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Prologo general

1. Contenido de la Standard Edition

El titulo de esta edicién —The Complete Psychological
Works of Sigmund Freud {Obras psicoldgicas completas de
Sigmund Freud}— indica el 4mbito que abarca, pero co-
rresponde que comience por sefialar de manera mds expli-
cita su contenido. Mi propésito ha sido incluir en ella todos
los escritos psicolégicos publicados de Freud, tanto psico-
analiticos como prepsicoanaliticos, descartando las numero-
sas publicaciones de Freud sobre las ciencias fisico-naturales
durante los primeros quince afios, aproximadamente, de su
actividad creadora.! He trazado esta linea de separacidn con
cierta liberalidad, ya que di cabida a dos o tres trabajos pro-
ducidos por Freud inmediatamente después de su regreso de
Paris, en 1886. Estos trabajos, que se ocupan principalmente
de la histeria, fueron escritos bajo la influencia de Charcot
y apenas hacen referencia a los procesos animicos, pero cons-
tituyen un verdadero puente entre los trabajos neurold-
gicos y psicoldgicos de Freud.

La Standard Edition no incluye la correspondencia de
Freud, de enorme extensién, y de la cual sélo se han pu-
blicado hasta la fecha selecciones comparativamente reduci-
das. Aparte de las «cartas abiertas» y de otras pocas im-
presas con el consentimiento de Freud a lo largo de su
vida, la principal excepcidn que he hecho a esta regla ge-
neral se refiere a su epistolario con Wilhelm Fliess en los
primeros afios de su carrera. Este epistolario tiene una im-
portancia tan vital para la comprensidén de las concepciones
de Freud (y no sélo de las mds tempranas) que setfa im-
posible dejar de lado una buena parte de él. Consecuente-
mente, el primer volumen de esta edicién contiene el «Pro-
yecto de psicologia» de 1895 y la serie de «Manuscritos»
enviados por Freud a Fliess entre 1892 y 1897, asi como

1 Los resimenes hechos por el propio Freud de estos trabajos (de
variada extensidn e importancia, que suman unos veinticinco en
total) se hallardn en el «Sumario de los trabajos cientificos del do-
cente adscrito Dr. Sigmund Freud» (18976), AE, 3, pdgs, 219-50.
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aquellos fragmentos de las cartas que poseen definido inte-
tés cientifico.

Tampoco se hallard en la Standard Edition ninguno de
los informes o resimenes, que aparecieron en publicaciones
de la época, sobre las cuantiosas conferencias pronunciadas y
trabajos expuestos por Freud en sus primeros tiempos en
reuniones de diversas sociedades médicas de Viena.

En cambio, en la presente edicién se encontrard el conte-
nido total de las Gesammelte Werke (la tinica edicidén en
alemdn més o menos completa de sus obras), ademds de una
cantidad de trabajos que vieron la luz luego de publicada esa
compilacién o que, por variadas razones, fueron omitidos por
quienes la prepararon. Asimismo, me ha parecido esencial
incluir en el volumen 2 las contribuciones de Josef Breuer
para Estudios sobre la bisteria, no incorporadas en ninguna
de las dos recopilaciones en alemdn.*

2. Plan de la edicién

El primer problema de un editor enfrentado a una canti-
dad total de alrededor de dos millones de palabras fue de-
cidir cudl era la mejor manera de presentar ese material a
sus lectores, ¢Debia clasificirselo por temas o con un cti-
terio cronoldgico? En los Gesammelte Schriften, publicados
en vida de Freud, se intentd una divisién por temas; en las
Gesammelte Werke se pretendié seguir un orden estricta-
mente cronolégico. Ni uno ni otro plan resulté satisfacto-
rio. Los escritos de Freud no se amoldan cdmodamente a
una divisién en categotias, y la cronologia estricta obliga a
interrumpit secuencias {ntimas entre sus ideas. Aqui adopté,
por ende, una solucién de compromiso. En lo fundamental,
el ordenamiento es cronolégico, peto no me atuve a esa
regla en ciertos casos —p. ej., cuando Freud escribié un
«Apéndice» para uno de sus trabajos muchos afios después
(como ocurre con la Presentacidn autobiogrifica, en el vo-
lumen 20), o cuando él mismo agrupé un conjunto de ar-
ticulos de fecha diversa (como es el caso de los trabajos
sobre técnica psicoanalitica, en el volumen 12)—, No obs-
tante, en general cada volumen abarca los trabajos pertene-
cientes a un lapso especifico. Dentro de cada volumen (sal-
vo, desde luego, en aquellos casos en que este sélo contiene
una obra importante, de gran extensién), he dividido i

* {La ptimera fue Gesammelte Schriften; cf. infra, pag. xvii.}
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material en tres grupos: en primer término he ubicado la
obra u obras principales del correspondiente periodo, que
figuran en el titulo del volumen; a continuacién vienen
otros escritos importantes, aunque de menor envergadura; y,
por ultimo, los escritos realmente breves (y que, ademds,
por lo comin, carecen comparativamente de importancia).
En lo posible, el orden cronoldgico fue determinado por la
techa de la redaccidn efectiva de la obra en cuestién. Empe-
ro, sucede con frecuencia que la Winica fecha cierta es la de
publicacién. Por consiguiente, el titulo de cada trabajo va
acompafiado de la fecha de publicacidn entre paréntesis, se-
guida de la fecha de redaccién entre corchetes, alli donde
hay razonables motivos para suponer que difiere de aquella.
Por ejemplo, los dos dltimos trabajos «metapsicoldgicos»
del volumen 14, aunque publicados en 1917, fueron escritos
casi con certeza al mismo tiempo que los tres que los pre-
ceden, en 1915; asi pues, se los incluyé en el mismo volu-
men que los demis con la datacidén «(1917[1915])». Di-
gamos de paso que cada volumen posee su propia bibliogra-
fia ¢ indice alfabético de temas, aunque se proyecta incluir
una bibliografia completa y un indice para toda la coleccién
en el volumen 24.*

3. Fuentes

Para esta edicién, las traducciones se basaron, en general,
en las tltimas ediciones en alemdn publicadas en vida de
Freud. Uno de los principales escollos con que tropecé ha
sido, sin embargo, el cardcter insatisfactorio de los textos en
alemén. Las publicaciones originales, supervisadas en forma
directa por Freud, son como regla confiables; pero a medida
que el tiempo trascurria y la responsabilidad de esa tarea era
delegada en otras manos, comenzaton a deslizarse errores.
Esto se aplica incluso a la primera recopilacién {GS}, que
aparecié en Viena entre las dos Guerras Mundiales y fue
destruida por los nazis en 1938. La segunda de ellas {GW},
impresa en Inglaterra con grandes dificultades durante la
Segunda Guerra, es en gran medida una copia fotogrdfica de

* {James Strachey murié en 1967, vale decir, un afio después de la
publicacién del volumen 24 de la Standard Edition; este, con el con-
terido aqui mencionado y una fe de erratas, fue preparado bajo la
direccién de Angela Richards y aparecié, con un prélogo de Anna

Freud, en 1974.}
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su antecesora, aunque naturalmente muestra sefiales de las
circunstancias en que fue producida. No obstante, esta sigue
siendo la tinica edicidén en alemdn accesible de las obras de
Freud que tiene algiin derecho a titularse completa.®

A partir de 1908, Freud conservd sus manuscritos, pero
para los trabajos publicados durante su vida no los he con-
sultado, a excepcién de unas pocas ocasiones en que se plan-
tearon dudas. Diferente es la situacién de los escritos publi-
cados pdéstumamente; en unos pocos casos {en especial, en
el «Proyecto de psicologfa», como se verd en mi «Introduc-
cién» a esta obra, infra, pag. 328), la traduccién de estos
escritos fue hecha directamente a partir de una copia fotos-
tdtica del manuscrito.

Una seria falla de las ediciones en alemén es que en ellas
1no se procuré en modo alguno dar cuenta de las numerosas
modificaciones introducidas por Freud en el texto de las
sucesivas ediciones de algunos de sus libros. Esto vale, en
particular, para La interpretacion de los sueiios y Tres en-
sayos de teoria sexual, alterados en considerable medida en
sus ediciones posteriores a la primitiva. Para un estudio
concienzudo del desarrollo de las ideas de Freud tiene gran
interés poner al descubierto la estratificacién de sus concep-
ciones. Por ello, aqui he consignado por primera vez las fe-
chas en que fueron realizadas las distintas modificaciones,
dando las versiones previas en notas a pie de pégina.

4. Comentarios y notas aclaratorias

De lo dicho se colige que desde el principio hasta el fin
estructuré esta edicién teniendo presente que seria leida por
el «estudioso concienzudo». El resultado inevitable de ello
ha sido una gran cantidad de comentarios y notas aclarato-
rias que irritardn a muchos lectores. Aqui me siento inclina-
do a citar al doctor Johnson:®

«Es imposible que un comentarista no se extienda dema-
siado para algunos y demasiado poco para otros. Sélo su
ptopia experiencia le permite juzgar qué es lo necesatio; y
por mds que medite largamente, terminard explicando mu-

2 En la actualidad (1966), la venta dc esta edicién, que no ha
sido sometida a revisién alguna, estd a cargo de la casa S. Fischer
Verlag, de Francfort del Meno.

3 En su prdlogo a las obras de Shakespeare,
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chas cosas que para el erudito son inequivocas y omitiendo
muchas en que el ignorante desearfa su ayuda. Estos repro-
ches son puramente relativos, y hay que soportarlos con 4ni-
;0 se€reno».

Los comentarios y notas de esta edicién son de diversa
indole. En primer lugar, estdn las notas explicativas de mo-
dificaciones en el texto, a que ya me he referido. Vienen
luego las aclaraciones sobre las numerosas referencias de
Freud a hechos histdricos o vinculados con el medio en que
vivid, o sobre sus citas literarias. Freud fue un notable
ejemplo de un hombre que estaba a sus anchas en una u otra
de las llamadas «dos culturas»: no sélo era un especialista
en neuroanatomia y en fisiologia, sino un gran lector de los
clésicos griegos y latinos, asi como de la literatura de su
propia lengua y de las de Inglaterra, Francia, Italia y Es-
paiia.* La mayoria de esas referencias eran quizds inteligibles
de inmediato para sus contempordneos de Viena, pero des-
bordan los alcances de un lector moderno de habla inglesa.
Sin embargo, estas alusiones desempefian a menudo (sobre
todo en La interpretacidn de los suefios) un real cometido
en el desarrollo de su argumentacion y no es posible sosla-
yar su elucidacién —aunque esta exigié realizar considera-
bles investigaciones, a veces infructuosas—.

Otra clase de anotaciones ests constituida por las remisio-
nes internas, de especial valor para los estudiosos. Con fre-
cuencia, Freud se ocupé de un mismo tema varias veces, tal
vez de distinta manera, en fechas separadas entre si por
variados lapsos. Las remisiones internas a lo largo de toda
la edicién pueden contribuir a contrarrestar las objeciones
que suscita el ordenamiento cronoldgico general del mate-
rial.® Por dltimo, hay algunas notas explicativas de las pun-
tualizaciones de Freud, si bien estas notas son mds raras
y por lo corriente no constituyen sino casos ampliados de
remisiones internas; he reservado las elucidaciones mds ela-
boradas sobre el significado de lo que Freud dice para otra
categoria de comentarios.

En efecto, aparte de estas aclaraciones a pie de pigina,
cada trabajo sin excepcién va precedido de una «Introduc-
cién» o «Nota introductoria», cuya longitud varia de acuer-

4 Muchos pasajes de sus obras dan testimonio de su interés por
las artes pldsticas; tampoco su actitud hacia la mdsica fue tan ne-
gativa como él se complacia en creer.

5 Huelga decir que estas remisiones no pretenden ser exhaustivas,
sino que tienen el dnico propdsito de servir como hitos que sugieran
al estudioso los posibles derroteros de una investigacién ulterior,
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do con la importancia de la obra. Al principio, presenta siem-
pre una bibliografia de las ediciones en alemin y de sus
traducciones al inglés.* (No se da cuenta de las traducciones
a otras lenguas, ni se ha intentado ofrecer una lista com-
pleta de las reimpresiones posteriores a la muerte de Freud,
en 1939.)%* A ello sigue el relato de lo que se conoce acerca
de la fecha y circunstancias de redaccién y publicacién de
la obra. Luego se brinda alguna indicacién sobre el tema de
que se ocupa y la ubicacién de la obra dentro del pensamien-
to fundamental de Freud. En este aspecto, por supuesto, los
comentarios difieren en cuanto a su extensién: en el caso
de un trabajo breve de escaso interés sélo comprenden una
o dos oraciones, mientras que para las obras principales
pueden abarcar varias pdginas.

Todos estos diversos tipos de intervencién del editor han
estado gobernados por un principio tinico: mi propdsito
ha sido (confio que de manera coherente) dejar que Freud
sea su propio expositor. En los puntos oscuros, he buscado
elucidaciones en los escritos del mismo Freud; donde pare-
cfa haber contradicciones me he limitado a presentar los
hechos al lector para permitir que él se forme su propio
juicio. He evitado por todos los medios ser didéctico y he
eludido cualquier pretensién de una autoridad ex cathedra.
Pero si me abstuve de dar mis propias opiniones, particu-
larmente en las cuestiones tedricas, igualmente me abstuve,
segun podrd comprobarse, de proporcionar cualesquiera
otros comentarios, elaboraciones y criticas posteriores, sea
cual fuere su origen. De este modo, casi sin excepciones, esta
edicidn no contiene en absoluto referencias a otros autores,
por distinguidos que estos sean —salvo, pot supuesto, los
que menciona el propio Freud—. (En todo caso, la inmensa
proliferacidon de la bibliogtafia psicoanalitica desde su muet-
te me habria impuesto esta decisién.) El estudioso podrd,
asi, aproximarse a los escritos de Freud sin set influido por
opiniones extrafias a ellos.

Soy conciente de que las deficiencias, muchas de ellas irre-
mediables, de esta edicidn tienen que ver con estos comen-
tarios. Conffo en que los errotes de imprenta y deslices
secundarios puedan ser corregidos con una fe de erratas en

* {Estas tltimas han sido remplazadas en Ia presente edicidn
por laés) I}Qrincipales traducciones en castellano (cf. infra, pdg. xxviii
y »

** {En nuestro caso, hemos agregado la mencidn de los trabajos
publicados en Studzenau:gabe (Francfort del Meno: S. Fischer Ver-
lag, 11 vols.,, 1969-75), cn cuyo comité editorial participé James
Strachey y que contiene (traducidos al alemin) los comentarios y
notas que le pertenecen.}
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el volumen 24,* pero los defectos a que aqui me refiero no
son tan ficiles de enmendar. En lo esencial, ellos proceden
de que el material con el que se trabajé no estaba consoli-
dado; ejemplo de esto es la ya mencionada carencia de una
edicién en alemdn verdaderamente confiable. De hecho,
cuando se empezd a preparar esta edicién, hace mds de quin-
ce afios, todo este territorio estaba mexplomdo y no habia
mapas sobre ¢l. La publicacién de la biografia de Freud por
Ernest Jones no se habfa iniciado todavia; la mayorfa de la
gente ignoraba la correspondencia con Fliess y no sospecha-
ba siquiera la existencia del «Proyecto de psicologfa». Cierto
es que recibi auxilio de muchos lados,” sobre todo de Ernest
Jones, quicn me mantuvo al tanto de sus descubrimientos;
sin embargo, la Standard Edition es el fruto de una labor
precursora, con todos los inevitables errores y torpezas que
ello entrafa. Yo mismo fui conociendo mejor las ideas de
Freud a medida que trascurria el tiempo, y es probable que
los volimenes publicados mds tardiamente den testimonio
de ello”

Deben mencionarse, en especial, dos desventajas. Desde
luego, fue imposible lograr la situacién ideal de mantener
sujeta a cosrreccién la edicidn en su conjunto, sin darla a la
estampa, hasta tanto se completata la preparacién del dlti-
mo volumen. Gran cantidad de decisiones bésicas, referidas
tanto al ordenamiento del material como a la terminologia,
debieron tomarse antes de aparecer el primer volumen de la
setie, y, una vez establecidas, en general debié adherirse a
ellas a lo largo de toda la edicidén. Como era Iégico que suce-
diera, algunas de esas decisiones debieron lamentarse luego.
Otra fuente de deficiencias, que el critico piadoso debe tomar
en cuenta, es que la Standard Edition fue en muchos aspec-
tos una produccién de aficionados, el resultado del trabajo
de unas pocas petsonas que tenfan otras ocupaciones habi-
tuales, y carecid del apoyo de una organizacién académica
sélida pronta a ofrecer su petsonal o sus instalaciones.

{Las modificaciones de esta «fe de erratas» fueron tenidas en
cuenta para la presente cdicidn.}

6 Esta consideracidn no tiene validez gencral. En 1954 sc me re-
husé la libre utilizacién de las Actas de la Sociedad Psicoanalitica de
Viena.

7 Quizd convenga consignar el orden en que aparecieron los volu-
menes. 1953: vols. 4, 5, 7; 1955: vols. 10, 18, 13, 2, 17; 1957: vols.
11, 14; 1958: vol. 12; 1959: vols. 9, 20; 1960: vols. 8, 6; 1961: vols.
19; 21; 1962: vol. 3; 1963: vols, 15, 16; 1964: vols. 22, 23; 1966:
vel, 1
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5. La traduccién

Al considerar la posibilidad de realizar una nueva traduc-
cién de Freud, el objetivo primordial debia ser verter el
significado de sus textos con la mayor exactitud posible, pe-
ro era ineludible enfrentar otro problema, quizd mds dificil:
el de su estilo. Los méritos literarios de los escritos de Freud
son insoslayables. Thomas Mann, por ejemplo, se refiete a
las cualidades «puramente artisticas» de Tdtem y tabi,
«que por su estructura y forma literaria es una obra maestra,
referida y vinculada a todos los grandes paradigmas de la
ensayistica alemana».® Apenas cabfa esperar que cstos mé-
ritos sobrevivieran en la traduccién, peto cierto esfuerzo
debia hacerse en esc sentido. Cuando se comenzé a proyectar
la Standard Edition, se estimd ventajoso que una sola perso-
na fuera la responsable de dar forma al texto integro; y, en
verdad, una sola persona ha llevado a cabo la mayor parte
de la tarea de traduccién. [ ...] También debe mencionarse
la particular dificultad de los textos que incluyen juegos de
palabras y expresiones intraducibles, como los que se pre-
sentan, verbigracia, en La interpretacion de los suefios, Psi-
copatologia de la vida cotidiana, El chiste y su relacién con
lo inconciente. Aqui nos estdn negadas las fdciles alternati-
vas de suptimir esos fragmentos o de sustituirlos por otros
equivalentes en nuestro idioma. He apelado a dar en esos
casos los términos alemanes y a suministrar aclaraciones a
pie de pégina, pues la regla fundamental que me he fijado
tue: Freud, todo Freud, y nada mds que Freud. [...]

Cuando, como sucede tan a menudo, Freud desarrolla una
misma argumentacién o narra una misma anécdota en mds
de una ocasién (a veces separadas por largos periodos), he
procurado atenerme a €l y utilizar o no idénticas palabras
segun €] lo haga. De este modo se preservan en la traduccién
algunos puntos que no carecen de interés.

Debo declarar expresamente que todos los agregados he-
chos por mi al texto, por pequefios que sean, as{ como las
notas a pie de pdgina que me pertenecen, apatecen entte
corchetes.

* {Reproducimos los pasajes pertinentes de esta seccidn, elimi-
nando algunos directamente referidos a particularidades de la traduc-
cion al inglés.}

8 Mann, 1929, pdg. 3.

xxii



6. Reconocimientos

En primer lugar, debo expresar mi reconocimiento al apo-
yo cxtraordinariamente generoso que brindaron a este pro-
yecto, en sus etapas primordiales, los miembros de la Aso-
ciacién Psicoanalitica Norteamericana (a la cual me siento
orgulloso de pertenecer hoy, en calidad de miembro hono-
rario); fue esta una iniciativa, en particular, del doctor John
Murray, de Boston, que conté con el concurso del doctor
W. C. Menninger, a la sazén presidente de dicha Asociacién.
Todos los intentos previos de conseguir el capital necesario
habian fracasado, y el proyecto integro habrfa sido abando-
nado sin el magnifico gesto, proveniente de Estados Unidos,
de suscribirse por adelantado a unas quinientas colecciones
de la edicién propuesta. Ese gesto fue un acto de pura fe,
en verdad bastante poco razonable en un momento en que
no habia cvidencia concreta alguna de la Standard Edition,
viéndose obligados los suscriptores a esperar pacientemente
entre cuatro y cinco aflos antes de que llegaran a sus manos
los primeros voldmenes.

A partir de entonces el apoyo norteamericano ha sido
indeclinable y ha provenido de muchos 4mbitos. Mantuve
gratas y permanentes consultas a lo largo de los afios con
el doctor K. R. Eissler, quien puso a mi disposicién todos
los recursos de los Archivos Sigmund Freud, amén de ofre-
cerme el mds amigable aliento personal. Por su intermedio,
asimismo, tuve acceso al valioso material de la biblioteca del
Instituto Psiquidtrico del Estado de Nueva York. Guardo
una deuda permanente, desde luego, con el doctor Alexan-
der Grinstein y su Index of Psychoanalytic Writings. Antes
de concluir con el auxilio recibido de Estados Unidos, no
quiero dejar de mencionar a dos hombres oriundos de re-
giones muy distantes entre si, cada uno de los cuales abrigd
mucho tiempo atrds el suefio de contat con una edicién
completa de Freud en inglés, sin que ninguno de ellos
viviera para ver realizado ese suefio: me refiero a Otto Fe-
nichel y Ernst Kris.

Volviendo ahora a mi patria, el principal sostén de este
proyecto ha sido sin duda el Instituto de Psicoanélisis de
Londres, y en especial su Comité de Publicaciones, cuyos in-
tegrantes fueron cambiando pero siempre, desde las primeras
épocas, me apoyaron a través de toda suerte de dificultades,
y pese a que mis exigencias financieras deben de haberles
parecido a menudo exorbitantes. Mencionar a ciertas perso-
nas en forma individual parece una distorsién; no obstante,
debo recordar una vez més la voluminosa e instructiva co-
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rrespondencia que mantuve con Ernest Jones. Tengo espe-
ciales motivos de gratitud para con la doctora Sylvia Payne,
quien fue durante mucho tiempo presidenta del Comité de
Publicaciones aludido.

Pasando a la germinacién efectiva de la Standard Edition,
huelga decir que debo mi primer reconocimiento a los co-
laboradores y asistentes cuyos nombres aparecen en la por-
tada de cada volumen: la sefiorita Anna Freud, mi esposa y
el doctor Alan Tyson. Anna Freud, en particular, dedicé de
buen grado su precioso tiempo libre a leer la traduccién en
su totalidad, suministrdndome invalorables sugerencias. En
la portada del presente volumen figura también la sefiorita
Angela Richards (sefiora Angela Harris, segin su actual
apellido de casada), quien en verdad ha sido en los Gltimos
afios mi principal asistente, tomando sobre si gran parte de
la labor de preparacidn de la obra. Vaya también mi grati-
tud a Ja sefiora R. S. Partridge, quien preparé la mayoria
de los indices alfabéticos de cada volumen, y a las seiforas
A, Price y D. H. O’Brien, quienes dactilografiaron todo el
material.

Las dificultades que se presentaron en los preparativos
de la edicién se exacerbaron a raiz de complicaciones surgi-
das en la gestién de los derechos de autor para las traduccio-
nes, asunto este que Freud mancjé de una manera completa-
mente inexperta en cuanto a las prdcticas comerciales. Estos
trastornos, sobre todo los vinculados con los derechos de
edicién en Estados Unidos, sélo se resolvieron merced a la
enérgica intervencidn, durante un petfodo de varios meses,
del sefior Ernst Freud. En Inglaterra, la cuestion fue ma-
nejada por la casa Hogarth Press, y especialmente por el
sefior Leonard Woolf, quien tuvo a su cargo la publicacién
de traducciones de Freud a lo largo de unos cuarenta afios y
tomd parte activa en la evolucién de esta edicién. Quiero ex-
presar mi particular agradecimiento, acompafiado de un ciet-
to sentimiento de culpa, a las casas editoras y a los impreso-
res, por la toletancia con que satisfacieron mis demandas.

Corresponde afiadir que, si bien recibi y aproveché en
grado incalculable los consejos de muchas personas, la de-
cisién final respecto de cada punto de la traduccién y los
comentarios debié ser de mi incumbencia, y por consiguien-
te soy el tinico responsable de los errores que con el tiempo
saldrdn sin duda a la Juz en abundancia.

Por dltimo, tal vez se me permita un reconocimiento de
indole mds personal: el de la deuda que tengo paca con la
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compafiera que compartié durante tantos afios mi tarea de
traductor. Hoy ya hace casi medio siglo desde que ambos
estuvimos dos meses en andlisis con Freud en Viena, y des-
de que é] nos encargara repentinamente, a las pocas semanas
de haber iniciado el tratamiento, la traduccién de un articu-
lo que acababa de escribir —«“Pegan a un nino”», incluido
en el volumen 17—. En la empresa luego acometida, ella fue
para mi de permanente ayuda por la imparcialidad de sus
juicios aprobatorios o criticos, y sdlo con su auxilio pude
sobrellevar ciertos perfodos de dificultades fisicas en los que
patecia absutdo imaginar que la Standard Edition serfa tet-
minada alguna vez.

James Strachey
Marlow, 1966
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Advertencia sobre la edicién
en castellano

Fl presente hbro forma parte de las Obras completas de Sig-
mund Freud, edicion en 24 voldmenes que ha sido publicada
entre los afos 1978 v 1985. En un optsculo que acompana
a esta coleccién (titulado Sobre la version casiellana) se exponen
los criterios generales con que fue abordada esta nueva ver-
s16n v se fundamenta la terminologia adoptada. Aqui sélo ha-
remos un breve resumen de las fuentes utilizadas, del conte-
nido de la edicidon y de ciertos datos relativos a su aparato
critico.

La primera recopilacion de los escritos de Freud fueron los
Gesammelte Schriften,t publicados ain en vida del autor; lucgo
de su muerte, ocurrida en 1939, v durante un lapso de doce
anos, aparecieron las Gesammelte Werke,” edicién ordenada, no
con un criterio tematico, como la anterior, sino cronoldgico.
En 1948, ¢l Instituto de Psicoandlisis de Londres encargéd a
James B. Strachey la preparacién de lo que se denominaria
The Standard Fdition of the Complete Psychological Works of Stgmund
Freud, cuyos primeros 23 volimenes vieron la luz entre 1953
y 1966, y ¢l 24° (indices y bibliografia general, amén de una
fe de erratas), en 1974.°

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

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

? 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.

* 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, pdgs. 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
variantes 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 mimero de remisiones internas a otras
obras de Freud. 3) Intervcalaciones entre corchetes en ¢l cuer-
po principal del texto, que corresponden también a remisio-
nes internas o a breves apostillas que Strachey estimd indis-
pensables para su correcta comprension. 4) Bibliografia gene-
ral, al final de cada volumen, de (odos los libros, articulos,
etc., en ¢l mencionados. 5) Indice alfabético de autores y te-
mas, a los que se e suman en ciertos casos algunos indices
especiales (p.cj., «Indice de suenoss, «Indice de operaciones
fallidas», cte.).

El rigor y exhaustividad con que Strachey encard esta apro-
ximacion a una edicion critica de la obra de Freud, asi como
su excelente traduceidn, dieron a la Standard Edition justo re-
nombre ¢ hicieron de clla 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 division en volimenes se corresponde
con la de esta. Con la sola excepeidn de algunas notas sobre
problemas de traduccion al inglés, irrelevantes en este caso,
se ha recogido todo el material eritico de Strachey, el cual,
como queda dicho, aparece siempre entre corchetes.?

Ademas, esta edicién castellana incluye: 1) Notas de pie de
pagina entre Haves, identificadas con un asterisco en ¢l cuer-
po principal, y referidas fas mas de las veees a problemas pro-
pios de la traducadn al castellano. 2) Intercalaciones entre
Haves en el cuerpo principal, va sea para reproducir fa pala-
bra o frase original en alemdn o para explicitar ciertas varian-
tes de traduccion (los vocablos alemanes se dan en nominati-
vo stgular, o tratandose de verbos, en mifinitivo). 3) Un «Glo-
sario aleman-castellano» de los principales términos especia-
lizados, anexo al antes mencionado opisculo Sobre la versiin
castellana.

Antes de cada trabajo de Freud, se consignan en la Standard
Edition sus sucesivas ediciones en aleman 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 (Franctort
del Meno: S. Fischer Verlag, 11 vols., 1969-75), en cuyo comité edi-
torial participé James Strachey y que contienc (traducidos al alemén)
los comentarios y notas de este tltimo.

" En el volumen 24 se da una lista de equivalencias, pagina por
pagina, entre las Gesammelle Werke, Ya 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.®
Con respecto a las grafias de las palabras castellanas y al
vocabulario utilizado, conviene aclarar que: @) En el caso de
las graffas dobles autorizadas por las Academias de la Len-
gua, hemos optado siempre por la de escritura mas simple
(«trasferencia» en vez de «transferenciar, «sustancia» en vez
de «substancia», «remplazar» en vez de «reemplazars, etc.),
siguiendo asi una linea que desde hace varias décadas parece
imponerse ¢n la norma lingaistica. Nuestra Gnica innovacién
cn este aspecto ha sido la adopcidn de las palabras «conciente»
e «inconciente» en lugar de «consciente» ¢ «inconsciente», in-
novacién esta que ain no fue aprobada por las Academias
pero que pareceria natural, ya que «concienciar si goza de le-
gitimidad. #) En matenia 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.
Andalogamente a lo sucedido con la Standard Edition, los 24
volimenes que integran esta coleccién no fueron publicados
¢n orden numérico o cronolégico, sino segun el orden impuesto
por ¢l contentdo mismo de un material que debié ser objeto
de una amplia claboracién previa antes de adoptar determi-
nadas decisiones de indole conceptual o terminolégica.’

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

In 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 Kl orden de publicacién de los volumenes de la Standard Edition
figura en AE, 1, pag. xxi, n. 7. Para esta version castellana, el orden
ha sido el sigutente: 1978: vols. 7, 15, 16; 1979: vols. 4, 5, 8, 9,

1, 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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Lista de abreviaturas

(Para otros detalles sobre abreviaturas y caracteres tipo-
graficos, véase la aclaracién incluida en la bibliografia, infra,

pdg. 447.)

AE  Freud, Obras completas (24 vols., en curso de publi-
cacién). Buenos Aires: Amorrortu editores, 1978—.

BN Freud, Obras completas. Madrid: Biblioteca Nueva.*

EA  Freud, Obras completas (19 vols.). Buenos Aires:
Editorial Americana, 1943-44.

GS  Freud, Gesammelte Schriften (12 vols.). Viena: In-
ternationaler Psychoanalytischer Verlag, 1924-34.

GW  Freud, Gesammelte Werke (18 vols.). Volimenes
1-17, Londres: Imago Publishing Co., 1940-52; vo-
lumen 18, Francfort del Meno: S. Fischer Verlag,
1968.

RP Revista de Psicoandlisis. Buenos Aires: Asociacidn
Psicoanalitica Argentina, 1943—.

SA Freud, Studienausgabe (11 vols.). Francfort del Me-
no: S. Fischer Verlag, 1969-75.

SE Freud, The Standard Edition of the Complete Psy-
chological Works (24 vols.). Londres: The Hogarth
Press, 1953-74.

SKSN Freud, Sammlung kleiner Schriften zur Neurosen-
lebre (5 vols.). Viena, 1906-22.

SR Freud, Obras completas (22 vols.). Buenos Aires:

Santiago Rueda, 1952-56,

* Utilizaremos la sigla BN para todas las ediciones publicadas por
Biblioteca Nueva, distinguiéndolas entre si por la cantidad de vold-
menes: edicién de 1922-34, 17 vols.; edicién de 1948, 2 vols.; edi-
cién de 1967-68, 3 vols.; edicidén de 1972-75, 9 vols.
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Informe sobre mis estudios

en Paris y Berlin

Realizados con una beca de viaje
del Fondo de Jubileo de la Universidad
(octubre de 1885-marzo de 1886)

(1956 [1886])






Nota introductoria

«Bericht {iber meine mit Universitits- Jubiliums-
Reisestipendium unternommene Reise nach Paris
und Berlin»

Primera edicién

(1886 Fecha de redaccidn.)
1956  Inut. J. Psycho-Anal., 37, n° 1, pidgs. 2-7. Traduccidn
de James Strachey.

Edicién en alemian

1960 En J. y R. Gicklhorn, Sigmund Freuds akadenii-
sche Laufbabn im Lichte dev Dokumente, Viena,
pdg. 82.

Traduccidén en castellano *

1956 «Informe sobre mis estudios en Paris y Berlin,
realizados con la ayuda de una beca de viaje con-
cedida por el Fondo de Jubileo universitario». RP,
13, n® 3, pdgs. 256-65. Traduccion de Ludovico
Rosenthal.

El informe con que comienzan, apropiadamente, estas
Obras completas es el relato de un hecho histérico —el
desplazamiento del intetés cientifico de Freud de la neuro-
logia a la psicologia— narrado por su protagonista en la
misma época en que sucedid.

Las circunstancias en que Freud obtuvo, en 1885, una
beca de viaje de la Universidad de Viena han sido relatadas
en detalle por Ernest Jones (1953, pdgs. 82-4). La subven-

“ {Cf. la «Advertencia sobre la cdicién en castellanos, supra, pég.
xxvilli y 7. 6.}



cidén, que consistié en 600 florines y estaba destinada a
solventar una estadia de seis meses, fue concedida por el
Colegio de Profesores de la Facultad de Medicina, ante el
cual Freud debfa presentar, a su regreso a Viena, un informe
académico. Dedicé diez dias a escribirlo inmediatamente
después de su llegada, concluyéndolo el 22 de abril de 1886
(ibid., pdg. 252). Por iniciativa de Siegfried Bernfeld, el
informe fue exhumado de los archivos de la Universidad de
Viena por el profesor Josef Gicklhorn, y, setenta aflos des-
pués de haber sido escrito, fue posible publicarlo por prime-
ra vez en traduccién al inglés merced a la amabilidad del
doctor K. R. Eissler, secretario de los Archivos Sigmund
Freud, de Nueva York. El manuscrito original, conservado
en los archivos de la Universidad de Viena, consta de doce
hojas, la primeta de las cuales sélo contiene el titulo.

La importancia que Freud atribuia a los estudios que
habia hecho con Charcot es bien conocida. Este informe in-
dica con toda claridad que su experiencia en la Salpétriere
fue un punto de viraje en su carrera. Al arribar a Paris, su
«tema escogido» era la anatomia del sistema nervioso; al
abandonar esa ciudad, su espiritu estaba imbuido de Jos
problemas de la histeria y el hipnotismo. Dando la espalda
a la neurologfa, se encaminaba hacia la psicopatologia. Hasta
es posible sefalar la fecha precisa de ese cambio: fue a co-
mienzos de diciembre de 1885, cuando dejé de trabajar en
el laboratorio de patologia de la Salpétriere arguyendo como
motivo sus deficientes instalaciones. Por supuesto, dicho
motivo no fue sino la ocasién que precipité ese vuelco de-
cisivo en la direccién de sus intereses. Otros factores mds
profundos estaban operando, y entre ellos, sin lugar a dudas,
la gran influencia personal que Charcot evidentemente cjer-
cia en él. En la nota necroldgica que escribié al producirse
el deceso del maestro, pocos afios después (1893f), expresd
de la manera mds cabal sus sentimientos respecto de tal in-
fluencia.* De hecho, gran parte de lo que aqui dice de Chat-
cot fue incorporado a ese estudio posterior,

Un relato mis personal de su estadia en Paris se encuen-
tra en la serie de animadas cartas que escribié a su futura
esposa, muchas de las cuales fueron incluidas en el epistola-
rio de Freud (19604) cuya edicién estuvo al cuidado de su
hijo Ernst. ~

James Strachey

1 Aunque quizd la expresién mds emotiva de sus sentimientos es la
que figura en su prélogo a la traduccidn de las Lecons du mardi
(1892-94), infra, pdgs. 169-70.



Al honorable Colegio de Profesores
de la Facultad de Medicina de Viena *

En mi solicitud para aspirar a la beca de viaje del Fondo
de Jubileo de la Universidad correspondiente al afio acadé-
mico 1885-86 expresé mi propdsito de dirigirme a Patfs, al
Hospicio de la Salpétriere, a fin de proseguir alli mis estu-
dios neuropatoldgicos. Varios factores me sugetfan esa elec-
cién. En primer lugar, la certeza de hallar reunido en la
Salpétritre un gran material de enfermos que en Viena sélo
se encuentra disperso y es por ende de dificil acceso; ade-
mids, el gran nombre de J.-M. Charcot,! quicn ya lleva dieci-
siete afios de trabajo y ensefianza en aquel sanatorio; y, por
uftimo, que ya no podia esperar aprender algo esencialmente
nuevo en una universidad alemana luego que habia gozado
en Viena de la ensefianza indirecta y directa de los profeso-
res T. Meynert y H. Nothnagel.? En cambio, me parecia que
la escuela francesa de neuropatologia® ofrecia mucho de
novedoso y singular en su modalidad de trabajo, y también
habfa abordado nuevos dmbitos de la neutopatologia, a los
que la labor cientifica en Alemania y Austria no se habfa
extendido de parecida manera. A consecuencia del escaso
trato personal entre médicos franceses y alemanes, los des-
cubrimientos de la escuela {rancesa, en parte extremadamen-
te asombrosos (hipnotismo), en parte de importancia pric-
tica (histeria), hallaron en nuestro pafs mdis incredulidad
que reconocimiento y ctreencia, y los investigadores france-
ses, en primer lugar Charcot, tuvieton que soportat a menu-

* {Traducido de Sigmund Freud, «Selbstdarstellung», Schriften zur
Geschichte der Psychoanalyse, Francfort del Meno: Fischer Taschen-
buch Verlag, pdgs. 127-39.}

1 [Jean-Martin Charcot ({1825-1893).]

2 [Theodor Meynert (1833-1892) era profesor de psiquiatrfa en
la ciudad de Viena, y Hermann Nothnagel (1841-1905), profesor de
medicina. ]

3 [En el uso francés y alemdn, este término abarcaba un campo
mds amplio que su equivalente inglés {que se limita a Ias enferme-
dades del sistema nervioso}.]



do el reproche de falta de juicio ctitico o, al menos, de
tender a estudiar lo raro y a darle una presentacién efectista.
Luego que el honorable Colegio de Profesores me hubo dis-
tinguido con la concesién de la beca de viaje, aproveché de
buena gana la oportunidad que se me ofrecfa para formarme
por mi propia experiencia un juicio fundado sobre las men-
cionadas series de hechos y al mismo tiempo me alegré de
poder corresponder asi a la sugerencia de mi respetado
maestro, el profesor Von Brlicke.*

Durante unas vacaciones que pasé en Hamburgo,® la cor-
dial acogida del doctor Eisenlohr, el conocido reptesentante
de la neuropatologia en esa ciudad, me permitié examinar
una gran serie de enfermos nerviosos en el Hospital Gene-
ral y en el Hospital Heine,® y también me facilité el acceso
al Hospital para Enfermos Mentales de Klein-Friedrichsberg.
Pero el viaje de estudios sobre el cual informo aqui sélo
se inicié con mi llegada a Parfs en la primera mitad del
mes de octubre, para cl comienzo del ciclo lectivo.

La Salpétriere, que visité primero, es una muy vasta
construccidn, que por sus edificios de dos plantas, dispues-
tos rectangularmente, asi como pot sus patios y jardines,
recuerda mucho al Hospital General de Viena. En el tras-
curso de las épocas cambid varias veces de destino; al pri-
mero de estos debe su nombre (es el mismo caso de nuestra
«Gewehbrfabrik»),” y termind por convertitse en un asilo
pata mujetes ancianas («Hospice pour la vicillesse ({em-
mes)») [1813], que albergaba a mds de cinco mil personas.
Correspondia a la naturaleza de las cosas que en este material
estuvieran muy nutridamente representadas las enfermeda-

4 [Ernst Wilhelm von Briicke (1819-1892) era profesor de fisio-
logia y director del Instituto de Fisiologia de Viena, donde Freud
trabajé entre 1876 y 1882.]

5 [En el otofio de 1885, Freud pasé seis semanas en la casa de la
familia de su novia, Martha Bernays, sita en Wandsbek (en las afuc-
ras de Hamburgo). — El doctor C. Eisenlohr (1847-1896) era di-
rector del Hospital General de Hamburgo. En su monografia sobre las
afasias (1891bh, pdg. 50), Freud se reficre a él como «uno de los
mds sdlidos neurdlogos alemanes».]

6 [El hospital judio.]

T [«Salpétricre» designa en francés una «salitreria», lugar donde
se elabora o almacena el salitre. Construida durante el reinado de
Luis XIII, a comienzos del siglo xvir, fue en sus origenes un atse-
nal. Andlogamente, «Gewebrfabrik» es una fibrica de municiones
y pertrechos de guerra, uso al que se destind en un principio cl edi-
ficio que alojé luego al Instituto de Fisiologia de Briicke.]



des nerviosas crénicas, y anteriores médecins des hdpitaux *
del asilo, por ejemplo Briquet,® habfan emprendido la valo-
rizacién cientifica de las enfermas; no obstante, para un
trabajo sistemdtico y continuado estorbaba la costumbre
de los médicos franceses de cambiar a menudo el hospital
en que actuaban y, asi, la especialidad que estudiaban, hasta
culminar su carrera en el gran hospital clinico del Hotel-
Dicu. En cambio, J.-M. Charcot, que fue interne en la
Salpétriere cn 1856, comprendié la necesidad de tomar las
enfermedades nerviosas crénicas como objeto de un estudio
continuo y exclusivo, y se propuso regresar a la Salpétriere
como smédecin des Lépitaux y no abandonatla mids. Este
hombre modesto declara hoy que su dnico mérito ha sido
poner en prictica ese designio. Las favorables condiciones
de su material lo llevaron a consagrarse a las enfermedades
nerviosas crénicas y a sus fundamentos anatomopatoldgicos,
y durantc unos doce afios pronuncié conferencias clinicas
como colaborador voluntario sin asignacién de cdtedra,” has-
ta que por fin, en 1881, se creé la citedra de neuropatologia
de 1 Salpétritre y sec nombré a Charcot para ocupatla.

A esta institucidn siguieron profundos cambios en las
condiciones de trabajo de Charcot y de sus discipulos, que
entretanto habfan multiplicado su nimero. Como necesa-
rio complemento del material que albergaba el asilo, se cred
en la Salpétriere una divisién clinica donde se dio cabida
asimismo a enfermos nerviosos varones, reclutados en un
consultorio externo que atendia una vez por semana («con-
sultation externe»). Ademds, se pusieron a disposicién del
profesor de neuropatologia un laboratorio para trabajos ana-
témicos y fisiolégicos, un museo de patologia, un taller de
fotografia y vaciado de moldes en yeso, una sala oftalmo-
l6gica, un instituto eléctrico e hidroterapéutico, todo ello
dentro de las instalaciones del gran hospital. Asi se dio a
Charcot la posibilidad de asegurarse la colaboracién perma-
nente de algunos de sus discipulos, designados para dirigir
esos institutos.!”

El hombre a quien se le han brindado todos esos recursos

* {Los médicos dc los establecimicntos asistenciales franceses se
dividian en dos categorias principales: «wmédecins internes» («médi-
cos internos») y «nddecins des hbpitaux» («médicos de hospitales»).}

8 [Paul Briquet (1796-1881), autor de un monumental tratado
sobre la histeria.]

9 [LEn esta época cra jefe de la cdtedra de anatomia patoldgica en
el College de Trance, peto trabajaba en la Salpétriere en forma
honoraria.]

10 [La historia de estas modificaciones v ¢l grado en que fue
recstructurada la Salpérriere fueron descritos cn detalle por el propio



y capacidades terapéuticas ticne hoy sesenta afios de edad;
posee la vivacidad, alegria y perfeccién formal en el dis-
curso que solemos atribuir al cardcter nacional de los fran-
ceses, pero, al mismo tiempo, la paciencia v alegria en el
trabajo que generalmente atribuimos a nuestra propia na-
cién. Atraido por esta personalidad, pronto me limité a
visitar an solo hospital v a seguir las enseflanzas de un solo
hombre. Renuncié a mi eventual asistencia a otras clases
luego que me hube convencido de que en ellas, las mds
de las veces, habfa que contentarse con una bien atticulada
retérica. Sélo a las autopsias forenses y conferencias del pro-
fesor Brouardel en la Morgue rara vez dejaba de asistir.™!

En la propia Salpétriére, mi tarca cobrd una forma diversa
de la que yo originariamente me habia propuesto. Tenia el
propdsito de investigar en profundidad un solo asunto, y
como en Viena me habia ocupado preferentemente de pro-
blemas anatémicos, habia elegido ¢l estudio de las atrofias y
degeneraciones secundarias sobrevenidas tras afecciones en-
cefdlicas infantiles. Se puso a mi disposicién un valiosisimo
matetial patoldgico, pero me encontré con muy desfavora-
bles condiciones para aprovecharlo. El laboratorio de nin-
gin modo estaba instalado como para acoger a un trabajadot
ajeno a él, y el espacio y los recursos existentes eran in-
accesibles por la falta total de organizacidn. Me vi entonces
precisado a renunciar al trabajo anatémico '* y me di por sa-
tisfecho con un descubrimiento referido a las relaciones de
los niicleos de la columna posterior en el bulbo raquideo. No
obstante, despuds tuve la posibilidad de retomar unas in-
vestigaciones de esta indole en colaboracién con el doctor
Von Darkschewitsch (de Moscil), cuyo resultado fue la-pu-
blicacién de un articulo nuestro en Neurologisches Zentral-
blatt con el titulo «Sobre la relacién del cuerpo restiforme
con la columna posterior y su nicleo, con algunas puntuali-
zaciones sobre dos campos del bulbo raquideo».®

Charcot en la primera de sus «lecciones» traducidas por Freud en
1886 (cf. infra, pdg. 21n.). El relato de Freud se basa principalmente
en esa conferencia. ]

11 [P. C. H, Brouardel (1837-1906) fue un célebre especialista
ein medicina forense; Freud lo menciona en términos elogiosos en un
prélogo escrito casi treinta afios después (1913k) para la traduccidon
alemana del libro de Bourke, Scatologic Rites of All Nations. Cita
alli uno de los dichos de Brouardel que le habian impresionado: «Les
genoux sales sont le signe d’'vne file bounéter {«las rodillas sucias
son el signo de una muchacha honcsta»}.]

