16, 1017, 110-1, 113, 124,
1279, 131, 244, 262, 266
Coitus reservatus, 82, 100-1, 110,
113
Célera obsesiva, 75-7
Complejo, 48 #. 2
de Edipo, 161, 254
Compulsién (véase también Ma-
nia; Obsesiones)
de contar, 78, 243
de lavatse, 80, 243
Conciencia, 80
«campo de» (Janer), 48
doble (véase «Double cons-
cience»)
escisién de la, en la histeria,
21, 47-52, 238, 242
«insusceptibilidad de» (Breucr),
218
Conciencia moral, angustia de la
(véase también Culpa; Es-
crupulosidad obsesiva; Re-
mordimientos obsesivos), 94
Confesién, 38
Conflicto psiquico (véase tam-
bién Resistencia), 300-1
Confusién
alucinatoria, 47, 50, 59-61, 242
histérica, 274

344

Congestiones (véase también Ac-
tividad cardfaca), 93, 98
Congtreso Psicoanalitico Interna-

cional
de Nuremberg (1910), 120
de Salzburgo (1908), 120
Constancia, principio de, 37 .
13, 63, 65-7, 137n.
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de persecucién, 176-84
de ser notado, 172, 176
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Fclie du doute (véase Mania de
duda}
Formac.én de compromiso
en los recuerdos, 301-2
las obsesiones como, 161, 170-
171
los sintomas como, 161, 170-2,
182-4
Formacion delirante (véase De-
lirio)
«Formes frustes», 14-5, 82 y n.
11
Tosas nasales, afecciones de las,
143, 247, 263
Fournier, A., 144
Fra Angelico da Fiesole, 283
Freud, Emanuel (hermanastro de
Freud, S.), 294
Freud, Jobn (sobrino de Freud,
S, 294
Freud, Pauline (sobrina de Freud,
S.), 294
Freud, Sigmund
autoandlisis de, 163 n. 4, 254,
294
autobiografia de, 325
cantidad de pacientes tratados
por, 151, 154, 164, 199 y
1., 265
escritos neuroldgicos de, 221-
250, 321
mudanza de su intetés por la
neurologia a la psicologia,
10, 44, 64, 188, 202-3, 228
n. 11, 232 n. 5, 238n., 321
operaciones fallidas de, 282-6,
2889
padecié una meralgia paresté-
sica, 246 n. 26



recuerdo encubridor de, 294,
303-13
su cicatriz en el rostro, 304
su nombramiento como «pro-
fessor extraordinariusy, 221-
222
su viaje a la costa del Adridti-
co, 279, 282 y n. 3
su viaje a Manchester, 294
su viaje a Parfs, 9-10, 227 n.
8, 321
su visita al pueblo natal (Frei-
berg), 295
sus trabajos neurolégicos, 221-
236, 23841, 246, 248-50,
321
sus viajes a Trieste, 223 n. 1
Freybau, 282 n. 3
Friedreich, enfermedad de, 144,
241
Fritsch, G., 16
Frustracién, 109

Gambetta, L., 18

Gélineau, J. B. E. (véase la «Bi-
bliografia»)

Gesammelte Schriften, 160

Gesammelte Werke, 73

Gota, 127

«Gran neurosiss (véase también
Histeria), 29, 143

«Grande bystérie», 22

Grandes neurosis, 146-7, 149,
164 n. 4

Grupos psiquicos, 47 y #n. 2, 51-
52, 56

Guerra franco-prusiana, 17
Guinon, G., 143

Hambre, 228, 309
y angustia, 94-5, 98 .

Hammond, W. A. (véase la «Bi-
bliografia»)

Hans, pequeiio, caso del, 84

Heces (véase Defecacién)