12 [Tsto acontecia a comienzos de diciembre de 1885 (Jones,
1953, pdg. 231).]

13 Neurol(‘gzxrbes /cmmlb/m‘l 1886, 5, pig. 212. [Freud, 18865h.
El trabajo estid fechado en Paris ¢ 23 de encro de 1886. Sobre su



Por oposicidn a la deficiencia del laboratorio, la clinica
de la Salpétriere ofrecia tal plenitud de cosas nuevas e in-
teresantes que hube de recurrir a todos mis esfuerzos a fin
de aprovechar esa oportunidad tan propicia para mi aprendi-
zaje, Mi semana se organizaba asi: El lunes era la confe-
rencia piblica de Charcot, seductora por su perfeccion for-
mal, y cuyo contenido ya se conocia por los trabajos de Ia
semana anterior. Estas conferencias no eran tanto de ense-
flanzas sobre elementos de la neuropatologia. cuanto de
comunicacién de las mds recientes investigaciones del pro-
fesor, e impresionaban principalmente por la permanente
referencia a los enfermos presentados. Ll martes, Charcot
atendia la «consultation externe», durante la cual, entre un
gran numero de pacientes ambulatorios, sus asistentes le
trafan los casos tipicos o enigmdticos para que los examinase
él mismo. Si muchas veces el maestro nos descorazonaba
dejando sumidos una parte de esos casos, segin su propia
expresién, «en el caos de la nosografia adn no descubierta»,
otros le daban oportunidad para anudar a ellos las mds ins-
tructivas puntualizaciones sobre los m4s diversos temas de
la neuropatologm“ El miércoles se consagraba en parte a
los exdmenecs oftalmolo;,lcos que el doctor Parinaud ' reali-
zaba en presencia de Charcot; y los dias restantes, Charcot
visitaba las salas de clinica o proseguia las investigaciones
que en ese momento lo ocupaban, con enfermos reunidos en
la sala de conferencias. ,

Tuve asi opostunidad de ver una gran serie de enfermos,
de examinarlos yo mismo y de oir el juicio de Charcot sobre
ellos. Ahora bien, de mds valor que esta ganancia positiva en
expetiencia me parecen las inspiraciones que recibi, durante
los cinco meses que residi en Paris, de mi continuo trato
cientifico y personal con ¢l profesor Charcot.

Por lo que ataiie a lo primero, no gocé de preferencia
alguna sobre otros extranjeros. La clinica estaba abierta pa-
ra todo médico que a ella se presentara, y el profesor desem-
pefiaba su trabajo en publico, en medio de todos los médicos
jévenes que lo asistian y de los médicos extranjeros. Pa-

contenido y algunos datos acerca de L. O. von Darkschewitsch
(1858-1925), véase Jones, 1953, pdgs. 205 y 2256, y el resumen que
el propio Freud hizo del articulo en el sumario de sus primeros escritos
cientificos (1897b), AE, 3, pdgs. 230-1.]

14 [Estas disquisiciones conformaron el material de la famosa
serie de voldmenes de Charcot titulada Lecons du mardi; uno de ellos
(el correspondiente al ciclo lectivo 1887-88) fue posteriormente tra-
ducido por Freud al alemdn con el titulo Poliklinische Vortriige
{Lecciones policlinicas}, Vicna, 1892.94.]

15 [Henri Parinaud (1844-1905), un conocido oftalmdlogo.]



recfa, por asi decir, trabajar él junto con nosottos, refle-
xionar en voz alta y estar a la espera de las objeciones de sus
discipulos. Quien se atreviera podia terciar en la discusidn,
y ninguna obsetvacidn era desatendida por el maestro. La
sencillez en las formas de trato, la cortesia igual para todos,
que asombraba al extranjero, hacfan fdcil aun para el mds
timido participar plenamente en las indagaciones que Char-
cot proponia. Asi, uno lo vefa primero perplejo ante nuevos
fendmenos de interpretacion dificil; podia seguir los cami-
nos por los cuales buscaba avanzar hacia la intcligencia de
esos fendmenos, cstudiar el modo en que comprobaba v su-
peraba dificultades, y notar, con sorpresa, gue no se cansaba
nunca de considerar un mismo fendémeno hasta obtener su
concepeion cotrecta mediante este trabajo de sus sentidos,
que una y otra vez emprendia y siempre sin prejuicios.’® Si
a esto se suma la cabal sinceridad con que el profesor sc
brindaba durante estas horas de labor, se comprenderd que
¢l que escribe este informe, como todos los extranjeros cn
igual caso, dejara la clinica de la Salpétriere como admirador
incondicional de Charcot.

Solia decir Charcot que la anatomia, en lineas generales,
ha consumado su obra, y la doctrina de las afecciones orgd-
nicas del sistema nervioso estd, por asi decir, acabada; vy
que ahora le tocaba el turno a las neurosis. Es licito consi-
derar esta sentencia como mera expresién del cambio sobre-
venido en su propia actividad. Su trabajo desde hace afios
apunta casi exclusivamente a las neurosis y, de preferencia,
a la histeria, que tuvo ocasién de estudiar también en va-
rones luego de inaugurados el consultorio ambulatorio v la
clinica.

Me permitiré exponer con pocas palabras los logros de
Charcot para Ja clinica de la histeria. Por ahora, «histeria»
es apenas un rétulo de significado relativamente circunscri-
to; el estado clinico a que se lo aplica se singulatiza en
términos cientificos sélo por unos rasgos negativos, poco
estudiados, y estudiados a disgusto, sobre los que por afia-
didura pesan unos muy difundidos prejuicios. Son estos la
supuesta dependencia que la afeccién histérica tendrfa res-
pecto de irritaciones genitales, la opinién segin la cual es
imposible indicar wna sintomatologia precisa para la histeria

16 [Esto se basa en declaraciones de Charcot que Freud cité a
menudo. Véase la nota necroldgica que le dedicara (Freud, 1893f),
AE, 3, pdg. 14y n 1.]
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porque cualquier combinacidn arbittaria de sintomas podria
presentarse en ella, y, por ultimo, el desmedido valor que
se ha atribuido a la simulacién dentro de su cuadro clinico.
En nuestra época, una histérica podia estar casi tan segura
de que la considerarian una simuladora, como lo estaria en
siglos anteriores de ser condenada por bruja o posesa. Y, en
otro sentido, se habfa producido casi un retroceso en el
conocimiento de la histeria. La Edad Media tenfa exacta
noticia de los «estigmas»,'? los rasgos somdticos distintivos
de Ia histeria, que ella interpretaba y valoraba a su manera.
Ln cambio, en los consultorios externos de Berlin he visto
que cstos signos somdticos de la histeria eran poco menos
que ignorados, y pronunciar el diagnéstico de «histeria»
parecfa significar que ya no se queria tratar més al paciente,
En ¢l estudio de la histeria, Charcot partié de los casos
mds acusados, que concibié como tipos completos de esta
afeccién.’® Ante todo, redujo a su correcta medida el nexo
de la neurosis con el sistema genital cuando comprobé la
existencia de la histeria masculina y, en particular, la trau-
mdtica, en una extensién hasta entonces insospechada. En
estos casos tipicos hallé luego una serie de signos distintivos
somdticos (cardcter del ataque, anestesia, perturbaciones del
sentido de la vista, puntos histerdgenos, etc.), que permi-
tian cstablecer con cetteza el diagndstico de histeria sobre
la base de rasgos positivos. Mediante el estudio cientifico
del hipnotismo —un campo de la neutopatologia que fue
preciso arrebatar por una parte a la incredulidad y por Ia
otra al fraude—, él mismo llegd a una suerte de teorfa sobre
la sintomatologfa histérica, que tuvo el coraje de reconocer
como real y objetiva para la mayor parte de los casos, sin por
ello descuidar la cautela indispensable a causa de las insin-
ceridades de los enfermos. Una experiencia que se multipli-
caba rdpidamente, con el mejor de los materiales, le permiti6
pronto empezar a considerar las divergencias respecto del
cuadro tipico; y cuando yo debi abandonar la clinica, se ocu-
paba de estudiar, luego de las pardlisis y artralgias histéricas,
las atrofias histéricas, de cuya existencia pudo convencerse
justamente durante los dltimos dfas de mi residencia alli.
La enorme importancia préctica de la histeria masculina,
las mas de las veces ignorada, y en particular de la que se

17 [Cf. «La etiologia de la histeria» (1896¢), AE, 3, pig. 192x.]
18 [El uso por Charcot del «tipo» como punto de partida para
formarse la imagen clinica de una enfermedad fue expuesto. con
bastante detalle por Freud en su prélogo a las Lecons du mardi (cf.

infra, pig. 168), y mds brevemente en su nota necroldgica a Charcot
(1893f), AE, 3, pig. 14.] .
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genera luego de traumas, fue clucidada por Charcot en un
enfermo que durante casi tres meses constituyd el centro
de todos sus trabajos. Asi, merced a sus empefios, la histeria
se destacsd del caos de las neurosis, se deslindd de otros es-
tados de parecida manifestacion y cobrd una sintomatologia
que, aunque asaz variada, va no permite ignhorar por mads
tiempo el reinado de una lev y un orden. Sobre los puntos
de vista que resultaban de las indagaciones del profesor
Charcor, mantuve con él un vivo intercambio de ideas, oral
y escrito, del que nacid un trabajo destinado a publicarse en
Archives de Neurologie, que se titula «Comparacion de Ia
sintomatologfa histérica con la orgdnica».*?

Debo seiialar aqui que el intento de concebir como histe-
ria las ncurosis generadas por trauma («railiway spine»)= ™
hallé vivas objeciones entre autores alemanes, en particular
los scfiores Thomsen y Oppenheim, asistentes de la Chari-
té¢ " en Berlin. Después he conocido a ambos sefiores en
Berlin, y quise aprovechar la oportunidad pata orientarme
acerca de los titulos de legitimidad de esas objeciones. Por
desdicha, los enfermos en cuestién no cstaban ya en la Cha-
rité. Mi impresién fue que el caso no estd todayia maduro
para pronunciar un veredicto, pero que Charcot obra de
manera cotrrecta cuando considera primero los casos tipicos
y mds simples, en tanto que sus oponentes alemancs habian
empezado con el estudio de las formas mds confusas y com-
plicadas. El aserto de que formas de histeria tan graves como
las que habian servido a Charcot para sus trabajos no sc
presentaban en Alemania fue cuestionado en Parfs, y con do-
cumentos histdricos sobre epidemias de esa indole se sostu-
vo la identidad de la histeria en todo tiempo y lugar.

19 [Este artfculo fue publicado sélo sicte afos mds tarde, con un
titulo difcrente: «Algunas consideraciones con miras a un estudio com-
parativo de las pardlisis motrices orgdnicas e histéricas» (1893¢); apa-
recié (en francés) en Archives de Newrologie, en junio de 1893, poco
antes del deceso de Charcot. Una noticia circunstanciada sobte esa
publicacidén se halla en mi «Nota introductoria», infra, pigs. 193-5.]

20 [Esta exptresion (lo mismo que «railway brains) habia sido acu-
fiada por Sir John Erichsen (1818-1896).]

“ {«Railway spine» cs, literalmente, «espina (dorsal) de ferroca.
srils y «raidlway brainy, «cerebto de ferrocarril». Se designaban con
estas cexpresiones las conmociones medulares provocadas frecucnte-
mente por accidentes ferroviarios.}

21 [El gran hospital escuela anexo a la Universidad de Betlin,
Robert Thomsen (1858-1914) y Hermann Oppenheim (1858-1919)
eran ayudantes de Westphal, profesor de la citedra de enfermedades
nerviosas y mentales. Oppenheim, quien mds tarde fue profesor de
neurologia en Berlin, se convirtié cn uno de Tos mids vehementes opo-
sitores del psicoandlisis. ]
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No omiti tampoco procurarme experiencias propias sobre
los fenémenos del hipnotismo, que tan asombrosos son y
de los que tanto se descree; en particulat, sobre el «grand
bypnotisme» descrito por Charcot. Para mi sorpresa, des-
cubri que se trataba de cosas de grueso registro sensorial, en
modo alguno susceptibles de duda, si bien es cierto que lo
bastante usombrosas para que nadie les dé crédito si no las
percibié por si mismo. En cambio, no hallé que Charcot
tuviera particular predileccién por lo raro o intentara ex-
plotarlo en beneficio de tendencias miisticas. El hipnotismo
era para €l, mds bien, un campo de fendmenos que sometid
a descripcion con arreglo a la ciencia natural, como hizo afios
antes con la esclerosis multiple o la atrofia muscular progre-
siva. En general, no me parecid que fuera uno de esos a
quicnes asombra mds lo raro que lo ordinario, y toda su
orientacion espiritual me lleva a conjeturar que €l no des-
cansa hasta haber descrito de manera correcta, y clasificado,
cada fendmeno de que se ocupa, pero fuego es muy capaz de
reposar una noche entera sin haber dada la explicacién fisio-
légica del fenédmeno en cuestidn.

He consagrado un espacio mayor en este informe a las
observaciones sobre histeria e hipnotismo porque debfa tra-
tar lo que era una completa novedad y el tema del trabajo
propio de Charcot. Si dedico menos palabras a las afecciones
orgdnicas del sistema nervioso, no me gustarfa dar la im-
- presién de que no he visto nada de cllas o sélo muy poco.
Del rico material de casos notabilisimos, menciono como de
particular interés las formas, recientemente descritas por el
doctor Masie® de la atrofia muscular hereditaria —que,
aunque ya no se incluyen entte las afecciones del sistema
nervioso, siguen siendo tratadas por los neuropatélogos—,
asi como casos de la enfermedad de Méniere, de esclerosis
miultiple, de tabes con todas sus complicaciones —en par-
ticular la afeccién articulatoria descrita por Charcot— de
epilepsia parcial y de otras formas que constituyen el patri-
monio de la clinica y el consultorio neuroldgicos. Entre las
afecciones funcionales (exceptuada la histeria), durante el
tiempo de mi estadfa se prest$ particular atencidn a la corea
y a las diversas variedades de «tics» (p. ¢j., la enfermedad
de Gilles de la Tourette).

22 [Pierre Marie (1853-1940), sucesor de Chatrcot en la Salpétrie-
re, fue también director de la Revue Neurologique de Paris, revista
en la que Freud colabord con varios trabajos en francés.]
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Cuando me enteré de que Charcot se proponia editar una
nueva recopilacién de sus lecciones, me ofreci para traducirla
a la lengua alemana, y a esta empresa debi por una parte un
trato personal més intimo con €l y por la otra la posibilidad
de prolongar mi estadia mds alld del lapso para el cual me
alcanzaba el estipendio que tenfa concedido. Esta traduccién
aparecerd en mayo de este afio en la editorial Toeplitz y
Deuticke, de Viena.®

Para terminar, mencionaré que el profesor Ranvier,™ del
Collége de France, tuvo la amabilidad de mostrarme sus
excelentes preparados de células nerviosas y neuroglia.

Mi estadia en Betlin, que durd desde el 1° de marzo hasta
fines de ese mes, coincidié alli con las vacaciones semes-
trales. No obstante, tuve abundante oportunidad de exami-
nar nifios con enfermedades netviosas en los consultorios de
los profesores Mendel y Eulenburg y del doctor A. Baginsky,
y en todas partes hallé la mds solicita acogida.”® Repetidas
visitas al profesor Munk y al laboratorio agrondémico del
profesor Zuntz (donde conoci al doctor Loeb de Estrasbur-
g0)*% me permitieron formarme un juicio propio acetca del
debate entre Goltz y Munk con respecto a la localizacidn
del sentido de la vista sobre la supetficie encefdlica.” El
doctor B. Baginsky,*® del laboratorio Munk, tuvo la gentile-
za de mostrarme sus preparados sobre la trayectoria del
nervio actstico y pedirme opinién sobre ellos.

23 [La publicacién del libro parece haberse demorado algunos me-
ses; el prélogo de Freud estaba fechado el 18 de julio de 1886, Para
mas datos, véase infra, pag. 19.]

24 [Louis-Antoine Ranvier (1835-1922), célebre histdlogo.]

25 [Emanuel Mendel, profesor de psiquiatria, dirigia la revista
Neurologisches Zentralblatt, donde aparecieron muchas contribuciones
de Freud y para la cual tomd a su cargo las resefias de la bibliografia
neuroldgica publicada en Viena. — Albert Eulenburg (1840-1917)
era profesor de neurologia y electroterapia. — Adolf Baginsky (1843-
1918) era autor de un importante texto de pediatria y dircctor de
Archiv fir Kinderbeilkunde, que también encargd a Freud las rese-
fias de los trabajos neuroldgicos.]

26 [Se refiere sin duda al famoso bidlogo Jacques Loeb (1859-
1524), quien obtuvo su diploma médico en Estrasburgo en 1885.]

27 [Friedrich Goltz (1843-1902) y Hermann Munk (1839-1912)
habfan mantenido una larga y acerba controversia sobre este tema,
Poco después de ello, en su monografia sobre las afasias (18914),
Freud evidenciaria su interés por el problema de la localizacion
funcional.]

28 [Benno Baginsky (1848-1919) era ayudante del profesor Her-
mann Munk en el laboratorio de fisiologia de la Fscuela Superior de
Veterinaria de Berlin.]
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Considero mi deber agradecer cdlidamente al Colegio de
Profesores de la Facultad de Medicina de Viena por haber-
me concedido la beca de viaje. Estos sefiores, entre quienes
se cuentan todos mis respetados maestros, me han dado asi
la posibilidad de adquirir importantes conocimientos, que
espero aplicar como docente adscrito ?* para enfermedades
nerviosas, y también en mi actividad médica.

Doctor Sigmund Freud, docente adscrito de neuropato-

logia de la Universidad de Viena.
Viena, para las Pascuas de 1886

29 [Freud habia sido designado «Privat-Dozent» {«docente ads-
crito»} mds o menos por la misma época en que se le concedid la beca
para el viaje (cf. Jores, 1953, pdgs. 76 y sigs.).]

15






Prélogo a la traduccidon
de J.-M. Charcot, Legons sur

les malaaies du systeme nerveux
(1886)






Nota introductoria

Prélogo a la traduccién de J.-M. Charcot,
Lecons sur les maladies du systéme nerveux *
(tomo 111

Edicidn en alemin

1886 En J.-M. Charcot, Neue Vorlesungen iiber die Krank-
beiten des Nervensystems insbesondere diber Hyste-
rie,** Leipzig y Viena: Toeplitz y Deuticke, pags.
ili-iv.

v

Este prélogo no ha tenido hasta la fecha reimptesiones en
alemdn.

La traduccidn por parte de Freud de dos de las «Leccio-
nes» de Charcot (la XXIII y la XXIV) fue publicada por
adelantado en Wien. med. Wochenschr., 36, n°® 20, pégs.
711-5, y n° 21, pdgs. 7569 (15 y 22 de mayo de 1886),
con el titulo «Sobre un caso de coxalgia histérica de causa
traumitica cn ¢l hombre» (Freud, 1886¢). El libro mismo
no puede haber sido publicado antes de julio de 1886 (fecha
de este prélogo), pero en todo caso si lo fue antes que la
edicién original en francés (Paris, 1887).

Se hallard un relato mds detallado de las circunstancias
en las que Charcot encomend$ a Freud esa traduccién en la
Presentacion autobiogréifica de este tltimo (1925d), AE,
20, pig. 12, as{ como en una carta escrita por Freud a su
futura esposa, contempordneamente, el 12 de diciembre de
1885 —cf. Freud (19604), Carta 88—,

Freud agregé media docena de notas a pie de pdgina con-
signando (seglin él mismo indica en el prélogo) la ulterior
evolucién de uno o dos de los historiales clinicos de que da

* {Lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso.}
** {Nuevas conferencias sobre las enfermedades del sistcma ner-
vioso, especialmente sobre la histeria.}
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cuenta el texto, y, en un caso, una modificacién producida
poco antes en las opiniones de Charcot sobre un aspecto
secundario de diagndstico. Tres de las «lecciones» (X1, XIT
y XIII) se ocupan de la afasia; un breve comentario de
Freud muestra que ya entonces habfa cobrado especial inte-
rés para él ese tema, sobre el cual habria de redactar su mo-
nogtafia cinco aflos mds tarde (18915). En esta, resefia los
puntos de vista de Charcot (7bid., pdgs. 100-2) y remite
al lector a esta traduccidn.

Jones (1953, pdg. 230) nos informa que Charcot recom-
pensé a Freud por la traduccién regaldndole una coleccidn
completa de sus obras encuadernada en cuero, con la ins-
cripcién: «A Monsieur le Docteur Freud, excellents souve-
nirs de la Salpétriére. Charcot».®

James Strachey

* {«Al sefior doctor Freud, excelentes recuerdos de la Salpétritre.
Charcot».}

20



Una empresa como la presente, que se propone difundir
entre un circulo mds vasto de médicos las doctrinas de un
gran clinico, no necesita por cierto de justificacién alguna.
Por eso, sélo me propongo decir unas pocas palabras sobre
la génesis de esta traduccién, asi como sobre el contenido
de las conferencias reproducidas.

Cuando en el invierno de 1885 llegué a la Salpétriere para
una estadia de seis meses, me encontré con que el profesor
Chatcot —que a la edad de sesenta afios trabajaba con todo
el vigor de un joven— habfa vuelto la espalda al estudio de
las enfermedades nerviosas que tienen por base alteraciones
orgdnicas, a fin de consagrarse exclusivamente a la explora-
cion de las neurosis y, muy en particular, de la histeria. En
la conferencia inicial de este libro, él mismo asocia ese vuel-
co con unas modificaciones que en 1882 habian sobrevenido
en sus condiciones de trabajo y en su actividad docente?

Después que hube superado mi inicial extrafieza por los
resultados de las més recientes indagaciones del profesor
Charcot, asi como aprendido a estimar su elevado valor, le
pedi autorizacidon para traducir al alemdn las conferencias
en que csas enseflanzas nuevas estaban contenidas. Aqui no
debo agradecerle sélo su buena disposicién para otorgarme
ese permiso, sino el apoyo que me brindd luego, en ‘virtud
del cual la edicién alemana pudo salir a la luz varios meses
antes que la francesa. Por pedido del autor, he agregado
unas pocas notas, que en su mayorfa son aportes al histo-
rial de los enfermos considerados en el texto.

El nicleo del libro son las magistrales y fundamentales
lecciones sobre la histeria, respecto de las cuales es licito
esperar, con el autor, que inaugurarin una nueva época en
la apreciacién de esta neurosis poco conocida, y por eso
asaz calumniada. A rafz de ello, acordé con el profesor Char-
cot modificar el titulo de este libro, que en francés reza

1 [Como se explica en el «Informe sobre mis estudios en Paris
y Berlin» (19564), supra, pig. 7, Charcot habia creado en la Salpé-
triere una cdtedra de neurologia y habia ampliado enormemente las
instalaciones allf destinadas al estudio de las neurosis.]
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«Lecons sur les maladies du systéme nerveux, Tome troi-
siéuze», a fin de dar realce a la histeria entre las materias
en él tratadas,

Si estas lecciones despiertan en algiin lector la inquietud
de profundizar en las investigaciones que la escuela francesa
ha hecho sobre la histeria, puedo recomendatle el libro de
P. Richer, Etudes cliniques sur la grande bystérie, obra no-

table en mds de un aspecto, cuya segunda edicién aparecid
en 1885.

Viena, 18 de julio de 1886
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Observacién de un caso
severo de hemianestesia en un

varon histérico
(18806)






Nota introductoria

«Beobachtung einer hochgradigen Hemianisthesie
bei einem hysterischen Manne»

Ldicion en alemin

1886 Wien. med. Wochenschr., 36, n® 49, pigs. 1633-8.
(4 de diciembre.)

Aparentemente, no ha habido reimpresiones de este tra-
bajo en alemdn. Cabe suponer que el propésito era iniciar
con ¢l una serie —que no tuvo continuacidn—, ya que le
fue agregado este subtitulo: «Beitriige zur Kasuistik der
Hysterie, I» {«Contribuciones a la casuistica de la histe-
ria, I»}.

El 15 de octubre de 1886, unos seis meses después de su
regreso de Parfs, Freud leyé ante la Gesellschaft der Arzte
(Sociedad de Medicina) una monogtafia que tenia por ti-
tulo «Uber minnliche Hysterie» {«Sobre la histeria en el
hombre»}. El manuscrito no se ha conservado, aunque apa-
tecieron resefias en revistas médicas vienesas (p. €j., en
Wien. med. Wocheuschr., 36, n® 43, pigs. 1444-6, 23 de oc-
tubre de 1886). Jones ofrece, asimismo, un breve tesumen
(1953, pdg. 252). El propio Freud hace referencia a este
episodio en su Presentacion autobiogrifica (1925d), AE,
20, pdg. 15. Su ponencia no tuvo buena acogida, y Meynert
lo desafié a presentar ante la Sociedad un caso de histetia
masculina, Tuvo cierta dificultad para encontratlo, ya que
los médicos jefes de departamento del Hospital General se
négason a que utilizara Jos casos que estaban bajo su juris-
diccién. Finalmente, con ayuda de un joven laringélogo, ha-
116 un paciente apropiado fuera del hospital y expuso el caso
ante la Sociedad el 26 de noviembre de 1886. La demos-
tracién estuvo a cargo de Freud y de su amigo el cirujano
oftalmélogo Konigstein, quien habia sometido a examen los
sintomas oculares del paciente. El trabajo de este tltimo
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fue publicado en Wochenschrift una semana después que
el de Freud (en el niimero correspondiente al 11 de diciem-
bre, pdgs. 1674-6). Segtin relata Freud, este trabajo suyo fue
mejor recibido que su anterior monografia, pero no se le
presté mayor atencidn.

Como se verd, la mayor parte del articulo estd dedicada a
los fenémenos fisicos de la histeria, siguiendo los linea-
mientos caracteristicos de la postura ‘de Charcot frente a
este mal. Hay s6lo unos pocos indicios del interés de Freud
pot Jos factores psicoldgicos.

James Strachey
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Sefiores: Cuando el 15 de octubre de este afio tuve el
honor de ocupar la atencién de ustedes para datles un breve
informe sobre los mds recientes trabajos de Charcot en el
campo de la histeria masculina, mi tespetado maestro, el
consejero dulico profesor Meynert, me invité a presentar
ante esta Sociedad casos donde se obsetvaran en manifesta-
cién aguda los signos somdticos de la histeria, los «estig-
mas histéricos», mediante los cuales Charcot caracteriza
esta neurosis. Hoy respondo a aquella invitacién —es cierto
que de una manera insatisfactoria, hasta donde me lo per-
mite el material de enfermos al que tengo acceso— mos-
trandoles un hombre histérico que ofrece el sintoma de la
hemiancstesia en un grado casi méximo. Sélo quiero pun-
tualizar, antes de empezar la demostracién, que en modo
alguno crco mostrarles un caso raro y singular. Antes bien,
lo considero de muy comtin y frecuente ocutrrencia, aunque
a menudo se lo pueda pasar por alto.

Debo este enfermo a la amistosa solicitud del doctor Von
Beregszdszy, quien lo envié a mi consultorio para confit-
mar el diagndstico por €l establecido. La persona a quien
ustedes ven aqui es un cincelador de 29 afios, August P.; un
hombre inteligente, que de buen grado se ha prestado a mis
indagaciones con la esperanza de un pronto restablecimiento.

Permitanme comunicarles primero su historia familiar y
su biografia. El padre del enfermo murié a la edad de 48
afios a causa de la enfermedad de Bright; era maestro bode-
guero, gran bebedor y de cardcter colérico. La madre murié
de tuberculosis a la edad de 46 afios; al parecer, en aiios an-
teriores habia sufrido mucho de dolores de cabeza. El enfer-
mo no sabe informar nada sobre ataques de convulsiones,
cte. De esta pareja nacicron seis hijos, el primero de los
cuales llevé una vida disipada y murid por una afeccién en-
cefdlica luética. El segundo hijo tiene un interés particular
para nosotros; desempefia un papel en la etiologia de la
afeccidn de su hermano, y él mismo patece ser histérico. En
efecto, ha referido a nuestro enfermo que sufrié de convul-
siones; y, por un extrafio azar, me encontté hoy con un
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colega de Berlin que traté a ese hermano en aquella ciudad
en ¢l curso de una enfermedad y le diagnosticé una histe-
ria, confirmada también en el hospital de alli. El tercer hijo
es desertor del servicio militar, v desde entonces se desco-
noce su paradero; el cuarto y el quinto mutieron a tlerrm
edad, y el dltimo es nuestro enfermo.

Nuestro enfermo tuvo en su nifiez un desarrollo normal,
nunca sufrié de espasmos y pasd por las enfermedades or
dinarias de la infancia. A los ocho afios le acontecié Ja des-
gracia de ser atropellado por la calle, sufrié ruptura del
timpano derecho con perturbacién permanente de la audi-
cién en el oido de ese lado, y cayd presa de una enfermedad
que durd varios meses, durante la cual padecié de frecuen-
tes ataques, cuya naturaleza hoy no se puede averiguar. Esos
ataques persistieron cerca de dos afios, De aquel accidente
data una leve torpeza mental que el enfermo dice haber no-
tado en su progreso escolar, y una tendencia a sensaciones
de vértigo toda vez que por cualquier causa se sentia mal.
Se gradué luego en la escuela normal, tras la muerte de sus
padres entré como aprendiz en el taller de un cincelador, y
habla mucho en favor de su cardcter que permanecicra como
oficial diez afios en casa del mismo maestro. Se describe a
si mismo como un hombre cuyos pensamientos estdn dirigi-
dos dnica y exclusivamente a perfeccionarse en su arte; para
este fin, ha leido y dibujado mucho, absteniéndose de todo
trato social asi como de toda diversién. Parece que reflexio-
naba mucho sobre sf mismo y su ambicién, y estando en eso
a menudo cafa en un estado de irritacién con fuga de ideas,
que le hacian temer por su salud mental; su suefio era a
menudo intranquilo, y su modo de vida sedentario le pro-
vocaba unas digestiones lentas. Padecié de palpitaciones
unos nueve afios, pero por lo demds fue sano y nunca estuvo
disminuido para trabajar.

Su presente afeccién data de tres afios. Por aquel tiempo
se pele6 con su hermano calavera, quien rehusé devolverle
una suma que €l le habia prestado; el hermano lo amenazd
con acuchillarlo, y se le abalanzé con el arma. Tras esto’el
enfermo cayé en una angustia indecible, sintié un zumbido
- en la cabeza como si le fuera a estallar, se precipité hacia su
casa sin que pueda acordarse cémo llego a ella, y cayé al
suelo sin conciencia ante el umbral de su puerta. Después le
contaron que durante dos horas habia tenido los mds vio-
lentos espasmos, y en medio del ataque hablaba de la escena
con su hermano. Cuando despertd, se sintié muy cansado.
Las seis semanas siguientes tuvo fuertes dolores de cabeza
del lado izquierdo, y presidn inttacraneana; le parecia tener
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alterada la sensibilidad en Iz mitad izquierda de su cuetpo,
y sus ojos se fatigaban rdpido en el trabajo, que enseguida
retomé. Con algunas variaciones, su estado persistié durante
tres afios, hasta que una nueva emocién le produjo un em-
peoramiento, hace de esto siete semanas. El enfermo fue
acusado de hurto por una mujer, le sobrevinieron fuertes
palpitaciones, estuvo tan deprimido durante unos catorce
dias que pensé en suicidarse, y al mismo tiempo le sobrevino
un temblor violento en las extremidades del lado izquierdo;
sintié la mitad izquierda de la cabeza como tocada por un
rayo; sus ojos se debilitaron mucho y a menudo vefa todo
gris; turbaban su dormir terrorificas apariciones y suefios
en que crefa caerse de una gran altura; le aparecieron dolotes
en el cuello y la ijada del lado izquierdo, en el sacro y en
otros lugares; con frecuencia tenfa el estémago «como hin-
chado», y se veia precisado a suspender su trabajo. De una
semana atrds data un nuevo empeoramiento de todos esos
sintomas. Sufte ademds de fuertes dolores en la rodilla y la
planta del pie del lado izquierdo cuando camina un rato,
siente una peculiar sensacién en la garganta, como si tuviera
la lengua trabada, a menudo tiene misica en los oidos, etc.
Su memoria es débil para las vivencias correspondientes al
perfodo de su enfermedad, y buena para sucesos anteriores.
En estos tres afios, los ataques de convulsiones se le repi-
tieron de seis a nueve veces; la mayoria, empero, fueron
muy leves, s6lo un ataque nocturno en agosto pasado estuvo
acompafiado por «sacudones» mds fuertes.

Consideren ahora al enfermo, algo pélido, de mediano de-
sarrollo. La indagacién de los rganos internos no comprue-
ba nada patoldgico, salvo unos ruidos cardiacos amortigua-
dos. Si presiono sobre los puntos de salida de los netvios
supraorbital, infraorbital y mental del lado izquierdo, el
enfermo da vuelta la cabeza con una expresién de dolor
violento. Parece haber, pues, una alteracién néurilgica en
el trigémino izquierdo. También la bdéveda craneana en su
mitad izquierda es muy sensible a la percusién. En cambio,
la piel de la mitad izquierda de la cabeza no se comporta
como uno esperarfa: es totalmente insensible a estimulos
de cualquier indole; puedo pinchar, pellizear, retorcer entre
mis dedos el 16bulo de la oteja, sin que el enfermo sienta
siquiera el contacto. Por tanto, existe aqui un alto grado de
anestesia. Pero esto no sélo es vilido para la piel; también
para las mucosas, como se los muestro en los labios y la
lengua del enfermo. Si introduzco un rollito de papel en el
conducto auditivo externo y luego por el orificio nasal iz-
quierdo, no provocard ninguna clase de reaccidn. Repito el
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experimento del lado derecho y compruebo una sensibilidad
normal en el enfermo. Como corresponde a la anestesia, tam-
bién los reflejos sensibles estdn cancelados o disminuidos.
Asi, puedo introducir el dedo y tocar el fondo de la gar-
ganta del lado izquierdo sin que sobtevenga ahogo; sélo si
alcanzo la epiglotis del lado derecho se genera una reac-
cidn. Si se toca la conjunctiva palpebrarum y bulbi izquiet-
da, casi no se produce el cierre de los pdrpados; en cam-
bio, subsiste el reflejo de la cérnea, pero muy debilitado.
Por otra parte, los reflejos de la conjuntiva y la cdrnea estin
disminuidos también en el ojo derecho, sélo que en grado
menor; y ya por este comportamiento de los reflejos puedo
concluir que las perturbaciones de la visién no estdn limi-
tadas a un solo ojo —el izquierdo—. De hecho, cuando lo
examiné por primera vez, el enfermo presentaba en ambos
ojos la peculiar polyopia monaocularis de los histéricos, y
perturbaciones del sentido del color. Con el ojo derecho
discernfa todos los colores salvo el violera, que decia ser
gris; con el izquierdo, sélo un rojo y un amarillo claros, en
tanto que a los otros colores los consideraba grises, si eran
claros, y negros, si oscutos. El doctor Konigstein tuvo la
amabilidad de someter los ojos del enfermo a detenido exa-
men, y él mismo informard luego sobre lo que ha descu-
bierto. [Cf. pdgs. 25-6.]

Me referiré ahora a los ottos Srganos de los sentidos.
Tanto el olfato como el gusto se han perdido por completo
del lado izquierdo. Sélo la audicién ha permanecido a salvo
de la hemianestesia cerebral. Como ustedes recordarin, el
ofdo derecho quedd gravemente dafiado en su capacidad de
operacién desde un accidente que el enfermo sufrié a la
edad de ocho afios; el oido del lado izquierdo es el mejor;
segin la amable comunicacién que me ha hecho el profesor
Gruber, una afeccién matetial visible en el timpano explica
la disminucién de la audicién.

Pasemos ahora a indagar el tronco y las extremidades.
También aqui hallamos, empezando por el brazo izquierdo,
una anestesia absoluta. Como ustedes ven, puedo atravesar
con una fina aguja cualquier pliegue de la piel sin que el
enfermo reaccione, Las partes profundas —musculos, tendo-
nes, articulaciones—, deben de tener, por fuetrza, asimismo,
esa extrema insensibilidad, pues puedo retorcer la mufieca,
estirar los tendones, sin provocar en el enfermo ninguna
sensacidén. A esta anestesia de las partes profundas se debe
que el enfermo, con los ojos vendados, no tenga nocidén so-
bre la situacién de su brazo izquierdo en el espacio, ni de
movimientos que yo imprima a ese miembro. Le vendo los
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0jos, y le pregunto qué he hecho con su brazo izquierdo. No
lo sabe. Lo invito a tomarse con la mano derecha su pul-
gar, codo y hombro del lado izquierdo. Tienta en el aire,
acaso toma la mano que yo le ofrezco en lugar de la suya, y
luego confiesa no saber de quién es la mano que apresd.

No puede menos que revestir patticular interés averiguar
si el enfermo es capaz de hallar las partes de la mitad iz-
quierda de su rostro. Se creetia que no habria de resultarle
dificil, puesto que la mitad izquierda del rostro estd, por
asi decir, fuertemente pegada a la mitad intacta. Pero el
experimento muestra lo contrario. El enfermo yerra su ojo,
l6bulo, ecte., izquierdos; y aun patece errar mds tocdndose
con la mano derecha las partes anestésicas de su rostro, que
si palpara una parte de un cuerpo ajeno. Y ello no se debe a
alguna perturbacién de la mano derecha, utilizada por él
para palpar, pues ustedes ven cudn segura y ridpidamente se
toca los puntos que yo le indico de la mitad detecha de su
1ostro.

La misma anestesia se presenta en el tronco y en la pierna

_izquierda. Ahi comprobamos que la insensibilidad llega has-
ta la linea media, o Ia sobrepasa un poco.

De particular interés me parece el andlisis de las perturba-
ciones motrices que el enfermo muestra en sus miembros
anestésicos. Creo que se deben tnica y exclusivamente a la
anestesia. No hay pardlisis alguna, por ejemplo en el brazo
izquierdo. Un brazo paralizado pende dormido o bien unas
contracturas lo mantienen en posiciones fijas. Nada de eso
ocurre aqui. Si vendo los ojos al enfermo, el brazo izquierdo
guarda la postura que antes habia adoptado. Las pertutba-
ciones de la motilidad son variables y dependen de diversas
circunstancias. A primera vista, aquellos de ustedes que ob-
servaron cdmo el enfermo se desvestia con ambas manos,
cbmo se tapaba su orificio nasal izquierdo con los dedos de
la mano izquierda, no habrén recibido la impresién de una
perturbacién motriz grave. Si se mira mejor, se descubrird
que el brazo izquierdo, y en particular los dedos, se mueven
con alguna lentitud y torpeza, como tiesos y con un ligero
temblor; no obstante, el enfermo ejecuta cualquier movi-
miento, aun el mds complejo, toda vez que su atencidn esté
desviada del 6rgano de la motilidad y sélo se dirija a la meta
del movimiento.! Muy otro es el resultado si le ordeno eje-
cutar con su brazo izquierdo movimientos separados, sin me-
ta ulterior; por ejemplo, doblar el brazo por la articulacién

1 [Véase, en este sentido, una nota del «Apéndice C» al «Proyecto
de psicologiar (1950a), infra, pig. 443, n. 4.]
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del codo mientras sigue el movimiento con sus ojos. Enton-
ces el brazo izquierdo se muestta mucho mds inhibido que
antes, el movimiento se efectdia con suma lentitud, de ma-
nera incompleta, por etapas, como si fuera preciso ven-
cer una gran resistencia, y con fuerte temblor. Bajo estas
circunstancias, los movimientos de los dedos son extraordi-
natiamente débiles. Por ltimo, una tercera y mds intensa
variedad de perturbacién motriz aparece cuando el enfermo
debe ejecutar movimientos separados con los ojos cerrados.
Es verdad que aun asi se obtiene algo con el miembro ab-
solutamente anestésico; bien echan de ver ustedes que la
inervacién motriz es independiente de las noticias sensibles
que normalmente llegan de un miembro por mover; este
movimiento, empero, es minimo, no estd dirigido a un scg-
mento particular, y el enfermo no puede comandar su sen-
tido. Pero no crean que esta tltima variedad de petturbacién
mottiz es una consecuencia necesaria de la anestesia; aqui,
justamente, se muestran vastas diferencias individuales. En
la Salpétriere hemos observado enfermos anestésicos que
con los ojos cerrados conservaban un dominio mucho mayor
sobre el miembro perdido para la conciencia.”

La atencion desviada y el mirar ejercen idéntico influjo
sobre la pierna izquierda. Hoy el enfermo camind por la
calle a mi lado, con paso rapido, durante una hora, sin mi-
rat sus pies al andar, y sélo pude notar que asentaba la
pierna izquierda un poco hacia afuera y deslizdndola, y a
menudo arrastraba el pie pot el piso.® Pero si le ordeno
caminar, se ve obligado a seguir con los ojos cada movi-
miento de la pierna anestésica, esta se muestra lenta e in-
segura, y se fatiga muy pronto. Por dltimo, con los ojos
cerrados camina con total inseguridad, se desliza hacia ade-
lante con ambos pies pegados al suelo, como lo harfa al-
guno de nosotros en 1a os¢uridad no conociendo el terreno.
También le resulta muy dificil mantenerse parado sobre la
pierna izq,pierda; si en esta postura cierra los ojos, se cae
en el acto.

Describiré, ademds, el comportamiento de los teflejos.
Estos son en general mds vivos que lo normal, y por otra
parte estan poco coordinados entre si. Los reflejos del tri-

2 Cf. Charcot, 1886, [Alude a un caso del que se informa en la
Leccién XXIT del volumen de Chatcot (1887) que Freud acababa
de traducir; véase, en particular, la pdg. 295 de la versién alemana
(Freud, 1886f).1

3 [Esta caractetistica es objeto de una nota de Freud en su trabajo
en francés sobre las pardlisis orgdnicas e histéricas (1893c), infra,
pdg. 200.]
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ceps v flexionarios son marcadamente més vivos en la ex-
tremidad derecha, no anestésica; el reflejo patelar parece
més acusado del lado izquierdo, en tanto que el reflejo del
tendén de Aquiles es igual en ambos lados. También es
posible producir una muy leve respuesta patelar, mds nitida
en el pie derecho. Faltan los reflejos cremastéricos; en cam-
bio, son vivos los abdominales, enormemente acrecentado el
del lado izquierdo, de suette que el més ligero roce sobre
un lugar de la piel del vientre provoca una contraccién
mdxima del rectus abdominis izquierdo.

Como corresponde al cuadro de una hemianestesia histé-
rica, nuestro enfermo muestra también lugares dolorosos,
sea espontdneamente o a la presidn, en pastes de su cuerpo
que de ordinario son insensibles —las llamadas «zonas his-
terGgenas»—," si bien en este caso no presentan un nexo
acusado con la provocacién de los ataques. Asi, el nervio
trigémino, cuyas ramas terminales (como antes lo he mos-
trado) son sensibles a la presidn, es la sede de una de
estas zonas histerdgenas; ademds, una zona estrecha en la
fosa cervical media izquierda, una banda mds amplia en la
pared izquierda del térax (donde la piel conserva sensi-
bilidad), la porcién lumbar de la columna vertebral v la
parte media del hueso sacro (la piel sobre la primera es
igualmente sensible); por dltimo, ¢l cordén espermitico iz-
quierdo es muy sensible al dolor, y esta zona se contintia,
siguiendo la trayectoria del corddn espermitico, dentro de
la cavidad abdominal, hasta ¢l lugar que en las mujeres tan
a menudo cs la sede de las «ovaralgias».

Tengo que agregar ain dos puntualizaciones sobre lus
desviaciones de nuestro caso respecto del cuadro tipico de
la hemianestesia histérica. La primera cs que tampoco la
mitad derecha del cuerpo del enfermo estd a salvo de anes-
tesias que, empero, no son de alto grado y parecen afectar
meramente a la piel. Asf, hay una zona de disminuida sensi-
bilidad al dolor (v a la temperatura) sobre el hombro de-
recho, y otra pasa como una franja en torno del*extremo
periférico del antebrazo; la pierna derecha es hipoestésica
en el lado externo del muslo y en la parte posterior de la
pantorrilla. .

Una segunda puntualizacién es que la hemianestesia mues-
tra en nuestro enfermo, muy nitidamente, un cardcter 14bil.
Asf, en un examen de sensibilidad eléctrica, volvi sensible,
contra mi propdsito, una parte de la piel sobre el codo

4+ [Esto se explicita en el articulo «Histeria» (1888b), infra, pdgs.
47-8.]
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jzquierdo; y en repetidos exdmenes consegui extender las
zonas dolorosas al tronco, y hacer variar la intensidad de
las perturbaciones en <! sentido de la vista. En esta labilidad
de la perturbacién sensible baso mi esperanza de devolver
al enfermo en breve tiempo su sensibilidad normal.
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Dos breves resefias
biblio grziflcas ’
(1887)






Resena de H. Averbeck, Die akute Neurasthenie:
ein drztliches Kulturbild ® *

El ejemplo de la «neurastenia» muestra de la manera
mds llamativa, quizd, cudn insuficiente es la llamada «for-
macién clinica» que se adquiere en nuestros hospitales pata
las necesidades del ejercicio prictico de la medicina. Esta
afeccién patoldgica del sistema nervioso puede ser cémoda-
mente descrita como la mds comin de todas las enfermeda-
des de nuestra sociedad; ella complica y agrava la mavoria
de los restantes cuadros clinicos en pacientes de las mejores
clases, y sigue siendo bastante desconocida para los nume-
rosos médicos de formacidn cientifica, o bien es considerada
por estos como un mero rétulo moderno de contenido ar-
bitrariamente mezclado. La neurastenia no es un cuadro
clinico en el sentido de los libros de texto, basados en for-
ma demasiado exclusiva en la anatomia patoldgica; mds
bien habria que ver en ella una modalidad de reaccién del
sistema nervioso. Mereceria que le prestaran la mds general
atencién los médicos que trabajan cientificamente —una
atencién no menor que la que ya ha recibido pot parte de
los médicos terapeutas, directores de sanatorios, etc.—. Ha-
cer esta recomendacién a circulos mds amplios es, pues, el
compromiso que contrae la breve obra que aqui comenta-
mos, con sus felices (aunque deliberadamente extremadas)

1 [{Corresponde a la llamada que aparece en el titulo, supra, pig.
32.} Al regresar a Viena desde Paris, Freud se dedicé durante un
tiempo a escribir resefias bibliograficas para publicaciones médicas. De
las que se han hallado, las dos que aqui incluimos son las tnicas que
versan sobte psicopatologia; las restantes son de naturaleza neurold-
gica. Aparentemente, no ha habido reimpresiones de ellas en alemdn.]