Hecker, E. (véase también la
«Bibliografia» ), 244

Hciterethei und ihr Widerspiel,
Die (de Ludwig), 181 y n.
28, 301-2

Helmboltz, H., 66

Hemianestesia histérica, 35, 232

Hemicorea, 235

Hemiplejia cerebral, 235, 2389,
248

Hemortagia cerebral, 227
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Henri, V. y C. (véase la «Biblio-
grafias)
Herbart, J. F., 66
Herencia (véase también Dege-
neracién; Seudoherencia)
“-similar y dis{mil, 80, 144.5,
247-8
y diplejia cerebral, 239
y ctiologia de las neurosis, 22,
24, 99, 101, 120, 125, 128,
130, 1334, 136-8, 143-56,
164, 191, 200, 208-9, 245,
247-8, 264
Hidrofobia histérica, 34
Hidroterapia (véase
aguas)
Hiperestesia, 114
auditiva, 93
en la neurosis de angustia, 150
Hipers%nsibi]idad en la histeria,
21
Hipertonfa, 237
Hipnosis (védase también Auto-
hipnosis; Estados hipnoides;
Sugestién hipndética), 234,
52, 236 y n. 11
cs innecesaria en las obsesio-
nes y fobias, 56
su uso por Breuer y Freud, 32-
36, 60, 236 y u. 11
su uso por Charcot, 23, 30, 237
Hipocondtia, 789, 93-4 . 5, 98,
103, 172
Histeria (véase también Ataque
histérico; Auta histérica; Con-
fusion histérica; Conversién
histérica; Delirio histérico;
Histero-neurastenia; Idea fi-
ja histérica; Neuropsicosis de
defensa; Neurosis «mixtas»;
Psiconeurosis; Puntos histe-
régenos; Sintomas histéri-
cos; Zonas histerdgenas)
adquirida, 489, 107 )
aptitud limitada para la asocia-
cién en la, 48 ]
comparada con la neurastenia,
115, 125
comparada con la neurosis de
angustia, 113-5, 125
comparada con la neurosis ob-
sesiva, 146 )
comparada con la paranoia,
179, 183
consetvacién del afecto en la,
37-8, 153, 191
contribucién de Charcot al es-
tudio de la, 20-4, 29

Cura de



curabilidad de la, 40, 274-5

de angustia, 84

de conversién, 44 #. 1, 242

de defensa, 49

de retencion, 49

defensa en la, 4852, 1639,
209, 212, 242-3, 2467

desproporcién entre estimulo y
reaccién en la, 214-6

distribucién 1abil de la excita-
cién en la, 51

e hipersensibilidad, 215

en el hombre, 22-3, 164, 200,
206, 209,232 y #. 5

en la mujer, predominio de la,
155 y n. 18, 164

escisién de la conciencia en la,
21, 47-52, 238, 242

ctiologia de la, 29-40, 48-52,
80, 151-6, 160, 1649, 188
218, 237, 2424, 246-7

frecuencia de la, en distintos
estratos sociales, 206, 209

hipnoide, 49

impotencia del yo en la, 21

ineptitud para la sintesis psi-
quica en la (Janer), 48

mecanismo psiquico de la, 27-
40

precede a veces a una neurosis
de angustia congénita, 128
129

«sexualy, 115

sofocacién del afecto en la, 39,
164 '

sustituida por una psicosis, 59-

traumatica, 30-3, 107
y patto, 236
y «quisquillosidad» animica,
215
y simulacién, 20, 29
Histero-neurastenia, 260
Hitzig, E., 16
«Hombre de las Ratas», caso del,
53 n. 19, 161, 170 #n. 17-18,
295#., 315n.
«Hombre de los Lobos», caso del,
84, 169 n. 16, 315n.
Huntington, corea de (véase Co-
rea)

Idea delirante (véase también De-
lirio), 273

Idea fija histérica, 273

Ideas (wvéase Representaciones)

Impotencia sexual, 213
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Inconc.ente (véase también Mo-
ciones pulsionales inconcien-
tes; Procesos psiquicos in-
concientes; Recuerdos incon-
cientes; Representaciones in-
concientes), 54, 151, 177-8,
216 y n. 22, 217

atemporalidad de lo, 216 n. 22

Incontinencia de orina (véase
también Enuresis; Orinar,
urgencia de; Tenesmo vesi-
cal)

en la neurosis de angustia, 98
en las obsesiones, 57 y n. 25,
77-8

«Inercia neuronal», principio de
la, 65

Inervaciones

motrices y afecto, 67
somdticas en la conversién, 51-
52, 55-6, 175, 242

Infecciones, 136, 143, 239, 263

Ingenio, 311

Inmoralidad infantil, perfodo de
la, 170

Insomnio

en la histeria, 34-5, 236
en la neurosis de angustia, 93,
95, 150, 261, 266

Insuficiencia psiquica, 111, 113-
114, 131, 136, 200

Intensidad psiquica (véase tam-
bién Energia psiquica), 66-
67, 129-30, 174, 302

Intoxicaciones y etiologia de las
neurosis, 147

Investidura (véase también Ener-
gia psiquica; Intensidad psi-
quica), 50, 63-6

desplazamiento de la, 44-5, 63
uso del término, 63 #. 1
Irritabilidad, 93, 150
Irritacién espinal, 236, 261