2 [{La neurastenia aguda: un cuadro cultural médico.} Edicidn en
atemdn: 29 de enero de 1887: Wiener med. Wochenschr., 37, n® 3,
pag. 138. — La obta de Averbeck se publicé como separata de Dent
sche Medizinal-Zeitung).]

* {Esta resefia y la siguiente han sido traducidas de la versién
inglesa de James Strachey incliida en la Standard Fdition

37



descripciones, y sus propuestas y puntualizaciones vincula-
das con las condiciones sociales. Como el autor sospecha,
estas no siempre contatdn con el acuerdo de sus colegas,
aunque despertardn el interés de todos ellos. Hay opiniones
del autor sujetas a multiples objeciones, como la de que el
servicio militar obligatorio puede servir de cura para los
males de la vida civilizada, o su propuesta de que el Estado
asista a la clase media trabajadora cn épocas de buena salud
para posibilitar su recuperacién periddica. Debe admitirse,
sin embargo, que ¢l opidsculo aborda con imaginacién impot-
tantes cuestiones de la atencién médica.

Resefia de S. Weir Mitchell, Die Behandlung

gewisser Formen von Neurasthenie und Hysterie®

El procedimiento terapéutico propuesto por Weir Mit-
chell —el originalisimo especialista de Filadelfia en el siste-
ma nervioso-— fue recomendado por primera vez en Alema-
nia por Burkart, y e} afio pasado, en una conferencia, Leyden
expuso su cabal apreciacién de él. Este procedimiento, que
combina el reposo en cama, el aislamiento del paciente, su
sobrealimentacién y la aplicacién de masajes y de electrici-
dad de una manera estrictamente regulada, permite vencer
estados graves de agotamiento nervioso, establecidos desde
mucho tiempo atrds. El propio Leyden ha sido el encargado
de disponer la traduccién del presente volumen breve. El
contiene muy valiosos consejos sobre la seleccién de los
casos en que resulta adecuado el tratamiento en cuestidn,
y algunas intetesantes puntualizaciones sobre el modo en que
operan las diferentes fuerzas terapéuticas que componen el
procedimiento de Weir Mitchell. Sin duda, la obra permi-

3 [{El tratamiento de ciertas formas de neutastenia e histeria.}
Edicién en alemin: 29 de cnero de 1887: Wiener med. Wochenschr.,
3%, n® 5, pdg. 138, — La obra de Weir Mitchell, traducida al alemdn
por G. Klemperer, se publicd en Berlin: Aug. Hirschwald, 1887.]

En su publicacién americana original {1877}, este volumen llevaba
por titulo Fat and Blood, and How to Make Them {Grasa y sangre,
y c¢émo fabricarlas}; en algunas de sus numerosas ediciones se afiadia
un subtitulo equivalente al utilizado como titulo en la versidn ale-
mana. — Recordemos que en este periodo el propio Freud empled
el tratamiento de Weir Mitchell, y en sus escritos se refirié en tér-
minos muy encomiosos a su combinacidn con el método catdrtico.
Véase la contribucién de Freud a Estudios sobre la bisteria (1895d),
AE, 2, pig. 274, y también su articulo «Histeria» (1888b), infra,
pag. 60.1.
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tird a todos los médicos ampliar su conocimiento de este
tltimo, El orden de las oraciones e ideas, muy propio del
idioma inglés, ha sido conservado quizd con demasiada exac-
titud en la traduccién. Los términos «histeria» e «histéri-
co», palabras de las que tanto se ha abusado, se emplean
en la mayor parte de los casos en su sentido vulgar y no en
el cientifico.
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Histeria

(1888)






Nota introductoria

«Hysterie»

Ediciones en alemin

1888 En A. Villaret, ed., Handworterbuch der gesamten
Medizin {Diccionario de medicina general}, Stutt-
gart, 1, pags. 886-92. .

1953 Psyche, 7, n® 9, pags. 486-500.

En dos de las cartas a Fliess publicadas en Aus den An-
fangen der Psychoanalyse {Los origenes del psicoandlisis}
(Freud, 19504) —Ilas Cartas 4 y 5, del 28 de mayo y del
29 de agosto de 1888, respectivamente, y de manera impli-
cita también en la Carta 1, del 24 de noviembre de 1887—,
Freud hace referencia a sus contribuciones para la enciclope-
dia de medicina de Villaret, obra publicada en dos volime-
nes en 1888 y 1891. Como en esa enciclopedia los articulos
no figuran firmados, no es posible asegurar con total certi-
dumbre quién fue su autor. En esas cartas, Freud sélo hace
mencién especifica de uno de ellos (el que versa sobre la
anatomfa del cerebro), lamentdndose de que se lo hubiera
abreviado tanto; pero en su Presentacién autobiogrifica
(1925d), AE, 20, pags. 17-8, menciona también un articulo
suyo sobre la afasia. Los editores de Awus den Anfingen
sugieren que deben atribuirse a su pluma, ademds, articulos
sobre las paresias y pardlisis infantiles, y, con mds convic-
ci6én, incluyen como de probable autorfa de Freud el articulo
sobre la histeria que aqui presentamos.!

Al reimprimirselo en 1953 en la revista Psyche, de Stutt-
gart, fue precedido de un breve trabajo del profesor Paul
Vogel, quien proporcioné una admirable y convincente sin-
tesis de los argumentos que permiten sostenet que el articu-

1 No es tan evidente que pertenezca a Freud otro articulo, mucho
més breve, sobre la histeroepilepsia, aunque si es muy probable que
sex suya una de las notas a pie de pdgina incluidas en él. Ofrecemos
este articulo en un apéndice (infra, pig. 64).
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lo fue, cfectivamente, obra de Freud. Nadie que lo lea en
conexién con sus otros escritos de la época puede dudar en
algtin momento de que él sea el autor.” Aparte de que sc
reiteran aqui toda una seric de opiniones expresadas por
Freud en otros trabajos que llevan su firma, hay un punto,
en particular, que patece incontestable. Hacia el final, des-
cribe en un pasaje (infra, pdg. 62) el método catdrtico v lo
atribuve expresamente a Breuer. Por csta fecha (18881, ¢l
meétodo de Breuer no habia sido dado a publicidad por ¢l
ni por ninguna otra persona, Fue difundido por primera vez
mads de cuatro afios después, en la «Comunicacién prelimi-
nat» de Breuer v Freud (18934). Septn nos dice Freud en
su Presentacion autobiogréfica (AE, 20, pdg. 19), ¢l habia
trabado conocimiento con Breuer desde mucho tiecmpo atrds
y tenfa noticia de su método aun antes de irse a Parfs, en
1885. De este modo, puede considerarse un hecho estable-
cido que TFreud es el autor del presente articulo.®

En general, aqui Freud sigue todavia muy de cerca las
doctrinas de Charcot sobre la histeria, si bien, aparte de la
referencia a Breuer, hay dos o tres pasajes, especialmente
hacia el final, que son un claro indicio de una actitud mds
independiente.

TJames Strachey

2 La tnica duda posible la plantea un apatente error cn la des-

cripeidn de las concepciones de Charcot en pdg. 46.

8 Digamos de paso que este pasaje sirve también para acabar con
el mito, atn vigente, de que el creador del método catdrtico fue
Pierre Janet, uno de cuyos libros, publicado en 1889, contenia ideas
similares, ddndole as{ en apariencia prioridad técnica sobre Breuer.
La presente referencia de 1888 —-que, cutiosamente, ha sido por lo
gencral pasada por alto— da por tierta con esta pretensidn. Pero en
el debate acerca de este punto debe sopesarse la opinidén de Andet-
sson, sumariamente expuesta en la nota de pdg. 62 infra.
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HISTERIA, la (¥oTépa, matriz, Gtero); (francés: hystérie,
f.; inglés: hysterics [sicl; italiano: isteria, f.; isterismo, m.).

I. Historia. El nombre de <«histeria» proviene de los
primeros ticmpos de la medicina y expresa el prejuicio, sélo
superado en nuestra época, de que esta neurosis va unida
a unas afecciones del aparato genésico femenino. En la Edad
Media desempeiié un significativo papel histérico-cultural; a
consecuencia de un contagio psiquico se presentd como epi-
demia, y constituye el fundamento real de la historia de las
posesiones por el demonio y la brujerfa. Documentos de esa
época atestiguan que su sintomatologia no ha experimentado
alteracidén alguna hasta el dia de hoy. Su apreciacién y su
mcjor inteligencia sélo se inician con los trabajos de Charcot
y de la escuela de la Salpétriere, por €l inspirada. Hasta en-
tonces, la histeria era la béte noire de la medicina; las pobres
histéricas, que en siglos anteriotes, como posesas, habian
sido quemadas en la hoguera o exorcizadas, en la moderna
época ilustrada ya no reribieron méds que el anatema del
ridiculo; sus estados se consideraban mera simulacién y exa-
geraciones, y por consiguiente indignos de la observacidn
clinica.

La histeria es una neurosis en ¢l sentido mds estricto del
término; vale decir que no se han hallado para esta enferme-
dad alteraciones {anatdmicas} perceptibles del sistema ner-
vioso, y, ademds, ni siquiera cabe esperar que algin futuro
refinamiento de las técnicas anatémicas pudiera comprobar-
las. La histeria descansa por completo en modificaciones
{isioldgicas del sistema nervioso, v su esencia deberfa expre-
sarse mediante una férmula que diera razén de las relaciones
de excitabilidad entre las diversas partes de dicho sistema.
Pero esa férmula fisiopatoldgica no se ha hallado todavia;
entretanto, setd preciso conformarse con definir la neurosis
en términos puramente nosograficos, por el conjunto de los
sintomas que en ella aparecen —tal como, por ejemplo, la
enfermedad de Basedow se caracteriza por un grupo de sin-
tomas (exoftalmia, estruma  temblor, aceleracidn del pulso
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y alteracién psiquica) sin mirar por los nexos més estrechos
entre estos fendmenos—.

II. DerINICION. Autores tanto alemanes como ingleses
suelen todavia hoy aplicar arbitrariamente los rétulos de
«histeria» e «histérico», y arrojar en una misma bolsa «his-
teria» con nerviosidad general, neurastenia, muchos estados
psicéticos y diversas neurosis que todavia no han sido des-
tacadas del caos de las afecciones nerviosas. En cambio.
Charcot establece que «histeria» es un cuadro patolégico
bien deslindado y separado, que se¢ puede discernir con la
mayor claridad en los casos extremos de la llamada «grande
bystérie» (o histero-epilepsia).! Ademds, es histeria aque-
llo que, en formas mids leves y rudimentarias, se puede situar
en una misma serie con el tipo de la grande hystérie y poco
a poco se desdibuja hasta llegar a lo normal; la histeria se
diferencia radicalmente de la ncurastenia, y aun, en sentido
estricto, se le contrapone.

ITI. SintomaTorogia. La sintomatologia de la «gran
histeria», rica en extremo, mas no pot ello carente de ley,
se compone de una serie de sintomas entre los que se
incluyen: '

1. Ataques convulsivos. Estdn precedidos por un «aura»
peculiar: presién en el epigastrio, opresién en la garganta,
martilleo en las sienes, zumbido en los ofdos, o partes de
este complejo de sensacidn. Estas sensaciones, llamadas de
«aura», aparecen en los histéricos también de manera au-
ténoma o representan por si solas un ataque. Bien conoci-
do es, sobre todo, el globus bystericus, el sentimiento, re-
ferible a un espasmo faringeo, de una bola que subiria del
epigastrio a la garganta. El ataque propiamente dicho mues-
tra, si es completo, tres fases.” La primera fase, «epileptoi-
de», semeja un ataque epiléptico comiin, en ocasiones un
ataque de epilepsia unilateral; la segunda fase, de los «grands

1 [Véase, empero, el articulo sobre la «histeroepilepsias, infra,
pag. 64, n. 2.]

2 [Habitualmente, Charcot menciona cuatro fases de los grandes
ataques histéricos. Véase, por ejemplo, «Sobre la teorfa del ata-
que histérico» (1940d), infra, pig. 151, y la misma «Comunicacién
“preliminar» (18934), AE, 2, pdg. 39. No siempre Chatcot las separa
en forma definida, omitiendo a veces la cuarta fase (la del «delirio
terminal»). Véase, por ejemplo, en obras traducidas por Freud, estas
dos descripciones Jistintas: «cuatro perfodos agudamente diferencia-
dos» (Freud, 1886f, pdg. 212}, v «toda la serie de las tres fases»
(Freud, 1892-94, pdg. 135).1
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mouvements», muestra movimientos de gran envergadura,
como los llamados «movimientos de saludo», posturas en
forma de atco (arc de cercle), contorsiones y similares. La
fuerza desarrollada a raiz de ello es a menudo enorme; para
distinguir estos movimientos de un ataque epiléptico vale
puntualizar que los movimientos histéricos son ejecutados
siempre con una elegancia y una coordinacién que contras-
tan fuertemente con la tosca brutalidad de los respingos epi-
épticos. Aun en las mds violentas convulsiones histéricas,
casi nunca se producen heridas de alguna gravedad. La ter-
cera fase, alucinatoria, del ataque histérico, la de las «atti-
tudes passionelles», se singulatiza por posturas y ademanes
que corresponden a unas escenas apasionadas que el en-
fermo alucina y suele acompafiar con las palabras cotres-
pondientes. Durante todo el ataque la conciencia se puede
mantener o perderse; esto dltimo es mds frecuente. Ataques
de la indole descrita suelen componerse en series, de suerte
que el ataque completo puede durar desde varias horas hasta
dias enteros. A diferencia de lo que ocurre en la epilepsia,
el aumento de temperatura es desdefiable. En casos rudi-
mentarios, cualquier fase del ataque o cualquier fragmento
de una fase puede aislarse y subrogar por si solo el ataque.
Tales ataques abteviados se encuentran, desde luego, con
frecuencia muchisimo mayor que los completos. Poseen pat-
ticular interés los ataques histéricos que en lugar de las tres
fases presentan un coma que sobreviene en forma apopléc-
tica, los llamados «attaques de sommeil». Este coma puede
asemejarse al dormir natural, o ir acompafiado de tal dis-
minucién en la actividad respiratoria y circulatoria que se
lo tenga por muerte. Se han verificado casos en que tales
estados se prolongaron durante semanas y meses; en este
dormir continuado, la nutricién corporal disminuye poco a
poco, aunque ello no supone peligro mortal, — Este sintoma
de los ataques, tan caracteristico, falta en aproximadamente
un tercio de los histéricos.

2. Zonas histerdgenas. Estrecha relacién con los ataques
mantienen las llamadas «zonas histerdgenas», lugates hiper-
sensibles del cuerpo cuya estimulacidén leve desencadena un
ataque, el aura del cual suele iniciatse con una sensacidn
proveniente de ese lugar. Estos lugares pueden tener su sede
en la piel, en las partes profundas, huesos, mucosas, y hasta
en los érganos de los sentidos; son mds frecuentes en el
tronco que en las extremidades y muestran ciertas predilec-
ciones: por ejemplo, un lugar de la pared abdominal corres-
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pondiente a los ovarios en mujeres (y aun en hombres),? la
coronilla, la regién situada bajo el pecho, y en los hombres
los testiculos y el corddn espermitico. A menudo la presién
ejercida sobre estos lugares no desencadena la convulsién,
sino las sensaciones de aura. Desde algunas de estas zonas
histerégenas se puede ejercer también un influjo inhibidor
sobre el ataque convulsivo. Por ejemplo, con una presién
fuerte en la zona de los ovarios algunas enfermas despiertan
del ataque histérico o del dormir histérico. En el caso de
estos enfermos se puede prevenir un ataque en cierne si se
les hace llevar un cinturén a modo de braguero cuya al-
mohadilla oprima la regién de los ovarios. Las zonas his-
terbgenas son ora numerosas, ora escasas, unilaterales o
bilaterales.

3. Perturbaciones de la sensibilidad. Son los signos mds
frecuentes de la neurosis, y los mds importantes para el
diagndstico; perduran aun en los perfodos de intervalo, y
revisten significatividad tanto mayor cuanto que en la sin-
tomatologia de las afecciones encefélicas orgdnicas las pet-
turbaciones de la sensibilidad desempefian un papel propor-
cionalmente menor. Consisten en una anestesia o una
hiperestesia, y en materia de extensién y grados de intensi-
dad muestran una libertad mdxima, que no se alcanza en
ninguna otra enfermedad. Pueden estar afectados de anes-
tesia: piel, mucosas, huesos, misculos y nervios, drganos
de los sentidos y visceras; sin embargo, la anestesia de la
piel es la mds frecuente. Con respecto a la anestesia histérica
de la piel, todas las variedades de sensacién en la piel pueden
disociarse y mostrar un comportamiento por entero inde-
pendiente unas de otras. La anestesia puede ser total, o afec-
tar s6lo la sensibilidad para el dolor (analgesia, que es la
mds habitual), o sélo la sensacién de temperatura, de pre-
sién o de electricidad, o bien las sensaciones musculares. La
Unica posibilidad que no se presenta en la histeria es el
deterioro exclusivo de la sensibilidad téctil, conservandose
las restantes cualidades. En cambio, a veces ocurre que me-
ras sensaciones tdctiles producen una impresién dolorosa
(alphalgesia). La anestesia histérica suele ser de grado tan
alto que la mds intensa faradizacién de troncos nerviosos no
origina ninguna reaccién sensible. En cuanto a su extensidn,
la anestesia puede ser total, y aquejar —en casos raros— a
toda la superficie de la piel y a la mayorfa de los drganos
sensoriales; mds a menudo, empeto, consiste en una henzi-

3 [Cf.. «Observacién de un caso severo de hemianestesia en un
varén histérico» (1886d), supra, pag. 33.]
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anestesia semejante a la producida por lesién de la cdpsula
interna; pero se distingue de la hemianestesia debida a una
afeccién orginica porque por lo comtin rebasa en alguna par-
te la linea media —p. ej., abarca la lengua, la laringe o los
genitales en su totalidad— y porque los ojos no son alcan-
zados en la forma de la hemianopsia, sino como ambliopfa
o amautosis de un ojo. Ademds, la hemianestesia histérica
tiene una libertad mayor en su forma de distribucién; a ve-
ces, un 6rgano de los sentidos u otro érgano del lado anes-
tésico se sustrae por completo de la anestesia; por afiadidu-
ra, cualquier lugar sensible dentro del cuadro de la hemi-
anestesia puede ser subrogado por el lugar simétrico del otro
tado (¢ransfert {trasferencia} espontdnea, véase infra [pdg.
53]). Por dltimo, la anestesia histérica puede presentarse
en focos dispersos, ser unilateral o bilateral, o aparecer me-
ramente en ciertas zonas, monopléjica en las extremidades o
en forma de parche sobre érganos internos afectados (larin-
ge, estdmago, etc.).

En todos estos nexos puede ser subrogada por una hiper-
estesia. — En la anestesia histérica, los reflejos sensibles
~—p. €j., los reflejos conjuntival, estornutatorio y faringeo—
estin por lo comin disminuidos; en cambio, se conservan
los reflejos de la c¢étnea y la glotis, de importancia vital.
Los reflejos vasomotores y la dilatacién de las pupilas por
estimulacién de la piel no son perturbados ni aun en caso
de anestesia grave de esta. La anestesia histérica es en gene-
ral un sintoma que tiene que ser examinado por el médico,
pues aunque su extensién e intensidad sean muy grandes
suele escapar por completo a la percepcidn del enfermo. Co-
mo diferencia respecto de las anestesias orgdnicas, cabe des-
tacar que la perturbacidén histérica de la sensibilidad por
regla general no estotba a los enfermos en ninguna de sus
actividades motrices. Los lugares de la piel histérico-anesté-
sicos a menudo son isquémicos, no sangran si se los punza.
Empero, esta es sélo una complicacién, y no una condicién
necesaria de la anestesia. Artificialmente es posible separar
entre si ambos fenémenos. A menudo existe una relacidn
reciptoca entre anestesia y zonas histerégenas, como si toda
la sensibilidad de una gran parte del cuerpo se hubiera
comptimido en una sola zona. — Las perturbaciones de la
sensibilidad son aquellos sintomas sobre los cuales se puede
fundamentar el diagndstico de histeria aun en las formas
mds rudimentarias. En la Edad Media, el descubrimiento de
lugares anestésicos y no sangrantes (stigmata diaboli) se
consideraba prueba convincente de brujetia.

4. Perturbaciones de la actividad sensorial. Pueden afec-
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tar a todos los drganos de los sentidos, y presentarse de
manera simultdnea con alteraciones de la sensibilidad de la
piel o independientemente de estas. La perturbacién his-
térica de la visién consiste en una amaurosis unilateral o
ambliopia, o en una ambliopia bilateral, nunca en una hemi-
anopsia. Sus sintomas son: fondo de ojo normal, cancelacion
del reflejo conjuntivo (debilitamiento del reflejo de la cér-
nea), estrechamiento concéntrico del campo visual, reduc-
cién del sentido de la luz y acromatopsia. A raiz de esta dl-
tima, se pierde primero la sensacidén del violeta, y las que
mds persisten son las sensaciones del rojo y el azul. Los
fendmenos no responden a ninguna de las teorfas sobre la
ceguera para los colores; las diversas sensaciones de color se
comportan de manera independiente entre si. A menudo se
trata de perturbaciones de la acomodacién, y de falsas in-
ferencias extraidas de ellas. Los objetos cobran diferente
magnitud segln se los acerque al ojo o se los aleje de €1, y
se los ve duplicados o multiplicados (diplopia monocular
con macropsia y micropsia). — La sordera histérica rara
vez es bilateral; casi siempre va unida mds o menos comple-
tamente a una anestesia del pabellén de la oreja, del con-
ducto auditivo externo y aun del timpano. También en caso
de perturbacién histérica del gusto y el olfato se descubre
por lo general una anestesia de la piel correspondiente al
érgano sensorial respectivo. Parestesias ¢ hiperestesias de
los érganos sensoriales inferiores son frecuentes en los his-
téricos; a veces hay un extraordinatio refinamiento de la ac-
tividad sensorial, sobre todo del olfato y la audicidn.

5. Pardlisis. Las pardlisis histéricas son mds raras que las
anestesias, y casi siempte estdn acompafiadas de anestesia de
la parte del cuerpo paralizada; en afecciones organicas, en
cambio, predominan las petturbaciones de la motilidad, que
aparecen independientemente de una anestesia. Las pardlisis
histéricas no toman para nada cn consideracidn el edificio
anatémico del sistema nervioso, que, como es sabido, se tra-
duce de la manera mds nitida en la distribucién de las paré-
lisis orgdnicas.* Sobre todo, no existen pardlisis histéricas
cquiparables a las pardlisis periféricas facialis, radialis y
serratus, o sea, que afecten a grupos de muisculos, o a
musculos y piel, en las conjunciones que son establecidas por
una inervacién anatémica comun a ellos. Las pardlisis his-

4 [Esta seccidén guarda correspondencia con el tema principal abot-
dado por Freud en su trabajo en francés sobre las parilisis orgdnicas
e histéricas (1893c), probablemente escrito en su mayor patte en el
mismo afio que el presente articulo, aunque se publicé cinco afios
?;gp;éf. Véase mi «Nota introductoria» a dicho trabajo, infra, péags.

3-5.
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téricas sélo son comparables a las corticales, pero se distin-
guen de ellas por una serie de rasgos. Existe una hemiplejia
histérica que empero, sélo afecta al brazo y la pierna del
mismo lado. No hay una pardlisis facial histérica; a lo sumo,
junto a la pardlisis de las extremidades aparece un espasmo
de los musculos faciales y de la lengua, que se establece ora
del lado de la parélisis, ora del contrapuesto, y se exterio-
riza, entre otras cosas, por una desviacién excesiva de la
lengua. Otro cardcter diferenciador de la hemiplejia histé-
rica reside en que la pietna paralizada no se mueve -descri-
biendo circulos en la articulacién de la cadera sino que es
arrastrada como un apéndice muerto.® La hemiplejia histé-
rica va unida cn todos los casos a una hemianestesia, en la
mayoria de los casos muy acusada. Ademds, en la histeria
hallamos paralitices un brazo o una pierna por si, o ambas
pietnas (paraplejia). En este ultimo caso puede presentar-
se, junto a la anestesia de las piernas, una parilisis intestinal
y vesical, con lo cual el cuadro clinico se asemeja mucho al
de una paraplejia espinal. La parilisis puede extenderse, no
ya a una extremidad integra, sino a fragmentos de ella:
mano, hombros, codos, etc. En todo esto no se produce
preferencia alguna por la porcién terminal del miembro, no
obstante que uno de los caracteres de la pardlisis orgénica
es que siempre se acusa de manera mds nitida en la porcién
distal que en las proximales. A raiz de una parilisis parcial
de una extremidad, la anestesia suele presentar los mismos
limites que la pardlisis, y estd circunscrita por circunferen-
cias perpendiculares al eje longitudinal del miembro. En las
parilisis histéricas de las piernas, el tridngulo de piel entre
los musculos gliteos, correspondiente al sacro, escapa a la
anestesia. En todas estas parlisis, no importa cudnto duren,
faltan los fenémenos de la degeneracién descendente; con
frecuencia hay un alto grado de flaccidez muscular, la con-
ducta de los reflejos es inconstante; por su parte, las extre-
midades paralizadas pueden atrofiarse, y de hecho sufren
una atrofia que se desarrolla con mucha rapidez, llega pron-
to a la detencién y no estd acompafiada por alteracién algu-
na de la excitabilidad eléctrica. A la parélisis de las extre-
midades corresponde agregar la afasia histérica, la mudez en
sentido estricto, que consiste en la incapacidad para pronun-
ciar un sonido articulado o [incluso] para ejecutar movi-
mientos fonatorios implicitos. Siempre va acompafiada de
afonfa, que también se presenta por si sola; en ella se
mantiene, y aun se actecienta, la capacidad de escribir. Las

¥ [Este punto es ampliado en ibid., pig, 2004.]

51



restantes patilisis motrices de la histeria ya no se dejan re-
ferir a partes del cuerpo, sino sélo a funciones; por ejemplo,
la astasia y la abasia (incapacidad de mantenerse en pie
y de caminat), que ocurren no obstante conservarse la sen-
sibilidad de las piernas asi como la fuerza tosca de ellas, y
persistir la posibilidad de ejecutar todos los movimientus en
posicién horizontal. Esta divisién entre las funciones y sus
musculos no se observa en caso de haber lesiones orgdnicas.®
Todas las pardlisis histéricas se singularizan por ser de gran
intensidad y no obstante, poder circunscribirse a una deter-
minada parte del cuerpo, mientras que las pardlisis orgdnicas
por lo general se extienden a un dmbito mayor cuando su
intensidad se acrecienta.’?

6. Contracturas. En formas mds graves de histeria hay
una inclinacién general de la musculatura a responder con
una contractura a estimulos leves (diathése de contracture).
La mera aplicacién de una venda de Esmarch puede bastar
para ello. Semejantes contracturas a menudo sobrevienen
también en casos menos graves, y en los mds diversos mdscu-
los. En las extremidades se singularizan por su excesiva
magnitud y pueden producirse en cualquier postura, no
explicable por una estimulacién de troncos nerviosos sin-
gulares. Son enormemente tenaces; a diferencia de las con-
tracturas orgdnicas, no ceden mientras se duerme; y su in-
tensidad no varfa por obra de la excitacidn, la temperatura,
etc. Sélo aflojan en narcosis muy profunda, para restable-
cerse con toda su magnitud tras el despertar. En los restan-
tes Srganos, tanto de los sentidos como visceras, las contrac-
turas musculares son muy frecuentes y, en una serie de
casos, constituyen el mecanismo por el cual en las pardlisis
se cancela la funcién. También la tendencia a los espasmos
clénicos estd muy acrecentada en la histeria.

7. Caracteres generales. La sintomatologia histérica posee
una setie de caracteres generales cuyo conocimiento es signi-
ficativo tanto para el diagnéstico como para la concepcién
de esta neurosis. Los fendmenos histéricos tienen preferen-
temente el cardcter de lo excesivo: un dolor histérico es
descrito por el enfermo como doloroso en grado mdximo;
una anestesia y una parélisis ficilmente pueden volverse ab-
solutas; una contractura histérica opera el mdximo de con-
. traccién de que un muisculo es capaz. Y a todo esto, cada
sintoma puede presentarse por asi decir aislado: anestesias y
pardlists no van acompafiadas por los fenémenos generales

6 [Esto es exactamente lo que se sostiene en ibid., pdg. 201.]
7 [También, sobre este punto, véase ibid., pags. 201-3.]
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que en los casos de lesiones orgdnicas atestiguan la afeccidn
encefdlica, y que por su significacidn eclipsan, en general, a
los sintomas focales. Junto al lugar de la piel de insensibili-
dad absoluta, se encuentra también uno de sensibilidad ab-
solutamente normal; y junto a un brazo paralizado, una pier-
na entetamente intacta del mismo lado. Es particularmente
caracteristica de la bisteria la conjuncién entre un desarrollo
maximo de la perturbacién y su mds tajante deslinde; ade-
més, los sintomas histéricos son mdviles de una manera
que de antemano refuta toda conjetura de lesién materia

Esta movilidad de los sintomas sobreviene de manera espon
tdnca (p. ej., tras ataques convulsivos que suelen alterar
la distribucién de parélisis y anestesias o cancelarlas), o bien
por influjo artificial ejercido con Jos medios llamados aste-
sidgenos, como la electricidad, la aplicacién de metales, el
uso de estimulos sobre la piel, de magnetos, etc. Este dltimo
influjo parece tanto mds notable cuanto que un sistema net-
vioso histérico exterioriza, como regla, gran resistencia a
todo influjo quimico por medicacién interna, y reacciona de
manera directamente andmala frente a narcdticos como la
morfina y el clorhidrato. — Entre los medios capaces de
removet sintomas histéricos cabe destacar, en particular, el
influjo de la excitacién y de la sugestién hipndtica, esta
Gltima porque apunta de manera directa al mecanismo de
una perturbacién histérica y no puede ser sospechosa de
ejercer influjos que no sean psiquicos. En el desplazamiento
de sintomas histéricos se destacan algunas llamativas cons-
telaciones. Mediante intervenciones «astesiégenas» es posi-
ble trasferir {#ibertragen} una anestesia, paralisis, contractu-
ra, temblor, etc., sobre el lugar simétrico de la otra mitad
del cuerpo (transfert)® al tiempo que se normaliza el Jugar
originariamente afectado. Asi, en la histeria se comprueba
la relacidn simétrica que, por otra parte, también desem-
peiia un papel somero en el estado fisiolégico —asi como,
en verdad, las neurosis no crean nada nuevo, sino que sélo
desarrollan y exageran unas relaciones fisioldgicas—. Otro
carcter, importante en extremo, de las afecciones histéricas
es que de ningtin modo ofrecen un reflejo de la constelacién
anatémica del sistema nervioso. Se puede decir que, acerca
de la doctrina sobre la estructura del sistema nervioso, la
histeria ignora tanto como nosotros mismos antes que la
conociéramos.” Como es sabido, los sintomas de afecciones

8 [Sobre este fenémeno, véase el prélogo a la traduccidén de Bern-
heim, De la suggestion... (Freud, 1888-89), infra, pdg. 85.]

9 {Una réplica casi literal de esta oracién es uno de los famosos
enunciados de] trabajo en francés, 7bid., pdg. 206.]
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orgénicas espejan la anatomfa del drgano central y son las
mds confiables fuentes para nuestras noticias sobre este Gl
timo. Pot eso se debe rechazar la idea de que habrfa en la
base de la histeria una posible perturbacién orginica, y tam-
poco es licito invocar como causa de perturbaciones histé-
ricas unos influjos vasomotores (espasmos vasculares). Un
espasmo vascular es una alteracién esencialmente orgdnica
cuyo efecto es comandado por unas constelaciones anatémi-
cas, y se distingue de una embolia, por ejemplo, sélo pot no
generar una alteracién permanente.

Junto a los sintomas fisicos de la histeria cabe anotar una
serie de perturbaciones psiquicas, en las que ciertamente
algin dia se descubrirdn las alteraciones caracteristicas de
esta enfermedad, pero cuyo andlisis apenas ha sido abordado
hasta ahora. Se trata de alteraciones en el decurso y en la
asociacién de representaciones, de inhibiciones de la activi-
dad voluntaria, de acentuacién y sofocacién de sentimientos,
etc., que se resumirfan, en general, como unas #odificacio-
nes en la distribucion normal, sobre el sistema nervioso, de
las magnitudes de excitacion estables. Una psicosis, en el
sentido que le dan los psiquiattas, no pertenece a la histeria,
pero puede desarrollarse sobre la base del stafus histérico,
y en tal caso se la debe concebir como una complicacién. Lo
que popularmente se suele calificar de «temperamento his-
térico —la inconstancia de la voluntad, los cambios de
talante, el acrecentamiento de la excitabilidad con relajacién
de todos los sentimientos altruistas— puede presentarse en
la histeria, pero no es absolutamente necesario para su diag-
néstico. Existen histerias graves en las que falta por com-
pleto una alteracién psiquica de esa indole; muchos de los
enfermos que pertenecen a esa clase se cuentan entre las
personas mds amables, de voluntad mds firme y mente mds
clara, y sienten nitidamente las exteriorizaciones de su en-
fermedad como algo ajeno a su ser. Los sintomas psiquicos
tienen su significatividad para el cuadro total de la histeria,
pero no son més constantes que los sintomas fisicos tomados
por separado, los estigmas. En cambio, las alteraciones psi-
quicas, que es preciso postular como base del stazus histé-
rico, se despliegan por entero en el dmbito de la actividad
encefalica inconciente, automdtica. Quizd quepa destacar to-

*davia que en la histeria el influjo de procesos psiquicos so-
bre los procesos fisicos del organismo estd acrecentado (co-
mo en todas las neurosis), y que el enfermo de histeria
trabaja con un excedente de excitacién en el sistema netvio-
so, el cual se exterioriza ora inhibiendo, ora estimulando,
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y es desplazado con gran libertad dentro del sistema net-
vioso !

La histeria se debe considerar como un stafus, una dié-
tesis nerviosa, que de tiempo en tiempo produce estallidos.
La etiologfa del status hystericus ha de buscarse por entero
en la herencia: los histéricos estdn siempre dispuestos por
herencia a unas perturbaciones de la actividad nerviosa, y
entre sus parientes se encuentran epilépticos, enfermos psi-
quicos, tibicos, etc. También se observa una trasferencia
hereditaria directa de la histeria, que, por ejemplo, estd en
la base de la aparicién de histeria en muchachos (por heren-
cia materna). Todos los otros factores ocupan un segundo
plano frente a la herencia, y desempefian el papel de unas
causas ocasionales cuyo significado se suele sobrestimar en Ia
practica.'’ Sin embargo, las causas accidentales de la histeria
son importantes, puesto que desencadenan la emergencia de
estallidos histéricos, de histerias agudas. Como factores ap-
tos para propender al desarrollo de una predisposicién his-
térica, cabe mencionar: educacidén afeminadora (histeria en
hijos tnicos), despertar prematuro de la actividad intelec-
tual en nifios, excitaciones frecuentes y violentas. Todos es-
tos influjos son igualmente aptos para hacer madurar neu-
rosis de otra {ndole (p. €j., neurastenia), de suerte que en
esto resalta el decisivo influjo de la predisposicién heredita-
ria. Como factores que producen estallidos de afeccién his-
térica aguda, corresponde consignar: traumas, intoxicaciones
(plomo, alcohol), preocupaciones, emociones, enfermedades
agotadoras y, en suma, todo cuanto sea capaz de ejercer un
vigoroso efecto nocivo. Otras veces, unos estados histéricos
se desarrollan a menudo con ocasiones infimas u oscuras.

10 [Las concepciones contenidas en este pdrrafo, acerca de la im-
portancia de la distribucién de las magnitudes de excitacion en el
sistema netvioso, son cotrientes en los escritos freudianos de esta
época. (Véase, por ejemplo, los dltimos pdrrafos de su prélogo a la
traduccién de Bernheim (Freud, 1888-89), infra, pédgs. 89-90.) Esta
oracién final, donde nos dice que un excedente de excitacién puede
manifestatse como inhibidor o como estimulante, parece anticipar el
«principio de constancia».]

11 [El presente pasaje es una mera enunciacién de las opiniones
de Charcot, con su hincapié en la herencia, su doctrina de la «fa-
mille névropathique» y su relegacién de todos los denids factores a la
categoria de «agents provocateurs». No pasarian muchos afios antes de
que Freud atacara estas opiniones; lo hizo, verbigracia, en las notas
que agregd a su traduccién de las Legons du mardi de Charcot (Freud,
1892-94), infra, pdg. 177; en su nota necrolégica a Chatcot (Freud,
1893f), AE, 3, pdgs. 22-3, y, por ultimo, en su trabajo en francés
sobre «La herencia y la etiologia de las neurosis» (18964}, AE. 3.
pags. 139 y sigs.]
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Por lo que atafie al influjo predominante, tantas veces ase-
verado, de unas anormalidades de la esfera sexual sobre la
génesis de la histeria, es preciso decir que su significatividad
suele sobtestimarse. En primet lugar, se halla histeria en
nifias y nifios sexualmente inmaduros, y por otra parte la
neurosis aparece también con todos sus signos distintivos en
el sexo masculino, sélo que es muchisimo mds rara en este
(1:20). Ademds, se ha obscrvado histeria con insuficiencia
total de los genitales, y todo médico habrd visto una serie
de casos de afeccién histérica en mujeres cuyos genitales no
mostraban ninguna clase de alteracién anatémica —vy, a la
inversa, la mayoria de las mujeres con afecciones en los “ge-
nitales no padecen de histeria~—. No obstante, sc debe
admitir que unas constelaciones funcionales tclativas a la
vida sexual desempefian un gran papel en la etiologia de la
histeria (asi como de fodas las otras neurosis), y ello a causa
de la elevada significatividad psiquica de esta funcién, cn
particular en el sexo femenino. — El trauma es una causa
ocasional frecuente de afecciones histéricas, en doble di-
reccion: en primer Jugar, un fuerte trauma corporal, acom-
paiiado de terror y parilisis momentinea de la conciencia,
despierta una predisposicién histérica inadvertida hasta en-
tonces; y, en segundo lugar, pot convertirse la parte del
cuerpo afectada por el trauma en sede de una histeria local.
As{ por ejemplo, en ciertos histéricos, tras un accidente con
leve contusién de una mano, se desarrolla una contractura
de esta mano o, bajo condiciones andlogas, una coxalgia do-
lorosa, etc. Tener noticia sobre estas pettinaces afecciones
posee el mdximo valor para los cirujanos, cuya intervencion
en tales circunstancias s6lo puede ser nociva. No siempre
es ficil el diagnéstico diferencial de estos estados, en par-
ticular en el caso de las afecciones articulatorias. Los esta-
dos provocados por traumas generales graves (accidentes
ferroviarios y similares), conocidos como «railway spine» y
«raflway brain»}* son concebidos por Charcot como histe-
ria, en lo cual concuerdan autores norteamericanos cuya
autoridad en esta materia es indiscutible. Esos estados sue-
len presentar el aspecto mds sombrio y grave, van unidos
a una depresién y una desazén melancélica, y al menos en
una serie de casos muestran combinacién de sintomas histé-
ricos con neurasténicos y otgdnicos. Chatcot ha demostrado
también que la encefalopatia del saturnismo pertenece a la
histeria, y que muchas anestesias de los alcohdlicos no cons-

12 [Cf. «Informe sobre mis estudios en Paris y Berlins (19564},
supra, pag. 12, n. 20 {y n.*}.]
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tituyen una afeccién particular, sino que son sintomas de
histeria. A pesar de ello, se opone a postular otras tantas
subvariedades de histeria (traumdtica, alcohdlica, de satur-
nismo, etc.); sostiene que la histeria es siempre la misma,
sélo que es despertada por diferentes causas ocasionales.
También en una sifilis reciente se ha observado un esta-
llido de sintomas histéricos.

IV. TRAYECTORIA DE LA TISTERIA. La histeria es mds
una anomalia constitucional que una afeccién deslindada. Es
probable que sus primeros indicios aparezcan las mds de las
veces en la nifiez temprana. De hecho, no es raro que se
presenten afecciones histéricas perturbadoras en nifios de
seis a diez afios. El perfodo que antecede y sigue a la puber-
tad suele traer consigo, en nifics y nifias de intensa dispo-
sicién histérica, un primer estallido de la neutosis. En la
histerta infantil se comprueban los mismos sintomas que
en la ncurosis de adultos, sélo que los estigmas son por lo
general mds mezquinos, mientras que pasan al primer plano
fa alteracién psiquica, los espasmos, ataques y contracturas.
Los nifios histéricos suclen ser muy precoces y dotados;
cicrto es que en una serie de casos la histeria es meramente
un sintoma de una profunda degeneracién del sistema ner-
vioso, que se exterioriza en una perversién moral permanen-
te. Como sc sabe, ¢l periodo de la juventud, desde los
quince afios en adelante, es aquel en que de preferencia se
manificsta vivamente la neurosis histérica en las mujeres.
Isto pucde acontecer sucediéndose sin solucidn de conti-
nuidad unas perturbaciones mds leves (histeria crdnica) o
sobreviniendo uno o varios estallidos graves (histeria agu-
da), separados entre si por afios de perfodos exentos de
trastornos. Los primeros afios de un matrimonio dichoso
suelen interrumpir la enfermedad; la neutosis torna a salir
a la luz cuando se enfrian los vinculos conyugales y en vir-
tud del agotamiento provocado por repetidos partos. Pasa-
dos los cuarenta afios, no suele producir ya nuevos fend-
menos en las mujeres; no obstante, pueden persistir viejos
sintomas, y ocasiones eficaces reforzar el estado patoldgico
aun a avanzada edad. Los hombres parecen particularmente
proclives a la histeria a edad inmadura, por trauma e into-
xicacién. La histeria de los hombres se presenta como una
enfermedad grave; los sintomas que produce son, por lo co-
mun, tenaces, y Ja enfermedad adquiere mayor importan-
cia prictica por la significacién que tiene en el caso del
hombre una perturbacién en su trabajo profesional. — El
decurso de diversos sintomas histéricos (como contracturas
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y paralisis, etc.) muestra algo muy caracterfstico. Hay ca-
sos en que los sintomas desaparecen muy pronto de manera
espontdnea, para dejar sitio a otros igualmente efimeros, y
casos en que predomina una gran rigidez de todas las ma-
nitestaciones. Contracturas y pardlisis suelen durar afios,
hasta ceder de repente un buen dia, cuando nada lo presa-
giaba; en general, no hay limite alguno para la posibilidad
de curar las perturbaciones histéricas, y es caracteristico que
luego de una interrupcidén de afios la funcién peiturbada se
restituya de sdbito en todo su alcance. El desarrollo de per-
turbaciones histéricas a menudo requiere, sin embargo, una
especie de perfodo de incubacién o, mejor, de latencia, du-
rante el cual la ocasién sigue produciendo efectos en lo in-
conciente. Asi, una pardlisis histérica casi nunca se¢ genera
enseguida de un trauma; por ejemplo, todos los afectados
por un accidente ferroviatio son capaces de moverse luego
del trauma, se encaminan a su casa, en apariencia indemnes,
y sélo trascurridos varios dias o semanas desarrollan los fe-
nomenos que llevan a suponet una «concusién de la médula
espinaly. También la curacién repentina suele requerir varios
dias para plasmarse. Corresponde apuntar que en ningin
caso, ni siquiera en sus mds temibles manifestaciones, la
histeria conlleva un serio riesgo de muerte. Aun en la mds
prolongada histeria se conservan la plena claridad mental y
la aptitud para los més extraordinarios logros.'?

La histeria puede combinarse con muchas otras afeccio-
nes nerviosas, sean neurdticas u orgdnicas, casos que luego
deparan grandes dificultades al andlisis.** Frecuentisima es
la combinacién de histeria con neurastenia, sea que sc vuel-
van neurasténicas unas personas cuya predisposicion histé-
rica estd casi agotada, sea que ambas neurosis despiertan
simultdneamente a consecuencia de unos influjos enervantes.
Por desdicha, la mayorfa de los médicos no aprendieron to-
davia a separar entre si estas dos neurosis. La combinacién
mencionada se presenta con la mayor frecuencia en hombres
histéricos. El sistema netvioso masculino tiene una predis-
posicién a la neurastenia, tanto como el femenino a la his-
teria. Por otra parte, la frecuencia de la histeria femenina
se sobrestima; la mayorfa de las mujeres que suscitan en
los médicos el recelo de ser histéricas son, en rigor, sola-
mente neurasténicas. Ademds, una «histeria locals puede
asociatse con afecciones locales de determinados érganos;

13 [Freud sostuvo esto con frecuencia frente a la posicién contraria
de Janet. Véase, verbigracia, el caso de Emmy von N. en Estadios
sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pigs. 121.2.]

14 [No en el sentido de «psicoandlisis», por supuesto.]
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una articulacién efectivamente fungosa puede pasar a ser
sede de una artralgia histérica, un estémago afectado de
catarro puede dar ocasién a vémito histérico, globus byste-
ricus 'y anestesia o hiperestesia de la piel del epigastrio. En
estos casos, la afeccién orgdnica pasa a ser causa ocasional
de la neurosis. Afecciones febriles suelen perturbar la plas-
macién de la neurosis histérica; una hemianestesia histérica
cede en caso de fiebre.