Jackson, J. H., 38 n. 14

Janet, P. (véase también la «Bi-
bliografia»), 23, 143, 153,
242

Jones, E. (véase la «Bibliogra-
fia»)

Kaan, H. (véase la «Bibliogra-
fia»)

Kaban -, M. (véase la «Bibliogra-
fia»)



Kassowitz, M. (véas también la
«Bibliografia»), 233 ». 7
«Katharina», caso de, 100 n. 15,

167-8n.
Kneipp, pastor, 104, 265 y n. 9
Koller, K., 228
Kénigstein, L., 232 vy n. 5, 240
Krafft-Ebing, R. von (véase fam-
bién la «Bibliografia»), 188,
221
Kundrar, H,, 230y n. 2

Lactancia, 236
Lamprea de rfo (véuse Amoce-
tes)
Lenguaje, perturbaciones del
(véase también Afasia)
en la histeria, 31, 33-5
Leporello (en Don Juan, de Mo-
zart), 222
Libido (véase también Tensién
libidinosa)
desarrollo de la, 169
despertar ptematuro de la, 166,
207
uso del término, 102 y ». 18
y angustia, 89, 102, 107-11,
125:6, 2445, 262
Lichtenberg, G. C. von, 38 n. 14
Liébeault, A. A., 23
Literatura (véase Creacidén litera-

ria)
Little, enfermedad de, 2389, 248
Localizacién cetebral, 16-7, 234
Lowenfeld, L. (véase también la
«Bibliografia»), 89, 99 .
14, 120, 245
Lucy R., caso de, 49 y n. 9
Ludwig, O., 181 y n. 28, 302

Macbeth, Lady, 80 y . 7
Malthusianismo, 269
Mania, 274
de cavilacién, 789, 98, 173
de duda, 79, 94, 96, 174
de juntar papeles, 79, 174
Marie, P., 241 ». 18
Masturbacién, 56, 77, 102, 109
y ». 30, 111, 113, 14950,
166, 244, 255, 262, 266-70,
3123
y drogadiccidn, 268
Matrimonio (véase también An-
gustia de las recién casadas;
Angustia virginal), 104
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Medicina
forense, 192
y sexualidad, 124.5, 254-5,
257-60, 262, 268-70, 276
Melancolia, 91, 112, 174, 274
periddica, 172
Mendel | E., 123
Méniére, vértigo de, 96
Menopausia (véase Climaterio)
Menstruacién, 132
Meralgia patestésica (enfermedad
de Bernbardt), 246 y n. 26
Merck, cocaina de, 228 #. 9
Metabolismo, alteraciones del, en
la histeria, 22
Metiéfora, 310
Meticulosidad pedante, 94, 173
Método catdrtico, 34x., 51, 57-
58n., 193, 237, 274
Meynert, T., 66, 234
Miedo (véase Angustia; Fobias;
Terror)
Migrafia, 106 ». 52, 132 y n.
Miopatias, 144
Misantropia obsesiva, 174
Misofobia, 80
Mitehell, S. Weir, cura de, 58 n.
25

Mociones pulsionales inconcien-
tes (véase también Pulsién),
161

Mocbius, P. J. (véase también la
«Bibliografia»), 91

Moll, A. (véase la «Bibliografias)

«Momento traumatico», 51

Monjas, delirios histéricos de, 39

Moral sexual, 260

Morfina, 232-3, 268

Mortificacién, 34, 38, 177-8, 182,
215

Mozare, W. A., 222

Muerte y sexualidad, 284-5

Allﬂlé’l‘, W., 79n.

Nacimiento (vésse Parto)
Narcéticos, 258
Nariz (véase Fosas nasales; Neu-
rosis nasal refleja)
Nsuseas en la neurosis de angus-
tia, 98
Neuralgia (véase también Dolor
fisico)
facial, 143, 247
histérica, 35
Neurastenia (véase también His-
tero-neurastenia; Neurosis
actuales; Neurosis «mixtasy»;