V. La TErAPIA DE LA NEUROsIS. Es dificil exponerla en
breves palabras. En ninguna otra enfermedad puede el mé-
dico obtener logros tan milagrosos o quedar tan impotente.
Desde el punto de vista de la terapia, es preciso distinguir
tres tareas: el tratamiento de la predisposicién histérica, de
estallidos histéricos (bisteria aguda) y de sintomas histéri-
cos singulares (bisteria local).

En el tratamiento de la predisposicién histérica, el mé-
dico tiene cierto margen de maniobra; si bien no es posible
cancelatla, s{ lo es adoptar medidas profildcticas para que
los ejetcicios fisicos y el cuidado de la salud no queden rele-
gados por la formacidn intelectual; puede desaconsejarse
que se someta el sistema nervioso a rendimientos excesivos,
tratar la anemia o clorosis, que parece prestar un particular
refuerzo a la inclinacién a contraer neurosis, y, por tltimo,
teducir la significatividad de sintomas histéricos leves. El
médico debe guardarse de manifestar de manera demasiado
nitida su interés por estos ultimos, pues asi los alentaria.
Un trabajo intelectual serio, aunque sea agotador, rara vez
vuelve a alguien histérico; en cambio, si puede hacerse este
teproche a la educacién que se imparte en los mejores esta-
mentos de la sociedad y que procura el refinamiento de la
sensacién y la sensibilidad. En esta medida, el método de
generaciones médicas anteriores, que ttataban las manifes-
taciones histéricas en jévenes como malas costumbres y
faltas de la voluntad, y las castigaban con amenazas, no era
malo, si bien no respondifa a intuiciones correctas. Para el
tratamiento de neurosis en nifios, se consigue mds con un
rechazo autoritativo que con cualquier otro método. Por
cierto que si se trasfiere este tratamiento a la histeria de
adultos y a casos graves no se logrard nada.

En el tratamiento de histerias agudas, en que la neutosis
produce de continuo nuevos fenédmenos, la tarea del médico
es ardua; con facilidad se cometen errores, y los éxitos son
raros. La primera condicién para lograrlos es, como regla,
alejar al enfermo de su medio habitual y aislarlo del circulo
en que se gener$ el estallido. Estas medidas no sSlo son
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benéficas por si mismas, sino que ademds posibilitan una
severa vigilancia médica y esa atencién intensa del enfermo
sin la cual el médico nunca conseguird éxito alguno en el
tratamiento de histéricos. Por lo general, el histérico o la
histérica no es el dnico enfermo nervioso dentro del circulo
familiar; el susto o la tierna simpatia de los progenitores y
otros patientes no hace mds que acrecentar la excitacién o,
en caso de mudanza psiquica del enfermo, su inclinacién a
producir sintomas mas intensos. Por ejemplo, si un ataque
se produjo varios dias seguidos a determinada hora, la ma-
dre regularmente lo esperard en ese momento, con temor
preguntard al nifio si ya se siente mal, y de ese modo ase-
guratrd el advenimiento del fendmeno temido. Sélo en casos
rarisimos se consigue mover a los allegados para que mues-
tren una calma total y una aparente indiferencia frente a
los ataques histéricos del nifio; las mds de las veces, es pre-
ciso trocar la familia por la residencia en un instituto mé-
dico, a lo cual los allegados suelen ofrecer tan grandc re-
sistencia como los enfermos mismos. Bajo la impresién de
las percepciones diversas que el paciente tiene en el sana-
torio, de la cordial y optimista confianza del médico, quien
pronto le trasferird su conviccién de que la neurosis no cs
peligrosa v curard répido, asi como manteniendo al enfermo
alejado de todas las excitaciones del 4nimo que contribuyen
al estallido de la histetia, y aplicindole toda clase de medios
terapéuticos vigorizantes (masajes, faradizacidn general, hi-
droterapia), se asistird a la disipacidn de las mds graves his-
terias agudas, que habian producido un desarreglo total,
fisico y moral, del enfermo. En pocos meses, cllas dejardn
sitio a la salud. Como método de tratamiento de la histeria
en sanatorios ha adquirido gran fama en los dltimos aflos,
y merecidamente, la llamada cura de reposo de Weir Mit-
chell (conocida también como «cura de Playfair»); consiste
en la conjuncién de aislamicnto en reposo absoluto con una
aplicacidén sistemdtica de masajes y faradizacidn general;™”
para ello es tan imprescindible la asistencia de una enfermera
instruida, como el permanente influjo del médico. Esta cura
teviste enorme valor para la histeria porque conjuga acet-
tadamente el «traitement moral» con una mejotia del estado
general de nutricién; pero no se la debe considerar siste-
miéticamente completa en si; antes bien, los recutsos prin-

13 [Véase la resefia del libro de Weir Mitchell sobre el tratamiento
de la neurastenia y la histeria (Freud, 18875%), supra, pigs. 38-9. Mis
adelante, Freud aconsejé una combinacién de 1a cura de reposo de
Weir Mitchell con el tratamiento catirtico de Breuer. Cf. Estudios
sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pdg. 274.]
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cipales siguen siendo el aislamiento y el influjo del médico,
y entre los recursos auxiliares no se puéden descuidar, amén
de los masajes y la electricidad, los demds métodos tera-
péuticos. Lo mejor serd, tras guardar cama de cuatro 2 ocho
semanas, aplicar hidroterapia y gimmnasia, y recomendar un
abundante movimiento. En otras neutosis, por ejemplo la
neurastenia, el éxito de esta cura es mucho mds incierto;
descansa meramente en el valor de la sobrealimentacién
—toda vez que se la logre con un tracto intestinal neuras-
ténico— y del reposo; en la histeria, el éxito es a menudo
maravilloso y duradero.

El tratamiento de un sintoma histérico singular no ofrece
ninguna perspectiva de éxito mientras subsista una histeria
aguda; los sintomas removidos tienen recidivas o son sus-
tituidos por otros nuevos; médico y enfermo terminan por
fatigarse. Diversa es la situacién cuando los sintomas histé-
ricos son restos de una histeria aguda ya trascurrida, o emer-
gen dentro de una histeria crénica, como Jocalizaciones de
la neurosis, con un ocasionamiento particular. Sobre todo,
se debe desaconsejar en este caso cualquier medicacién in-
terna, y poncr en guardia frente al uso de narcéticos. Rece-
tar narcoticos en una histeria aguda no es méds que un
grave error médico. En el caso de una histeria local y resi-
dual, no siempre se podrdn evitar los medicamentos inter-
nos; ahora bien, su efecto es insecguro: unas veces se produce
con maravillosa prontitud, otras es nulo, y parece depender
s6lo de la autosugestidon del enfermo o de su fe en que so-
brevendrd. En otros casos, se puede optar entre un trata-
miento directo o uno indirecto del padecer histérico. Este
ultimo consiste en dejar a un lado la afeccién local y em-
pefiarse en obtener un influjo terapéutico general sobre el
sistema nervioso, para lo cual uno recomendari la estadia
al aire libre, la hidroterapia, la electricidad (de preferencia,
franklinizacién), el mejoramiento de la sangte por medica-
cién de arsénico y hierro. En el tratamiento indirecto es
preciso atender también a la eliminacién de las fuentes de
frritacidn de naturaleza fisica toda vez que las haya. Por
ejemplo, unos espasmos gdstricos pueden tener por base un
catarro gdstrico leve, un entojecimiento de la laringe o una
inflamacién de los cornetes nasales pueden producir una
pertinaz ¢ussis hysterica. En cuanto a saber si, de hecho, al-
teraciones en los genitales ofrecen tan a menudo la fuente
irritatoria para sintomas histéricos, realmente parece dudo-
so. Los casos respectivos tendrfan que examinarse con mds
severo espiritu critico. El tratamiento directo consiste en
la eliminacién de la fuente de irritacién psiquica para los
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sintomas histéricos, y es comprensible que las causas de la
histeria se busquen en el representar inconciente, Para este
tipo de tratamiento, se instila al enfermo en la hipnosis una
sugestion cuyo contenido es la eliminacién de su padeci-
miento. Por ejemplo, una tussis nervosa bysterica se cura
oprimiendo la garganta del enfermo hipnotizado y asegu-
rdndole que se ha quitado el estimulo para la tos; una para-
lisis histérica del brazo, constriiiéndolo, en la hipnosis, a
mover cada una de las partes del miembro paralizado. Mds
eficaz todavia es un método que Josef Breuer fue el pri-
mero en practicar en Viena; consiste en reconducir al en-
fermo, hipnotizado, a la prehistoria psiquica del padecer,
constrefitlo a confesar {bekennen} la ocasién psiquica a
raiz de la cual se generé la perturbacién correspondiente.
Este método de tratamiento es de reciente data, pero brinda
éxitos terapéuticos que de otro modo no se alcanzan. Es el
mis adecuado a la histeria, porque imita fielmente ¢l meca-
nismo siguiendo el cual se generan y disipan estas pertur-
baciones. En efecto, muchos sintomas histéricos que han re-
sistido a todo tratamiento desaparecen de manera espontd-
nea bajo el influjo de un motivo psiquico suficiente (p. ¢j.,
una pardlisis de la mano derecha queda cancelada si en un
altercado el enfermo siente el impulso de dar una bofetada
a su contrincante), o de una excitacién moral, de un terror,
de una expectativa (p. ¢j., en un lugar de peregrinacién), o,
por ultimo, a rafz de una subversién de las excitaciones den-
tro del sistema netvioso tras un ataque de convulsiones. El
tratamiento psiquico directo de sintomas histéricos llegard a
ser el més utilizado cuando en los circulos médicos se com-
prenda mejor la sugestién (Bernheim-Nancy). — Por el
momento no se puede decidir con exactitud en qué medida
participarfa el influjo psiquico en algunos otros procedi-
mientos que parecen fisicos. Por ejemplo, es posible curar
contracturas si se consigue producit una trasferencia {trans-
fert} por medio de un magneto Con una trasferencia tepe-
tida, la contractura se debilita y termina por desaparecer.'

VI. RESUMEN. A modo de sintesis se puede decir: la his-
teria es una anomalfa del sistema netvioso que descansa
en una diversa distribucién de las excitaciones, probable-
mente con formacién de un excedente de estimulo dentro

16 [Sin embargo, hay que destacar que Andersson (1962, pdgs.
89 y sigs.) sefialé que la descripcién que se da aqui de la técnica
terapéutica de Breuer sdlo se relaciona con un uso particularmente
eficaz de la sugestién, y no abarca lo que habria de convertirse en
el descubrimiento esencial de la abreaccién.]
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del 6rgano animico. Su sintomatologia muestra que-este ex-
cedente de estimulo es distribuido por representaciones con-
cientes o inconcientes. Todo cuanto varie la distribucién de
las excitaciones dentro del sistema netvioso es capaz de cu-
rar perturbaciones histéricas; tales intervenciones son en
parte de naturaleza fisica, en parte ditectamente psiquicas.
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Apéndice. Histeroepilepsia®

HisTEROEPILEPSIA (francés: hystéro-épilepsie; inglés: hys-
tero-epilepsy; italiano: isteroepilessia).

En la histeroepilepsia se observan atagues de convulsio-
nes generales, igual que en la epilepsia.” Como sintomas
precursores se presentan: la sensacion de ahogo, dificultades
para tragar, dolor de cabeza y de estémago, vértigo y unas
particulares sensaciones de tirones en las extremidades. Los
enfermos caen al suelo dando un fuerte grito, y son aqueja-
dos por las convulsiones; les sale espuma por la boca, los
rasgos del rostro se les desfiguran. Las convulsiones son al
comienzo ténicas y luego de naturaleza clénica. Por lo co-
mun, empero, el atague no sobreviene de manera tan repen-
tina como en la epilepsia. Durante un breve lapso, los enfet-
mos procuran luchar contra las convulsiones, se cuidan de
provocarse lesiones graves al caer, esquivan situaciones peli-
grosas. El epiléptico se cae hasta sobre el fuego; esto no le
sucede al histérico. Mientras que el primero al comienzo del

1 [«Hysteroepilepsie». Como explicamos supra, pig. 43, n. 1, tam-
bién este atticulo aparecié sin firma en la enciclopedia de Villaret
(1888, pig. 892).1

2 Tiempo atrds, Charcot designaba «histeroepilepsia» a aquellos
casos graves de histeria en cuyos ataques aparece una fase cpileptoide.
Después abandond tal designacidn, que conduce a interminables mal-
entendidos, y ahora Jlama a estos casos «grande hystérien (cf. supra,
pdg. 46). Segln cso, no hay que atribuir al término «histeroepilep-
sia» ningin valor particular, pcro, sobre todo, hay que guardarse
do creer que por €l se entenderfa una enfermedad distinta, que revnie-
ra los caracteres de la histeria y la epilepsia. Existen personas que
son histéricas y epilépticas, pero en tales casos los dos estados sub-
sisten wuno junto al otro; una enfermedad se presenta como com-
plicacién de la otra sin modificarse ellas reciprocamente, y los ataques
de esos enfermos son en cada caso histéricos o bien epilépticos, [Lo

- esencial de esta nota fue repetido por Freud en otra que agregd a su
traduccién de las Lecons du wrardi, de Charcot, publicada poco des-
pués (Freud, 1892-94), infra, pdg. 176. — Freud examind la dife-
rencia entre los ataques histéricos y epilépticos en «Apreciaciones
generales sobre el ataque histéricos (19094), AE, 9, pég. 211, y con
mucho mayor detenimiento en «Dostoievski y el parricidios (19285),
AE, 21, pégs. 177 y sigs.]
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ataque se pone palido v después ciandtico, el rostro del his-
térico conserva mds o menos el color normal. Lesiones de la
lengua por mordeduras son raras en la histeroepilepsia. En
el ataque histeroepiléptico a menudo se presenta el opisté-
tonos completo, no asi en el epiléptico. Y en el curso de
aquel, la conciencia desaparece por entero sélo en los casos
mds graves. Tras el ataque, los histéricos se recuperan pron-
to las mds de las veces; no queda como secuela ninguna in-
clinacién a dormir, ni postracidn, como en los epilépticos.
[En cambio, no es inusual que haya como secuela visiones de
ratas, ratones, serpientes, asi como alucinaciones auditivas.
En estos enfermos se presentan, ademds de estos ataques,
todos los sintomas de la histeria,
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Trabajos sobre hipnosis
y sugestion
(1888-92)






Introduccion

Al regresar de Parfs o Viena, en 1886, durante alpunos
aios Freud dedicd gran parte de su atencién a un estudio
del hipnotismo y la sugestiéon. Aunque este tema sale a re-
lucir, por supuesto, en muchos puntos de sus obras —p. ¢j..
en Estudios sobre la bisteria (1895d4) v en su nota necro-
Iogica sobre Charcot (1893f)—, no sc conocia la existencia
de escritos suyos que se ocuparan de él de manera directa,
si s¢ exceptuan su prélogo a la traduccidn del libro de Bern-
heim, De la suggestion. .. {(Freud, 1888-89) y su trabajo
«Un caso de curacién por hipnosis. . .» (1892-93), Ahora
estamos en condiciones de afadir a estos dos trabajos ofros
tres de bastante extension.

En primer lugar, hemos exhumado la resena del libro de
Forel sobre el lnpnous,mo (Freud, 1889%a), en apariencia
nunca reimpresa. Los dos trabajos restantes se agregaron a
esta coleccidn en los wltimos tiempos, cada cual por distinta
via; ambos salieron a la luz en 1962, El primero de ellos
cs, en verdad, un viejo conocido: el que Heva por titulo
«Tratamiento psiquico (tratamiento del alma)» (18904).
Este trabajo no fue incorporado a los Gesammelte Schriften,
pero si al quinto tomo de las Gesammelte Werke, donde
se le asignd como fecha de publicacién el afo 1903, el mis-
mo de los Tres ensayos de teoria sexual (1905d) v del his-
torial clinico de «Doras (1905¢). Se Jo describia alll como
una colaboracion para Die Gesundbeit |La salud}, un ma-
nual de medicina en dos volimenes, compilacién de articu-
los de diferentes autores que tenfa casi ¢l cardcter de una
obra de divulgacién. Centrado en el hipnotismo, el trabajo
de Freud no conticne alusidn alguna a sus descubrimientos,
aparte de un posible y oscuro indicio sobre el método catdr-
tico. Siempre pareciéd misterioso que de pronto, en 1905,
Freud hiciera retroceder unos quince afios las agujas del
reloj. La explicacién la ha hallade el profesor Saul Raoscnz-
weig, de la Washington University, St. Louis, en 1966. Sus
investigaciones probaron que el afic 1905, que hasta ahora
siempre se habia tomado conmo fecha de publicacidn, fue en
realidad el de la zercera edicidn de Die Gesundbeit, hecho
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no indicado por los editores de ese manual. La primera edi-
cién, de 1890, ya contenia el articulo de Freud tal como
ahora lo conocemos. (Una segunda edicidn aparecié en
1900.) «Tratamiento psiquico (tratamiento del alma)» ocu-
pa as{ simplemente su lugar junto a ottas obras de Freud de
este periodo, y corresponde que sea incluido en este volu-
men luego de la resefia del libro de Forel (18894).* ! La otra
novedad es, por lo que sabemmos, una total revelacién. Se
trata de un articulo sobre el hipnotismo que Freud escribié
para el Therapeutisches Lexikon {Léxico terapéutico}, ma-
nual de medicina preparado por A. Bum y publicado en
1891. (Tuvo una segunda edicién en 1893 y una tercera en
1900.) No habfa huella alguna de su existencia hasta que
fue descubierto por el doctor Paul F. Cranefield, director
del Boletin de la Academia de Medicina de Nueva York.

Es posible rastrear con cierto detalle la experiencia clinica
de Freud con el hipnotismo. En su Presentacién autobio-
grifica (1925d), informa que siendo todavia un estudiante
de medicina asistié a una demostracién publica realizada por
Hansen, el «magnetista», y llegd al convencimiento de que
los fenémenos de la hipnosis ecan auténticos (AE, 20, »ig.
16).2 Ademds, cuando contaba poco mds de veinte afios,
tomé conocimiento de que su futuro colaborador, Josef
Breuer (casi quince afios mayor que €1}, utilizaba a veces
el hipnotismo con fines terapéuticos. No obstante, en esa
época muchas de las grandes autoridades médicas de Viena
se mostraban atn alarmadas o escépticas frente a este fe-
némeno. (Véanse, por ejemplo, las opiniones de Meynert, el
viejo maestro de Freud, que este cita en su resefia de Forel,
infra, pags. 100 y sigs.) Y sélo a los treinta afios, cuando
llegd a la clinica de Charcot en Patfs, pudo Freud compro-

* {Por considerar que cse articulo databa de 1905, inicialmente se
lo incluyé en el volumen 7 de la Standard Edition, pigs. 281-3G2.
La datacién de este articulo se corrobora en un pasaje de Psicologia
de las masas vy andlisis del yo (1921c), donde consigna Freud: «Ahora
que vuelvo a abordar el enigma de la sugestién después de haber per-
manecido alejado de €l durante treinta afios, hallo que no ha variado
ent nada» (AE, 18, pig. 85; las bastardillas son nuestras).}

1 Digamos al pasar que hay una referencia a Die Gesundbeit en
una carta de Freud a Oskar Pfister datada el 17 de junio de 191C;
en ella sefiala, evidentemente en relacién con la cuestién del «es-
clarecimiento sexual» de los nifios: «El libre que pongo en manos
de mis hijos es una obra de divulgacién médica, Die Gesundbeit, a la
que yo mismo he contribuido» (Freud, 19634).

2 Véase una nota mia a pie de pdgina en la Presentacidn autobio-
gréfica (19254, AE, 20, pig. 16, n. 36.
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bar que la sugestién hipndtica era allt admitida y empleada
cotidianamente. El profundo efecto que esto causé en él se
evidencia en el «Informe sobre mis estudios en Parfs y
Berliny (19564 [18861), supra, pdg. 13, asi como en mu-
chos otros pasajes posteriores.® Luego de establecerse en
Viena como especialista en enfermedades nerviosas, intentd
emplear para el tratamiento de las neurosis diversas técni-
cas, como la terapia eléctrica, la hidroterapia y las curas de
reposo, pero a la postre volvié al hipnotismo. «Durante las
Ultimas semanas», le escribié a Fliess el 28 de diciembre de
1887, «he retomado la hipnosis, logrando toda una serie de
modestos pero notables éxitos». En la misma carta le decia
que ya habja firmado contrato para traducir el libro de
Bernheim sobre la sugestién. Pero esta precipitacién no era
fruto del entusiasmo, pues en otra carta a Fliess del 29 de
agosto del afio siguiente, que probablemente fue acompaiia-
da de una copia de su prélogo (datado «Agosto de 1888»)
al libro de Bernheim, Ie declaraba que habfa acometido esa
traduccidn a regafiadientes y sélo por motivos eminentemen-
te practicos (Freud,.19504, Carta 5). Sin duda, su objetivo
inmediato era la sugestién hipnética, pero, una vez mis, en
su Presentacidn autobiogrifica sostiene que «desde el co-
mienzo mismo practiqué la hipnosis con otro fin adem4s de
la sugestién hipnética» (AE, 20, pag. 19). Desde luego,
con esto aludfa al método de Breuer, quien empleaba el hip-
notismo para rastrear el origen de los sintomas.* Existen.
algunas dudas en cuanto a la fecha exacta en que comenzd a
aplicar este nuevo procedimiento, aunque se sabe con cet-
teza que lo utilizé en el caso de Emmy von N., a quien em-
pezd a tratar en mayo de 1889, o tal vez un afo antes. (Cf.
infra, n. 6,y pdg. 74, #. 10.) A partir de entonces, cada vez
cstuvo mds ligado al método catdrtico de Breuer.

Entretanto, el interés de Freud por la sugestién hipnética
continué. Su traduccién del libro de Bernheim patece haber
sido publicada finalmente a comienzos de 1889. A la sazén,
Freud ya habia tomado contacto con August Forel, el cono-
cido psiguiatra suizo, cuyo libro sobre el hipnotismo resefié
en las entregas de julio y noviembre de 1889 de Wiener
med. Wochenschr. (infra, pigs. 99 y sigs.); y, recomendado
por Forel, entre esas dos entregas realizé una visita de al-

3 Al poco tiempo de retotnar a Viena, en abril de 1886, pronuncid
dos conferencias sobre el hipnotismo: el 11 de mayo ante el Club
Fisiolégico de Viena, y el 27 de mayo ante la Sociedad de Psiquiatria,
(Cf. Jones, 1953, pag. 252.)

4 Ya lo habfa descrito en «Histeria» (18888), supra, pig. 62;
véase, no obstante, la nota de esa pigina.
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gunas semanas a Bernheim y Liébeault en Nancy.” Lo llevé
a ello, segtin nos refirié (AE, 20, pag. 17), el deseo de per-
feccionar su técnica, pues no se consideraba un gtan inicia-
do en el arte de la hipnotizacién, o bien reconocia, con més
honestidad que otros, las limitaciones del procedimiento.®
Ya en 1891, al publicar la colaboracién para el diccionario
médico de Bum que aparece mds adelante (Freud, 1891d),
era a todas luces conciente de esas dificultades, que ademds
comenzaban a irritarlo (cf. pdg..145). Volvidé a manifestar
esta irritacién poco después, en una nota de su traduccién
de las Le¢ons du mardi de Charcot (Freud, 1892-94), infra,
pdg. 175 y n., y de manera mds franca adn en un patrafo del
historial de Lucy R., en Estudios sobre la bisteria {1895d),
AE, 2, pégs. 126-7. Muchos afios més tarde, en sus Cinco
conferencias sobre psicoandlisis (1910a), resumié asi su po-
sicién: «La hipnosis pronto empezé a desagradarme como un
recurso tornadizo y por asi decir mistico; y cuando hice la
experiencia de que a pesar de todos mis empefios sélo con-
segufa poner en el estado hipnético a una fraccién de mis
enfermos, me resolvi a resignar la hipnosis. . .» (AE, 11,
pdg. 19). Pero en 1892 adn no habia llegado el momento
para ello; siguié empleando la hipnosis, no sdlo como parte
del método catdrtico, sino en calidad de sugestién lisa y
llana, y a fines de ese afio dio a conocer un detallado infor-
me sobre un caso de esta indole que tuvo particular éxito
(1892-93), infra, pags. 151 y sigs. Ese mismo afio tradujo
un segundo libro de Bernheim (Freud, 18924), aunque esta
vez sin afadir ninguna introduccién.” Sin embargo, no pasd
mucho tiecmpo antes de que creara un procedimicnto para

5 Freud menciond esta visita en varias oportunidades; por ejemplo,
en la Presentacion autobiogrifica (1925d), AE, 20, pig. 17; en
sus Conferencias de introduccidn al psicoandlisis (1916-17), AE, 15,
pigs. 93-4, y en su trabajo inconcluso «Algunas lecciones elementales
sobre psicoandlisis» (19405), AE, 23, pdg: 287n.

6 Sus dudas en torno de la eficacia de la sugestion deben de haber
comenzado en fecha temprana. En su Presentacion autobiogrifica
(AE, 20, pig. 17), nos narra que a una paciente a la que no habia
logrado poner en hipnosis profunda la persuadié para que se reunie-
ra con €l en Nancy; sin embargo, tampoco Bernheim tuvo éxito con
ella, y le confesé a Freud que sélo lograba grandes éxitos con sus
pacientes de hospital, pero no en su prictica privada. Se desconoce
la identidad de dicha paciente, aunque se ha sugerido, en forma
no del todo convincente, que podria tratarse en realidad de Emmy
von N. Sea como fuete, el propio Freud (en una carta hasta ahora
inédita, escrita unos veinte afios después) atribuye expresamente a su
experiencia con Emmy von N. ¢l haberse percatado de la ineficiencia
del tratamiento hipnético. (Cf. también infra, pdg. 74, n. 10.)

7 Existen datos que atestiguan que pronuncidé conferencias sobrc
«Hipnosis y sugestién» en el Medizinischer Club de Viena, los dfas
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producir los efectos de la sugestidn sin necesidad de ponet
al paciente en estado de hipnosis. Su plan fue, primero, sus-
tituir el dormir hipndtico por lo que denominé «estado de
concentracién» (Estudios sobre la bisteria, AE, 2, pig.
126); luego desarrolld la «técnica de la presién sobre la
frente» (ibid., pags. 110-1, 145, 143-4 y 270 y sigs.): sim-
plemente presionando con su mano sobre la frente del en-
fermo era capaz de evocar la informacién requerida.® No se
conoce a ciencia cierta si empled por vez primera este expe-
diente en el caso de Lucy R. o en el de Elisabeth von R.,
quienes iniciaron tratamiento con €l a fines de 1892. Por
supuesto, el procedimiento sélo era ttil dentro del método
catdrtico, no en el tratamiento sugestivo.

No han podido obtenerse datos precisos acerca de la fecha
en que Freud abandond estas diversas técnicas. En la con-
ferencia «Sobre psicoterapia» (1905a), pronunciada a fines
de 1904, declard: «Hace ocho afios que no practico la hip-
nosis con fines terapéuticos (salvo intentos aislados)» (AE,
7, pdg. 250); en consecuencia, desde 1896 aproximadamen-
te. Tal vez este periodo abarque también la renuncia a la
«presion sobre la frente», va que al describir su técnica en
La interpretacion de los sueiios (1900a), AE, 4, pdg. 122,
no menciond ningtin contacto de esa indole con el paciente,
aunque atn recomendaba que este mantuviera sus 0jos ce-
rrados. No obstante, en su contribucidn al libro de Loewen-
feld sobre las obsesiones, titulada «El método psicoanalitico
de Freud» (19044), escribié de manera expresa, refiriéndo-
se a si mismo en tercera persona: «Tampoco les pide que
cierren los ojos, y evita todo contacto y cualquier otro pro-
cedimiento que pudiera recordar a la hipnosis» (AE, 7, pig.
238). En verdad, hasta el fin subsistid en su técnica un resto
de hipnotismo; en «Sobre la iniciacién del tratamiento»
(1913¢), se refiere a «cierto ceremonial de [a situacion en
que se ejecuta la cura. Mantengo el consejo de hacer que el
enfermo se acueste sobre un divdn mientras uno se sienta
detrds, de modo que él no lo vea. Esta escenografia tiene un
sentido histérico: es el resto del tratamiento hipnético a
partir del cual se desarrolld el psicoandlisis, Pero por varias
razones merece set conservada» (AE, 12, pig. 135).

Asi pues, Freud hizo uso efectivo de la hipnosis a lo
sumo entre los aflos 1886 y 1896.°

27 de abril y 4 de mayo de 1892. (Resumen en Internationale
Klinische Rundschau, 8, n® 20, pigs. 815-18, v n® 21, pégs. 853-6.)
8 Se hallard una descripcién mas amplia de esta técnica en una
nota mia al pie en los Estudios (AE, 2, pdgs. 127-8).
% En 1896 se publicé la segunda edicidn de la primera obra de
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Naturalmente, el interés de Freud por la feoria del hip-
notismo y la sugestién abarcé un lapso mds amplio. Hubo
en €l controversias en las que los bandos se alinearon de un
modo que puede describirse, groseramente, como «Charcot
versus Bernheim»: por un lado, la concepcidn que privaba
en la Salpétriere, segiin la cual la sugestién no era mds que
una forma moderada de hipnosis; por el otro, la que regia
en la escuela de Nancy, que consideraba la hipnosis simple-
mente como un producto de la sugestién. Es posible detec-
tar signos de oscilacidn en la actitud de Freud respecto de
esta polémica. En su ya citada carta a Fliess del 29 de agosto
de 1888, que envié inmediatamente después de escribir su
prélogo al libro de Bernheim, dice: «No compatto los con-
ceptos de Bernheim, que me parecen unilaterales, y en mi
prélogo a la traduccién he procurado defender el punto de
vista de Charcot».!® La argumentacién que escogié para ello
puede verse en el prélogo mismo (infra, pdgs. 84 y sigs.).
Pero esto acontecia antes de su visita a Nancy, que debié
de influir mucho en él, pues a poco andar, en su nota ne-
croldgica de Charcot (1893f), se refirié en términos criticos
al «tratamiento exclusivamente nosogrifico» que dio a este
problema la escuela de Ia 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
fenédmenos 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 mas amplia y a hacer de la sugestidn el nicleo
de la hipnosis» (AE, 3, pigs. 23-4). No obstante, en varios
pasajes de escritos posteriores, Freud insistié en la vaguedad
del término «sugestién» y en el hecho de que el propio
Bernheim fuera incapaz de explicar el mecanismo de dicho

Bernheim traducida por Freud. Como luego se verd (pdg. 92), en
ese volumen efectud las mds drasticas supresiones (patticularmente
en las secciones clinicas) y eliminé por entero la minuciosa intro-
duccidon que habia redactado para la primera edicién. Esto bien
puede haber expresado su creciente impaciencia respecto del método
de tratamiento en su totalidad.

10 Es un poco dificil establecer una total congruencia entre esta
declaracién y otra que aparece en Estudios sobre la histeria (1895d),
AE, 2, pag. 118: «Cuando estudié el estado sondmbulo de Ia sefiora
Von N. me acudieron por primera vez dudas acerca de la correccién
de la tesis de Bernheim, “Tout est dans la suggestion” {“En la su-
gestién estd todo”}». El andlisis de la sefiora Von N. comenzd apa-
rentemente un afio después de esta carta a Fliess, en mayo de 1889, si
bien la fecha no es del todo segura. (Véase el «Apendlce A» de los
Estudios, AE, 2, pags. 311 y sigs.)
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proceso; lo hizo, por ejemplo, ya en la resefia de Forel, infra,
pdg. 101, y nuevamente en el historial del pequefio Hans
(19096), AE, 10, pag. 85, y en las Conferencias de intro-
duccion al psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pag. 405. Volvié
sobre el asunto en Psicologia de las masas y andlisis del yo
(1921c¢), AE, 18, pég. 85, obra en la que hay varias puntua-
lizaciones tanto acerca de la sugestién cuanto de la hipnosis,
y en la que se retracta definitivamente de su anterior in-
clinacién a sustentar las concepciones de Bernheim: «Creo
digno de sefialarse que las elucidaciones de esta seccién nos
mueven a abandonar la concepcién de Bernheim sobre la
hipnosis para volver a la concepcién ingenua mds antigua.
Segun Bernheim, todos los fendmenos hipnéticos derivan de
un factor, la sugestién, que ya no es susceptible de ulterior
esclarecimiento. Nosotros llegamos a la conclusién de que
la sugestién es un fenémeno parcial del estado hipndtico,
que tiene su buen fundamento en una disposicién que se
conscrva inconciente desde la historia primordial de Ia fa-
milia humana» (ibid., pag. 128#n.). El balance de las opinio-
nes de Freud en esta polémica salié a la luz en una carta
que dirigié a Roback muchos afios después, el 20 de febreto
de 1930: «En la cuestion de la hipnosis realmente tomé par-
tido en contra de Charcot, aunque no del todo en favor de
Bernheimy (Freud, 19604, pag. 391).

Pese a su temprano abandono del hipnotismo como pro-
cedimiento terapéutico, Freud no vacilé nunca, a lo largo de
toda su vida, en expresar la gratitud que sentia hacia él.
«Nosotros, los psicoanalistas -—declaré en las Conferencias
de introduccion, AE, 16, pag. 421—, tenemos derecho a
proclamarnos sus legitimos herederos, y no olvidamos todo
el estimulo y todo el esclarecimiento tedrico que le debe-
mos». Y en uno de sus articulos sobre técnica, «Recordar,
repetir y reelaborars (1914g), dio sobre esto una explica-
cién mds concreta: «Hay que agradecer siempre a la vieja
técnica hipndtica que nos exhibiera ciertos procesos psiqui-
cos del andlisis en su aislamiento y esquematizacién. Sélo
en virtud de ello pudimos cobrar la osadia de crear nosotros
mismos situaciones complejas en la cura analftica, y mante-
netlas trasparentes» (AE, 12, pdg. 150).

James Strachey
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Prologo a la traduccidon de

H. Bernheim, De [a suggestion
(1888 [1888-89))






Nota introductoria

Edicion en alenin

1888 En H. Bernheim, Die Suggestion und ihre Heilwir-
kung,* lLeipzig y Viena: Deuticke, pdgs. iii-xil.
(1896, 2° ed.)

Traducciones en castellano **

1955 «Prologo y notas al libro de Bernheim “La sugestion
v sus aplicaciones terapéuticas”». SR, 21, pdgs. 374-
87. Traduccidn de Ludovico Rosenthal.

1968 lgual titulo. BN (3 vols.), 3, pdgs. 977-88.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pags. 4-12.

El titulo completo del libro de Bernheim era De la sugges-
tion et de ses applications a la thérapeutigue {De la suges-
tion y de sus aplicaciones a la terapéutica} (Paris, 1886;
22 ced., 1887). Un fragmento de la traduccién de Freud apa-
recié como adelanto, el 30 de junio de 1888, en Wiener
med. Wochenschr., 38, n® 26, pigs. 898-900, con el titulo
«Hypnose durch Suggestion» {Hipnosis por sugestidn}, y
el prélogo de Freud fue publicado en su totalidad, a ex-
cepcién de sus dos primeros pérrafos, los dias 20 y 27 de
setiembre de 1888 en Wiener med. Blitter, 11, n° 38, pags.
118993, y n? 39, pdgs. 1226-8, con el titulo «Hypnotismus
und Suggestion» {Hipnotismo y sugestién}.

Si bien la portada del volumen lleva la fecha «1888», en
realidad !a publicacién no se completé hasta el afio siguiente,
como lo revela un «Posfacio del traductor» en la dltima
pdgina: «A rafz de circunstancias personales que afectaron
al traductor, la aparicién de la segunda parte [el libro se

* {La sugestién y sus efectos terapéuticos.}
** {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra,
pdg. xxviil y n. 6.}
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dividia en dos partes] ha sido pospuesta algunos meses mds
all4 de la fecha prometida. Ni siquiera ahora habria llegado
a su fin, probablemente, si no fuera porque mi respetado
amigo, el doctor Otto von Springer, tuvo la gran amabilidad
de hacerse cargo de la traduccién de todos Jos historiales
clinicos de la segunda parte, por lo cual le debo mi mayor
agradecimiento. Viena, enero de 1889». Nada se sabe sobte
esas «circunstancias personales»; se ignora, por cjemplo, si
fueron las mismas «causas accidentales y personales» que,
mds o menos por esa época, impidieron a Freud completar
su trabajo en francés sobre las pardlisis orgdnicas ¢ histé-
ricas (1893c¢), infra, pag. 197.

Freud sélo agregé unas pocas v muy breves notas del
traductor al texto de este volumen, en su mayorfa refe-
rencias a ediciones alemanas de las obras mencionadas por
Bernheim. La unica digna de mencidn se cita infra, pdg. 91n.

En su Presentacion autobiogrifica (1925d), Freud evi-
dencia cierta confusidon acerca de la fecha en que se publicd
la presente obra. Luego de relatar su visita a Bernheim en
Nancy, que tuvo lugar en el verano de 1889, concluye:
«Mantuve con €l varios didlogos incitantes, y me compro-
meti a traducir al alemdn sus dos obras acerca de la suges-
tién y sus efectos terapéuticos» (AE, 20, pag. 17). En ver-
dad, como hemos visto, este libro de Bernheim ya habfa sido
publicado antes de que él realizara esa visita. El segundo
que Freud tradujo —Hypnotisme, suggestion, psychothéra-
pie: études nonvelles {Hipnotismo, sugestidn, psicoterapia:
nuevos estudios}— no se publicé en francés hasta dos afios
mds tarde (Paris, 1891); la traduccién de Freud aparecié
en 1892 con el titulo Neue Studien iiber Hypnotismus,
Suggestion und Psychoterapie (Leipzig y Viena: Deuticke).
Este volumen no contuvo ni introduccién ni notas del
traductor.

En 1896 se dio a la estampa una segunda edicién alemana
de la primera de estas obras. Dicha edicién, como veremos,
fue totalmente revisada bajo la supervisién del doctor Max
Kahane —uno de los mds antiguos adherentes que tuvo
Freud—, quien también tomé a su cargo la traduccidn del
segundo volumen de las Le¢ons du mardi, de Charcot (cf.
infra, pig. 166, n. 4). En esa segunda edicidn, el presente
prélogo fue, no abreviado, como se ha dicho, sino eliminado
por entero y remplazado por el breve prefacio que repro-
ducimos en un «Apéndice» (infra, pig. 92).

James Strachey
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Es de esperar que los lectores de este libro, ya recomen-
dado calurosamente por el profesor Forel en Zurich, hallardn
en €l todas aquellas cualidades que movieron al traductor
a vertetlo en lengua alemana. Comprobarin que la obra de
Bernheim, de Nancy, constituye una excelente introduccién
al estudio del hipnotismo, disciplina esta que el médico ya
no tiene permitido descuidar; que en muchos aspectos es su-
getente, y en algunos esclatecedora; y que es iddnea para
destruir la creencia de que el problema de la hipnosis se-
guirfa rodeado, como asevera Meynert, de un «halo de
absurdidad».

El logto de Bernheim (y de sus colegas de Nancy, que
trabajan en el mismo sentido que él) consiste, justamente,
en despojar las manifestaciones del hipnotismo de su rareza,
anuddndolas a consabidos fenémenos de la vida psicoldgica
normal y del dormir. En la comprobacién de los nexos que
unen los fendmenos hipndticos con procesos habituales de
la vigilia y del dormir, en el descubrimiento de las leyes psi-
coldgicas vdlidas para las dos series de fenémenos, se sitia,
a mi entender, el principal valor de este libro. Asi, el pro-
blema de la hipnosis es retrasladado por entero al dmbito
de la psicologia, y se postula a la «sugestién» como el nd-
cleo y la clave del hipnotismo; ademds, en los Gltimos capi-
tulos la significatividad de la sugestion se rastrea en dmbitos
externos a la hipnosis. En la segunda parte del libro se ofre-
cen pruebas de que la aplicacién de la sugestién hipndtica
brinda al médico un potente método terapéutico —que, por
anadidura, parece el mds adecuado para combatir ciertas pet-
turbaciones nerviosas, el que mejor responderia a su meca-
nismo—. Esto dota al libro de un significado prdctico total-
mente extraordinario; y la insistencia en que la hipnosis, asi
como la sugestién hipnética, se puede aplicar a la mayoria
de las personas sanas, y no sélo a los histéricos y neurépatas
graves, es aptopiada para difundir el interés por este método
terapéutico entre los médicos, mas alld del circulo estrecho
de los neuropatdlogos.t

1 [Cf. «Informe sobte mis estudios en Paris y Betlin» (19564},
supra, pag. 5, n. 3.}
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La causa del hipnotismo ha tenido muy desfavorable re-
cepcién entre los hombres rectores de la ciencia médica ale-
mana (si se prescinde de unas pocas autoridades como
Krafft-Ebing, Forel y otros). No obstante, es licito formular
el deseo de que los médicos alemanes se ocupen del proble-
ma y del procedimiento terapéutico, recordando el apotegma
de que en ciencias naturales la decisién dltima sobre acep-
tacién y desestimacion corresponde siempre a la sola expe-
riencia, y nunca a la autoridad sin una experiencia mediado-
ra. Las objeciones que hemos oido hasta ahora en Alemania
al estudio y empleo de la hipnosis s6lo metrecen respeto,
efectivamente, por el nombre de quienes las formularon, y
no le fue dificil al profesor Forel refutar en un optsculo
todo un conjunto de ellas [1889].2

Un punto de vista como el imperante hasta hace unos diez
afios en Alemania, que ponfa en tela de juicio la realidad
de los fendmenos hipnéticos y pretendia explicar los testi-
monios a ellos vinculados por la conjuncién de credulidad
—en el observador— y simulacién —en los sujetos de ex-
perimentacién—, hoy ya se ha vuelto imposible gracias a
los trabajos de Heidenhain ® y de Charcot, para mencionat
sélo los nombres mas grandes entre quienes han sustentado
la objetiva realidad del hipnotismo. Lo notan, por otra pat-
te, los mds tenaces opositores de la hipnosis, y por eso en
sus publicaciones, que siguen trasluciendo nitidamente la
inclinacidén a desconocerla, suelen intentar también hacerse
cargo de su explicacién, con lo cual admiten la existencia
de los fendmenos pertinentes.

Otro punto de vista hostil a la hipnosis la desestima por
peligrosa para la salud mental del sujeto de experimenta-
cién, y la rotula de «psicosis producida por via experimen-
tal». Ahora bien, probar que la hipnosis provoca en ciertos
casos unos efectos nocivos no refuta su utilidad en lineas
generales, lo mismo que decesos aislados en la natcosis por
cloroformo no prohiben aplicar este con fines de anestesia
quirdrgica. Nétese bien, sin embargo, que esta comparacidn
no se puede llevar més alld, El mayor nimero de casos in-
fortunados en la narcosis por cloroformo lo registran aque-
llos cirujanos que mds operaciones realizan, mientras que la
mayoria de los informes sobre efectos nocivos de la hip-
nosis son de observadotes que han trabajado muy poco con
ella, y todos los investigadotes que disponen de una gran

2 [Que luego fue ampliado hasta constituir un libro cuya resefia
hizo Freud (18894), infra, pigs. 99 y sigs.]

3 [Rudolf Peter Heinrich Heidenhain (1834-1897) fue desde 1859
profesor de fisiologia e histologfa en la Universidad de Breslau.}
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seric de experimentos hipndticos coinciden en juzgar inocuo
este procedimiento. Por tanto, si se quieren evitar los efec-
tos nocivos de la hipnosis, probablemente s6lo sea preciso
proceder con prudencia, con la seguridad suficiente, y esco-
ger con acierto los casos para hipnotizar. Cabe afiadir que
poco se adelanta designando «representaciones obsesivas» a
las sugestiones y «psicosis expetimental» a la hipnosis. Es
probable, en efecto, que las representaciones obsesivas ha-
yan de recibit mds luz por su comparacién con las sugestio-
nes, que a la inversa; y si alguien se atredra ante el sam-
benito de «psicosis», que se pregunte si nuestro dormir
natural tiene menos titulos para ese rétulo, siempre que va-
liera la pena repartir términos técnicos fuera de su dmbito
genuino. No; desde este lado no amenaza peligro alguno
a la causa del hipnotismo, y apenas una serie méds numerosa
de médicos pueden comunicar observaciones como las que
se hallardn en la segunda parte del libro de Bernheim, que-
dard comprobado que la hipnosis es un estado inocuo, y que
producirlo es una intetvencién «digna» del médico.

En este libro se elucida ademds otro problema, que divide
a los partidarios del hipnotismo en dos campos enfrentados.
Unos, como portavoz de los cuales aparece aqui Bernheim,
aseveran que todos los fendmenos del hipnotismo tienen
un mismo origen, a saber: proceden de una sugestién, de
una representacién conciente, que es instilada en el encéfalo
del hipnotizado por un influjo exterior, y acogida en él como
si se hubiera generado espontdneamente. Segin eso, todos
los fenémenos hipnéticos serfan fenémenos psiquicos, efec-
tos de sugestiones. Los otros, en cambio, sostienen que el
mecanismo de los fenédmenos hipnéticos, o por lo menos de
algunos, tiene como base unas alteraciones fisiolégicas, vale
decir, desplazamientos de la excitabilidad dentro del sistema
nervioso sin participacién de las partes que trabajan con
conciencia; por eso hablan de los fenémenos fisicos o fisio-
légicos de la hipnosis.

Tema de esta polémica es principalmente el «grand hyp-
notisme», los fenémenos que Charcot ha descrito en histé-
ricos hipnotizados. A diferencia de la conducta de los
hipnotizados normales, se sostiene que personas histéricas
muestran tres estadios en la hipnosis, cada uno de los cuales
se singulariza por un cutiosisimo y particular signo distinti-
vo fisico (como la colosal hiperexcitabilidad neuromuscular,
la contractura sonambilica, etc.).* Bien se advierte la sig-

4 [Charcot hizo algunas consideraciones sobre estos tres estadios
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nificatividad que para este campo de hechos posee la dife-
rencia de concepcién antes indicada. Si los partidarios de la
teorfa de la sugestidn estdn en lo cierto, todas estas observa-
ciones de la Salpétrire pierden valor, y aun pasan a ser unos
errores de observacién. En tal caso la hipnosis de los histé-
ricos no tendria caracteres propios; el médico podria instilar
en sus hipnotizados la sintomatologia que él quisiera; por el
estudio del grand hypnotisme no averiguariamos qué alte-
raciones de la sensibilidad dentro del sistema nervioso de
los histéricos se televan entre si frente a diversos tipos
de intervencidn, sino sélo qué propdsitos sugirié Charcot
a sus sujetos de experimentacidn, de una manera inconciente
para él mismo; y esto es algo completamente indiferente pa-
ra nuestra inteligencia tanto de la hipnosis como de la
histeria.