Seudoneurastenia), 40#., 44,
59, 75, 82, 88, 91, 93-4, 144,
146-50, 243, 260-8, 270
angustia como sintoma de la,
92 n 4
comparada con la histeria, 115,

comparada con la neurosis de
angustia, 87-138, 146, 149-
150, 244, 261-2
de Beard, 91y n. 1, 144, 146-7
etiologia de la, 109, 123, 149-
150, 1689, 260-3, 267-8
periédica, 172
sintomas de la, 91-2 y #n. 4,
149-50, 261.2, 266
tratamiento de la, 266.70
y masturbacién, 102, 109 y ».
30, 111, 113, 149-50, 244,
262, 268-70
Neuritis multiple aguda, 220
Neurologfa
interés de Freud por la, mu-
dado a la psicologia, 10, 44,
64, 188, 202-3, 228-9 #. 11,
232 n. 5, 238n., 321
trabajos de Freud en el campo
de la, 221-36, 238-41, 246,
248-50, 321
Neurologisches Zentralblatt, 27,
120, 123, 257
Neurona, teoria de la, 64, 226
n 5
Neutropatologia
contribuciones de Charcot a la,
13-8, 236
ignorancia sobre la, a media
dos del siglo x1x, 13
Neuropsicosis de defensa, 43-62,
153-4, 159-84, 217 »n. 23,
242, 246
Neutosis (véase también Etiolo-
gia; «Gran neurosis»; Gran-
des neurosis, Neurastenia;
Neuropsicosis de defensa)
eleccién de, 156n., 168 n. 12,
188, 220, 248
«mixtas», 5861, 814, 923,
112.5, 128, 151, 155, 167
n. 10, 244, 260-3, 271-2
nasal refleja (Fliess), 91y n. 2
simples, 168 y ». 13
sobredeterminacién de las, 131
y afecciones t.erviosas orgini-
cas, 24
y cultura, 147-8, 254, 264-5,
270
y prefiez, 104, 266
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y suefios, 273
y vida animica de los ninos,
298, 302
Neurosis actuales (véase también
Angustia, ataques de; Hipo-
condria; Neutastenia; Neu-
rosis de angustia), 44, 64,
83-4, 142, 168 #. 13, 263 y
n, 271 y n. 2
carecen de un mecanismo psi-
quico, 59, 82, 108, 114, 124-
125
y psiconeurosis, etiologia de
las, 148-56, 257-76, 321
Neurosis de-angustia (véase tam-
bién Angustia; Expectativa
angustiada), 40zx., 82-4, 107-
112, 244-5
como reaccién frente a una ex-
citacién enddgena, 112
comparada con la histeria, 113-
115, 125
comparada con la neurastenia,
87-138, 146, 149-50, 244,
261-2
congénita, 128, 136
en el hombre, 101-2
en la mujer, 100-2, 167 ». 10
etiologia de la, 82, 99-138, 147,
149-51, 168-9, 244-5, 261-2,
268-71
sintomas de la, 92-9, 111, 150,
2612
tratamiento de la, 269
uso de la expresién, 82, 92
n 3
Neurosis obsesiva (véase
bién Acciones obsesivas;
Neuropsicosis de defensa;
Neurosis «mixtas»; Obsesio-
nes; Psiconeurosis), 44 n. 1,
75-81, 142, 146, 242, 246
compatrada con la histeria, 146
comparada con la paranoia,
183-4
curabilidad de la, 274-6
desfiguracién en la, 171
desplazamiento del afecto en
la, 539, 7681, 172, 175
etiologfa de la, 539, 7581,
151, 154-6, 161, 169-74, 217,
242-3, 246
mecanismo psiquico de la, 53-
59, 968, 161, 169-74, 183
predomina en el hombre, 155
y 7 18, 169, 217
trasfondo de sintomas histéri
cos en la, 155, 168, 217

tam-



uso de la expresién, 72, 97
n.

Niemann, A. (véase la «Biblio-
grafia»)

Nifios (véase también Inmorali-
dad infantil; Sexualidad in-
fantil; Vivencias infantiles)

abuso sexual cometido contra
(véase Seduccién)

agresion sexual en los, 154,
166, 16970, 207, 217

enuresis en los, 237 y n. 14

madurez sexual prematura en
los, 211

pardlisis cerebrales de los, 233,
235, 23841, 2489, 254

relaciones sexuales entre, 152,
155, 165-6, 17882, 2059,
213

vida anfmica de los, y neuro-
sis, 298, 302

Nirvana, principio de, 65

Nistagmo lateral, 240

Nothnagel, H. (véase también la
«Bibliografia»), 221, 248#.,
254, 321

Noviazgo (wéase Excitacion se-
xual frustrdnea)

Nuremberg, Congreso Psicoanali-
tico Internacional de (1910},
120

Obsesidn  «especulativar  (véase
Manfa de cavilacién)
Obsesiones (véase también Ac-

ciones obsesivas; Autorrepro-
ches obsesivos; Neurosis ob-
sesiva), 44, 47, 50, 53-6, 58
y n. 26,72, 75-84, 161, 169-
174, 178, 183, 217, 2423,
246

absurdidad de las, 56, 76, 78,
171

combinadas con fobias, 82

como formaciones de compro-
miso, 161, 170-1

como sustitutos de representa-
ciones inconciliables, 54-5,
76, 78, 80-1, 98, 242-3

consetvacion del afecto en las,
756, 78, 80-1, 243

no hallan creencia en el sujeto,
174

no pueden ser resueltas por
una actividad psiquica con-
ciente, 171, 174

traumdticas, 75
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uso del término, 47 n. 1, 72

verdaderas, 75-81

y «herencia similar», 80

Olvido

de nombres
2889

deliberado (véase fambién Me-
moria; Recuerdos, desgaste
de Jos), 50

Onanismo (véase Masturbacidn)

Operaciones fallidas (véase tam-
bién Desmemoria; Olvido),
.279-89

y sintomas, 287n.

Opresidn, puntos de, 114

Oppenberm, H. (véase la «Bi-
bliografia» )

Orinar, urgencia de (véase fam-
bién Enuresis; Tenesmo ve-
sical)

en la neurosis de angustia, 98
en la neurosis obsesiva, 57 n.
25, 778

propios, 282-6,

Padre, seduccién de los hijos por
el, 160-1, 165 n. 8

_ Palabras-puentes (véase también

Uso lingtifstica), 311
Palpitaciones (véase también Ac-
tividad cardfaca, trastornos
de la), 126
Pardlisis, 13
cerebrales infantiles, 233 y #.
7, 235, 23841, 2489, 254
corciforme (Duchenne), 16
general progresiva, 91, 127,
144, 263
histérica, 22-3, 29-31, 44, 237,
241-2
orgédnica, comparada con la his-
térica, 241-2
Parglysis agitans (véase Parkin-
son, enfermedad de)
Paranoia, 301
como psicosis de defensa, 175
comparada con la histeria, 179,
183
comparada con la neurosis ab-
sesiva, 183-4
etiologia de la, 161, 175-84,
217, 246
Paraplejfa (véase también Espas-
ticidad), 240
histérica, 214

Paresia
coreica, 235
facial, 220



Parestesia, 93-5, 99, 114, 149,
212

Parke, cocaina de, 227 n. 9

Parkinson, enfermedad de, 128,
148

DPartenogénesis, 129

Parto

complicaciones
239
e histeria, 236

Pascal, B., 75

Paschkis, H., 188

Patofobia, 79

Pavor nocturnus, 96

Pelizaeus, F., 241

Pensamiento (véase Representa-
ciones)

Pequeio Hans, caso del, 84

Perversiones, 213, 247

Pesimismo (véase también Hipo-
condria), 93

«Petite hystérie», 22

Petromyzon (»éase Amocetes)

Peyer, A. (véase la «Bibliogra-
fian)

Phthisis pulmonum, 136

Pinel, P., 1920

durante €,

Pitres, A., 16

Placer, principio de, 656 vy
7.

Polineuritis (véase Neuritis mul-
tiple)