Es fdcil inteligir cudl serfa el ulterior desatrollo de esta
concepcion, y cudn cémodo entendimiento de la sintomatolo-
gia histérica en general prometeria. Si la sugestién del mé-
dico ha falseado los fendmenos de la hipnosis histérica, es
muy posible que ella se haya inmiscuido en la observacion
de la restante sintomatologia histérica, a punto tal que para
los ataques, pardlisis, contracturas, etc., histéricos, haya es-
tablecido unas leyes que sélo se entramarfan con la neurosis
en virtud de la sugestion y perderian su validez tan pronto
como otro médico, en diverso lugar, examinara al histérico.
Es la conclusién que se debe extraer en toda ldgica, y que
en efecto se ha extraido. Hiickel ® expresa su convencimien-
to de que la primera trasferencia {Transfert} (trasferencia
{Ubertragung} de la sensibilidad [de una parte del cuerpo]
sobre la parte cortespondiente del lado opuesto) le fue su-
gerida al enfermo en cierta oportunidad histdrica, y que des-
de entonces los médicos siguieron produciendo de continuo,
por sugestién, este sintoma supuestamente fisioldgico.

Estoy persuadido de que en Alemania, donde predomina
todavia la tendencia a desconocer toda legalidad en los fe-
némenos histéricos, esta concepcién serd muy bienvenida.
Asi tendrfamos un notabilisimo ejemplo de ¢émo un gran
observador, por descuidar el factor psiquico de la sugestidn,
se vio llevado, de manera artificial y falsa, a crear un tipo
[clinico] a partir de la total y atbitraria maleabilidad de una
neurosis.

Empero, no es dificil demostrar pieza por pieza la obje-

del «grand hypnotisme» en la Leccién XXII del volumen de confe-
rencias que Freud habia traducido poco tiempo atrds (Freud, 1886f,
pdgs. 275 y sigs.).]

5 Hiickel, 1888.
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tividad de la sintomatologia histérica. La critica de Bernheim
acaso esté plenamente justificada frente a indagaciones como
las de Binet y Féré, y en todo caso se valotizard por el hecho
de que en cualquier indagacién futura sobre histeria e hip-
notismo serd indispensable poner conciente cuidado para
excluir el elemento sugestivo. Pero los principales puntos
de la sintomatologia histérica ya no son sospechables de pro-
venir de la sugestién médica; informes de épocas pasadas
y de paises remotos, compilados por Charcot y sus discipu-
los, no dejan subsistir ninguna duda: las particularidades de
los ataques histéricos, zonas histerdgenas, anestesias, pard-
lisis y contracturas, s¢ han mostrado, en todo tiempo y
lugar, tal como lo hicieron en la Salpétriere en la época en
que Charcot realizé sus memorables indagaciones sobre la
gran neurosis. Y por lo que toca a la trasferencia, que pa-
rece particularmente idonea para comprobar el origen suges-
tivo de los sintomas histéricos, es sin ninguna duda un pro-
ceso genuino. Se la observa en casos de histeria que no han
sufrido influjo: a menudo se tiene oportunidad de ver en-
fermos cuya hemianestesia, tipica en los demds aspectos, deja
inclume un Stgano o una extremidad, parte del cuerpo
esta que ha permanecido sensible del lado insensible, en tan-
to que la parte correspondiente del otro lado se ha vuelto
anestésica. Ademds, la trasferencia es un fendmeno inteli-
gible en términos fisioldgicos; como lo han mostrado inda-
gaciones llevadas a cabo en Alemania y en Francia, no es
sino Ja exageracién de un nexo normalmente presente entre
partes simétricas, y por ecso cs posible provocar su rudi-
mentatio esbozo en personas normales. Muchos otros sin-
tomas histéricos de la sensibilidad tienen también su raiz
en nexos fisiolégicos normales, como lo han probado las
brillantes indagaciones de Urbantschitsch. No es este el lu-
gar para justificar en detalle la sintomatologia histérica,
pero es licito admitir la tesis de que ella es en lo esencial
de naturalezs real, objetiva, y no estd falseada por la su-
gesiidn del observador. Con esto no se contradice que las
manifestaciones histéricas obedezcan a un mecanismo psi-
quico, sino sélo que este no es el mecanismo de la sugestién
que el médico ejerceria.

Con la demostracién de que hay en la histeria unos fe-
némenos objetivos, fisiolégicos, queda salvada también la
posibilidad de que el «gran» hipnotismo histérico presente
manifestaciones no debidas a la sugestién del investigador.
Que realmente existan, tendrd que verificarlo una investi-
gacién futura orientada por este punto de vista. A la escuela
de la Salpétriére incumbe, pues, demostrar que los tres es-
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tadios de la hipnosis histérica aparecen también en un suje-
to de experimentacidn recién ingresado, con quien el inves-
tigador haya observado el mds cauteloso de los procedi-
mientos; y no pasatd mucho tiempo hasta que lo haga. En
efecto, la descripcién del grand bhypnotisme presenta, desde
ya, sintomas que son terminantemente refractarios a ser con-
cebidos como psiquicos. Me refiero al acrecentamiento neu-
romuscular de la excitabilidad en el estadio letdrgico. Quien
haya visto cémo en la letargia una presién suave sobre un
musculo (sea del rostro o uno de los tres musculos exterio-
res del oido, que en toda la vida nunca se contraen) pone
en tensidn tdnica a todo el haz muscular afectado por la
presién; o cémo una presién ejercida sobre un nervio situado
superficialmente revela la distribucién terminal de ese ner-
vio; quien tal haya visto, pues, sélo podrd suponer que este
resultado tiene que derivar de fundamentos fisioldgicos o
de un adiestramiento conciente de su meta, y excluird de las
causas posibles, con toda certeza, la sugestién no deliberada.
En efecto, la sugestién no puede producir algo diverso de
lo que constituye el contenido de la conciencia o ha sido
introducido en ella. Ahora bien, nuestra conciencia sélo sabe
acerca del resultado final de un movimiento; no sabe nada
acerca de la accién y ordenamiento de los musculos singula-
res, ni de la distribucién anatémica de los nervios de aque-
llos. En un trabajo de préxima aparicidén ® mostraté que la
caracteristica de las pardlisis histéricas se entrama en esta
constelacién, y que es esta la razén por la cual la histetia no
conoce ninguna pardlisis de musculos smguhres ninguna
parilisis periférica ni pardlisis facial de cardcter central.
Bernheim no habria debido dejar de provocar el fenémeno
de la hyperexcitabilité neuro-musculaire por la via de la su-
gestién, y esta omisién crea una gran laguna en la argumen-
tacién que €l opone contra los tres estadios.

Existen también fendmenos fisioldgicos al menos en el
gran hipnotismo histérico. Pero en el pequefio hipnotismo
normal, que, como acertadamente lo destaca Bernheim, po-
see la mayor significatividad para la inteligencia del pro-
blema, parece que todos los fenémenos sobrevendrian por
el camino de la sugestién, por un camino psiquico; y aun el
suefio hipnético es como tal un resultado de la sugestidn.
 El dormir sobreviene a raiz de la sugestionabilidad normal
del ser humano, porque Bernheim ha despertado la expecta-
tiva de! dormir. Empero, otras veces el mecanismo del dor-

6 [En verdad, este articulo no se publicd sino cinco afios més tarde
(1893c¢), infra, pigs. 193 y sigs.]
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mir hipnético parece ser diverso. Todo el que haya hipnoti-
zado mucho habrd tropezado con personas a quicnes es
dificil hacer dormir apalabrdndolas, pero en cambio ello se
vuelve fécil si uno las hace fijarse ? por algun tiempo. Mds
ain; ¢quién no ha vivenciado la caida en dormir hipnético
de un enfermo a quien no se proponia hipnotizar, y que
ciertamente no tenfa ninguna idea previa sobre la hipnosis?
Se hace acostar a un enfermo para practicatle un examen de
ojos o de laringe; ni el médico ni el enfermo tienen la ex-
pectativa de que este se duetma; pero tan pronto como el
reflejo luminoso hiere sus ojos, se duerme y asi queda hip-
notizado, quizd por primera vez en su vida. Y bien; en ese
caso estuvo excluido todo eslabdén intermedio psiquico con-
ciente. Es la misma conducta que muestra nuestro dormir
natural, que Bernheim, tan certeramente, propone comparar
con la hipnosis. Casi siempre producimos el dormir por
sugestidn, por preparacién psiquica y expectativa de él, pero
a veces nos sobreviene sin colaboracién nuestra, a conse-
cuencia del estado fisiolégico de la fatiga. Tampoco se puede
hablar en verdad de causacién psiquica cuando se hace dor-
mir a los nifios acundndolos o se hipnotiza animales median-
te sujecién. De este modo hemos llegado al punto de vista
que sustentan Preyer y Binswanger en la Realenzyklopidie
de Eulenburg: en el hipnotismo existen fendmenos tanto
fisioldgicos como psiquicos; la hipnosis puede producirse
de una manera o de la otra. Y aun en la descripcién que el
propio Bernheim hace de sus hipnosis, hay un factor objeti-
vo, independiente de la sugestién. Si asi no fuera, seria
preciso, como consecuentemente lo exige Jendrassik,® que
la hipnosis tuviera rostros diversos segin la individualidad
del experimentador; no se entenderia que el acrecentamiento
de la sugestibilidad permita discernir una secuencia sujeta
a ley, que la musculatura siempre pueda ser influida sélo
hacia la catalepsia, y cosas semejantes.

Sin embargo, no podemos menos que admitir, con Bern-
heim, que la divisién de los fenémenos hipndticos en fisio-
I6gicos y psiquicos deja una impresién de todo punto in-
satisfactoria: hace falta con urgencia un eslabdén entre ambas
series. Es que la hipnosis, se produzca ella de una manera
o de la otra, es siempre la misma y muestra idénticos fend-

7 [Este término, empleado con frecuencia en la prdctica hipnética
con el sentido de «mirar fijamente algo», fue utilizado en psicoand-
lisis con una acepcién diferente; cf. «Un caso de curacién por hip-
nosis...» (1892.93), infra, pig. 1591.]

8 Jendrassik, 1886.
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menos; la sintomatologfa histérica® apunta en muchos as-
pectos a un mecanismo psiquico, que empero no necesita
ser el de la sugestién; por tiltimo, la causa de la sugestidén
lleva mucha ventaja a la causa de los nexos fisioldgicos, en
la medida en que el modo de eficacia de la primera es indu-
bitable y comparativamente trasparente, mientras que no
tenemos més noticia sobre los influjos reciprocos de la ex-
citabilidad netviosa, a los cuales es preciso reconducir los
fendmenos fisioldgicos. En las puntualizaciones que siguen
espero poder indicar la mediacién buscada entre los fend-
menos psiquicos y fisioldgicos.

Creo que el uso oscilante y multivoco de la palabra «su-
gestién» crea el espejismo de unas tajantes oposiciones que
en realidad no existen. Conviene indagar a qué es licito lla-
mar, en verdad, «sugestién». Por ella se entiende, cierta-
mente, una variedad del influjo psiquico, y yo dirfa que la
sugestién se singulariza frente a otras modalidades del in-
flujo psiquico —Ila otden, la comunicacién o ensefianza, y
otras— por ser despertada a raiz de ella, en un segundo
cerebro, una representacidn cuyo origen no se somete a exa-
men, sino que se acoge como si se hubieta generado espon-
tdneamente en ese cetebro. He aqui ejemplos cldsicos de
estas sugestiones: El médico dice al hipnotizado: «Su brazo
le quedard como yo se lo ponga», y entonces sobreviene el
fenémeno de la catalepsia; o torna a levantarle el brazo
cada vez que lo dejo caer, y asi le hace colegir al paciente
que lo desea levantado. Pero otras veces se habla de suges-
tiones cuando el mecanismo del proceso es evidentemente
otro. Pot ejemplo, en muchos hipnotizados la catalepsia so-
breviene sin intimacién alguna; el brazo levantado se man-
tiene asi sin mds, o el hipnotizado consetva inmodificada,
si no se produce otra intervencién, la postura que tenia
cuando se durmid. Bernheim llama «sugestidén» también a
este resultado, pues la postura se sugiere a s{ misma su
consetvacion. Pero es evidente que el papel de la incitacién

9 Los nexos entte histeria e hipnotismo son por cierto muy inti-
mos, pero no llegan tan lejos como para que sca licito presentar un
ataque histérico comin como un estado hipndtico de vatios estadios,
segin 1o ha hecho Meynert (1889) en la Sociedad de Medicina de
Viena, En esa conferencia parece que se mezclaran nuestras noticias
acerca de estos dos estados, pues se habla de cuatro estadios de la
hipnosis segiin Charcot, cuando Charcot mismo sélo conoce tres
estadios de ella [cf. supra, pig. 831; y el cuarto estadio, el llamado
«somniante», no aparece citado en ninguna parte, salvo por Meynert,
En cambio, es cierto que Charcot adjudica cuatro estadios al ataque
histérico. [Véase, no obstante, «Histeria» (Freud, 1888b), supra,
pig. 46n.]
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CXLCTIiE €s menor en este caso gue en ¢l antetior, y ¢s mayor
¢l papel del estado fisiolégico del hipnotizado, que no deja
surgir ningin impulso a alterar la postura. El distingo entre
una sugestion psiquica directa y una indirecta ~—fisiold-
gica— acaso se muestre con mds claridad en el ejemplo
siguiente. Si digo a un hipnotizado: «Tu brazo derecho estd
paralizado, no puedes moverlos, he ahi una sugestién psi-
quica directa. En lugar de esto, Charcot da un ligero golpe
sobre el brazo del hipnotizado, o le dice: «Mira ese rostro
abominable, dale de palos»; y lo apalea, y el brazo le pende
paralizado.’ En estos dos Gltimos casos, la incitacién exter-
na produjo primero una sensacién de agotamiento doloroso
en el brazo, la que a su turno, de manera auténoma e in-
dependiente de la injerencia del médico, sugiere la pard-
lisis —siempre y cuando «sugerir» siga teniendo aplicacién
aqui—. Con otras palabras: aqui no se trata tanto de su-
gestiones cuanto de una incitacion a aufosugestiones, que,
como cualquieta advicrte, contienen un factor objetivo, in-
dependiente de la voluntad del médico, y revelan un nexo
entre diversos estados de inervacidn o de excitacién del sis-
tema nervioso. Por via de tales autosugestiones se generan
las pardlisis histéricas espontdneas, y la inclinacién a ellas
caractetiza a la histeria mejor de lo que lo haria la sugestio-
nabilidad por el médico; y aquella no parece correr patalela
con esta.

No necesito insistir en que también Bernheim trabaja ge-
nerosamente con estas sugestiones indirectas, es decir, con -
incitaciones a la autosugestién. Su procedimiento para ha-
cer dormir, tal como lo describe en las primeras paginas de
este libro, es en lo esencial un procedimiento mixto: la su-
gestion fuerza unas puertas que de todos modos se abrirfan
poco a poco por si mismas para la autosugestion.

Las sugestiones indirectas, en las cuales entre la incitacion
de afuera y el resultado se interpolan una serie de eslabones
intermedios oriundos de la actividad propia de la persona
sugerida, siguen siendo unos procesos psiquicos, pese a lo
cual ya no reciben la plena luz de la conciencia, que si cae
sobre las sugestiones directas. Es que estamos mucho mds
habituados a prestar atencién a las percepciones externas
que a los procesos internos. Las sugestiones indirectas o
autosugestiones han de llamarse, segin eso, unos fendmenos
tanto fisiolégicos como psiquicos, y la designacién «sugerir»
tiene el mismo significado que el despertar reciproco de

10 Charcot, 1887-88 [Leccién VII, caso 1, y Leccidén XVIII,
caso 1.]
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estados psiquicos siguiendo las leyes de la asociacién. El
cerrar los ojos hace dormir porque se enlaza con la repre-
sentacién del dormir como uno de sus fendmenos conco-
mitantes mds frecuentes; un sector de los fenémenos del
dormir sugiere los otros que componen la manifestaciéu to-
tal. Este enlace reside en la complexién del sistema nervio-
so, no depende del libre albedrio del médico; no puede sub-
sistir sin apoyarse en unas alteraciones dentro de la exci-
tabilidad de las partes encefdlicas en cuestidn, dentro de la
inervacién de los centtos vasomotores, etc., e igualmente
ofrece una faz psicoldgica tanto como una fisioldgica. Como
todo encadenamiento de estados del sistema nervioso, este
también admite un decurso en direccién diversa. La repre-
sentacién del dormir puede engendrar los sentimientos de
fatiga en los ojos y misculos, y el correspondiente estado
de los centros vasomotores; otras veces, el estado de la
musculatura o una injerencia sobre los nervios vasomotores
pueden por si solos despertar al durmiente, etc. Sélo cabe
decir que setia tan unilateral considerar tinicamente el lado
psicolégico del proceso, como pretender imputar a la mera
inervacién vasomotora los fendmenos de la hipnosis.
Ahora bien, ¢qué se ha hecho de la oposicién entre los
fendmenos psiquicos y los fisiolégicos de la hipnosis? Tenia
significado mientras por «sugestién» se entendia el influjo
psiquico directo del médico, que imponia al hipnotizado la
sintomatologfa que se le antojaba; pero pierde ese signifi-
cado tan pronto se discierne que tampoco la sugestion hace
otra cosa que desencadenar series de fenémenos cuyo fun-
damento son las peculiaridades funcionales del sistema net-
vioso hipnotizado, y que en la hipnosis entran en vigencia
otras propiedades del sistema nervioso ademds de la suges-
tionabilidad. Cabria preguntar, atn, si todos los fenémenos
de la hipnosis tienen que pasar dondeguiera por un dmbito
psiquico; en otras palabras, pues es el tinico sentido que pue-
de tener esta pregunta: si las alteraciones de excitabilidad
en la hipnosis afectan siempre al 4mbito de la corteza cere-
bral solamente. Esta reformulacién del problema parece
decidir ya la respuesta. No es licito contraponer la corteza
cerebral al resto del sistema nervioso, como alli se hace; es
improbable que una alteracién funcional tan profunda de la
-corteza cerebral no esté acompafiada por unas alteraciones
sustantivas en la excitabilidad de las otras partes del cere-
bro. No poseemos critetio alguno que permitiera separar
con exactitud un proceso psiquico de uno fisioldgico, un
acto en la corteza cerebral de un acto en las masas subcorti-
cales; en efecto, la «conciencia», sea ella lo que fuere, no
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corresponde a toda actividad de la corteza cerebral, ni siem-
pre en la misma medida a cada una separadamente; no es
algo ligado a una localidad dentro del sistema netvioso.!!
Creo, entonces, que es preciso desautorizar de plano la
pregunta sobre si la hipnosis muestra fenémenos psiquicos
o fisiolégicos, y someter la decisién a una indagacién espe-
cial para cada fenémeno singular.

En esta medida, me considero autorizado a decir que la
obra de Bernheim, si por un lado rebasa el campo de Ia hip-
nosis, por el otro deja sin tocar una parte del tema. Pero en
cuanto a lo instructiva y significativa que resulta su exposi-
cién del hipnotismo desde el punto de vista de la sugestién,
espero que habrin de reconocetlo también sus lectores
alemanes.

Viena, agosto de 1888

11 [Es pertinente citar, en este contexto, una nota al pie agregada
por Freud, a modo de critica, a un pasaje de su traduccién del libro
de Bernheim (pdg. 116): «Creo injustificable e innecesario suponer
que la localizacién de una accién ejecutiva en el sistema nervioso se
modifica si ella es iniciada de manera conciente y luego continuada
inconcientemente, Por el contrario, es probable que la porcién del
cerebro en cuestién pueda operar con un monto variable de atencién
(o conciencia)». — Véase una puntualizacién de Breuer en su con-
tribucién tedrica a Estudios sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pag.
238. Freud repitié lo que aqui sostiene en la seccién II de «Lo
inconciente» (1915¢), AE, 14, pdg. 170.]
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Apéndice. Prélogo a la segunda

edicion alemana'
(1896)

En la primera edicién de este libro en lengua alemana se
incluyé un prélogo del traductor que se ha vuelto innece-
sario reimprimir., Hoy ha cambiado de manera radical la
situacién cientifica en que aparecia aquella traduccién de
De la suggestion, de Bernheim: la duda acerca de la realidad
objetiva de los fendmenos hipndticos se ha acallado; se ha
levantado la fatal proscripcion que en aquel tiempo sufria
todo neuropatélogo que considerara este dmbito de fend-
menos digno de un empefio sustantivo y serio. Y tal cambio
ha sido en no pequefia medida mérito de este libro, justa-
mente, que abogd por la causa del hipnotismo cientifico con
insuperable poder de conviccién.

Cuando se hizo sentir la necesidad de poner por segunda
vez al alcance de los lectores alemanes esta obra fundamen-
tal del médico de Nancy, el director de la coleccién y el
editor resolvieron, de acuerdo con el autor, eliminar los ca-
pitulos que sélo contenfan historiales clinicos y terapéuti-
cos.? No podian equivocarse en ello: el lado fuerte de la
obra de Bernheim no se situaba justamente alli. El doctor
M. Kahane tuvo la amabilidad de aliviar a quien esto escribe
del trabajo de revisar la nueva edicién y acordar su texto
con el de la dltima edicién francesa.

Del contenido del prélogo incluido en la primera edicidn,
el traductor sélo querrfa repetir una puntualizacién que sos-
tiene hoy como entonces. Fcha totalmente de menos en Ia
exposicion de Bernheim este punto de vista: la «sugestién»
(0, mejor, el logro de ella} es un fendmeno psiquico parold-
gico que ha menester de particulares condiciones para pro-
ducirse. No ha de desorientarnos, en esta concepcién, ni la
frecuencia y facilidad de la sugestién, ni el considerable
papel que desempefia en la vida cotidiana. La comprobacién
- fdctica de esta dltima circunstancia ocupa en la obra de

1 [Cf. supra, pag. 80.]

* [De hecho, se suprimié alrededor de la mitad del libro; la por-
cion eliminada coincidfa, segin informa el «Posfacio» (cf. supra,
pags. 79-80), con lo que en la primera edicién habfa sido traducido
por Von Springer v no por Treud.]
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Betnheim un espacio tan grande que omite plantear el pro-
blema psicolégico de saber cudndo v por qué las modalida-
des normales de influjo psiquico entre los hombres se vuel-
ven sustituibles por la sugestidn. Y mientras explica todos
los fenémenos del hipnotismo por la sugestidn, la sugestién
misma permanece enteramente inexplicada, aunque se la
rodea de la apariencia de no necesitar ella explicacién algu-
na. Sin duda han advertido esta laguna todos los investiga-
dores que, siguiendo a Yorel, se han empefiado en obtener
una teorfa psicoldgica de la sugestidn.

Viena, junio de 1896






Resenia de August Forel,

Der Hypnotismus
(1889)






Nota introductoria

Edicién en aleman

1889 Wiener med. Wochenschr., 39, n° 28, pdgs. 1097
100, y n® 47, pdgs. 1892-6. (13 de julio y 23 de
noviembre.)

Aparentemente, no ha habido reimpresiones de este tra-
bajo en alemdn.

El titulo completo del libro de Forel era Der Hypnotis-
mus, seine Bedeutung und scine Handbabung {El hipnotis-
mo, su significacién y su manejo}. Su autor (1848-1931)
era en esa época profesor de psiquiatria en Zurich y go-
zaba de una reputacién considerable. Sus escritos posterio-
res sobre temas socioldgicos (y sobre la historia natural
de las hormigas) tuvieron amplia difusidn. Si bien mds ade-
lante adoptd una posicidn sumamente critica respecto del
psicoandlisis, fue él quien propicié el encuentro de Freud
con Bernheim. Freud visité Nancy en el verano de 1889,
entre la publicacidon de la primera y la segunda parte de
esta resena. (Cf. mi «Introduccién», supra, pags. 71-2.)

James Strachey
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Este vigoroso escrito del famoso psiquiatra de Zurich, de
s6lo 88 pdginas, es ampliacién de un ensayo sobre el valor
del hipnotismo para el derecho penal, que fue publicado en
1889 en Zeitschrift fir die gesammte Strafrechtswissen-
schaft {Revista sobte la ciencia del derecho penal general}.!

Este ensayo mds amplio ocupard por largo tiempo un
destacado lugar en la bibliografia alemana sobre hipnotis-
mo. Sucinto, casi a modo de catecismo, de gran claridad
expositiva y expresion tajante, se prodiga por todo el dmbito
de fenémenos y problemas que se resumen como «doctrina
del hipnotismo», distingue con felicidad entre hechos y teo-
rfas, nunca se aparta de la seriedad del médico que todo lo
somete a un examen tadical, y evita siempre aquel tono
exultante que tan mal sienta a una elucidacidn cientifica.
Una sola vez la exposicién de Forel se entusiasma cuando
declara: «El descubrimiento del significado psicoldgico de
la sugestién por Braid 2 y Liébeault es tan grandioso, en mi
opinién, que se lo puede comparar con los mdximos descu-
brimientos y discernimientos del espiritu humano». Si al-
guien viera en este aserto una sobrestimacion enojosa de la
hipnosis, que posponga su juicio definitivo hasta que los
préximos afios aclaren en qué medida cumple efectivamente
la hipnosis con las grandes revoluciones tedricas y practicas
que hoy promete. Y en la mencién de aquellos oscuros pro-
blemas, apuntalados en el hipnotismo (trasferencia de pen-
samientos, etc.), de que hoy se ocupa el «espiritismo», Forel
muestra una resetva genuinamente cientffica. No se com-
prende por qué una autoridad de Viena, ante una asociacién
médica, hubo de calificar a nuestro autor como el «Forel
sureflo», contraponiéndolo a un adversario supuestamente

1 Zeitschrift. .., 9, pag. 131.
2 [James Braid {1795-1860), médico escocés a quien tal vez deba
considerarse el primer estudioso verdaderamente cientifico del hip-

nctismo, fue ademds quien acuiid el término en 1843.]
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mds «nottefio» de la hipnosis, que serfa modelo de una men-
talidad més austera. Aun si fuera menos impropio preten-
der liquidar los juicios que un investigador viviente ha for-
mulado acerca de problemas cientificos por la referencia a
su nacionalidad o su patria, y aun si el profesor Forel no
hubiera tenido la dicha de nacer y educatse en el paralelo
46 de latitud Norte,? seria ilicito concluir, de la lectura del
presente opusculo, que su autor suele dejar la I4gica a mer-
ced de su temperamento.

Este breve escrito es mds bien la obra de un médico se-
rio que, merced a su propia y tica experiencia, ha tomado
conocimiento del valor y el alcance de la hipnosis como
recurso terapéutico, y entonces tiene derecho a increpar a
los «butlones e incrédulos»: «Sométanlo a examen antes de
juzgar». No se puede menos que asentir cuando agrega:
«Para poder juzgar acerca del hipnotismo, es preciso que uno
mismo haya hipnotizado durante cierto tiempo».*

Es que son numerosos los oponentes de la hipnosis que
han formado su juicio acetca de ella por un cémodo ca-
mino. No han sometido a examen el nuevo método tera-
péutico, no lo han aplicado con espiritu imparcial y rigu-
roso, como se harfa por ejemplo con un medicamento de
recomendacidn reciente, sino que desestimaron la hipnosis
de antemano; y ninguna noticia sobre los inapreciables efec-
tos curativos de este método los disuade de expresar de la
manera més tajante e injustificada su aversién por él, no
importa en qué pretendan fundarla. Exageran desmesurada-
mente los peligros de la hipnosis, les dan un nombre repug-
nante tras otro, y salen al paso de la multitud de informes
sobre éxitos terapéuticos obtenidos mediante hipnosis, que
ya es imposible desconocer, con sentencias oraculares de
este tenor: «Los éxitos terapéuticos no prueban nada; pri-
mero tienen que ser demostrados ellos mismos».” Dada la
violencia de su oposicién, no asombra que reprochen malas
intenciones y mentalidad acientifica a los médicos que se
creen obligados a practicar la hipnosis para el bien de sus
enfermos. Estas acusaciones, sea que se las haga en forma
franca, sea que se las presente en alusiones mds o menos
encubiertas, deberfan estar excluidas de una discusidn cien-
tifica. En verdad, toda vez que entre estos oponentes se

3 Como lo he podido averiguar por una manifestacidn epistolar de
Forel. [Este nacié en Morges, ciudad suiza situada a orillas del lago
Lemdn o lago de Ginebra.]
~ # [Estas citas provienen del prélogo de Forel.]

5 El consejero dulico Meynert en la sesién de la Sociedad de Me-
dicina de Viena celebrada el 7 de junio de este afio.
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incluyen hombres como el consejero 4ulico doctor Meynert
—hombres que por sus trabajos se han labrado una gran
autoridad que el piiblico, médico y lego, trasfiere luego sin
ulterior examen a todas sus manifestaciones—, es inevitable
que se infiera cierto dafio a la causa del hipnotismo. A la
mayorfa de las personas les resulta dificil entender que un
investigador que ha adquirido un gran saber en ciertos ca-
pitulos de la neuropatologfa, y ha dado pruebas de notable
agudeza, no sea idéneo en otros campos para invocatlo como
autoridad. Por cierto que el respeto al grande hombre, so-
bre todo en materia intelectual, se cuenta entre las mejores
cualidades de la naturaleza humana; pero debe ceder paso
al respeto por los hechos. Si uno desiste de apuntalarse en
una autoridad para apoyarse en el propio juicio, formado
mediante el estudio de los hechos, no debe arredrarse en
declararlo.

Quien, como el que esto escribe, se haya formado opi-
nién propia en materia de hipnosis, se consolard diciéndose
que un dafio asf inferido al prestigio de la hipnosis no pue-
de sino ser limitado en tiempo y lugar. El movimiento que
se propone introducir la terapia sugestiva dentro del arse-
nal de procedimientos de Ia medicina ha triunfado ya en
otros lugares y terminard por hacerlo en Alemania, y por
cietto que también en Viena. El médico se mostrard mds
benévolo si puede examinar el material positivo; notard, en
efecto, que las supuestas victimas de la terapia hipnética
sufren menos luego del tratamiento y cumplen mejor sus
deberes que antes, como yo lo puedo declarar con respecto
a mis pacientes. Si lo experimenta é] mismo, averiguard que
una setrie de reproches dirigidos contra la hipnosis no se
aplican a ella en particular, sino que son vlidos para toda
nuestta terapia, y aun estdn mds justificados para ciertos
procedimientos que todos empleamos. En su calidad de mé-
dico advertird que es imposible renunciar a la hipnosis, de-
jar sufrientes a sus enfermos cuando se podria aliviatlos
mediante un influjo psiquico inocuo. No podrd sino decitse
que la hipnosis no pierde nada de su inocuidad o de su
valotr terapéutico por el hecho de que se la llame un «deli-
rio artificial» o una «histeria attificial», lo mismo que la
catne no pierde nada de su buen sabor y su valor nuttitivo
cuando en su furia los vegetarianos la llaman «carrofia».

Olvidemos por un momento que conocemos por expe-
riencia los efectos de la hipnosis, y preguntémonos qué efec-
tos nocivos deberfamos esperar a priori de ella. El proce-
dimiento terapéutico hipnético consiste, en primer lugar, en
provocar el estado hipnético y, en segundo, en impartir una
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sugestién al hipnotizado. ¢Cudl de los dos actos serfa el
nocivo? ¢Provocar la hipnosis? Pero si la hipnosis, cuando
se la obtiene de la manera mds completa, no se diferencia del
dormir comun, familiar a todos nosotros (si bien es cierto
que en muchos aspectos sigue siendo incomprendido); y
cuando es menos perfecta, corresponde a los diversos grados
del adormecimiento. Es verdad que en el dormir hemos per-
dido el equilibrio psiquico, que en su trascurso la actividad
de nuestro encéfalo estd perturbada, que en muchos senti-
dos recuerda a un delirio, pero esta analogia no impide que
nos despertemos cada vez fortalecidos, aun en lo espiritual.
De acuerdo con las elucidaciones de Meynert sobre los efec-
tos nocivos de una disminucién de la actividad cortical, y
con el origen que él atribuye a la euforia hipndtica, los
médicos tendrfamos todas las razones para mantener in-
somne a la gente. A pesar de esto, ella hasta ahora prefierc
dormir, y no hemos de temer que los peligros de la terapia
hipnética residan en el acto de hipnotizar. Entonces, ¢serd
nocivo impartir la sugestion? Imposible, pues, cosa notable,
los ataques de los oponentes no apuntan a la sugestién. Pa-
rece que €l uso de la sugestion es algo desde siempre fami-
liar para el médico; «es que de continuo sugerimos», dicen
ellos, y de hecho el médico —aun el no hipnotizador— no
se queda satisfecho hasta que mediante el poder de su per-
sonalidad, el influjo de sus dichos y de su... autoridad,
ha desalojado {verdringen} de la atencién del enfermo un
fenémeno patoldgico. ¢Por qué, pues, no aspiraria el mé-
dico a ejercer planificadamente un influjo que le parecidé tan
deseable toda vez que lo consiguié de modo inadvertido?
Pero quizd lo reprochable sea la sugestidn, la-sofocacién de
la libre personalidad por el médico, quien pot cierto en el
dormir artificial detenta el poder de guiar el cerebro dur-
miente. Espectdculo interesante que de pronto los mds de-
cididos deterministas aparezcan como defensores del ame-
nazado «libre albedrio personal», y que el psiquiatta, habi-
tuado a ahogar en sus enfermos, mediante grandes dosis
de bromo, morfina y cloral, la «actividad mental que brota
libremente»,® impugne el influjo sugestivo como algo envi-
lecedor para ambas pattes. ¢Acaso se olvida realmente que
la sofocacidn de la autonomia del enfermo por la sugestion
nunca es sino parcial; que apunta a unos fendmenos pato-
l6gicos; que, como centenares de veces se lo ha sefialado,
toda la educacién social del hombre descansa en una sofo-

6 [Resuena en esta cita una afirmacion de Meynert (1889, pig.

524).]
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cacién de representaciones y de motivos inviables y en su
sustitucién por otros mejores; que cada dia la vida aporta
a todo hombre unos influjos psiquicos que, no obstante al-
canzatlo en la vigilia, le producen una alteracién més intensa
que la sugestion del médico, cuyo tnico propdsito es elimi-
nat una representacién de dolor o de angustia mediante una
representacién contraria eficiente? No; en la terapia hip-
nética no hay otro peligro que el abuso, y quien en su
calidad de médico no confie en su cuidado o su pureza de
intenciones para evitar ese abuso hard bien en abstenerse
de emplear el nuevo método terapéutico.

Por lo que atafic a la dignidad personal de los médicos
que tienen ¢l coraje de emplear la hipnosis como recurso
terapéutico antes que a ello los constrifia Ia marea de la
moda, quien esto escribe opina que lo cotrecto es admitir
hasta clerto punto la tan frecuente intolerancia de los gran-
des hombres. Por eso no considera indicado, y ctee que no
posee suficiente interés para un circulo mds amplio, entrar
a considerar aqui las razones por las cuales el sefior con-
sejero dulico Meynert, en su ensayo sobre las neurosis trau-
mdticas, hizo comparecer ante sus lectores a su persona (la
de quicn esto esctibe) y a una parte de su biografia.”

Mis importante le parece abogar por la causa de la hip-
nosis ante aquellos que tienen por costumbre tomar de una
gran autoridad sus juicios sobre cuestiones cientificas, qui-
zds inducidos a ello por una correcta inteleccién de la in-
suficiencia de su propia capacidad de discernimiento. Y se
propone hacerlo contraponiendo a la autoridad opositora de
Meynert otras autoridades que se han mostrado més bené-
volas hacia la hipnosis. Recuerda que la incitacién al estudio
cientifico de la hipnosis provino entre nosotros del profesor
H. Obersteiner, y que un psiquiatra y neurdlogo tan des-
tacado como el profesor Von Krafft-Fbing (una adquisi-
cién reciente de nuestra Universidad) se ha declarado sin
reservas en favor de la hipnosis, y la utiliza en su actividad
médica con el mejor de los éxitos. Como se echa de ver
son estos unos apellidos capaces de satisfacer aun a aque-
llos hombres tan horros de juicio que para confiar reclaman
de una auvtoridad clentifica ciertas condiciones de naciona-
lidad, de raza y de latitud geogrifica, y cuya fe no va més
alld de las fronteras de su patria.

En cuanto a los que son receptivos a una eminencia cien-
tifica aunque no sea un compatriota suyo, el profesor Forel
se contard sin duda entre aquellos cuya defensa de la hip-

H

7 [CE. ibid., phgs. 475 v 501n.]
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nosis podrd tranquilizarlos acerca de la presunta bajeza o
vileza de este método terapéutico. En especial quien esto
escribe ha tenido, frente a los ataques de Meynert, la sen-
sacion de encontrarse en buena compafifa en su recomen-
dacién de la hipnosis. El profesor Forel es una prueba de
que se puede ser un muy destacado especialista en anato-
mia del encéfalo y, no obstante, ver en la hipnosis otra cosa
que una absurdidad.® No se le podria negar el calificativo
de «médico educado en la fisiologfa exacta», que el conse-
jero dulico Meynert se digna discernir al pasado de quien
esto escribe,” y asi como quien esto escribe volvié corrom-
pido del maligno Parfs, un viaje de Forel a Nancy, para ver
a Bernheim, fue el punto de partida de aquella nueva acti-
vidad a que debemos el notable libro que aqui resefiamos.

II

En el capitulo introductorio de su libro, Forel se empe-
fla en distinguir en lo posible entre «hechos, teoria, concep-
tos y terminologia».

El hecho principal del hipnotismo consiste en que se pue-
de poner a un ser humano en un estado de alma (respec-
tivamente, un estado encefdlico) semejante al dormir. A es-
te estado se lo llama «hipnosis». Una segunda serie de
hechos se refiere al modo en que ese estado es producido
(y eliminado). Al parecer, ello se logra por tres caminos:
1) por el influjo psiquico de un ser humano sobre otro
(sugestidn) 2) por el influjo (fisioldgico) de ciertos pro-
cedimientos (fijacién),*® de los magnetos, de una mano hu-
mana, etc., y 3) por autoinflujo (autohipnosis). Sélo estd
comprobada la primera de estas modalidades, la produccién
de hipnosis por representacion-sugestion. Pero —afirma el

8 [Meyncrt utilizd este término. Cf. el prdlogo de Freud a su
traduccidén de Bernheim, De la suggestion... (Freud, 1888-89), su-
pra, pag. 81.]

% Otra vez tengo que rectificar al consejero 4ulico Meynert. Dice,
acerca de mi, que cjerzo «en esta ciudad como prdctico instruido en
hipnosis». Es muy poco decit, y podria inducir en los extrafios la idea
incorrecta de que yo no hago otra cosa que hipnotizar, Antes bien,
ejerzo «en esta ciudad» como neurdlogo y me valgo de todos los mé-
“todos terapéuticos de que un neurdlogo dispone. Cierto es que los
resultados que hasta hoy he obtenido por aplicacidn de la hipnosis
me obligan a no renunciar en lo sucesivo a este poderoso recurso
terapéutico.

10 [Cf. el prologo de Freud a su traduccién de Bernheim, De la
suggestion. .. (Freud, 1888-89), supra, pig. 87, n. 7.]
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autor— en ninguna de las otras queda excluida la posibi-
lidad de que intervenga un efecto sugestivo en alguna forma.

Una tercera parte de hechos es la correspondiente a las
operaciones de los hipnotizados. En efecto, en el estado de
la hipnosis es posible ejercer por sugestién los mds exten-
sos efectos sobre casi todas las funciones del sistema net-
vioso y, entre cllos, sobre desempefios cuya dependencia de
procesos cercbrales se suele estimar, por lo general, escasa.
El hecho de que la intetvencidn del cerebro en las funciones
corporales se pueda cxplotar con mds intensidad en la hip-
nosis que en la vigilia parece, en verdad, poco compatible
con aquella teorfa de los fendmenos hipnéticos que preten-
de ver en cllos una «depresién de la actividad cortical»,
una suerte de imbecilidad experimental; pero no son sola-
mente los fendmenos hipndticos, sino muchos otros, los que
no se compeadecen con esta tcorfa, que en buena medida bus-
ca explicar todos los fendmenos de la actividad cerebral
por la oposicion entre cortical y subcortical, y hasta llega
a localizar el principio «malo» en las partes subcorticales del
cerebro,

ITechos indudables son, ademds, que la actividad animi-
ca del hipnotizado depende de la del hipnotizador, asi co-
mo que en el primero se producen los lamados «efectos hip-
ndticos», vale decir, el comando de actos psiquicos que son
realizados sélo largo tiempo después que cesé la hipnosis.
En cambio, toda una serie de declaraciones, que aseveran
la existencia de interesantisimas operaciones del sistema net-
vioso (clatividencia, szggestion mentale, etc.), no pueden
ser hoy admitidas entre los hechos, y si bien no ecs licito
desautorizar el examen cientifico de tales declaraciones, se
debe tener en cuenta que una aclaracién satisfactoria de ellas
tropezard con las mayores dificultades.

Para explicar los fenémenos hipnéticos se han formulado
tres teorfas de diferentes fundamentos. La més antigua, que
todavia hoy conocemos como la de Mesmer,'* supone que,
en el acto de hipnotizar, una sustancia imponderable —un
fluido— pasa del hipnotizador al organismo hipnotizado.
Mesmer Hamé «magnetismo» a este agente; su teoria se ha
vuelto tan ajena a la mentalidad cientifica de nuestros dfas
que se la puede considerar desechada, Una segunda teorfa,
la somdtica, explica los fenémenos hipnéticos siguiendo el
esquema de los reflejos espinales, y ve en la hipnosis un
estado fisioldgicamente alterado del sistema netvioso, es-
tado producido por estimulos exteriores (pase de manos,

11 [En el original figura la grafia «Messmer».]
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fijacién de la actividad sensorial, aproximacién de magne-
tos, aplicacién de metales, etc.). Asevera que tales estimu-
los sélo tienen efecto «hipnégeno» dada una cierta dispo-
sicién del sistema nervioso, y que por tanto sélo los neurd-
patas (los histéricos, en particular) son hipnotizables; des-
defia, pues, €l influjo de unas representaciones en la hipno-
sis, v describe una serie tipica de alteraciones puramente
somdticas que s¢ observan durante el estado hipndtico. Co-
mo bien se sabe, la gran autoridad de Charcot sustenta esta
concepcidn exclusivamente somdtica de la hipnosis.

Ahora bien, Forel se sittia por entero en el terreno de una
tercera teoria, la de la sugestidn, edificada por Li¢beault y
sus discipulos (Bernheim, Beaunis, Liégeois). Scgin ella,
todos los fendmenos de la hipnosis son efectos psiquicos,
consecuencias de unas representaciones evocadas en el hip-
notismo con o sin propdsito deliberado. Y el estado de la
hipnosis, como tal, no es producido por estimulos exterio-
res, sino por una sugestién; no es propio de neurdpatas,
sino que se lo puede obtener con ligero empefio en la gran
mayoria de las personas sanas; en suma: «cl concepto de
hipnotismo, tan nebuloso hasta ahora, tienc que asimilarse
al de sugestién». Quede reservado a wna critica mds estricta
decidir si el concepto de la sugestion es realmente menos
nebuloso que el del hipnotisme.'* Sélo apuntaremos aqui
que para ¢l médico que se proponga estudiar y aplicar la
hipnosis lo mejor sera, indudablemente, adherir de ante-
mano a la teorfa de la sugestién. En efecto, acerca de la
correccidon de las tesis de la escuela de Nancy podrd con-
vencerse en todo momento en sus propios enfermos, micn-
tras que muy dificilmente llegue a poder corroborar me-
diante observacién propia aquellos fenémenos que Charcot
describe como «gran hipnotismo», que al parecer sufren
unos pocos pacientes aquejados de grande hystérie.'

El segundo capitulo del libro trata de la sugestién y abar-
ca, con admirable concisién y magistral talento expositivo,
todo el 4mbito de los fendmenos psiquicos que se han ob-
setvado en personas hipnotizadas. La clave para entender
la hipnosis es proporcionada por la teoria de Liébeault acer-
ca del dormir (con més exactitud: del adormecimiento nor-
mal), del cual la hipnosis sélo se distingue por la injertada
relacién con la persona que hace dormir. De esta teorfa se
sigue que todos los seres humanos son hipnotizables, y que

12 [Véase, sin embatgo, infra, pigs. 109-10.]
13 [Véase el prélogo a Bernheim (Freud, 1888-89), supra, pégs.
834 y n 4]
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hacen falta unos obsticulos particulares para que la hip-
nosis no advenga. Se elucida la naturaleza de estos obstdcu-
los (un deseo demasiado intenso de ser hipnotizado, no me-
nos que una deliberada resistencia, etc.); se estudian los
grados de la hipnosis; se consideran los nexos entre el dor-
mir sugerido y los restantes fendmenos de la hipnosis, casi
siempre en cabal acuerdo con Bernheim, cuya decisiva obta
sobre la sugestién parece haber conquistado, en su traduc-
cidén al alemdn, un vasto circulo de lectores.™ De igual mo-
do, se presentan como citas de Bernheim los pdrrafos sobre
los efectos de la sugestién en la hipnosis, que, empeto, son
ilustrados con cjemplos tomados todos ellos de la experien-
cia propia del autor. Forel expone aqui esta tesis: «Por me-
dio de sugasgion cs posible producir en la hipnosis todos los
{endmenos subjetivos conocidos del alma humana y una pat-
te de las funciones objetivas conocidas del sistema netvio-
so; ¢s posible producir esos fendmenos, influir en ellos o
impedirlos (inhibirlos, modificarlos, paralizarlos o estimu-
larlos)». Vale decir, influir sobre las funciones corporales
sensibles y motrices, ciertos reflejos, procesos vasomotores
(jhasta la formacién de ampollas!) y sobre el d4mbito psi-
quico de los sentimientos, las pulsiones, la memoria, la ac-
tividad voluntaria, etc. Quienquiera que haya recopilado al-
gunas experiencias personales relacionadas con el hipnotismo
recordard la impresidén que recibié la primera vez que ejer-
cié un influjo hasta entonces insospechado sobte la vida psi-
quica de otro ser humano, y pudo expetimentar con un alma
humana como sélo lo harfa con un cuerpo animal. Por otra
parte, es rato que este influjo se produzca sin resistencia
del hipnotizado. Este no es un mero autémata: a menudo
se defiende bastante de la sugestidn y desde su actividad
propia se crea unas «autosugestiones» ——designacidn esta,
por lo demds, que sblo en apariencia contiene un enriqueci-
miento del concepto de «sugestién»; en rigor, lo cancela—.