Poliomielitis aguda, 235, 248

Poluciones, 109-10, 132, 149,
244, 262
Posterioridad, efectos con, 98,

168 ». 12, 184, 191, 273
Potencia sexual, disminucidn de
la, 100, 102, 128, 213, 262
Predisposicién, 50, 60, 103, 106,
210-1, 272
Prefiez vy neutosis, 104, 266
Presion intracraneana, 149, 263,
266
Presion sobre la frente, técnica
de la, 177
Principio
de constancia, 37 n. 13, 63,
65-7, 137n.
de la «inercia neuronal», 63
de Nirvana, 65
de placer, 656y n 4
de rcalidad, 66 n. 4
Proceso psiquico primario y se-
cundario, 64n.
Procesos psiquicos inconcientes
(véase también Inconciente;
Represion)
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acceso a los, 218, 244
existencia de, 89, 170-1 y . 20
naturaleza fisica de los, 54
Procesos sexuales, mecanismo de
los (véase también Excita-
cién sexmnal), 89, 108-9
Proéstata, afecciones de la, 98
Proyeccién, 183
«Psicastenia» (Janet), 52 n. 17,
58
Psicoanilisis, uso del término, 48
n 6, 142, 151 y n. 10, 163
y n 3, 274
Psicologia, fundamentos neurolé-
gicos de la (véase también
Neurologia), 64-5, 89, 214-
215
y filosofia, 216-7
Psiconeurosis (véase también His-
tetia; Neurosis obsesiva), 44,
83, 141.2, 247
actitud de los legos ante las,
276
y neurosis actuales, etiologia
de las, 14856, 257-76, 321
Psicopatologia, primera publica-
cién de Freud sobre, 236 y
n 11
Psicosts, 91, 217
alucinatoria (véase Confusidn
alucinatoria)
de angustia, 92 #. 3
de uvasallamiento, 56 y n. 23
de defensa, la paranoia como,
175
escisién de la conciencia en la,
52 n. 17
y el yo, 59-60
Pubertad, 151-4, 160, 164, 167-
168 ». 12, 200-2, 205, 207,
210, 2723
Pulsién (véase también Mociones
pulsionales)
agencia representante de, 67
energia de la, 66
sexual, sirve a los fines cultu-
rales (Fliess), 273
Puntos
de opresion, 114
histerdgenos, 216 y n. 20
nodales, 198 y n. 7

«Quiescencia»  psiquica (véusc
Reposo psiquico)

«Quisquillosidad» animica, 215



Ranvier, L., 224
Realidad
principio de, 66 #. 4
y el yo, en la psicosis, 60
Recuerdo(s)
cadena de (véase también Aso-
ciacién, cadenas de), 297,
299
cardctet tendencioso de los,
184, 288, 315
cardcter vivido de los, 36, 39,
75, 967, 237, 282 y n. 5,
283, 288, 302, 305-8
cuyo cfecto psiquico es mayor
que el de un acontecimiento
actual, 153, 161, 1668, 211.2
desfiguracién en los,
294, 311, 3145
desgaste de los, 37, 238
desplazamiento en los, 180-1,
301-2, 322
«domefiado» y «no domefia-
do», 3940 n. 17
encubridores, 282 n. 5, 293-
315
formacién de compromiso en
los, 301-2
hipernitidos, 282-3 y u. 5, 288,
305-8
inconcientes, 151, 153-4, 1653-
167, 209-12, 216, 237-8, 247,
273
normales de la infancia, 297-
303, 313-5
patdgenos, 39, 151-5, 165-7
n. 12, 170-2, 174.5, 177-83,
1958, 201, 209-11, 215-6,
237-8, 298
reprimidos (véase también Re-
presién; Retotno de lo re-
primido}, 161, 171, 174, 177-
179, 183-4, 247, 282 u. 5,
284, 288 7. 10, 309-13
Refugio
«en la enfermedads, 44 #. 2,
60 n. 29
«en la psicosis», 44, 6O
Regresion, 223 n. 3
Reichert, K., 225
Reissner, E., 224
Remordin.ientos  obsesivos  (vdu-
se también Autorreproches),
75-6, 80
Reposo psiquico, 132
Representaciones (véase también
Asociacién; Localizacién ce-
rebral)
contrastantes, 236
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1824, -

inconciliables, 49-55, 59, 72-3,
768, 80, 111, 154, 209, 211
212, 243

libidinosas, 133

obsesivas (véase Obsesiones)

reprimidas, 55, 58 y #. 26, 72-
73, 97, 170-4, 182, 242-3

y afecto, 53y #. 19,67 y n. 5

Represién (véase también Afec-
to reprimido; Recuerdos re-
primidos;  Representaciones
reprimidas; Retorno de lo
reprimido), 51 y »n. 14, 53
n. 19, 54, 67 y n. 5, 111,
160-1, 163, 170-1, 179-84,
209, 246, 2847, 301-2, 315

teorfa de la, 623 y n. 1, 167
y n 12

y defensa, 62, 175 ». 24

Reproches (véase  Autorrepro-
ches)

Resistencia, 171, 177, 182, 285,
300-1

Retorno de lo reprimido, 161,
170-4, 1804 y n. 31, 246

uso de la expresién, 170 ». 19

Revolucién Francesa, 19#.

Revue Newrologique, 257

Rie, O. (véase también la «Bi-

bliografia», Freud, 1891a),
235y n 9
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