De mdximo interés son las consideraciones que Forel hace
luego acerca de fendmenos poshipndticos, sugestion con un
plazo determinado y sugestién de vigilia, serie de fendme-
nos cuyo estudio ya ha brindado las mds valiosas noticias
sobre los procesos psiquicos normales del ser humano, pero
cuya concepcién estd expuesta todavia a polémicas. Si los
trabajos de Liébeault y sus discipulos no hubieran aportado
nada més que la noticia sobre estos fendmenos asombrosos,
y no obstante cotidianos, as{ como este enriquecimiento de

14 {Supra, pig. 81. La traducciéd de Freud habfa aparecido poco
tiempo atrds,]
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la psicologfa con un nuevo método experimental, y aun pres-
cindiendo de todo alcance prictico, pot eso solo tendrfan
asegurado un sobresaliente lugar entre los logros cientificos
de este siglo. Acerca del empleo prictico del hipnotismo, el
opusculo de Forel contienc toda una serie de indicaciones
y consejos certeros, que obligan un cabal reconocimiento
hacia el autor. Sélo escribe asi un médico que al mds total
dominio de este dificil campo adna la sélida conviccidén so-
bre su importancia. La técnica de hipnotizar no es tan fdcil
como lo hacfan creer las consabidas objeciones de la pri-
mera discusién de Betlin (donde se dijo que hipnotizar no
serfa ningln arte médico, puesto que todo pastor de ovejas
lo hace). Es preciso poscer entusiasmo, paciencia, gran sc-
guridad y riqueza de artificios y ocurrencias. Quien pretenda
hipnotizar siguiendo un esquema dado, quien tema la des-
confianza o la risa de su paciente, quien empicce con ami-
lanado talante, poco logrard. No se debe permitir que el su-
jeto por hipnotizar caiga presa de angustia; las personas
muy angustiadas son las menos aptas para el procedimiento.
Un método hdbil y seguro eliminard todas las presuntas
malas consecuencias de la hipnosis. «Owu ne s’improvise pas
plus médecin bypnotiseur qu'on ne s'improvise oculiste»,*
como’ certeramente dice el doctor Bérillon.

Ahora bien, ¢qué se consigue con la hipnosis? Forel pro-
porciona una lista, que no pretende ser exhaustiva, de las
afecciones que «mejor parecen ceder a la sugestién». Se
podria agregar que la indicacién para el tratamiento hipné-
tico es de otra indole que, por ejemplo, la indicacién para
el uso de digitales, etc. Casi interesa mds la naturaleza del
sujeto que la de su enfermedad. En cierta persona apenas
hay sintoma que no ceda a la sugestién, aunque tenga un
fundamento orgdnico tan cabal como el vértigo en la enfer-
medad de Méniére o la tos en la tuberculosis en otra, no
se consigue influir sobre unas perturbaciones de inequivoca
causacién psiquica. No menos cuentan la destreza del hip-
notizador, asi como las condiciones en que puede poner a
sus enfermos. Yo mismo llevo logrados no pocos éxitas
mediante tratamiento hipndtico, pero no me atrevo a em-
prender algunas curaciones que he visto en Nancy, realiza-
das por Liébeault y Bernheim. Sé, en efecto, que buena
- parte de estos éxitos es inherente a la «atmésfera sugestiva»
que rodea la clinica de esos dos médicos, al talante de las
personas y al medio en que se mueven —cosas que no

* {«Uno no puede convertirse de improviso en médico hipnotiza-
dor, como no puede convertirse de improviso en oculista»,}

108



siempte puedo yo sustituir en el caso de mis sujetos de
expetimentacién—.

¢Es posible, mediante sugestidn, alterar de manera pet-
manente una funcién nerviosa, o estd justificado el reproche
de que la sugestién sélo brinda unos efimeros éxitos sin-
tomdticos? El propio Bernheim ha preparado en los dlti-
mos capitulos de su libro una respuesta irrefutable a este
reproche. Sefiala que la sugestidén opera de la misma manera
que cualquicr otro recurso terapéutico sobre el cual dispon-
gamos, a saber, entresacando de algin complejo de fend-
menos patoldgicos este o estotro sintoma importante, cuya
remocidn ejerce ¢l mds favorable influjo sobre el decurso de
todo el proceso. Es licita agregar que, en una serie de casos,
la sugestidén cumple con todos los requisitos de un tratamien-
to causal;*® por ejemplo, en perturbaciones histéricas que
son el resultado directo de una representacién patégena o el
depdsito de ung Vivencia conmocionante. Si se elimina esta
representacién, s1 ‘se morigera el recuerdo, lo cual es conse-
guido por la sugestidn, regularmente la perturbacmn se supe-
ra también.!® Es cierto que la histeria no se cura con ello,
que bajo constelaciones parecidas se producirdn sintomas
semejantes, peto, ¢acaso la histeria se cutra mediante hidro-
terapia, sobrealimentacién o valeriana? ¢Acaso se exige al
médico curar una diatesis netviosa si persisten las circuns-
tancias que la promueven? Segtin Forel se puede conseguir
mediante sugestiéon un éxito duradero cuando: 1) la aite-
racién obtenida tiene en si misma la fuerza para afirmarse
entre los dinamismos del sistema nervioso (p. €j., si median-
te sugestion se deshabitda a un nifio a mojarse en la cama el
hédbito normal puede afianzarse o mismo que hizo antes
el hibito malo) o 2) cuando esa fuerza es procurada a la
alteracidon potr importar ella un remedio (p. ¢j. alguien pa-
dece de insomnio, fatiga y migraiia; la sugestién le permite
dormir, cllo mejora su estado general e impide duradera-
mente el retorno de la migrana).

Ahora bien, ¢qué es en verdad la sugestidn, sustento del
hipnotismo integro, dentro del cual son posibles todos esos
efectos? Con esta pregunta tocamos uno de los puntos dé-
biles de la teoria de Nancy. Al enterarse de que la circuns-
tanciada obra de Bernheim, que culmina en la tesis «Tout

14 [La naturaleza del tratamiento causal, y la cuestidn de saber si
el psicoandlisis cumplia o no con las condiciones para serlo, fueron
examinadas por Freud en la 272 de sus Conferencias de introduccion
al psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pig. 396.]

16 [Probable alusidn a la técnica de Breuer.]
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est dans la suggestion»,* no quiere tocar en ningin lugar la
esencia de la sugestidn, vale decir, la definicién de su con-
cepto, uno se acordard, sin quererlo, de la pregunta «¢Dén-
de apoyaba el pie Cristébal?».'" Cuando estuve en la feliz
situacién de ser instruido personalmente por el profesor
Bernheim sobre los problemas del hipnotismo, cref notar
que él llama «sugestién» a fodo influjo psiquico eficaz de
uno por el otro, y «sugerir», a todo intenta de ejercer un
influjo psiquico sobre otro. Forel se empena en trazar dis-
tingos netos. Un conceptuoso capitulo, «Sugestién y concien-
cia», procura comprender el efecto de la sugestién a partir
de ciertos supuestos basicos sobre los sucesos psiquicos not-
males. Si bien no puede uno declararse por entero satisfecho
con estas elucidaciones es preciso agradecer al autor por in-
dicarnos dénde se debe buscat Ia solucién del problema, asi
como por sus multiples sugerencias y aportes. Es indudable
que unas puntualizaciones como las de Forel en este capitulo
de su libro tienen que ver con el problema de Ia hipnosis
mds que la oposicién entre cortical y subcortical, o que las
especulaciones sobre la dilatacién y contraccién de los vasos
sanguineos cerebrales.

Cierra el libro un capitulo sobre el valor de la sugestién
en derecho penal. Como bien se sabe, el «crimen sugerido»
es hasta hoy una mera posibilidad para la cual los juristas
adoptan previsiones y que el novelista puede anticipar como
algo «no tan inverosimil que nunca pudiera suceder». Y, en
efecto, en el laboratotio no es dificil conseguir que buenos
sonambulos cometan seudocrimenes; no obstante, tras la
aguda critica de Delboeuf a los experimentos de Liégeois, se
debe dejar abierta la cuestién de saber hasta dénde la con-
ciencia de tratarse sGlo de un experimento facilitaba la eje-
cucién del crimen.

* {«En la sugestidn estd todo»; véase la «Introduccién» de Stra-
chey, supra, pig. 74, n. 10}
© 17 TAlusién a un antiguo acertijo que reza: «Cristbal sostenia a
Cristo,/ Cristo sostenia al mundo entero;/ asi pues, diganme, en ese
tiempo,/ ¢dénde apoyaba el pie Cristébal?». Mds de treinta afios des.
pués, Freud volvid a citar este acertijo dentro de un contexto similar,
al analizar la sugestidn en Psicologia de las masas v andlisis del yo
(1921c), AE, 18, pig. 85.]
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Nota introductoria

«Psychische Behandlung (Seelenbehandlung)»

Ediciones ¢ alemin

1890 En R. Kossmann y J. Weiss, eds., Die Gesundbeit,
1% ed., 1, Stuttgart, Berlin y Leipzig: Union Deut-
sche Verlagsgesellschaft, pags. 368-84). (1900, 2*
ed.; 1905, 3% ed.)

1937 Z. Psychoanal. Pidag., 11, pags. 133-47.

1942 GW, 5, pdgs. 289-315.

1975 SA, «Erginzungsband» {«Volumen complementa-
rio»}, pdgs. 13-35.

Traducciones cn castellano *

1955 «Psicoterapia (Tratamiento por el espiritu)». SR,
21, pdgs. 141-61. Traduccién de Ludovico Rosenthal.

1968 igual titulo. BN (3 vols.), 3, pdgs. 449-65.

1972 Igual titwlo. BN (9 vols.), 3, pdgs. 1014-27.

Die Gesundbeit {La salud} era un manual de medicina
concebido como una obra de divulgacién en dos volimenes,
que reunia gran nimero de colaboraciones de distintos auto-
res. El articulo de Freud, que integraba una seccién del pri-
met volumen dedicada a diversos métodos terapéuticos, se
reimprimié sin modificaciones en la segunda y tercera edi-
cién, ocupando las mismas paginas que en la edicién original.
(Para més datos referentes al descubrimiento de la primera
edicién de este articulo, véase mi «Introduccién», supra,
pags. 69-70.)

James Strachey

* {Cf. la «Advertencia sobte la edicidn cn castellano», supra, pig.
xxviit y n. 6.}
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«Psique» es una palabra griega que en alemdn se traduce
«Seele» {«alma»}. Segiin esto, «tratamiento psiquico» es lo
mismo que «tratamiento del almas. Podria creerse, enton-
ces, que por tal se entiende tratamiento de los fenémenos
patolégicos de la vida animica. Pero no es este el significado
de la expresion. «Tratamiento psiquico» quiere decir, mds
bicn, tratamiento desde el alma —ya sea de perturbaciones
animicas o corporales— con recutsos que de manera pri-
maria e inmediata influyen sobre lo anfmico del hombre.

Un recurso de esa indole es sobre todo la palabra, y las
palabras son, en cfecto, el instrumento esencial del trata-
miento animico. El lego hallard dificil concebir que unas
perturbaciones patoldgicas del cuerpo y del alma puedan eli-
minarse mediante «meras» palabras del médico. Pensard que
se lo estd alentando a creer en ensalmos. Y no andard tan
equivocado; las palabras de nuestro hablar cotidiano no son
otra cosa que unos ensalmos desvaidos. Pero serd preciso
emprender un largo rodeo para hacer comprensible el modo
en que la ciencia consigue devolver a la palabra una parte,
siquiera, de su pristino poder ensalmador.

También los médicos de formacién cientifica aprendieron
s6lo recientemente a apreciar el valor del tratamiento animi-
co. Esto sc explica con facilidad si se repara en la evolucién
de la medicina durante los ultimos cincuenta afios. Ttras un
petfodo bastante infecundo en que dependié de la Hamada
«filosoffa de la naturaleza»,! la medicina, bajo el feliz influjo
de las ciencias naturales, hizo sus mdximos progresos como
ciencia y como arte: ahondd en el edificio del organismo
mostrando que se compone de unidades microscdpicas (las
células); aprendié a comprender en los términos de la fisica
y de la quimica cada uno de los desempefios vitales (fun-
ciones), y a distinguir aquellas alteraciones visibles y apre-
hensibles en las pattes del cuerpo que son consecuencia de los

1 [La escuela de pensamiento de tipo panteista, asociada sobre
todo al nombre de Schelling, que predomind en Alemania en la pri-
mera mitad del siglo xix. Cf, Bernfeld, 1944.]
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diversos procesos patoldgicos; por otro lado, descubrid los
signos que delatan la presencia de procesos mérbidos pro-
fundos en el organismo vivo; identificé ademds gran ndmero
de los microorganismos que provocan enfermedades y, con
ayuda de esas intelecciones que acababa de obtener, redujo
extraordinariamente los peligros de las operaciones quirtt-
gicas graves. Todos estos progresos y descubrimicntos con-
cernian a lo corporal del hombre; y asi, a raiz de una inco-
rrecta (pero comprensible) orientacién del juicio, los médi-
cos restringieron su interés a lo corporal y dejaron que los fi-
16sofos, a quienes despreciaban, se ocuparan de lo animico.

Es verdad que la medicina moderna tuvo ocasién sufi-
ciente de estudiar los nexos entre lo cotporal y lo animico,
nexos cuya existencia es innegable; pero en ningtin caso dejé
de presentar a lo an{mico como comandado por lo corporal
y dependiente de €l. Destacd, asi, que las operaciones men-
tales suponen un cerebro bien nutrido y de normal desarro-
llo, de suerte que resultan perturbadas toda vez que ese
érgano enferma; que si se introducian sustancias tdxicas en
la circulacidn era posible provocar ciettos estados de enfet-
medad mental, o que, en pequeiia escala, los suefios podian
varjar segdin fueran los estimulos que se aportaran al dut-
miente a guisa de experimento.”

La relacién entre lo corporal y lo animico (en el animal
tanto como en el hombre) es de accién reciproca; pero en
el pasado el otro costado de esta relacién, la accién de lo ani-
mico sobre el cuerpo, hallé poco favor a los ojos de los mé-
dicos. Parecieron temer que si concedian cierta autonomia a
la vida anfmica, dejarfan de pisar el seguro terreno de la
ciencia.

En los dltimos quince afios se fue modificando poco a po-
co esa orientacién unilateral de la medicina hacia lo corpo-
ral. El cambio se origing directamente en la prictica médica.
En efecto, existe un gran ntmeto de enfermos, leves y gra-
ves, cuyas perturbaciones y quejas plantean un gran desafio
al arte de los médicos, pero en los cuales, a pesar de los
progresos que ha hecho la medicina cientifica en sus méto-
dos de indagacién, ni en vida ni tras su muerte pueden ha-
llarse los signos visibles y palpables del proceso patoldgico.
Entre estos enfermos, hay un grupo llamativo por la riqueza

.y variedad de su cuadro clinico: no pueden realizar una
labor intelectual a causa de dolores de cabeza o fallas de la
atencién; les duelen los ojos cuando leen, las piernas se les

2 [(:Ilf. La interpretacién de los suesios (1900a4), AE, 4, pigs. 48
y sigs.
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cansan cuando caminan; sienten dolores sordos o se adorme-
cen; padecen de trastornos digestivos en la forma de sensa-
ciones penosas, vémitos o espasmos gdstricos; no pueden
defecar sin purgantes, se han vuelto insomnes, etc. Pueden
sufrir simultdnea o sucesivamente todos estos achaques, o
s6lo algunos de ellos. Pero sin ninguna duda, en todos los
casos se trata de la misma enfermedad. Los signos de esta
suelen ser variables; se relevan y sustituyen unos a otros: el
mismo enfermo que hasta cierto momento no podia hacer
nada a causa de sus dolores de cabeza pero tenia una diges-
tién bastante buena, al dia siguiente puede tener su cabeza
despejada, pero no soportar en lo sucesivo casi ningln ali-
mento. Ademds, un profundo cambio en sus condiciones de
vida puede librarlos sibitamente de sus achaques; estando
de viaje puecden sentirse a maravilla y gustar sin dafio de
toda clase de manjares, pero de regreso a casa quizé se vean
forzados a no probar mds que leche cuajada. En algunos de
estos enfermos, la perturbacién —un doloyr o una debilidad
del tipo de una patélisis— puede mudar repentinamente de
costado: saltar del lado derecho al izquierdo simétrico del
cuerpo. Pero, en todos, puede observarse que los signos pa-
tolSgicos estdn muy nitidamente bajo el influjo de irritacio-
nes, emociones, preocupaciones, etc. Tanto que pueden des-
aparecer, dando sitio a un estado de plena salud y sin dejar
secuelas aunque hayan durado mucho tiempo.

La investigacién médica ha llegado por fin a la conclusién
de que esas personas no pueden considerarse ni tratarse co-
mo enfermos del estémago, de la vista, etc., sino que hay en
ellas una afeccién del sistema nervioso en su conjunto. No
obstante, el estudio del cerebro y de los nervios de enfer-
mos de esta clase no ha permitido descubrir hasta ahora nin-
guna alteracién visible, y aun muchos rasgos de su cuadro
patoldgico nos disuaden de esperar que alguna vez, con me-
dios de examen mi4s finos, pudiéramos comprobar alteracio-
nes capaces de provocar la enfermedad. Tales estados han
recibido el nombre de nerviosidad (neurastenia, histeria), y
se los define como enfermedades meramente «funcionales»
del sistema netrvioso.® Por lo demds, la indagacién en pro-
fundidad del cerebro (tras la muerte del enfermo) ha sido
infructuosa también en el caso de muchas afecciones net-
viosas de cardcter mds persistente y en aquellas que presen-
tan sélo signos patoldgicos animicos (las llamadas ideas
delirantes, ideas obsesivas, insania).

8 Véase el volumen II, parte X, capitulo 4 [de la obra en que se
publicé por primera vez este trabajo, Die Gesundbeit.]
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Los médicos se vieron asi frente a la tatea de investigar la
naturaleza y el origen de las manifestaciones patolégicas en
el caso de estas personas nerviosas o neurdticas llegdndose
a este descubrimiento: al menos en algunos de estos enfer-
mos, los signos patoldgicos no provienen sino de un influjo
alterado de su vida animica sobre su cuerpo. Por tanto, la
causa inmediata de la perturbacién ha de buscatse en lo ani-
mico. En cuanto al otro problema, el de saber cuiles son
las causas mds remotas de esa perturbacidén que afecta a lo
animico, que a su vez ejerce después una influencia pet-
turbadora sobre lo corporal, podemos despreocuparnos de
él por el momento. Pero la ciencia médica habia hallado aqui
el anudamiento para atender en su plena dimensién al as-
pecto descuidado hasta entonces: la relacién reciproca entre
cuerpo y alma.

Sélo tras estudiar lo patoldgico se aprende a comprender
lo normal. Acerca de la influencia de lo animico, desde siem-
pre se supieron muchas cosas que sélo ahora se han puesto
bajo la luz correcta. El més cotidiano y cotriente ejemplo de
influencia animica sobre el cuerpo, que cualquiera puede ob-
servar, es la llamada «expresién de las emociones». Casi
todos los estados animicos que puede tener un hombre se
exteriorizan en la tensién y relajacién de sus musculos fa-
ciales, la actitud de sus ojos, el aflujo sanguineo a su piel, el
modo de empleo de su aparato fonador, y en las posturas de
sus miembros, sobte todo de las manos. Estas alteraciones
corporales concomitantes casi nunca resultan ttiles a quien
las experimenta. Al contrario, si pretende ocultar a otros sus
procesos animicos, muchas veces estorban sus propdsitos.
Pero a los demds les sirven como unos signos confiables a
partir de los cuales pueden inferirse los procesos animicos, y
a menudo se confia mis en ellos que en las simultdneas ma-
nifestaciones verbales, deliberadas.* Si mientras un hombte
realiza ciertas actividades animicas es posible someterlo a un
examen mds atento, se hallan otras consecuencias corporales
de ellas en las alteraciones de su pulso, en los cambios de la
distribucidn de la sangre en el interior de su cuerpo, etc.

En ciertos estados animicos denominados «afectos», la co-
participacién del cuerpo es tan llamativa y tan grande que
muchos investigadores del alma dieron en pensar que la na-

.turaleza de los afectos consistiria sélo en estas exterioriza-
ciones cotporales suyas. Es cosa sabida cudn extraordinarias
alteraciones se producen en la circulacién, en las secreciones,

4 [Véase el ejemplo mencionado en el historial clinico de «Dora»
(1905¢), AE, 17, pag. 67.]
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en los estados de excitacién de los musculos voluntarios,
bajo la influencia, por ejemplo, del miedo, de la ira, de las
cuitas del alma, del arrobamiento sexual. Menos conocidas,
pero perfectamente demostradas, son otras consecuencias
corporales de los afectos que ya no se incluyen entre sus
exteriotizaciones. Estados afectivos persistentes de natura-
leza penosa o, como suele decirse, «depresiva», como la cui-.
ta, la preocupacidn y el duelo, rebajan la nutricién del cuer-
po en su conjunto, hacen que los cabellos encanezcan, que
desaparezcan los tejidos adiposos y las paredes de los vasos
sanguineos se alteren patoldgicamente. A la inversa, bajo la
influencia de excitaciones jubilosas, de la «dicha», vemos
que todo el cuerpo florece y la petsona recupera muchos de
los rasgos de la juventud. Es evidente que los grandes afectos
tienen mucho que ver con la capacidad de resistencia a las
infecciones; un buen ejemplo de ello es el que han indicado
ciertos observadores médicos: la propensién a contraer tifus
y disenterfa es mucho mayor en los integrantes de un ejér-
cito derrotado que en los triunfadcres. Ahora bien, los afec-
tos, y casi con exclusividad los depresivos, pasan a ser con
harta frecuencia causas patdgenas tanto de enfermedades del
sistema nervioso con alteraciones anatémicas registrables,
cuanto de enfermedades de otros érganos; en estos ltimos
casos cabe suponer que la persona afectada tenia desde antes
la propensién hasta entonces ineficaz, a contraer esa en-
fermedad.

Estados patoldgicos ya desarrollados pueden ser influidos
muy considerablemente por afectos violentos. Ello ocurre
casi siempre en el sentido de un empeoramiento, pero tam-
poco faltan ejemplos de lo contrario: un fuerte susto o una
cuita repentina provocan un cambio de tono en el organismo
ejerciendo una influencia curativa sobre un estado patoldgico
bien arraigado o aun suprimiéndolo. Por tdltimo, no hay nin-
guna duda de que la duracién de la vida puede ser abreviada
notablemente por afectos depresivos, o que un tetror vio-
lento, una «mortificacién» o un bochorno muy vivos pue-
den ponerle fin de manera repentina; cosa notable: este 1l-
timo efecto es observado a veces también a consecuencia de
un gran jubilo inesperado.

Los afectos en sentido estricto se singularizan por una
relacién muy particular con los procesos cotrporales; pero,
en rigor, todos los estados animicos, aun los que solemos
considerar «procesos de pensamiento», son en cierta medida
«afectivos», y de ninguno estdn ausentes las exteriorizacio-
nes corporales y la capacidad de alterar procesos fisicos. Aun
la tranquila actividad de pensar en «representaciones» pro-
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voca, segin sea el contenido de estas, permanentes excita-
ciones sobtre los miisculos planos y estriados; un apropiado
refuerzo puede hacerlas evidentes, y asi se explican muchos
fenémenos llamativos, y hasta los supuestamente «sobrena-
turales». Por ejemplo, la llamada «adivinacién del pensa-
miento» {Gedankenerraten} del «médium» cuando se prac-
tica un experimento como el de hacerse guiar por ¢l para
descubrir un objeto escondido, se explica por sus impercep-
tibles e involuntarios movimientos musculares. Todo ¢l fe-
némeno merece mds bien el nombre de «revelacion del pen-
samiento» {Gedankenverraten}.

Los procesos de la voluntad y de la atencién son igual-
mente capaces de influir profundamente sobre los procesos
corporales y de desempefiar un importante papel como pro-
motores o inhibidores de enfermedades fisicas. Un gran mé
dico inglés ha informado que es capaz de producir variadas
sensaciones y dolores en cualquier lugar del cuerpo a que
dirija su atencién, v lo mismo parece vilido para la mayoria
de los hombres. En general, cuando se formula un juicio
sobre dolores que, en lo demds, se incluye entre los fend-
menos corporales, es preciso tomar en cuenta su evidentfsi-
ma dependencia de condiciones animicas. Los legos, que de
buena gana resumen tales influencias animicas bajo el nom-
bre de «imaginacién», suelen tener poco respeto por los do-
lores debidos a la «imaginacién», a diferencia de los provo-
cados por una herida, una enfermedad o una inflamacién.
Pero es una evidente injusticia, cualquiera que sea su causa,
aun la imaginacidn, los dolores no dejan de ser menos reales
ni menos fuertes.

Asi como es posible producir o acrecentar dolores concen-
trando la atencidn, ellos desaparecen desvidndola. Esta ex-
petiencia puede emplearse para calmar a los nifios; €l gue-
trero adulto no siente dolor por su herida en la fiebre del
combate; y es probable que el mértir, en el ardor de su sen-
timiento religioso, en la consagracién de todos sus pensa-
mientos a la recompensa celestial que ya le sonrfe, perma-
nezca por completo insensible ante el dolor que le causan
las torturas. La influencia de la voluntad sobre los procesos
patolégicos del cuerpo no es tan fécil de documentar con
ejemplos, pero es muy posible que el designio de sanar o la
voluntad de morir no dejen de influir sobre el desenlace,
incluso en casos graves y delicados.

Reclama nuestro mayor interés el estado anfmico de la
expectativa, por medio de la cual una serie de las mds efica-
ces fuerzas animicas pueden ponerse en movimiento hacia
la contraccién o la curacién de afecciones corporales. La ex-
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pectativa angustiada no es sin duda indiferente para el re-
sultado; serfa importante saber con certeza si su eficacia
para enfermar es tan grande como la que se le atribuye: si
es verdad, por ejemplo, que en el curso de una epidemia los
més amenazados son los que tienen miedo de contraer la en-
fermedad. El estado contrario, la expectativa esperanzada
y confiada es una fuerza eficaz de la que en rigor no pode-
mos dejar de prescindir en todos nuestros ensayos de tra-
tamiento y curacién, De lo contrario serfan inexplicables los
curiosos efectos que observamos a rafz de la aplicacién de
medicamentos y terapias. Ahora bien, el influjo de la ex-
pectativa confiada se vuelve patente en grado sumo en las
llamadas «curas milagrosas» que todavia hoy se consuman
ante nuestros ojos sin cooperacién del arte médico. Las cu-
ras milagrosas en sentido propio se producen en creyentes
bajo la influencia de escenificaciones aptas para acrecentar
los sentimientos religiosos; vale decir, en lugares donde se
venera a una imagen milagrosa o donde una persona sagrada
o divina se aparecié a los mortales prometiéndoles alivio a
cambio de su adoracién, o donde se conservan como tesoro
las reliquias de un santo. No parece ficil que la fe religiosa
por si sola pueda desalojar {verdringen} ficilmente la enfer-
medad por via de la expectativa, pues en las curas milagro-
sas casi siempre intervienen otras escenificaciones. El tiem-
po en que se busca la gracia divina tiene que estar signado
por caractetisticas particulares; en especial, el esfuerzo cor-
poral que se impone al enfermo, los trabajos v sacrificios del
peregrinaje, estdn destinados a hacerlo merecedor de esa
gracia.

Serfa cédmodo, pero harto incorrecto, negar simplemente a
la fe estas curas milagrosas y explicar sus testimonios por la
conjuncién de un fraude piadoso con una observacién impre-
cisa. Por mds que ese intento de explicacién acierte muchas
veces, no es suficiente para desvirtuar el hecho mismo de las
curas milagrosas, Estas ocurren realmente, lo hicieron en
todas las épocas y no conciernen sélo a achaques de origen
animico, cuyo fundamento es la «imaginacién» y sobre los
cuales pueden influir entonces particularmente las circuns-
tancias del peregrinaje, sino también a estados patoldgicos
de rafz «orgdnica» que antes se habfan mostrado refracta-
tios a todos los empefios médicos.

Pero no hay necesidad alguna de aducir otros poderes que
los animicos para explicar las curas milagrosas. Ni siquiera
en tales condiciones salen a Ia’ Iuz efectos que pudiéramos
considerar inconcebibles para nuestro discernimiento. Todo
ocurte naturalmente; en verdad, el poder de la fe religiosa
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es reforzado en este caso por diversas fuerzas pulsionales
genuinamente humanas. La fe piadosa del individuo se ve
acrecentada por el entusiasmo de la multitud en medio de
la cual suele aproximarse al lugar sagrado. En virtud de ese
efecto de masas, todas las mociones animicas del individuo
pueden elevarse hasta lo desmesurado. Y cuando es un hom-
bre solo el que busca la curacién en un lugar sagrado, la
fama y el prestigio de ese lugar sustituyen a la influencia de
la multitud. Por tanto, es de nuevo el poder de esta el que
produce su efecto. Esa influencia se hace valer aun por otros
caminos. Puesto que es notorio que la gracia divina solo es
concedida a unos pocos entre quienes la solicitan, cada uno
de estos querrfa contarse entre los distinguidos v escogidos;
la vanidad que dormita en todo individuo viene en auxilio de
la fe piadosa. Toda vez que tantas fuerzas poderosas se con-
jugan, no podemos asombrarnos si en ocasiones se alcanza
realmente la meta.

Ni siquiera los incrédulos en materia religiosa neccsitan
renunciar a las curas milagrosas. En ellos, el prestigio y cl
efecto de masas sustituyen enteramente a la fe religiosa. En
toda época hay curas y médicos de moda, en particular entre
la sociedad selecta; y el afin de sobresalir y de igualarse
a los mds encumbrados constituyen potentisimas fuerzas ani-
micas. Esas curas de moda producen efectos terapéuticos
que desbordan su jurisdiccién, y en manos del médico de
moda, conocido tal vez por haber curado a una destacada
personalidad, el mismo recutso rinde mucho més de cuanto
pueden obtener otros médicos. Hay entonces taumaturgos
humanos, como los hay divinos; sélo que estos hombres, ele-
vados hasta las alturas del prestigio a favor de la moda v
de la f'mitacién, pronto caen de su pedestal, segiin correspon-
de a la naturaleza de los poderes que actan para ellos.

La comprensible insatisfaccién con el auxilio que brinda el
arte médico, a menudo insuficiente, y quizd, también, la
intima rebeldia contra la compulsiéon del pensar cientifico,
que espeja ante los hombres el cardcter despiadado de la na-
turaleza, han creado en todas las épocas, y de nuevo en la
nuestra, una asombrosa condicidn para la virtud terapéutica
de personas y recutsos curativos. La expectativa confiada
no quiere producirse sino cuando el que cura no es médico
y puede gloriarse de ignotatlo todo en cuanto al fundamento
cientifico del arte de curar, y cuando el recurso empleado
no fue sometido a comprobacién exacta, sino que viene re-
comendado tal vez por la predileccidn popular, De ahi la
sobreabundancia de artes de curanderia y de curanderos, que
ahora vuelven a disputar a los médicos el ejercicio de su ofi-
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cio. De ellos podemos decir, con alguna certeza al menos, que
dafian més a menudo que benefician a quienes buscan cu-
rarse. Pero si aqui tenemos razén para censurar la expectativa
confiada a los enfermos, no podemos ser tan desagradecidos
como para olvidar que nosotros mismos, en nuestros empe-
fios médicos, nos apoyamos de continuo en el mismo poder.
El efecto probable de un remedio cualquiera prescrito por el
médico, de una intervencién que emprenda, se compone de
dos partes. Una de cllas, ora mds grande, ora mds pequeia,
pero nunca desderiable del todo, es la aportada por la ac-
ticud animica del enfermo. La expectativa confiada con la
cual contribuye al influjo inmediato de la medicina prescrita
depende, por un lado, de cudn grande sea su afdn de sanar;
por cl otro, de su fe en que estd dando los pasos correctos
en esa direccién, vale decir, de su respeto al arte médico en
general y, ademds, del poder que atribuya a Ja persona de su
médico, y aun de la simpatia puramente humana que el mé-
dico haya despertado en ¢él. Hay médicos que poseen en
mayor grado que otros la facultad de ganarse la confianza
de los enfermos; a menudo, estos se sienten aliviados por el
solo hecho de ver entrar al médico en su habitacidn.

Los médicos practicaron tratamiento animico desde siem-
pre, v en tiempos antiguos en medida mucho mds vasta que
hoy. Si por tratamiento animico entendemos el empefio por
provocar en el enfermo los estados y condiciones animicos
mds favorables para su curacion, esta clase de tratamiento
médico es histSricamente la mas antigua. Los pueblos de la
antiglicdad apenas disponfan de otro tratamiento que el
psiquico; jamds dejaban de reforzar el efecto de pécimas
v medidas terapéuticas mediante un enérgico tratamiento
anfimico. Los notorios recursos a las férmulas de ensalmo,
a los bafios putificadores, al sonsacar suefios oracularés ha-
ciendo dormir al enfermo dentro del recinto del templo,
etc., s6lo por via animica pueden haber influido terapéuti-
camente. La personalidad misma del médico se rodeaba de
un hale de prestigio que provenfa directamente del poder
divino, pues el arte de curar estuvo en sus comienzos en ma-
nos de los sacetdotes. Asi, entonces como hoy, la persona
del médico era una de las circunstancias principales que pet-
mitfan alcanzar en ¢l enfermo el estado anfmico m4s favora-
ble para su curacién.

Ahora empezamos a comprender el «ensalmo» de la pa-
labra. Las palabras son, sin duda, los principales mediadores
del influjo que un hombre pretende ejercer sobre los otros;
las palabras son buenos medios para provocar alteraciones
animicas en aquel a quien van dirigidas y por eso ya no suena
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enigmiético aseverar que el ensalmo de la palabra puede eli-
minar fendmenos patoldgicos, tanto més aquellos que, a su
vez, tienen su rafz en estados animicos.

Todas las influencias animicas que han demostrado ser
eficaces para suprimir enfermedades llevan adherido algo de
imprevisible. Afectos, aplicacidn de Ia voluntad, distraccidén
de la atencidén, expectativa confiada: todos estos poderes
que en ocasiones suprimen la enfermedad no lo consiguen
en otros casos, sin que pueda imputarse a la naturaleza de
esta tales variaciones en el resultado. La autonomia de per-
sonalidades tan diversas en lo animico es, evidentemente, lo
que impide la regularidad del resultado terapéutico. Ahora
bien: desde que los médicos han reconocido con claridad la
importancia del estado anfmico para la curacidn, se les ocu-
trié la idea de no dejar ya librado al enfermo el monto de
solicitacién {Ewntgegenkommien) animica que pudiera pro-
ducir, y de conseguir el estado animico favorable buscin-
dolo concientemente con los medios apropiados. De este em-
pefio nace el moderno fratamicnto aninico.

Asf surgieron muy numetosos modos de tratamiento; al-
gunos evidentes, otros comprensibles sélo tras la adopcidn
de complejas premisas. Evidente es, por cjemplo, que el mé-
dico, quien hoy ya no puede maravillar como sacerdote o
poseedor de una ciencia oculta, presente su personalidad de
modo tal de granjearse la confianza y parte de la simpatia
de su enfermo. Y el hecho de que no pueda conseguir ese
resultado sinc con un restringido nimero de enfctmos, en
tanto que otros, por su grado de cultura y sus simpatias, son
atraidos por la persona de otros médices, no hace sino ope-
tar una adecuada distribucién. Es que si se suprimiera la
libve eleccidn del médico, se anularia una importante condi-
cidn del influjo sobre los enfermos.

Toda una serie de medios anfmicos muy eficaces necesaria-
mente quedan fuera del alcance del médico. No ticne el
poder ni puede arrogarse el derecho de empleatlos. Esto va-
le para la suscitacién de afectos intensos ——que es uno de
los mds importantes medios con que lo anfmico influye
sobte lo corporal—. El destino suele curar enfermedades me-
diante grandes jubilos, la satisfaccidn de nccesidades v el
cumplimiento de deseos; y el médico, que fuera de su arte
suele ser un hombre sin poder alguno, no puede rivalizar con
el destino. Quizds esté mds en.su poder provocar miedo y
terror con fines terapéuticos, pero, exceptuando el caso de
los nifios, tendrd que mostrarse muy parsimonioso en recu-
trit a esas armas de doble filo. Por otra parte, todos los
vinculos con el enfermo que envuelvan sentimientos de ter-
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nura quedan excluidos para el médico a causa de la significa-
cién vital de esas situaciones animicas. De tal suerte, el ar-
senal de medios de que dispone para modificar el estado ani-
mico de sus enfermos parece de antemano tan restringido que
el tratamiento animico cultivado con deliberacién no prome-
terfa ventaja alguna respecto de la modalidad anterior.

El médico puede, tal vez, hacer el ensayo de guiar la
actividad voluntaria y la atencidn del enfermo, y en diversos
estados patoldgicos no le faltan buenas ocasiones para ello.
Cuando se obstina en que el enfermo que se cree paralizado
ejecute los movimientos que supuestamente no puede hacer,
o cuando se rehisa a examinar al angustiado que reclama su
asistencia por una enfermedad sin duda inexistente, habri
adoptado el tratamiento correcto. Pero estas raras oportuni-
dades apenas dan derecho a instaurar el tratamiento animico
como un procedimiento terapéutico particular. No obstante,
por un camino singular e imptevisible se ha ofrecido al mé-
dico la posibilidad de ejercer una influencia profunda, si
bien transitoria, sobte la vida animica de sus enfermos, y
aprovechatla con fines terapéuticos.

Desde hacia tiempo se sabia, aunque sélo en los dltimos
decenios quedd establecido fuera de dudas, que es posible,
mediante ciertas influencias benignas, poner a los seres hu-
manos en un estado animico asaz curioso, que tiene gran
semejanza con el suefio y por eso se ha llamado «hipnosis».
A primera vista, los procedimientos usados para producir la
hipnosis no tienen mucho en comdn. Se puede hipnotizar
manteniendo delante de los ojos, inmévil por algunos minu-
tos, un objeto brillante, o aplicando a la oreja del sujeto
durante cse mismo lapso un reloj de bolsillo, o pasando
repetidas veces la mano abierta, frente a su rostro y miem-
bros a corta distancia de €l. Pero puede obtenerse lo mismo
anunciando a Ia persona que se quiere hipnotizar, con calma
seguridad, su ingreso en el estado hipndtico; o sea, «apa-
labrdndole» la hipnosis. También pueden conjugarse los dos
procedimientos. Por ejemplo, se hace tomar asiento a la per-
soha, se mantiene ante sus ojos un dedo, se le ordena mirarlo
fijamente, y entonces se le dice: «Usted se siente fatigado.
Sus ojos se le cierran, ya no puede tenerlos abiertos. Siente
pesados sus miembros, va no puede moverlos. Usted se duer-
me, etc.». Pues bien; se repara en que lo comiin a estos
procedimientos es el encadenamiento de Ia atencién: en los
mencionados en primer término, se trata de fatigarla median-
te débiles y monocordes estimulos sensoriales. Pero todavia
no se ha esclarecido satisfactoriamente cémo es que el mero
«apalabrar» provoca el mismo estado que los otros proce-
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dimientos. Hipnotizadores ejercitados indican que de esa
manera puede producirse una alteracién claramente hipné-
tica en un 80 por ciento de los sujetos. Pero no se dispone
de un indicador por el cual se colegiria de antemano cudles
petsonas son hipnotizables y cudles no. En modo alguno es
condicién de Ia hipnosis la existencia de un estado patolégi-
co; al parecer, algunas personas normales se dejan hipnotizar
con particular facilidad, mientras que es muy dificil conse-
guirlo en una parte de los neurdticos, y los enfermos men-
tales se muestran enteramente refractarios. El estado hipnd-
tico tiene muy diversas gradaciones; en los grados més leves,
el hipnotizado sélo siente algo asi como un ligero aturdi-
miento, mientras que el grado més alto, que presenta rasgos
asombrosos, es Ilamado «sonambulismo» por su semejanza
con la accién, observada como un fendmeno natural, de ca-
minat dormido. Pero la hipnosis no es en absoluto un dormir
como nuestro dormir nocturno o como el producido por me-
dios artificiales. En ella se presentan alteraciones y demues-
tran consetvarse operaciones anfmicas que faltan en el dor-
mir normal.

Muchos fenémenos de la hipnosis, por ejemplo las altera-
ciones en la actividad muscular, tienen sélo interés cientifico.
Pero el rasgo mds significativo y el mds importante para
nosotros reside en la conducta del hipnotizado hacia su hip-
notizador. Mientras que aquel se comporta hacia ¢l mundo
exterior en un todo como lo hatfa un durmiente, vale decir,
extrafando de €l todos sus sentidos, permancce despierto
respecto de la persona que lo puso en estado hipndtico, sélo
a ella la oye y la ve, la comprende y le responde. Este fend-
meno, llamado «rapport», tiene su cotrespondiente en la
manera en que muchos seres humanos suelen dormir, por
ejemplo la madre que amamanta a su hijo.” Tan notable es
que estd destinado a permitirnos comprender el nexo entre
hipnotizado e hipnotizador.

Pero no es sélo que el mundo del hipnotizado se restrinja
al hipnotizador. Viene a sumarse el hecho de que el primero
obedece por entero al segundo, se vuelve obediente v cré-
dulo, incluso de manera cast irrestricta en una hipnosis pro-
funda. Y bien; en la manifestacién prictica de esa obedien-
cia y de esa credulidad se pone de relieve, como cardcter del
estado hipndtico, que la influencia de la vida animica sobre
lo corporal se eleva extraordinariamente en el hipnotizado.
Si el hipnotizador dice: «Usted no puede mover su brazo»,

5 [Se hacen diversas puntualizaciones sobre esto en La interpre-
tacion de los sueitos {1900a); por ejemplo, cf. AE, 4, pig. 236.]
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este cae como inmdvil; es evidente que el hipnotizado apli-
ca toda su fuerza, y no puede moverlo. Si el hipnotizador
dice: «Su brazo se mueve solo, usted no puede detenerlo»,
ese brazo se mueve, y vemos al hipnotizado esforzarse en
vano por tenetlo quieto. La representacidn que el hipnotiza-
dor ha dado al hipnotizado mediante la palabra ha provocado
justamente aquella relacién animico-corporal que cotrespon-
de a su contenido. Ello implica por una parte obediencia,
pero, por la otra, acrecentamiento de la influencia corporal
de una idea. Aqui, la palabra ha vuelto a ser realmente
ensalmo. '

Lo mismo cn el campo de las percepciones sensoriales. El
hipnotizador dice: «Usted ve una serpiente, usted huele una
rosa, escucha la masica mds bella», y el hipnotizado ve, hue-
le, escucha lo que le pide la representacién que se le instild.
¢Cémo se sabe que el hipnotizado tiene realmente estas
percepciones? Podrfa creerse que sélo las finge; pero no hay
razén alguna para dudar pues se comporta como si las tu-
viera en realidad, exterioriza todos los afectos cotrespon-
dientes y en ciertas circunstancias aun puede tras la hipno-
sis informar acerca de sus percepciones y vivencias imagina-
das. Entonces se observa que €] ha visto y oido como vemos
y oimos en el suefio: ha alucinado. Evidentemente, es tanta
su credulidad hacia el hipnotizador que estd convencido de
que no puede menos que ver una serpiente si aquel se la
anuncid, y esta conviccién influye con tanta fuerza sobre lo
corporal que realmente ve la serpiente tal como, por lo de-
mds, en ocasioncs también puede suceder en personas no
hipnotizadas.

Observacién al pasar: una credulidad como la que el hip-
notizado presta a su hipnotizador sélo la hallamos, en la
vida real, fuera de la hipnosis, en el nifio hacia sus amados
padres; y una actitud semejante de la vida anfmica de un
individuo hacia otra persona con un sometimiento parecido,
tiene un dnico correspondiente, pero valido en todas sus par-
tes, en muchas relaciones amorosas con entrega plena. La
conjuncién de estima exclusiva y obediencia crédula pertene-
ce, en general, a los rasgos caractetisticos del amor.°

Queda algo por informar todavia acerca del estado hipné-
tico. Se llama «sugestién» al dicho del hipnotizador, que
cjerce los ya descritos efectos ensalmadores; v se suele apli-
car ese nombre aun donde, en principio, sélo existe el pro-
pésito de producir un efecto parecido.” Al igual que el

6 [Freud retomé este tema muchos afos mds tarde, en el capftulo

VIII de Psicologia de las masas v andlisis del yo (1921c).]
T [Cf. «Hipnosis» (1891d}), infra, pig. 140, n. 3.]
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movimiento y la sensacién, todas las otras actividades ani-
micas del hipnotizado obedecen a esta sugestidn, mientras
que por su propia impulsion €l no suele emprender nada.
Puede aprovecharse la obediencia hipndtica para hacetr una
serie de experimentos en extremo asombrosos, que procuran
hondas visiones sobre la {dbrica del alma y crean en el ob-
servador un inconmovible convencimiento acerca del no
sospechado poder de lo animico sobre lo corporal. Asi como
se puede forzar al hipnotizado a ver lo que no estd ahi,
también puede prohibirsele que vea algo que estd ahi y
quiere imponerse a sus sentidos, verbigracia, determinada
persona (la llamada «alucinacién negativa»). Y entonces csa
persona halla imposible hacerse notar por el hipnotizado,
cualesquiera que sean las estimulaciones a que recurra; él
la trata como si fuera «trasparente». Puede impartirse al
hipnotizado la sugestién de ejecutar una accién determinada
s6lo después de trascurrido cierto lapso tras despertar de la
hipnosis (la sugestién poshipnética), y el hipnotizado cum-
ple ese plazo y en medio de su estado de vigilia ejecuta la
accién sugetida, sin podet dar razén alguna de ella. Si se
le pregunta por qué hizo eso, invocard un oscuto esfuerzo
de hacerlo, al que no pudo resistir, o inventard un pretexto
a medias satisfactorio, pero no recordard la razén verda-
dera, la sugestién que se le impartid.

El despertar de la hipnosis se produce ficilmente por me-
dio de la palabra autoritativa del hipnotizador: «Despierte
usted». En las hipnosis méds profundas, nada se recuerda
después de lo que se vivencid durante la hipnosis bajo el
influjo del hipnotizador. Este fragmento de vida animica
permanece, por as{ decir, apartado del resto. Otros hipno-
tizados tienen un recuerdo de tipo onirico, y aun hay otros
que lo recuerdan todo, pero informan que estuvieron bajo
una compulsién animica a la cual no valia resistirse.

Es dificil exagerar el beneficio cientifico que a médicos
e investigadores del alma ha aportado la familiaridad con
los hechos hipndticos. Ahora bien, para apreciar la impot-
tancia prictica de los nuevos conocimientos pongamos, en
el lugar del hipnotizador, al médico, y cn el del hipnoti-
zado, al enfermo. ¢Acaso no parece llamada la hipnosis a
satisfacer todas las necesidades del médico, en la medida en
que quiete presentarse como «médico del alma» frente a los
enfermos? La hipnosis presta al médico una autoridad ma-
yor quizd de la que ningln sacerdote o taumaturgo poseyd
jamds, pues reline todo el interés animico del hipnotizado
en la persona del médico; deroga en el enfermo esa discre-
cionalidad de su vida animica en que hemos discernido el
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caprichoso obstdculo para exteriorizacidn de influjos animi-
cos sobre el cuerpo; instituye en si y por sf un aumento del
imperio del alma sobre lo corporal, como Unicamente se
observaba a raiz de los mds potentes afectos; y la posibi-
lidad de hacer que sélo después, en el estado normal, salga
a la luz lo que en la hipnosis se introdujo en el enfermo (su-
gestién poshipndtica) pone en manos del médico el recurso
de emplear el gran poder que ejerce en la hipnosis para mo-
dificar el estado del enfermo en la vigilia. Asi, ella ofrece-
rfa un simple paradigma del modo de curacién por trata-
miento animico. El médico pone al enfermo en el estado
hipnético, le imparte la sugestidén, modificada segin las di-
versas circunstancias, de que no estd enfermo, que tras des-
pertar no registrard los signos de su dolencia; lo despietta
después, y le es licito abrigar la expectativa de que la su-
gestion habtd hecho lo suyo contra la enfermedad. Y tal vez,
si una sola aplicacién no bastd, habrfa que repetir el pro-
cedimiento tantas veces como fuera necesario.

Un solo reparo podria hacer abstenerse a médico y pa-
cientes de emplear un procedimiento terapéutico tan promi-
sorio: si se averiguara que la hipnosis contrarresta sus be-
neficios con un dafio en otro terreno; por ejemplo, si de-
ja como secuela una perturbacién o un debilitamiento per-
manentes en la vida animica del hipnotizado. Pero las ex-
periencias hechas hasta hoy bastan para aventar ese reparo;
las hipnotizaciones aisladas son totalmente inocuas, y aun las
hipnosis repetidas no son nocivas en general. Sélo hay que
poner de relieve algo: toda vez que las circunstancias ha-
cen necesaria una aplicacién permanente de la hipnosis, se
produce una habituacién a ella y una dependencia respecto
del médico hipnotizador, lo cual no puede contarse entre los
propdsitos de este procedimicnto terapéutico.

Ahora bien, el tratamiento hipnético significa realmente
una gran ampliacién del poder de accidén del médico vy, asi,
un progreso del arte terapéutico. Puede aconscjarse a todo
enfermo confiar en €l si es ejercido por un médico experto
y digno de confianza. Pero debiera utilizarse la hipnosis de
otra manera que la hoy habitual. Por lo comin, se recurre
a esta clase de tratamiento sélo cuando todos los otros me-
dios han sido infructuosos, y el enfermo ya estd acobardado
y desanimado. Entonces abandona a su médico, que no pue-
de hipnotizar o no practica ese método, y acude a un mé-
dico extrafio, quien las mds de las veces no hace ni puede
hacer otra cosa que hipnotizar. Ambas cosas son desventa-
josas para el enfermo. El médico de cabecera deberia estar
familiarizado con el método hipndtico y aplicarlo desde el
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comienzo cuando juzgare adecuados a ello el caso y la pet-
sona. Asi la hipnosis, toda vez que resultare utilizable, es-
tarfa en un pie de igualdad junto a los otros procedimientos
terapéuticos, y dejarfa de constituir un dltimo refugio o
incluso la recaida desde lo cientifico en el curanderismo.
Ahora bien, el procedimiento terapéutico hipnético no sélo
es utilizable en todos los estados neuréticos y en las pet-
turbaciones generadas por la «imaginacidn», asi como en el
desarraigo de hdbitos patolégicos (alcoholismo, adiccién a
la morfina, desvios sexuales), sino en muchas cnfermeda-
des de érgano (aun de naturaleza inflamatoria) en las que
se tiene la perspectiva de eliminat, aunque la enfermedad
bésica continie, los signos mds molestos para los enfermos,
como dolores, inhibicién del movimiento, etc. La seleccion
de los casos para el empleo del procedimiento hipnético de-
pende enteramente de la decisién del médico.

Es tiempo de disipar, empero, la impresidn de que el te-
curso terapéutico de la hipnosis habria inaugurado una épo-
ca de cémoda taumaturgia para e] médico. Han de tomarse
en cuenta todavia mdliiples circunstancias, aptas para re-
bajat de manera considerable nuestras expectativas respec-
to del procedimiento hipndtico y para reducir a su justifi-
cada medida las esperanzas que tal vez deposité en ¢l el
enfermo. Sobre todo, resulta insostenible la premisa bisica
de que mediante la hipnosis se podria eliminar de la con-
ducta animica de los enfermos su discrecionalidad pertur-
badora. Ellos la conservan, y lo prueban en la actitud que
adoptan hacia el intento de hipnotizarlos. Si antes se con-
signé que un 80 por ciento de los seres humanos son hip-
notizables, este elevado porcentaje sélo se obtuvo porque
se contaron entre los casos positivos todos aquellos que mos-
traban algdn rastro de influencia. Las hipnosis realmente
profundas, con obediencia plena, como la del paradigma
que tomamos en nuestra descripcidn, son en verdad raras,
o al menos no tan frecuentes como seria descable en aras
de la terapia. La impresién que causa este hecho puede de-
bilitarse de nuevo si se destaca que la profundidad de Ia
hipnosis y la obediencia a las sugestiones no marchan al
mismo paso, de suerte que a menudo en un ligero estado
de aturdimiento hipnético se observa un buen efecto de la
sugestién. Pero aun si se considera la obediencia hipnética
por si misma como el rasgo mds esencial de ese estado, es
preciso admitir que los individuos muestran su idiosincrasia
en el hecho de que se dejan influir por via de obediencia
sélo hasta cierto grado, pasado el cual se detienen. Las
diferentes petsonas muestran, entonces, grados muy diver-
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sos de aptitud para el tratamiento hipndtico. Si se llegara
a descubrir un recurso por el cual todos estos grados parti-
culares del estado hipnético pudieran acrecentarse hasta la
hipnosis completa, se habria vuelto a suprimir la idiosin-
crasia de los enfermos y se habria realizado el ideal del tra-
tamiento animico. Pero hasta hoy no se ha hecho ese pro-
greso; todavia sigue dependiendo mds del enfermo que del
médico el grado de obediencia que logre la sugestidn; ese
grado depende, de nuevo, del albedrio del enfermo.

Hay otra consideracién todavia mds importante. Cuando
se describen los éxitos en extremo asombrosos de la suges-
tién en el estado hipnético, se olvida ficilmente que en
relacién con esto, como en el caso de todos los efectos ani-
micos, se trata de proporciones de magnitud o de intensidad.
Si se pone a un hombre sano en estado de hipnosis pro-
funda y se le ordena mordisquear una patata que se le re-
presenta como manzana, o si se le hace creer que estd viendo
a un conocido a quien debe saludar, es fécil hallar en él
plena obediencia porque no tiene ningdn fundamento serio
para rebelarse contra esa sugestién. Pero ya a raiz de otras
6rdenes —p. €j., si se pide a una muchacha pudorosa que
se desvista, o a un hombre honrado gue hurte un objeto
valioso— se nota en el hipnotizado una resistencia que pue-
de llegar hasta el punto de que rehtise obedecer a la su-
gestion. Asi se aprende que ni siquiera en la mejor hipnosis
Ja sugestidn ejerce un poder ilimitado, sino sélo un poder
de cierta intensidad. Si los sacrificios son pequefios, el hip-
notizado los cumple; si son mayores se rehdsa, como haria
en la vigilia. Pero si cstamos frente a un enfermo, y se lo
esfuerza por sugestién para que renuncic a la enfermedad,
se obsetva que este es para €] un gran sactificio, no uno
pequefio. El poder de la sugestién se mide, en verdad, con
la fuerza que ha creado y mantiene a los fenémenos patold-
gicos; pero la experiencia muestra que esta Ultima es de un
orden de magnitud por entero diverso de aquel al que per-
tencce el influjo hipndtico. El mismo enfermo que acata
plenamente la otden de colocarse en cualquier situacién oni-
rica —aunque no repugnante— que se le instile, puede per-
manecer enteramente refractario a la sugestién que le prohi-
ba, por ejemplo, su pardlisis imaginada. Y a esto se suma,
en la préctica, el hecho de que justamente los enfermos de
neurosis son casi siempre dificiles de hipnotizar, de suerte
que la lucha contra las poderosas fuerzas mediante las cua-
les la enfermedad estd anclada en la vida animica debe li-
bratla, no el influjo hipnético integro, sino sélo una frac-
cién de él.
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En consecuencia, la sugestién no tiene asegurado de an-
temano el triunfo sobre la enfermedad, por mis que se haya
logrado la hipnosis, aun profunda. Hace falta librar todavia
una lucha, y el desenlace es muy a menudo incierto. Por
eso con una hipnosis dnica no se consigue nada contra per-
turbaciones graves de origen animico. Ahora bien, con la
repeticién de la hipnosis desaparece la impresién de cosa
milagrosa que el enfermo quizds esperaba. Puede obtenerse,
después, mediante hipnosis repetidas, cada vez mds clara-
mente la influencia que al principio se echaba de menos so-
bre la enfermedad, hasta lograr un resultado satisfactorio;
peto un tratamiento hipndtico de esa clase puede ser tan
trabajoso e insumir tanto tiempo como cualquict otro.

Otra manera en que se revela la debilidad relativa de Ia
sugestién por comparacién a la dolencia que se combate es
cuando se consigue, sf, suprimir los fendmenos patoldgicos,
pero sdlo potr un breve lapso, trascurrido el cual reapare-
cen los signos de la dolencia y tenemos que volver a ex-
pulsarlos mediante una nueva hipnosis con sugestién. Si es-
te ptoceso se repite bastantes veces, suele agotarse la pa-
ciencia tanto del enfermo cuanto del médico, v el resultado
es el abandono del tratamiento hipndtico. También son cs-
tos los casos en que suele producirse una dependencia del
enfermo respecto del médico y una suerte de adiccién a la
hipnosis.

Es bueno que el enfermo conozca estos defectos del mé-
todo terapéutico hipnético y las posibilidades de desengafio
que trae aparejada su aplicacién. La virtud terapéutica de
la sugestién hipnética es algo fictico, no precisa de exage-
rada alabanza. Por otra parte, es bien comprensible que los
médicos a quienes el tratamiento animico hipnético habfa
prometido tantas cosas que después no cumplié, no se can-
sen de buscar otros procedimientos que posibiliten una in-
fluencia més profunda o menos imprescindible sobte el alma
del enfermo. Hay perspectivas ciertas de que el moderno
tratamiento animico, conciente de su meta, que representa
un renacimiento de viejos métodos terapéuticos, pondrd en
manos de los médicos armas todavia méds poderosas para la
lucha contra la enfermedad. Los medios y los caminos para
conseguirlo estardn signados por una inteleccién mds honda
de los procesos de la vida animica misma, inteleccién cuyos
pgimeros pasos se basan justamente en las experiencias hip-
noticas.
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Hipnosis
(1891)






Nota introductoria

«Hypnose»

Edicion en alemin

1891 LEn A. Bum, Therapeutisches Lexikon {Léxico te-
rapéutico), Viena: Utban & Schwarzenberg, pdgs.
724-32. (1893, 2¢ od., pdss. 896-904; 1900, 3* cd..
pags. 1110-9.)

La 2 y la 3? ediciones no presentan cambios, salvo unas
pocas correcciones sumamente secundarias, en su mayoria
tipograficas.

Esta colaboracidn firmada para un diccionario médico ha-
bia sido totalmente pasada por alto, hasta que en 1963 la
descubri el doctor Paul F. Crancfield, director del Boletin
de la Academia de Medicina de Nueva York. Le estamos
agtadecidos por haber llamado nuestra atencién hacia este
trabajo vy por habernos proporcionado fotocopias de él. Apa-
rentemente, nada se sabe sobre las circunstancias de su re-
daccién.

James Strachey
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Setfa erréneo creer que es muy fécil aplicar Ia hipnosis
con fines terapéuticos. La técnica de hipnotizar es, por el
contrario, una operacién médica tan dificil como cualguier
otra. El médico que pretenda hipnotizar tendrd que haber
aptendido este arte con un maestro y ademds necesitard de
una gran prictica para conseguir éxitos no sélo en casos to-
talmente aislados. Como hipnotizador experimentado, abot-
dard Juego el asunto con aquella seriedad y decisién que
brotan de la conciencia de emprender algo 1til y hasta ne-
cesario en ciertas circunstancias. El recuerdo de tantas y
tantas curaciones alcanzadas mediante hipnosis conferird a
su comportamiento hacia los enfermos una seguridad que
no dejard de provocar también en estos tltimos la expecta-
tiva de sanar en algin momento. Quien proceda a hipno-
tizar con actitud semi-incrédula, por ejemplo si se le an-
toja cstar ¢l mismo en una posicién cédmica, y por el gesto,
la voz y los ademanes deja traslucir que no espera nada del
experimento, no tendrd motivo para asombratse de sus fra-
casos y deberia dejar este método de tratamiento a otros
médicos que puedan ejercitarlo sin sentirse lesionados en
su dignidad profesional, porque la experiencia y las lectu-
ras los han convencido de la realidad y sustantividad del
influjo hipnético.

Es preciso trazarse como regla no imponer el tratamiento
hipnético a enfermo alguno. Entre el publico se ha difun-
dido el prejuicio, sustentado incluso por médicos notables,
pero incompetentes en esta materia,! de que la intervencién
hipndtica serfa peligrosa. Si se pretendiera imponer la hip-
nosis a una persona que diera crédito a semejante noticia,
probablemente uno se verfa turbado a los pocos minutos
por unos desagradables incidentes, fruto de Ja angustia del
enfermo y de la sensacién, para él penosa, de ser avasalla-
do, pero que con toda seguridad se considerarian unas con-
secuencias de la hipnosis. Por tanto, toda vez que se cleve

1 ['Véase la critica de Freud a Meynert en su resefia de Forel
(Freud, 18894), supra, pigs. 100 y sigs.]
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una fuerte resistencia a ella, es preciso renunciar a este mé-
todo y aguardar a que el enfermo, bajo el influjo de otras
noticias, se haya reconciliado con la idea de ser hipnotizado.
En cambio, no es desfavorable que un enfermo declare que
la hipnosis no le causa angustia, pese a lo cual no cree en
ella, o no cree que pueda setle provechosa. Uno le dice en-
tonces: «No le pido su creencia, sino sdlo su atencion y
alguna docilidad al comienzo», y las mds de las veces en-
cuentra un excelente auxiliar en este talante indiferente del
enfermo. Por otra parte, es preciso mencionar la existencia
de personas que son estotbadas de caer en hipnosis justa-
mente por su buena disposicién y su ansia de ser hipnoti-
zadas. Esto no armoniza con la opinién corriente, segiin la
cual la «creencia» es parte de la hipnosis, pero las cosas son
asi. En general, es licito partit de la premisa de que todos
los seres humanos son hipnotizables, pero a cada médico le
ocurrird no poder hipnotizar a cierto nimero de personas
bajo las condiciones de su experimento, y ello sin que a
menudo sea capaz de decir a qué se debe el fracaso. A ve-
ces con un procedimiento se alcanza un fdcil éxito que con
otro parecfa imposible, y lo mismo sucede entre mdédicos
diferentes. Ahora bien, nunca se sabe de antemano si un
enfermo serd hipnotizado o no, y no hay otro camino para
averiguarlo que hacer la prueba. Hasta ahora no se ha lo-
grado relacionar la aptitud para la hipnosis con alguna otra
cualidad de un individuo. Lo tnico cierto es que enfermos
mentales y degenerados no son, las mds de las veces, hip-
notizables, y los neurasténicos lo son muy poco; pero es
incorrecto que los histéricos no sean aptos para la hipnosis.
Por el contrario, es en ellos en quienes la hipnosis se pro-
duce tras intervenciones puramente fisioldgicas y con todos
los sighos de un estado corporal particular. Es importante
formarse un juicio provisional sobre la individualidad psi-
quica de un enfermo a quien se quiere someter a hipnosis,
pero no es posible formular reglas generales para ello. Pa-
rece evidente que no es ventajoso iniciar un tratamiento con
la hipnosis; mejor sera ganarse primero la confianza del en-
fermo, conseguir que se amortiglien su desconfianza y su
critica. Quien posee gran fama como médico o como hip-
notizador podrd en cambio dispensatse de este paso previo.

¢Contra qué enfermedades se debe aplicar la hipnosis?
Las indicaciones son aqui mds dificiles que para otros mé-
todos de tratamiento, pues la reaccién individual desem-
pefia en la terapia hipnética un papel tan grande como la
naturaleza de la enfermedad que se ha de combatir. En ge-
neral, se evitard tratar mediante hipnotismo sintomas que
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tengan un fundamento orgdnico, y se utilizard este método
sélo contra perturbaciones puramente funcionales, nervio-
sas, afecciones de origen psiquico y hdbitos tdxicos y de
otra indole. Es posible convencerse, sin embargo, de que
muchos sintomas de enfermedades orgdnicas son accesibles
a la hipnosis, y que la alteracién orgdnica puede persistir
sin la perturbacién funcional que de ella parte. Dada la
aversion hoy dominante hacia el tratamiento hipnético, rara
vez se lo podrd aplicar salvo después de haber ensayado
infructuosamente todas las otras terapias. Esto tiene su lado
bueno, pues de esta manera uno averigua cudl es el dmbito
de accidén propio de la hipnosis. Desde luego que también
se puede hipnotizar con fines de diagndstico diferencial, por
ejemplo si se duda que ciertos sintomas pertenezcan a la
histeria o a una afeccién nerviosa orgdnica. Pero este exa-
men sélo tiene algtin valor en caso de resultado favorable.

Tras haber uno conocido a sus enfermos y formulado el
diagnéstico, se plantea la duda entre emprender la hipno-
sis a solas o en presencia de un testigo. Esto tltimo seria
deseable para proteger a los enfermos de todo abuso en la
hipnosis, y al médico de toda acusacién de cometerlo. Am-
bas cosas, en efecto, han sucedido. Pero por lo comiin no
es facil ponetlo en prdctica. La presencia de una amiga,
del marido, etc., suele perturbar muchisimo a la enferma
y disminuye netamente el influjo del médico; por otra par-
te, el contenido de la sugestién que se debe impartir en
la hipnosis no siempre es apto para ser comunicado a otras
personas, allegadas a la enferma. La presencia de un segun-
do médico no tendria este inconveniente, pero dificulta Ia
cjecucién del tratamiento a punto tal de volverlo imposible
en la mayorfa de los casos. Puesto que al médico le interesa
sobre todo hacer bien con la hipnosis, casi siempre renun-
ciard a la presencia de un tercero y agregard el peligro an-
tes citado a los otros que son inherentes a la prictica de la
profesién médica. De todos modos, los enfermos se prote-
gerdn a s{ mismos no permitiendo ser hipnotizados por un
médico que no les parezca digno de total confianza.

En cambio, es muy conveniente que la enferma que se
debe hipnotizar vea a otras personas en hipnosis, aprenda
por via de la imitacién cémo tiene que conducitse y se en-
tere por otros en qué consisten las sensaciones del estado
hipnético. En la clinica de Bernheim y en el consultorio
ambulatorio de Liébeault, de Nancy, donde todo médico pue-
de esclarecerse sobre los efectos de que es capaz el influjo
hipnético, nunca se realiza una hipnosis a solas. El enfer-
mo que acude pata su primera hipnosis contempla durante
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un tiempo cémo pacientes mds antiguos se duermen, obe-
decen durante la hipnosis y tras despertar confiesan la des-
aparicidon de sus sintomas patoldgicos. Entra asi en un es-
tado de aprontamiento psiquico que lo hace a su vez su-
mirse en hipnosis profunda tan pronto le toca el turno. El
inconveniente de este proceder reside en que la afeccién
de cada quien es ventilada delante de mucho publico, cosa
que no admititian los enfermos de estamentos acomodados.
Comoquiera que fuere, un médico que pretenda curar me-
diante hipnosis no deberia renunciar a este potente influjo
auxiliar toda vez que sea posible hacer presenciar primero
al futuro hipnotizado uno o varios experimentos hipnéticos
exitosos. Si no se puede contar con que el paciente se hip-
notice a s{ mismo por imitacién cuando se le da la sefial
para ello, se tiene la opcién entte diversos procedimientos
para hipnotizarlo, todos los cuales tiepen en comin que,
por ciertas sensaciones corporales, recuerdan al adormeci-
miento. De preferencia se procederd del siguiente modo:
Se hard sentar al enfermo en una silla cdmoda, pidiéndole
que preste atencién y que no hable desde ese momento,
pues hacerlo le cstorbaria adormecerse. Se aflojard toda pie-
za de vestir ajustada, y los testigos se situardn en un lugar
de la habitacién donde el enfermo no pueda verlos. La
habitacién serd puesta en penumbras, se procurard tranqui-
lidad. Tras estos preparativos, uno se sitda frente al pa-
ciente y lo exhorta a fijarse  en dos dedos de la mano de-
recha del médico, y a prestar atencién al mismo tiempo a
las sensaciones que le irdn sobreviniendo. Pasado un breve
lapso, quizds un minuto, uno empieza a apalabrar al pa-
ciente las sensaciones del adormecimiento, por ejemplo: «Ya
veo que con usted va répido; su rostro ya ha tomado una
expresién tiesa, su respiracién es profunda, estd totalmente
tranquilo, le pesan los pdrpados, sus ojos se entrecierran, ya
no ve con nitidez, tendrd que tragar saliva enseguida pues
sus ojos se cietran y usted se duerme». Con estos y pareci-
dos dichos ya se estd en medio del «sugerir», como se lla-
ma al apalabramiento durante la hipnosis.® Ahora bien, sélo
se sugieren aquellas sensaciones y procesos motores que se
presentan de manera espontdnea durante el adormecimiento

2 [Véase el prélogo de Freud a su traduccién de Bernheim, De la
suggestion. .. (Freud, 1888-89), supra, pig. 87, n. 71.]

3 [A diferencia de lo que ocurrié en el idioma francés y en el
inglés, donde el término «sugestidn» formaba parte ya del vocabula-
rio cotidiano y luego recibié aplicacién téenica, en alemdn la palabra
ingresé primero como tecnicismo, y sélo mds tarde —y con poca
frecuencia— fue adoptada en la lengua corriente.]
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hipnético. Uno puede convencerse de ello en presencia de
una persona que con solo fijarse se puede hipnotizar (mé-

todo de Braid), y en quien, por tanto, la fatiga de los ojos
con atencién tensa y distraccién de otras impresiones pro-
voca el estado semejante al dormir. Su rostro cobra primero
una expresién tiesa, la respiracién se vuelve profunda, sus
ojos se humedecen, parpadean repetidamente, sobrevienen
uno o varios movimientos de deglucién, los globos ocula- .
res se vuelven hacia adentro y arriba, bajan los pdrpados,
y henos ahi en presencia de la hipnosis. El nimero de esas
personas es muy grande; si uno se petcata de estar frente
a una de ellas, hard bien en guardar silencio o sélo de
tiempo en tiempo contribuir con una sugestién. De otro
modo no se harfa sino perturbar a la persona que se hip-
notiza a si misma y, en caso de no corresponder la secuen-
cia de las sugestiones al decutso efectivo de sus sensaciones,

se pondria en movimiento su resistencia. Pero, en genetal,

es ventajoso no aguardar al desarrollo espontdneo de la hip-

nosis, sino promoverla mediante sugestiones, que tienen

que impartirse con energia y en secuencia rdpida. Es que

por asi decir no conviene que el paciente cobre acuerdo;

es mejor que no tenga tiempo de comprobar si es cierto lo
que se le dice. No hacen falta méds de dos a cuatro minutos
para que se cierren los ojos; si esto no ocurre espontdnea-

mente, se ejercerd presién sobre ellos sin mostrar asombro

ni disgusto porque no se hayan cerrado. Si ahora los ojos
permanecen cetrados, las mds de las veces se ha alcanzado
cierto grado de influjo hipnético. Es el momento decisivo
para todo lo que sigue.

En efecto, se ha cumplido una de dos posibilidades. La
primera, que el paciente, tras la fijacién y tras ofr las su-
gestiones, haya sido efectivamente hipnotizado en cuyo casc
quedard tranquilo luego de cerrar sus ojos; uno puede en-
tonces examinarlo para comprobar catalepsia, le imparte la
sugestion que su padecer reclama y, llegade el momento,
lo despierta. Tras despertar es amnésico (o sea que durante
la hipnosis estuvo «sondmbulo»), o bien ha conservado un
recuerdo pleno y da noticia sobre las sensaciones que tuvo.
No rara vez aparece una sonrisa en su rostro, luego que uno
le ha cerrado los ojos. Esto no debe enojar al médico; por
regla general, s6lo significa que el hipnotizado es todavia
capaz de apreciar el estado en que se encuentra y lo con-
sidera raro, cémico. La segunda posibilidad es que no haya
sobrevenido influjo alguno, o sélo en grado muy infimo,
mientras el médico se comportaba como si estuviera frente
a una hipnosis lograda. Hagdmonos cargo del estado ani-
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mico del paciente en un caso asi. Al comienzo de los pre-
parativos ha prometido permanecer tranquilo, no hablar
més, no dar signo alguno de quehacer o de contradiccién:
y ahora nota que sobre la base de ese compromiso suyo lo
apalabran, es hipnotizado, esto lo excita, se siente incémodc
por no poder manifestarse, teme acaso que ¢l médico lc
imparta demasiado rdpido la sugestidén creyéndolo hipncti-
zado cuando todavia no lo estd. Entonces la experiencia
muestra que, si no estd efectivamente hipnotizado, no cum-
ple el pacto con él establecido.* Abre los ojos y dice, las
mds de las veces malhumorado: «Yo no estoy dormido».
En ese momento el principiante daria por perdida la hipno-
sis; el experto, en cambio, no se inmutard. Replicard, sin
el menor enfado, tornando a cerratle los ojos: «Permanezea
usted tranquilo, ha prometido no hablar. Ya sé que usted
no estd “dormido”. Ni necesita estarlo. ¢Qué sentido ten-
drfa que yo lo adormeciera? Dormido no me comprenderia
cuando yo le hablara. Usted no ducrme, pero estd hipnoti-
zado, estd bajo mi influjo; lo que ahora le diga le causard
una particular imptesién y le hatd bien». Luego de este es-
clarecimiento, el enfermo suele tranquilizarse; uno le im-
parte la sugestidn, provisionalmente se abstiene de compro-
bar signos corpotales de la hipnosis y, la mayotia de las
veces, tras varias repeticiones de esta llamada <«hipnosis»,
uno ve de hecho aflorar algunos de los fenémenos somi-
ticos que la caracterizan,

En muchos casos de este tipo queda por siempre la duda
sobre si el estado que uno provocd merece el nombre de
«hipnosis», Pero uno etrarfa si pretendiera impartir suges-
tién sélo cuando el paciente se vuelve sondmbulo o cae
en un grado profundo de hipnosis. En estos casos, que en
verdad de hipnosis sélo tienen la apariencia, uno puede ob-
tener los mds asombrosos éxitos terapéuticos, que, por otra
parte, no se alcanzarfan mediante «sugestién en la vigilia».
Por tanto, es fuerza que se esté aqui en presencia de la hip-
nosis, la cual por cierto no tiene otra finalidad que el efecto
de sugestién asi logrado. Pero si tras repetidos ensayos (de
tres a seis) no se obtiene indicio alguno de éxito, ni signos
somiticos de la hipnosis, serd preciso abandonar el intento.

Bernheim y otros han distinguido varios grados de hip-
nosis, cuyo discernimiento ofrece escaso valor para el ex-

4 [Véase la siguiente enunciacién en uno de los dltimos trabajos de
Freud, «Andlisis terminable e interminable» (1937¢), AE, 23, pdg.
241: «Durante el trabajo con las resistencias, el yo sale [...] del
pacto en que reposa la situacién analitica».]
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perto. Lo dnico decisivo es que el enfermo se vuelva o no
sondmbulo, vale decir, que el estado de conciencia creado
en la hipnosis se aleje tan nitidamente del habitual que al
despertar falte todo recuerdo sobre lo ocurrido durante la
hipnosis. En estos casos el médico puede contradecir con
gran decisién la realidad efectiva de los dolores u otros sin-
tomas presentes, cosa que no harfa de saber que el enfer-
mo a los pocos minutos le dird: «Usted me dijo que ya no
tendria mds dolores, pero los tuve y los sigo teniendo». El
hipnotizador se afana por evitar las contradicciones que por
fuerza cuestionarian su actividad. Por eso, seria de la ma-
xima importancia para la terapia poseer un procedimiento
que permitiera poner en estado de sonambulismo a cualquier
persona. Por desdicha, ese procedimiento no existe. El de-
fecto principal de la terapia hipnética consiste en que no es
dosificable. El grado de hipnosis que se alcance no depende
del procedimiento del médico sino de la azarosa reaccién del
paciente. También es muy dificil profundizar la hipnosis en
que un enfermo ha caido, aunque como regla esto acontece
con una repeticién frecuente de las sesiones,

Si no se estd satisfecho con la hipnosis obtenida, se bus-
cardn en sucesivas repeticiones otros métodos que a menu-
do tienen efecto mds intenso, o siguen produciendo efecto
cuando se debilité el influjo del procedimiento que se apli-
¢é primero. Estos métodos son: el pase de ambas manos,
durante cinco a diez minutos, por el rostro y cuerpo del
paciente, lo que tiene un efecto llamativamente tranquiliza-
dor y adormecedor; la sugestién acompafada por el pasaje
de una débil corriente galvdnica, que excita una nitida sen-
sacién en el gusto (4nodo en una amplia vincha sobre la
frente, cdtodo como mufiequera), en cuyo caso la sensacién
de estar atado y la sensacién galvdnica contribuyen sustan-
cialmente a la hipnosis. Cada quien puede inventar a su an-
tojo procedimientos parecidos, con tal que tenga en vista
este fin: despertar, mediante una asociacién de pensamiento,
la imagen del adormecimiento y fijar la atencién mediante
ana sensacién que se mantenga siempre igual.

El genuino valor terapéutico de la hipnosis reside en la
sugestion que durante ella se imparte. Esta sugestién con-
siste en la enérgica negacién del achaque de que el enfer-
mo se ha quejado, o en el aseguramiento de que él es ca-
paz de hacer cierta cosa, o en la orden de ejecutarla. Se
obtiene un efecto mucho mds vigoroso que el producido por
mero aseguramiento o negacién si durante la hipnosis se
enlaza la curacién esperada con una accidén o una interven-
cién [del hipnotizador]; por ejemplo: «Ya no siente usted
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dolot en este lugar, yo presiono sobre él y el dolor ha des-
aparecido». Pasar las manos y presionar sobre la patte en-
ferma del cuerpo durante la hipnosis es en general un ex-
celente apoyo para la sugestidn enunciada. Ademds, no hay
que dejar de esclarecer al hipnotizado acerca de la natu-
raleza de su padecer, fundamentar ante él el cese de su
afeccidn. En efecto, las més de las veces no se estd en pre-
sencia de un autémata psiquico, sino de un ser dotado de
critica y capacidad de juzgar, con la nica diferencia de que
ahora se puede causarle mayor impresién que en su estado
de vigilia. Si la hipnosis no es completa se evitard dejar
hablar a los pacientes; es que esa manifestacién motriz di-
sipa el sentimiento de aturdimiento que la hipnosis le pro-
voca, y lo despierta, En cambio, a las personas sondmbulas
no hay cuidado en dejarlas hablar, caminar, trabajar, y sc
alcanza €l mds vasto 1llfhlj0 psiquico si en la hipnosis sc
les indaga acerca de sus sintomas y del origen de estos.”

Mediante sugestiéon se reclama un efecto inmediato, so-
bre todo en el tratamiento de parilisis, contracturas y si-
milares, o bien uno poshipnético, es decir, un efecto que es
establecido para un momento determinado tras ¢l despettar.
En toda afeccién pertinaz es de gtan beneficio interpolar un
periodo as{ de expectativa (hasta de una noche integra)
entre la sugestién y su cumplimiento. La observacién cli-
nica muestra que unas imptesiones psiquicas por lo comin
necesitan de cierto tiempo, un perfodo de incubacidn, para
producir una alteracién cotporal (cf. «Neurosis trauméti-
ca»).% Es preciso impartir cada sugestién con la mdxima de-
cisidn, pues el hipnotizado advierte cualquier asomo de du-
da, y le da un sesgo desfavorable; no hay que dejar aflorar
ninguna contradiccién y, legado el caso, uno invocatd su
poder para producir catalepsia, contracturas, anestesia, etc.

En cuanto a la duracién de una hipnosis, se la adecuard
a la necesidad prictica; una permanencia mds prolongada
en la hipnosis, aun de varias horas, no es por cierto desfa
vorable para el éxito. El despertar acontece mediante la pro-
ferencia: «Estd bien por ahora», y similares. En la primera
hipnosis no se omitird asegurar que el paciente despertard
sin dolor de cabeza, alegre y sintiéndose bien. A pesar de
ello puede observarse que muchas petsonas, incluso luego
" de una hipnosis liviana, despiertan con presién intracranea-
na y fatiga cuando la duracién de la hipnosis fue muy breve.
Por asi decir, les faltd suefio.

5 [Otra alusién al método de Breuer, que Freud ya estaba em-
pleando en la época en que escribié este articulo.]
6 [Se refiere a otro articulo del Lexikorn de Bum.]



La profundidad de la hipnosis no est4 en todos los casos
en proporcidn directa al éxito obtenido con ella. Es posible
producir grandes alteraciones aun con la mds ligera hipnosis,
y en cambio fracasar con sonambulismo. Si el éxito deseado
no sobreviene tras unas pocas hipnosis, sale a la luz otra de
las incertidumbres inherentes a este método. Mientras que
ningun enfermo tiene derecho a impacientarse si la vigésima
sesién cléctrica o el enésimo frasco de agua mineral no le
aportaron curacion, tanto médico como paciente se cansan
del tratamiento hipndtico mucho antes como consecuencia
del contraste entre las deliberadamente rosadas sugestiones
y la turbia realidad. Enfermos inteligentes pueden también
en este caso facilitar las cosas al médico comprendiendo que
este, mientras imparte la sugestién, desempefia por asi de-
cir un papel, y que haa de esperar un beneficio tanto mayor
para cllos si el médico les cuestiona con més energia su
afeccion. En cualquier tratamiento hipndtico continuado es
preciso cvitar cuidadosamente un proceder monétono. El
médico ticne que inventar de continuo un anudamiento nue-
VO para su sugestion, una nueva prueba de su poder, una
novedosa variante del procedimiento hipnotizador. Esto sig-
nifica para él, que quizd duda interiormente del éxito, un
csfuerzo grande y a la postre agotador.

Es indudable que ¢l campo de la terapia hipnética rebasa
con mucho el de los otros métodos para la curacién de afec-
ciones nerviosas. Por otra parte, es injustificado el reproche
de que la hipnosis sélo cura sintomas, y aun a estos, por
poco tiempo. Si Ja terapia hipndtica sélo apuntara contra
sintomas, y no contra procesos patoldgicos, seguirfa el mis-
mo camino que se ven precisadas a recorrer todas las otras
terapias.

Si la hipnosis ha tenido éxito, la petsistencia de la salud
dependerd de los mismos factores que si esta se hubiera
obtenido de cualquier otra manera, Si estaban en juego fe-
némenos residuales de un proceso ya trascurrido, la salud
serd duradera; si las causas que produjeron los sintomas pa-
toldgicos persisten con su no disminuida fuerza, la recidiva
es probable. En ningdn caso la aplicacién de la hipnosis ex-
cluye la de una terapia diversa, dietética, mecdnica u otra.
Y en toda una seric de ellos, a saber, cuando los fenéme-
nos patoldgicos obedecen a un origen puramente psiquico,
la hipnosis cumple con todos los requisitos que se pueden
pedir a una terapia causal,” y la indagatoria y tranquiliza-
cidn del enfermo en hipnosis profunda es acompafiada, en

7 [Cf. la reseita de Forel (Freud, 18894), supra, pdg. 109, ». 15.]
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la mayoria de los casos, por el mds brillante de los éxitos.

Todo cuanto se ha dicho y escrito sobre los grandes peli-
gros de la hipnosis pertenece al reino de la fdbula.® Si se
prescinde del hecho de que la hipnosis sea utilizada con fi-
nes ilicitos —posibilidad esta que rige por igual para todas
las terapias eficaces—, a lo sumo se deberd tomar en cuen-
ta la inclinacién de personas afectadas por una nerviosidad
grave a caer, tras hipnosis repetidas, en una hipnosis espon-
tdnea. Estd en manos del médico prohibir al paciente esta
hipnosis espontdnea, que por otra parte sélo sobreviene en
individuos en extremo receptivos. A las personas cuya re-
ceptividad es tanta que puedan ser hipnotizados contra su
voluntad, el médico puede protegerlas, con bastante eficacia,
con la sugestién de que sélo él podrd volver a hipnotizarlas.

8 [Estos peligros fueron exhaustivamente examinados en la pri-
mera parte de la resefia de Forel, supra, pdgs. 100 y sigs.]
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Un caso de curacion por
hipnosis

Con algunas puntualizaciones

sobre la génesis de sintomas histéricos

por obra de la «voluntad contrariay
(1892-93)






Nota introductoria

«Ein Fall von hypnotischer Heilung nebst
Bemerkungen tiber dic Entstehung hysterischer
Symptome durch den “Gegenwillen”»

Ediciones en aleniin

189293 Zeitschr. Flypnot., 1, n® 3, pags. 102-7, y n¢ 4,

1925
1952

pdgs. 123-9. (Diciembre de 1892 y enero de
1893.)

GS, 1, pdgs. 258-72.

GW, 1, pigs. 3-17.

Traducciones en castellano *

1925

1943
1948
1953
1967

1972

«Un caso de curacién hipnética y algunas obsesio-
nes sobre la génesis de sintomas histéricos por “vo-
luntad contraria”». BN (17 vols.), 10, pdgs. 295-
310. Traduccién de Luis Lépez-Ballesteros.

Igual titulo. EA, 10, pags. 269-83. El mismo tra-
ductor.

Tgual titulo. BN (2 wvols.), 1, pdgs. 167-73. Fl
mismo traductor.

Igual titulo. SR, 10, pdgs. 207-18. El mismo tra-
ductor.

Tgual titulo. BN (3 vols.), 1, pdgs. 167-73. Fl mis-
mo traductor.

Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pdgs. 22-9. El mismo
traductor.

Este trabajo fue casi exactamente contempordneo a la
«Comunicacion preliminar» de Breuer y Freud (18934). Al-
gunas de las ideas que aqui se encuentran (v. gr., la de
«voluntad contraria») hallaron cabida en obras posteriores

* {Cf. la «Advertencia sobre la cdicidn en castellano», supra, pag.
xxvill y #. 6.}
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de Freud, y establecen una especie de nexo entre sus escri-
tos sobtre hipnotismo y aquellos otros, en los que comen-
zaba a embarcarse, sobre la histeria. La concepcidén de que
«el momento de la predisposicién histérica» (infra, pig.
159) —en este caso, la fatiga fisica— ofrece a la voluntad
contraria la oportunidad para reafirmarse sugiere la influen-
cia de Breuer y sus «estados hipnoides».

James Strachey
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Si me decido a publicar aqui un caso aislado de curacién
por sugestion hipndtica, ello se debe a que una serie de cit-
cunstancias colaterales le confieren virtud probatoria y lo
vuelven mds trasparente de lo que es habitual para la ma-
yorfa de nuestros éxitos terapéuticos.

La sefiora a quien pude asistir en un momento de su
existencia para ella significativo era una conocida mia de
antiguo, y después la mantuve bajo mi observacién durante
varios afios. La perturbacién de la cual fue librada por su-
gestién hipndtica le habia aparecido por primera vez algiin
tiempo antes; combatida entonces sin €xito, constrifié a la
enferma a una renuncia que le fue dispensada la segunda
vez en virtud de mi asistencia; y un afio mds tarde volvid
a sobrevenitle la misma perturbacién, que tornd a ser su-
perada de igual manera. El éxito de la terapia fue tanto
miés valioso para la enferma cuanto que se mantuvo todo el
tiempo durante el cual ella quiso ejercer la funcién que
habia estado perturbada. Por dltimo, quizd para este caso
se pueda comprobar el mecanismo psiquico simple de la pet-
turbacién y relacionarlo con procesos semejantes del campo
de la patologia nerviosa.

Pero abandonemos el lenguaje enigmadtico: se trata de una
madre que fue incapaz de amamantar a su hijo recién na-
cido antes que interviniera la sugestién hipnética, vy en cuyo
caso lo ocurrido con un hijo anterior y otro posterior per-
mitié un control, rara vez posible, del éxito terapéutico.

El sujeto de este historial clinico es una joven sefiora de
veinte a treinta afios de edad, a quien por azar yo frecuen-
taba desde la nifiez, y que por su capacidad, su discreta pru-
dencia y naturales maneras, no tenfa fama de nerviosa, ni
siquiera ante su médico de familia. Con respecto a los epi-
sodios aqui referidos me veo precisado a definirla como una
hystérigue d’occasion {histérica ocasional}, segin la feliz
expresién de Charcot. Se sabe que para esta categorfa no
obstan ni la més excelente conjuncién de cualidades ni una
salud netviosa intacta en todos sus otros aspectos. De su
familia, conozco a su madre, que en modo alguno es ner-
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viosa, y a una hermana menor, sana, de parecidas dotes. Un
hermano pasé por una tipica neurastenia juvenil que le arrui-
no sus planes de vida. Estoy al tanto de la etiologia y la
trayectoria de este tipo de afeccidn, de la que cada afio tengo
experiencia médica repetida e idéntica. Una disposicién ori-
ginariamente buena, el habitual extravio sexual de la puber-
tad; luego, el exceso de trabajo de los afios de estudio, los
exdmenes, una gonorrea y, a continuacién de esta, el re-
pentino estallido de una dispepsia acompafiada por una te-
naz y cas1 inexplicable obstruccidn intestinal. Pasados unos
meses, relevo de este estrefiimiento por presion intracranea-
na, desazdn, incapacidad para trabajar,' y desde ahi se des-
arrolla limitacién del cardcter y atrofia egofsta que convierte
al enfermo en ¢l azote de su familia. No tengo la certeza
de que esta forma de neurastenia pueda ser totalmente ad-
quirida, y por eso, y ademds por no conocer a los otros fa-
miliares de mi paciente, dejo abierto el problema de saber
si cabe suponer la existencia de una predisposicién heredi-
taria a las neurosis en su familia.

La paciente, ya proximo a nacer el primet hijo de su feliz
matrimonio, concibié el propésito de amamantarlo ella mis-
ma. El parto no resulté mds dificil de lo habitual en madtes
primerizas de cierta edad, v se realizé con ayuda de férceps.
Pero la parturienta no consiguié ser una buena nodriza para
su hijo a pesar de tener una constitucién corporal favorable.
La leche no era abundante, le causaba dolores poner el nifio
al pecho, se mostraba inapetente, le sobrevino una peligrosa
repugnancia a alimentarse, pasaba las noches excitada e
insomne; y para no poner en peligro a madre e hijo, tras ca-
torce dias se dio por fracasado el intento y el nifio fue en-
tregado a una nodriza, con lo cual desaparecieron rdpidamen-
te todas las pesadumbres de la madre. Dejo constancia de
que yo no puedo informar como médico ni como testigo
presencial de este primer ensayo de lactancia.

Tres afios después nacia un segundo hijo, y también esta
vez las circunstancias exteriores hacfan deseable que se pu-
dieta prescindir de una nodriza. Pero los empefios de la
madre por amamantar a su hijo patecicton tener menos éxi-
to y provocar manifestaciones mds penosas que la primera
vez. La joven madre devolvia todo alimento, cala en un es-
tado de irritacidn cuando vela que se lo trafan a su cama,
estaba absolutamente insomne y tan desazonada por su inep-

1 [Basidndose en estos sintomas, entre otros, Freud distinguiria
mds tarde la heurastenia respecto de la neurosis de angustia. Véase
su primer trabajo sobre la necurosis de angustia (18956), AE, 3,
pdg. 85.]
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titud, que los dos médicos de la familia, los doctores Breuer
y Lott, tan conocidos en esta ciudad, no quisieron saber nada
esta vez de que el intento siguiera mds tiempo. Sélo que
aconsejaron un ultimo ensayo con sugestién hipnética, y
dispusieron que yo asistiera como médico a esta sefiora de
mi amistad, lo que sucedid al atardecer del cuarto dia.

La encontré yacente en cama, Jas mejillas muy encendidas,
futiosa por su incapacidad para amamantar al nifio, incapa-
cdad que se acrecentaba a cada intento y contra la cual
luchaba con todas sus fuerzas. Para evitar el vémito, no
habia comido nada durante todo ese dia. El epigastrio es-
taba abultado y era sensible a la presién; la mano impuesta
sentia el estdmago intranquilo; de tiempo en tiempo sobre-
venfan eructos inodoros, y la enferma se quejaba de un per-
manente mal gusto en la boca. El 4tea de resonancia gdstrica
estaba muy ampliada. No me saludé como a quien podia sa-
carla del apricto, sino que, manifiestamente, me aceptaba
s6lo a regafiadientes: yo no contaba con gran confianza de
su parte. ‘

Ensay¢ enscguida provocar la hipnosis haciendo que fijase
la vista, al tiempo que le sugeria de continuo los sintomas
del dormir. A los tres minutos la enferma yacia con la ex-
presién sosegada de quien duerme profundamente. No logro
recordar si comprobé catalepsia u otras manifestaciones de
docilidad. Me vali de la sugestién para contradecitle todos
sus temores y las sensaciones en que estos se apoyaban. «Us-
ted no tiene por qué angustiarse, serd una excelente no-
driza con quien el nifio prosperard magnificamente. Su estd-
mago estd totalmente calmo; tiene usted muy buen apetito,
desea darse un banquete, etc.». La enferma segufa dormida
cuando la dejé por unos minutos, y después que la hube des-
pertado s¢ mostré amnésica. Antes de irme, deb{ contra-
decir todavia una observacién del afligido esposo, en el sen-
tido de que la hipnosis serfa capaz de arruinar totalmente los
nervios de una mujer.

Al atardecer del dia siguiente supe algo que para mi era
garantia del éxito pero que curiosamente no habia hecho
impresién alguna sobre Ja enferma ni sus allegados. La par-
turienta habfa cenado sin molestias, durmié franquila y a la
mafiana se alimenté y amamanté al nifio sin problema algu-
no. Pero el almuerzo, algo abundante, le resulté excesivo.
Apenas se lo sirvieron, se le despertd la anterior repugnan-
cia, le sobrevinieron vémitos antes de ptrobar bocado, fue
imposible poner el nifio al pecho, y cuando yo llegué todos
los signos objetivos eran idénticos a los de la tarde anterior.
No tuvo efecto alguno mi argumento de que, puesto que



ella se habia convencido de que la perturbacién podia ce-
der, y en efecto habfa cedido por medio dia, todo estaba
ganado. Entonces, en la segunda hipnosis, que llegé hasta el
sonambulismo con igual rapidez, fui més enérgico y rease-
gurador. Dije a la enferma que cinco minutos después que yo
me retirara ella increparfa a los suyos regafidndolos un
poco: que dénde estaba la comida, que si tenfan el propé-
sito de hambrearla, con qué crefan que alimentaria 2l nifio
si no comia nada, etc. Cuando regresé al atardecer del otro
dia, la parturienta ya no requeria mds tratamiento. Todo
estaba bien, tenfa un apetito excelente y abundante leche
para la criatura; cuando se la ponfan al pecho no experimen-
taba la menor dificultad, etc. Al marido le habfa patrecido un
poco ominoso que la noche anterior ella exigiera alimento
con tanto arrebato apenas yo me hube ido, y dirigicra a la
madre unos reproches que nunca se habfa permitido antes.
Lo cierto es que desde ese momento todo anduvo bien.

Yo no tenfa nada mds que hacer. La seflora amamanté a
su hijo por ocho meses, y gracias a nuestra telacién amistosa
tuve frecuentes oportunidades para convencerme del buen
estado de ambos. Sélo hallé incomprensible y molesto que
nunca se hablara entre nosotros de aquel asombroso logro.

Mi turno llegd un aflo después, cuando un tercer hijo
plante6 las mismas demandas a la madre, que ella, como la
vez anterior, fue incapaz de satisfacer. Encontré a la sefiora
en el mismo estado que el pasado afio, y enojadisima consigo
misma por no poder eliminar con su sola voluntad la anore-
xia y sus otros sintomas. La hipnosis de la primera tarde
sélo consiguié que la enferma perdiera todavia mas sus es-
peranzas. Pero tras la segunda hipnosis, el complejo de sin-
tomas fue extirpado también de manera tan total que no
hizo falta una tercera. Y la sefiora amamanté igualmente
a este hijo (que hoy tiene un afio y medio) sin dificultad
ninguna y gozé del més imperturbado bienestar.

Y entonces, en vista de esta repeticion del éxito, la pa-
reja abandond su reserva y confesé los motivos que habian
guiado su conducta hacia mi. «Me daba vergiienza —me
dijo la seflora— que algo como la hipnosis saliera adelante
donde yo, con toda la fuerza de mi voluntad, resulté im-
potente». Empero, no cteo que ni ella ni su marido hayan
vencido su aversién hacia la hipnosis.

Paso ahora a elucidar cuil pudo ser el mecanismo psiquico
de aquella perturbacién que la sugestién eliminé en mi pa-
ciente. No tengo, a diferencia de otros casos acerca de los
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cuales he de hablar en otra ocasién,? noticia directa sobte
él, sino que me veo precisado a colegitlo.

Existen representaciones a las que se conecta un afecto
de expectativa; ellas son de dos clases: representaciones de
que yo haré esto o estotro, los llamados desigrios, y repre-
sentaciones de que esto o estotro acontecerd conmigo, las
expectativas en sentido estricto. El efecto ahi anudado de-
pende de dos factores: en primer lugar, del significado que
posea para mi el desenlace, y en segundo lugar, del grado de
incertidumbre que aqueje a su expectativa. La incertidumbre
subjetiva, la expectativa contraria, es a su vez figurada por
una suma de representaciones que definiremos como «repre-
sentaciones penosas contrastantes». Para el caso del desig-
nio, estas representaciones contrastantes dicen asi: «No con-
seguiré realizar mi designio porque esto o estotro es dema-
siado dificil para mi, yo soy inepto para eso; ademds, sé que
en una situacién semejante tales y cuales personas han fraca-
sado». El otro caso, el de la expectativa, es claro sin mds; la
expectativa contraria consiste en la ponderacién de todas las
otras posibilidades que me pueden suceder, salvo una, la
que yo deseo. Si prolongamos el examen de este caso llega-
mos a las fobias, que tan gran papel desempefian en la sin-
tomatologfa de las neurosis. Sigamos con la primera cate-
goria, la de los designios. ¢Qué trato darfa una persona de
sana vida representativa a las representaciones contrastantes
con el designio? Las sofocatfa e inhibiria en lo posible, como
cortesponde a la vigorosa autoconciencia de la salud; las ex-
cluirfa de la asociacién, y las mds de las veces lo conseguira
a punto tal que la existencia de la representacién contras-
tante con el designio no sea evidente, y sdlo pot la conside-
racién de las neurosis cobre verosimilitud, En cambio, en
las neurosis —y en modo alguno me refiero a la histeria
solamente, sino al status nervosus en general— cabe suponer
la presencia primaria de una tendencia a la desazén, a la re-
baja de la autoconciencia, segin la conocemos en la melanco-
lia como sintoma aislado en su desarrollo extremo. Atn
mds: en las neurosis las representaciones contrastantes con el
designio reciben gran atencién [ por parte del paciente] qui-
z4 porque su contenido se adecua a la tonalidad de talante
de la neurosis, o quizd porque sobre el terreno de la neurosis
se geheran unas representaciones contrastantes que de otro
modo serfan interceptadas. i '

Ahora bien, este fortalecimiento de las representaciones

2 [Referencia a Jla «Comunicacién preliminars (18934), escrita
eu colaboracién con Breuer y que estaba a punto de ser publicada.]
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contrastantes se muestra en el sfatus nervosus simple, refe-
rido a la expectativa, como una inclinacién pesimista gene-
ral; en la neurastenia, por via de asociacién con las mds
contingentes impresiones, ocasiona las mdltiples fobias de
los neurasténicos. Trasferido a los designios, este factor pro-
duce las perturbaciones que se resumen como folie du dou-
te {mania de duda} y cuyo contenido es la desconfianza
del individuo en su propia operacién. En este punto justa-
mente, neurastenia e histeria, las dos grandes ncurosis, sc¢
diferencian de manera caracteristica. En la neurastenia, la
representacién contrastante patoldgicamente acrecentada sc
enlaza con la representacién-voluntad en un solo acto de
conciencia, sustrayéndose de esta representacion y engen-
drando asi la debilidad de la voluntad caracteristica de los
neurasténicos, de que ellos mismos son concientes. En la his-
teria, este proceso diverge del caso anterior en dos puntos,
o quizds en uno. [En primer lugar], como corresponde a la
inclinacién de la histeria por la disociacidn de la conciencia,
la representacién penosa contrastante, que en apariencia estd
inhibida, es arrancada de su asociacidn con el designio, y
entonces subsiste, a menudo inconciente para el propio en-
fermo, como una representacién separada. Ahora bien, [en
segundo lugar] lo histérico por excelencia es que, cuando
llega el caso de ejecutar el designio, esta representacién con-
trastante inhibida se objetive,® por via de inervacién corpo-
ral, con la misma facilidad con que en el estado normal lo
hace 1a representacién-voluntad. La representacién contras-
tante se establece, por asi decir, como «wvoluntad contraria»,
al tiempo que el enfermo, asombrado, es conciente de una
voluntad decidida pero impotente. Pero quizd, como dijimos,
ambos factores sean en el fondo ¢l mismo, a saber, que la
representacion contrastante halle el camino hacia la objeti-
vacién sélo por no inhibitla un enlace con el designio del
mismo modo como ella inhibe al designio.*

En nuestraq caso —el de una madre a quien una dificultad
nerviosa impedia dar el pecho a su hijo——, una neurasténica
quizd se habrfa comportado asi: La habria arredrado, con
conciengia, la tarea que tenfa por delante; habria pensado
mucho en los posibles contratiempos y peligros, y tras mu-
cho titubear, en medio de aprensiones vy dudas, acaso pusicra

3 [«Objektiviert»; en cl resumen que hizo de este articulo cn el
sumario de sus primeros cscritos cientificos (18974), Freud empled
la palabra «Realisierung» {«realizacion»} (AE, 3, pdg. 236).]

4+ En el intervalo trascurtido desde que redacté ¢stas lineas hasta
que corregi las pruebas de imprenta, llegdé a mis manos un escrito de
H. Kaan (1893) que conticne puntualizaciones andlogas.



en prictica el amamantamiento sin dificultad, o bien, de
prevalecer la representacién contrastante, omitiera hacerlo
por no atreverse. Otro es el proceder de Ia histérica; acaso
no es conciente de su miedo, tiene el firme designio de dar
el pecho y procede a ello sin vacilar, Pero entonces se com-
porta como si de ninglin modo tuviera la voluntad de ama-
mantar al nifio, y esta voluntad le convoca todos aquellos
sintomas subjetivos que una simuladora fingiria para sus-
tracrse del amamantamiento: la inapetencia, la repugnancia
a los alimentos, los dolores cuando le ponen el nifio al pecho
y, ademds —puesto que la voluntad contraria es supetior a
Ja simulacién conciente en cuanto al gobierno sobre el cuer-
po—, una serie de signos objetivos en el tracto intestinal
que la simulacién no podria producir. Por oposicién a la
endeblez de la voluntad de la neurastenia, se presenta aquf
una perversicn de la voluntad; y por oposicién a la resignada
indecision de aquella, tenemos aqui el asombro y el enojo a
rafz de esta bi-escisién ininteligible para la enferma.

Creo estar autorizado, pues, para designar a mi enferma
como una bystérigue d'occasion, ya que bajo el influjo de
una causa ocasional fue capaz de producir un complejo de
sintomas cuyo mecanismo era por excelencia histérico. Se
pucde adritir aqui como causa ocasional la excitacion previa
al primer parto o cl agotamiento que le siguid, puesto que
el primer parto corresponde a la maxima conmocién a que
estd expuesto el organismo femenino, y a consecuencia de
clla Ia mujer suele producir toda clase de sintomas neurdticos
pata los cuales la disposicién dormita en ella.

Es probable que lo ocurrido con mi paciente sea paradig-
mdtico y esclarecedor para una gran setie de otros casos en
que el amamantamiento o desempefios semejantes son estor-
bados por influjos nerviosos. Pero como el mecanismo de
este caso que acabo de describir ha sido meramente inferido
por mi, me apresuro a asegurar que por exploracién de en-
fermos en la hipnosis he llegado repetidas veces a la com-
probacién directa de un mecanismo psiquico semejante pata
sintomas histéricos.”

Sélo citaré uno de los ejemplos mds notables.® Hace afios

5 Véase la comunicacién preliminar de Breuer y Freud «Sobre el
mecanismo psiquico de fenémenos histéricos» [Freud (18934)], cuya
publicacién ha sido simultdnea a la del presente articulo.

6 [Sobre esta paciente, la sefiora Emmy von N., versé luego el se-
gundo historial clinico de Estudios sobre la histeria (1895d); véase
especialmente AE, 2, pdgs. 72, 76, 79-80 y 109-10, Hay también una
breve referencia al caso en la «Comunicacidén preliminar» (18934), AE,
2, pags. 30-1. Las descripciones del caso difieren en algunos detalles.]
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traté a una dama histérica; era voluntariosa para todo aque-
llo en que su enfermedad no se habia inmiscuido, pero no
era menor el lastre que en multiples y opresotes impedimen-
tos e incapacidades histéricos la aquejaba. Entre otras cosas,
era llamativo un tuido peculiar que intercalaba en su conver-
sacién a modo de un tic, y que yo describirfa como un sin-
gular chasquido de la lengua con irrupcién repentina por
los labios, que tenia bien apretados. Tras escucharlo asi
entreverado durante semanas, le pregunté cierta vez cudndo
y en qué ocasién se habfa generado. La respuesta fue: «No
sé; ;oh!, hace ya mucho tiempo». Lo consideré entonces un
tic genuino, hasta que se me ocurrid hacetle esta misma
pregunta en hipnosis profunda. Y en la hipnosis, esta en-
ferma ~—sin que fucra preciso impartirle sugestién— dis-
ponfa enseguida de su integra capacidad de recordar; diria
que disponia de todo el alcance de su conciencia, que en la
vigilia lo tenfa limitado. Respondié al punto: «La mds pe-
quefla de mis hijas estaba muy enferma, todo el dia habfa
tenido convulsiones y al atardecer por fin se durmid, v yo
estaba sentada junto al lecho y pensé entre mi: “Ahora tic-
nes que guardar total silencio para no despertarla”. .. y
entonces me vino el chasquido por primera vez. Luego des-
aparecid; empero, muchos afios después ibamos en carruaje
de noche por el bosque cerca de X, y se desaté un gran tem-
poral, y el rayo fulminé el tronco de un drbol por delante
de nosotros en el camino, de suerte que el cocheto se vio
obligado a sofrenar los caballos, y yo pensé entre mi: “Aho-
ra no tienes que gritar, pues se asustarian los caballos”, y
entonces. . . aquello me vino de nuevo, y desde entonces
me ha quedado». Pude convencerme de que aquel chasquido
no era un tic genuino, pues desde esa reconduccién a su fun-
damento desaparecid, y no volvié durante afios, todo el tiem-
po que pude seguir a la enferma. En cuanto a mi, fue la
primera oportunidad que tuve de asir la génesis de un sin-
toma histérico mediante objetivacién de la representacion
penosa contrastante —o sea, mediante voluntad contraria—-.
La madre, agotada por la angustia y por el cuidado de la en-
ferma, se propone no dejar salir sonido alguno de sus labios,
para no perturbar a la nifia en su dormir tan trabajosamente
obtenido. Y en su estado de agotamiento, la representacién
contrastante concomitante (a saber, que empero lo hard) de-
muestra ser la més fuerte: llega hasta la inervacién de la
lengua, que acaso el designio de no emitir sonido habia ol-
vidado de inhibir, atraviesa los labios cerrados y produce un
ruido que a partir de entonces, y sobre todo desde una re-
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peticidn del mismo proceso, permanece fijado ¥ durante afios.

La inteligencia de este proceso no serd completa hasta
que no se tramite una cierta objecién. Hay derecho a pre-
guntar: ¢Cémo es que llega a prevalecer justamente la re-
presentacién contrastante a rafz de un agotamiento general
—que sin duda constituye la predisposicién para aquel pro-
ceso—? Yo replicaria con el supuesto de que ese agotamien-
to es sélo parcial. Agotados estdn aquellos elementos del
sistema nervioso que constituyen las bases materiales de
las representaciones asociadas con la conciencia primatia; las
representaciones excluidas de esta cadena asociativa —la ca-
dena de asociaciones del yo normal—, las inhibidas y sofo-
cadas, no estan agotadas y por eso prevalecen en el momento
de la predisposicién histérica.

Ahora bien, todo conocedor de la histeria echard de ver
que el mecanismo psiquico aqui descrito no sélo es capaz de
esclarecer accidentes histéricos aislados, sino grandes frag-
mentos del cuadro sintomdtico de esta afeccidn, asi como un
notabilisimo cardcter de ella. Si tenemos en cuenta que las
tepresentaciones penosas contrastantes, que la conciencia
normal inhibe y rechaza, son las que en el momento de la

7 [«Fixiert», palabra que Freud empled con diversos significados.
Ya nos hemos encontrado con «Fixierung» en el sentido que le daban
los hipnotistas, para designar la concentracién de la mirada. (Véase
el prélogo de Freud a su traduccion de Bernheim, De la suggestion. . .
(Freud, 1888-89), supra, pag. 87 y n. 7; su reseiia del libro de Forel
(Freud, 18894), supra, pag. 104, e «Hipnosis» (1891d), supra, pag.
140.) Dejando dc lado cste sentidc especializado, en un ndmeto de ca-
sos, como el presente, la palabta es empleada con un significado bas-
tante proximo al corriente: algo «fijado» es algo «establecido» o «con-
solidado» de manera permanente. Por ejemplo, en la conferencia «So-
bre ¢l mecanismo psiquico de fenémenos hitéricos» (18935, paralela
a la «Comunicacién preliminar», se habla de la «fijacién» de un
sintoma (AE, 3, pdg. 34); en ¢l trabajo en francés sobre las pardlisis
motrices (1893c¢), infra, pig. 210, se menciona la «fijacién» de una
concepcidn o representacién al recuerdo de un trauma; y otro caso
de la «fijacién» de un sintoma se halla en el segundo trabajo sobre las
ncuropsicosis de defensa (18964), AE, 3, pdg. 174. Un caso mds du-
doso figura en el Manuscrito L, que data de 1897, de la correspon-
dencia con Fliess (Freud, 1950a), infra, pig. 290. Pero el historial
clinico de «Dora» (1905¢ [1901]), AE, 7, pag. 51, y vatios casos
de Tres ensavos de teoria sexual (1905d), esp. AE, 7, pag. 215, nos
muestran que ¢l término habfa alcanzado finalmente su sentido psico-
analitico de una detencién en el desarrollo. Se advertird que aun en
este sentido psicoanalitico la palabra se emplea con dos acepciones:
fijacién de una pulsién a un objeto, y fijacién de una pulsidn a un
cierto punto de su desarrollo. Estas dos acepciones corresponden a
las dos clases de regresién temporal descritas en el «Apéndice A» al
«Proyecto de psicologia» (19504), infra, pig. 392. En verdad. como
lo revela ese pasaje y las referencias que en él sc dan, existe la mds
intima conexidn clinica entre fijacién v regresidn en estos sentidos.
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predisposicién histérica salen a la luz y hallan el camino ha-
cia la inervacién corporal, habremos asido la clave para
entender también la especificidad de los delirios del ataque
histérico. No es casual que en las epidemias de la Tdad
Media los delirios histéricos de las monjas consisticran en
graves blasfemias y un ctotismo desenfrenado, o que jus-
tamente en muchachos bien criados, como lo pone de relieve
Charcot (en el primer volumen de Lecons du miardi), so-
brevengan ataques histéricos en que se da rienda suelta a
toda clase de travesuras de pillastres callejeros v desagui-
sados.” Las series de representaciones sofocadas —laboriosa-
mente sofocadas— son las que aqui, a consecuencia de una
suerte de voluntad contraria, se trasponen en accidon cuando
la persona cae presa del agotamiento histérico. Y hasta qui-
zds el nexo sea a veces mds intimo, a suber, que justamente
en virtud de la sofocacion laboriosa se produzca aquel estado
histérico —cuya caracterizacion psicoldgica, por lo demids,
no he entrado a considerar aqui: sélo trato de explicar por
qué, suponiendo ese estado de predisposicion histérica, los
sintomas presentan ¢l aspecto que de hecho les observamos.

En lineas generales, la histeria debe a este salir a Juz a
voluntad contraria ¢l sesgo demoniaco que tan a mcenudo
presenta, rasgo que se¢ cxicrioriza en no poder los cnfer-
mos hacer algo justamente en el momento y ¢l lugar en que
mids lo ansiarfan, en hacer exactamente lo contrario de o
que se les ha pedido, y verse obligados a denostar lo quc
les es méds caro y a ponetlo bajo sospecha. La perversion
histérica del cardcter, csa cosquilla de hacer lo malo, de
tener que enfermarse cuando lo que mds ansiosamente de-
searfan es la salud: quien conozca a enfermos de histeria
sabe que esta compulsién harto a menudo aqueja a los mds

Y quedan adn otros dos sentidos de «Fixicrungs segin la cmplea
Freud. Bn La interpretacién de los suenos (1900a), AL, 5, pig. 532,
v en Esquenia del psicoandlisis (1940a), AL, 23, pig. 138, se la usa
con el sentido de «trascripeidns, concepto para el cual en otras oca-
siones Freud utiliza «Niederschrift» (p. ¢j., en la Carta 52 a Plicss
(19504}, infra, pag. 275, n. 112, y en «Lo inconcienter (1915¢), AL,
14, pigs. 169-70). Mientras que cn Moisés v lu religion monoteista
(1939q), AE, 23, pags. 59-60, se nos habla de la «fijacion» de una tra-
dicién en el sentido de su «registros.]

8 [Hay en este perfodo varias menciones de las «monjas» y los
- «muchachos bien criados»; véase, verbigracia, la «Comunicacién pre-
liminar» (1893a), AE, 2, pdg. 36; la conferencia del mismo titulo
(18934h), AL, 3, pdg. 39; la contribucién tedrica de Breuer a Estudios
sobre la histeria (Freud, 1895d), AE, 2, pdg. 258; una de las notas
de Freud a su traduccidn de las Lecons du mardi, de Charcot (Freud,
1892-94), infra, pig. 172, y «Contribucidn a la tcoria del ataque his-
térico» (19404 [18921), infra, pig. 190.]
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intachables caracteres, que durante un tiempo quedan, sin
remedio, a metrced de sus representaciones contrastantes.

La pregunta acerca de lo que acontece con los designios
inhibidos parece carecer de sentido para el representar nor-
mal. A ella se responderfa que ni siquiera se producen. El
estudio de la histeria muestra que, no obstante, estdn pre-
sentes, vale decir, que la correspondiente alteracién matcrial
se mantiene; son acumulados, pasan una insospechada exis-
tencia en una suerte de reino de sombras, hasta que salen a
la luz como unos espectros v se apoderan del cuerpo que de
ordinario estaba al scrvicio de la conciencia yoica dominante.

Antes he dicho que este mecanismo es histérico por ex-
celencia; tengo que agregar que no es exclusivo de la his-
teria. Se lo reencuentra de mancra llamativa en el fic con-
vulsivo, una neurosis cuya scmejanza con la histeria es tanta
que todo su cuadro se puede presentar como una manifes-
tacion parcial de esta. Y ello a punto tal que Charcot, si es
que no incurro en un radical malentendido respecto de sus
doctrinas, tras mucho tiempo de mantenerlos separados no
pudo aducir otro rasgo para diferenciarlos que este: el tic
histérico se soluciona en alglin momento, mientras que el
genuino es perdurable. Como es sabido, el cuadro de un tic
convulsivo grave se compone de unos movimicntos involun-
tarios, a menudo (siempre segin Charcot y Guinon) del
cardcter de las muecas o de unos desempeiios que en algin
momento fueron acordes al fin; también de coprolalia, eco-
lalia y represcntaciones obsesivas de la serie de la folie du
doute. Ahora bien, nos sorprende enterarnos de que Guinon,
muy lejos de haber ahondado en ¢l mecanismo psiquico de
estos sintomas, informa que algunos de sus enfermos llegan
a sus respingos v sus muecas por el camino de objetivar la
representacion contrastante. Estos enfermos indican que en
cierta oportunidad habrian visto un tic semejante, 0 a un
comediante que adrede desfiguraba sus rasgos de esa mane-
ra, y sinticron miedo de estar forzados a imitar esos feos
movimicntos. Y, en efecto, de entonces datarfa su imita-
cién. Es verdad que sélo una pequefia parte de los movi-
mientos involuntarios de los tigueurs se engendra de esa
manera. Por el contrario, uno podria estar tentado de atri-
buirse a ese mecanismo la génesis de la coprolalia —término
con el cual se designa, como es sabido, el balbucir de mancra
involuntaria, o mejor dicho contra la propia voluntad, las
més obscenas palabras—. La raiz de la coprolalia serfa la per-
cepcién que tienen los enfermos de no poder abstenerse de
balbucir ciertos sonidos, las mas de las veces un «jem, jemn».
Y a ello le seguiria el miedo de perder también el gobierno
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sobre otros sonidos, en particular sobre aquellas palabras
que el hombre bien educado se guardaria de pronunciat; y
este miedo llevaria a la realizacién de lo temido. En Guinon
no hallo ninguna anamnesis que corrobore esta conjetura, y
vo mismo nunca he tenido oportunidad de indagar a un en-
fermo con coprolalia. En cambio, en el mismo autor encuen-
tro un informe sobte otro caso de tic en que, por excepcion,
la palabra involuntariamente pronunciada no pertenecia al
léxico de la coprolalia. Era un hombre adulto, aquecjado de
la necesidad de exclamar «jMarfal». De estudiante se habia
entusiasmado con una muchacha de ese nombre, pasién que
en aquel momento lo absorbid por entero y, cabe suponetlo,
lo predispuso a la neurosis. Pot entonces empezd a proferir
en voz alta ¢l nombre de su pretendida en medio de las ho-
ras de clase, y ese nombre le quedé como un tic cuando
su amorfo era ya cosa del pasado y levaba de fenecido Ia
mitad de la vida de un hombre. Opino que las cosas tienen
que haber sucedido asi: su resuclto empefio por mantencr ¢l
nombre en sccreto se voled de pronto, en un momento de
particular excitacién, hacia la voluntad contraria, y desde
entonces persistié el tic, de un modo semejante a lo que
ocurtié en el caso de mi segundo enfermo. Si esta explica-
cién es correcta, parece tentador reconducir el tic coproldlico
genuino al mismo mecanismo, pues las palabras obscenas
son unos secretos de los que todos tenemos noticia, y cuyo
conocimiento nos empeflamos de continuo en ocultarnos
uros a otros.?

Y Me limitaré a afiadir aqui que valdria la pena rastrear Ja objeti-
vacién de la voluntad contragia fuera de la histeria y del tic, puesto
que es de tan frccuente ocurrencia también dentro del marco de lo
normal. [Esta es una anticipacién de Psicopatologia de la vida coti-
diana (19016}, donde, casi diez afios después de haber sido escrito
¢l presente articulo, vuelve a aparecer la «voluntad contraria» (AL,
6, pags. 153 v 267). Se la encuentra una vez mds, también en relacidn
con las operaciones fallidas, en la 42 de las Conferencias de introduc-
cion al psicoandlisis (1916-17), AE, 15, pdgs. 63 y sigs.]
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Prologo y notas de la
traduccion de J.-M. Charcot,
Legons du mardi de la

Salpetriere (1887-88)
(1892-94)






Nota introductoria

Edicién en alemin

189294 En J.-M. Charcot, Poliklinische Vortrige {Lec-
ciones policlinicas}, 1, afio académico 1887-88,
Leipzig y Viena: Deuticke, pégs. iii-vi.

Aparentemente, no ha habido reimpresiones de estos tex-
tos en alemdn.

La obra de Charcot fue publicada en Paris en 1888. La
fecha de publicacién de esta traduccién de Freud plantea
algunas dudas de tipo cronoldgico. Su prélogo estd datado
en «junio de 1892» y la portada de algunos ejemplares en-
cuadernados del libro también lleva la fecha «1892», pero
en la portada de otros ejemplares figura «1894». En ver-
dad, la traduccién aparecié en varias entregas a lo largo de
estos afios. Freud envié una de ellas (probablemente la pri-
mera) a Fliess junto con su carta del 28 de junio de 1892,
acompafiada del siguiente comentario: «La entrega de Chat-
cot que hoy te remito es en general satisfactoria, pero me
han exasperado varios errores de acentuacién y de ortogra-
fia en las pocas palabras francesas citadas, que escapaton a
la correccién. jQué increible descuido!».!

El método de publicacién por entregas dio origen a algu-
nas incongruencias en las notas agregadas por Freud. Por
ejemplo, hay en estas notas dos referencias a su estudio
comparativo de las pardlisis motrices orgdnicas e histéricas
(1893¢),* una de ellas (infra, pdg. 174) anterior y la otra
(pdg. 176) posterior a la aparicién de ese trabajo, que tuvo
lugar a fines de julio de 1893. Anilogamente, hay dos refe-
rencias a la teorfa de la histeria de Breyer y Freud, una
(pdg. 172 y n. 2) casi con certeza anterior y la otra ( pag.
175) posterior a la «Comunicacién preliminar» (18934), que

1 En un trozo inédito de una carta enviada a Fliess el 21 de mayo
de 1894, Freud apunta que estaba dedicado a preparar la tltima en-
trega de las Lecons du mard;.

2 Cf. infra, pdgs. 193 y sigs.
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aparecié a comienzos de enero de 1893. La primera de estas
alusiones a la teotrfa de la catarsis bien puede ser también la
miés antigua ocasién en que se hizo mencién de ella en una
obra publicada;® pero, desgraciadamente, no contamos con
el material necesario para establecer la fecha exacta de la
entrega en cuestion.

Freud sefiald a esta traduccién un gran nimero de notas,
en muchas de las cuales criticé agudamente las opiniones de
Chatcot. En Psicopatologia de la vida cotidiana (1901h),
aludiria a esto con un cierto tono de disculpa: «Habia agre-
gado al texto traducido unas notas sin solicitar para ello el
permiso del autor, y afios después tuve motivos para suponer
que a €]l no le gustd esa arbitrariedad mia» (AE, 6, pig.
158). Esas notas versaban en gran medida sobre temas pura-
mente neuroldgicos; aqui sélo hemos incluido las que poseen
un interés psicoldgico.

Sefialemos, por dltimo, que Charcot murid el 16 de agosto
de 1893, antes de que terminara de publicarse la versién
alemana.?

James Strachey

3 Véase, no obstante, el articulo «Histeria» para la enciclopedia de
Villaret, supra, pag. 62.

4 La traduccidén del segundo volumen al alemdn no estuvo a cargo
e Freud sino del doctor Max Kahane, en 1895. (Cf. mi «Nota in-
troductoria» al prélogo de Freud para su traduccién de Bernheim,
De la suggestion. .. (Freud, 1888-89), supra, pig. 80.)
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Estas conferencias de Charcot, ahora traducidas al alemdn
con el deferente permiso de su autor, llevan en francés el
titulo Lecons du mardi de la Salpétriére {Lecciones de los
martes de la Salpétriere}, por el dia de la semana en que
nuestro profesor médico atiende ahi personalmente, en pre-
sencia de sus discipulos, a los enfermos en tratamiento am-
bulatorio. El primer volumen de estas Legons aparecié en
1888 bajo un muy modesto ropaje como «Apuntes de los
sefiores Blin, Charcot junior y Colin». En el presente afio
(1892), esos apuntes fueron revisados pot su autor, y ese
volumen revisado es el que sirvié de base a nuestra edicién
en lengua alemana.

La edicién francesa llevaba un ptélogo del doctor Babins-
ki, donde este discipulo predilecto de Charcot destacaba, con
legitimo orgullo, la casi inagotable riqueza de inspiracién y
ensefianza que desde hacfa muchos afios nacfa del maestro,
y lo dificil que era sustituir su instruccidn oral por el estudio
de lo que lleva publicado. Por eso consideraba justificada
empresa dar a conocer también estas improvisadas conferen-
cias de Charcot, y asi ampliar enormemente el circulo de sus
discipulos y oyentes. Yo opino que quien haya tenido la
dicha de ver, aunque fuera por poco tiempo, al gran inves-
tigador en su trabajo y de recibir sus comunicaciones, no
podrd menos que asentir de todo corazén a lo afirmado por
el doctor Babinski.

De hecho, estas conferencias contienen tantas novedades
que nadie, ni siquiera el especialista, las leerd sin obtener un
sustancial enriquecimiento de su saber; v exponen estas no-
vedades en una forma tan encantadora y tan neta que esta
obra se presta, como quizd ninguna otra desde las Lecons de
Trousseau,' 4 servir de manual pata los estudiantes, asi como
para el médico que quiera mantener vivo su intetés por la
neuropatologfa.

Un particular encanto de estas conferencias proviene de la

1 {Armand Trousseau (1801-1867), médico francés cuyo Traité de
thérapeutique fue un cldsico durante mucho tiempo.]
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circunstancia de haber sido improvisadas en su totalidad o
en su mayor parte. El profesor no conoce a los enfermos que
le presentan, o sélo los conoce superficialmente. Se ve cons-
trefiido a comportarse ante su auditorio como lo harfa en su
actividad médica, con la diferencia de que as{ piensa en voz
alta y hace participes a sus oyentes de la marcha de sus con-
jeturas e indagaciones. Dirige preguntas a los enfermos,
comprueba este o estotro sintoma, y asf define el diagnds-
tico del caso, que luego, mediante ulterior indagacién, res-
tringe o corrobora. Uno nota que ha comparado el caso
ptesente con una suma de cuadros clinicos que proceden de
su experiencia, guardados en su memoria, y ha identificado
sus fendmenos con uno de esos cuadros. Por lo demds, este
es el modo en que todos nosotros diagnosticamos junto al
lecho del enfermo, aunque la ensefianza clinica oficial pre-
sente a veces las cosas de otra manera a los estudiantes.
A ello se anudan luego puntualizaciones de diagndstico dife-
rencial; el conferencista procura aclarar las razones que lo
han guiado hacia su identificacién, razones que, como es
bien sabido, algunos buenos diagnosticadores son incapaces
de indicat, aunque en el fondo se orientan por ellas. La ul-
terior elucidacién atafie a la particularidad clinica del caso.
El cuadro clinico, la «entité morbide», sigue siendo la base
de todo el abordaje; pero el cuadro clinico consta de una
serie de fendmenos, a menudo una serie que se ramifica en
direcciones multiples. La apteciacién clinica del caso con-
siste en asignarle su sitio dentro de esa serie. En mitad de
la serie se encuentra el «fype», la forma extrema del cuadro
clinico, esquematizada de manera conciente y deliberada; o
bien se pueden establecer varios de estos tipos, conectados
entre si por formas de transicién. Por cierto que es posible
topatse con el «type», la plasmacién completa y caracterfs-
tica del cuadro clinico; no obstante, las mds de las veces
los casos efectivamente observados divergen del tipo, han
borrado del cuadro tal o cual rasgo, se ordenan en una o en
varias series que se van apariando del tipo y que en ultimo
término acaban en unas formas rudimentarias, completa-
mente nebulosas (formes frustes),? en las que sdlo el exper-
to es capaz de discernir todavia unas copias del tipo. Mien-
tras que la nosografia tiene por objeto describir los cuadros
" clinicos, es tarea de la clinica pasar a la plasmacién indivi-
dual de los casos y a la combinacién de los sintomas.
He puesto de relieve aqui los conceptos de entité morbide,

2 [La palabra francesa «fruste» significa, principalmente con rela-
cién a una moneda o medalla, «gastada» o «desgastada».]
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de serie, de tipo y de formes frustes porque en su empleo
reside un rasgo capital de la manera francesa de hacer clini-
ca. La manera alemana es en verdad ajena a ese abordaje en
ella, el cuadro clinico, el tipo, no desempefian ningtin papel
rector, y en cambio se destaca otro rasgo que tiene su expli-
cacién en la historia de la medicina alemana: la tendencia
a interpretar fisioldgicamente el estado patoldgico y el nexo
entre los sintomas. Es indudable que, al empujar a un se-
gundo plano los puntos de vista fisioldgicos, la observacidén
clinica de los franceses gana en autonomia. Ahora bien, tal
vez se deba en lo esencial a esta ausencia de consideraciones
fisioldgicas la impresion extrafia que la clinica francesa pro-
duce en el no iniciado. Por lo demds, ella no supone ninguna
omisién, sino una exclusidn deliberada, que se juzga conve-
niente. He oido decir a Charcot: «Je fais la morphologie
pathologique, je fais méme un peu Uanatomie pathologique;
mais je ne fais pas la pbyszo!ogze pathologique, j'attends que
quelgu’un autre la fasse».*

La apreciacién de estas conferencias serfa enojosamente
incompleta si se pretendiera interrumpirla aqui. El interés
por la conferencia suele acrecentarse mds ain cuando ya se
ha formulado el diagndstico y se han agotado las particula-
ridades del caso clinico. Es que entonces Charcot se vale
de la libertad que este modo de ensefianza le ofrece para
anudar a lo que ha mostrado unas puntualizaciones sobre
casos semejantes de su recuerdo, donde expone importanti-
simas elucidaciones sobre los temas genuinamente clinicos de
la etiologfa, de la herencia, del nexo con otras afecciones.
Asi, no menos cautivado por el arte del relator que por la
perspicacia del observador, uno atisba aquellas pequefias
historias que cjemplifican cémo desde una vivencia médica
se ha producido un discernimiento nuevo, y se eleva, junto
con el maestro, del abordaje de un cuadro clinico de la neu-
ropatologia a la elucidacién de un problema fundamental de
la patologia general; y de golpe ve al maestro y médico ceder
sitio al sabio, cuya mente abierta ha recogido en sf el cua-
dro grandioso y abigarrado de la fdbrica del mundo, y nos
hace vislumbtar que las enfermedades nerviosas no han de

* {«Hago motfologfa patoldgica, hago incluso un poco de anatomia
patoldgica, pero no hago fisiologia patoldgica; espero que la haga
algln otro».}

3 [Puede sefialarse que el propio I'reud siguid en gran medida el
método francés, al menos en sus primeros trabajos nosograficos. Véa-
se, en particular, su primer articulo sobre la neurosis de angustia
(1895b). La presente descripcién de la manera de obrar de Charcot
es sintetizada por I'reud en la nota necrolégica que escribid tras su
fallecimiento, dicciocho meses mds tarde (1893f), AF, 3, pig. 14.]

169



concebirse como caprichos de la patologia, sino como un
ingrediente necesario de la trama integra. Estas conferen-
cias espejan tan fielmente el modo de hablar y pensar de
Charcot, que todo el que alguna vez haya tomado asiento
entre la audiencia del maestro rememorard con vividez su
voz y su gesto, y asi retornard a las hermosas horas en que
el ensalmo de una gran personalidad lo cautivaba en unién
inescindible con los inteteses y problemas de la neuto-
patologia.

Debo agregar unas palabras para justificar las notas im-
presas en cuerpo menor que, con total irregularidad, inte-
rrumpen el discurrir de la exposicién de Charcot. Son de
mi mano y contienen en parte aclaraciones sobre el texto y
referencias bibliogrdficas, y en parte objeciones ctiticas y
glosas, como las que podrian acudirle a un oyente. Espero
que no se verdn estas notas como si yo pretendiera imponer
de algin modo mis opiniones sobre las del celebrado maes-
tro, hacia quien estoy obligado también personalmente en
calidad de discipulo. Al contrario, no hago sino ejercer el
derecho de critica que, por ejemplo, independientemente de
sus propios méritos, practica cualquier tesefiador en una
revista especializada. Es que en la neuropatologia quedan
muchisimas cosas no aclaradas todavia y cuestionables, cuyo
discernimiento sélo se alcanzard por medio del debate; me
he tomado entonces la libertad de abrir este dltimo acerca
de algunos de esos temas, que son tocados en las conferen-
cias. Y es natural que lo haga a partir de mis propios pun-
tos de vista en la medida en que ellos divergen de las doc-
trinas de la Salpétriere. Pero el lector de Charcot no tienc
motivo alguno para prestar a mis comentarios en este con-
texto mds atencidn de la que merecerian independientemen-
te de él.

En mi traduccidén de estas conferencias no me he empe-
fiado en lo que serfa inalcanzable para mi —imitar el estilo
incomparablemente clato y al mismo tiempo tan noble de
Charcot—, sino en traicionar lo menos posible el cardcter

del libre decir.

Viena, junio de 1892



Extractos de _las notas de Freud
a su traduccion de Charcot,

Lecons du mardi

Pdg. 107
[ Charcot habia dado una descripcién del ataque histé-
rico. ]

... Aprovecho la ocasién que el texto me proporciona
para exponer al lector un punto de vista personal sobre el
ataque histérico. El «tipo» de Charcot, con sus modifica-
ciones, con la posibilidad de que cada estadio se vuelva
auténomo y subrogue al ataque integro, etc., es sin duda
suficiente para abarcar todas las formas observadas del ata-
que, pero precisamente por eso muchos pondrdn en duda
que constituya una genuina unidad.

He intentado asir el problema del ataque histérico en otros
términos que los descriptivos, y merced al examen de his-
téricos en el estado hipnético he llegado a resultados nue-
vos, de los cuales comunicaré algunos aqui. El nicleo del
ataque histérico, cualquiera que sea la forma en que se ma-
nifieste, es un recuerdo, la revivencia alucinatoria de una es-
cena significativa para la contraccidn de la enfermedad. Es
este proceso el que se exterioriza de manera perceptible en
la fase de las «attitudes passionelles», pero también esté pre-
sente alli donde el ataque sélo contiene, en apariencia, fe-
némenos motores. El contenido del recuerdo es por regla
general el trauma psiquico apto por su intensidad para pro-
vocar el estallido histérico en el enfermo, o bien el suceso
que por su ocutrencia en un momento determinado se con-
virtié en trauma.

En casos de la histeria llamada «traumidtica», este meca-
nismo salta a la vista en la observacién més gruesa, pero
también se lo puede comprobar en una histeria que no pre-
sente un gran trauma Unico. En estos casos uno descubre
traumas mds pequefios repetidos o, si prevalece el factor de
la predisposicién, unos recuerdos a menudo indiferentes en
si mismos, elevados a la condicién de traumas. Un trauma
se podria definir como un aumento de excitacién® dentro

+ [«Erregungszuwachs», Véase el trabajo comparativo sobre las
pardlisis orgdnicas e histéricas (1893c¢), infra, pig. 210, n. 14.]
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del sistema nervioso, que este #iltimo no es capaz de tramitar
suficientemence mediante reaccion motriz. El ataque histé-
tico guizd se deba concebir como un intento de completar la
reaccidén frente al trauma. — Puedo remitir aqui a un tra-
bajo sobte este tema iniciado en colaboracién con el doctor
Josef Breuer.?

Pég. 137

[ Charcot habia descrito casos de muchachos «de inmejo-
rables maneras y la mds refinada educacidén» que padecian
de ataques histéricos con estallidos de lenguaje obsceno.]

#Setrd casual que esos jdvenes, cuya buena educacién y
maneras Charcot alaba, se desaten en rabia y denuestos en
sus ataques? Yo creo que es tan poco casual como el co-
nocido hecho de que en sus delirios histéricos las monjas se
desbocaban en blasfemias e imdgenes erdticas.® Uno puede
conjeturar aqui un nexo que permite artojar una profunda
mirada sobre el mecanismo de los estados histéricos. En los
delirios histéricos se instala aquel material de representa-
ciones y de impulsiones {Antrieb} de accién que la persona
sana ha desestimado e inhibido —que a menudo ha inhibido
con gran empefio psiquico— Algo semejante es vilido para
muchos suefios, que siguen devanando unas asociaciones que
durante el dfa habifan sido desestimadas o interrumpidas.
Sobte esto he fundado la teoria de la «woluntad contraria
histérica»,* que abarca un buen nimero de sintomas his-
téricos.

Pig. 142
[ Charcot elucidaba un caso que presentaba tics y repre-
sentaciones obsesivas. ]

Mencionaré aqui un caso interesante, que he observado
hace poco, y que permite discernir una nhueva variante en la
relacién entre tic y representacién obsesiva. Un hombre de
veintitrés afios me consultd a causa de unas representaciones

2 [Véase la seccidn IV de la «Comunicacidn preliminar» (18934),
< AE, 2, pigs. 39 y sigs. Véase también el bosquejo previo «Sobre
la teoria del ataque histérico» (19404), probablemente escrito por
Freua hacia fines de 1892 (infra, pdgs. 187 y sigs.).]

3 [Cf. una nota mia a pile de pigina en «Un caso de curacion
por hipnosis...» (1892-93), supra, pig. 160, 2. & donde doy otras
referencias. ]

¢ [Examinada en ibid.]
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obsesivas de naturaleza tipica. Desde su octavo hasta su de-
cimoquinto afio padecié de un vivo tic, que desde entonces
le ha desaparecido. Las representaciones obsesivas aparecie-
ron en el duodécimo afio y en los dltimos tiempos se refor-
zaron mucho.

Pég. 210

[Freud agrega una larga nota al pie sobre una extensa
elucidacién de Chatcot, quien afirmaba que en ciertos casos
podia sobrevenir, a causa de un tipo particular de lesién
orgdnica central, una hemianestesia completa, idéntica a la
hemianestesia histérica. Charcot negaba, en particular, que
en esos casos hubiera hemianopsia. ]

...Cierta vez que me tomé la libertad de interpelarlo
sobre este punto y sefialarle que eso contradecia la doctrina
de la hemianopsia, of de él la hermosa frase: «La théorie,
c’est bon; mais ca wempéche pas d’exister».* 5 Siempre que
uno sepa cémo son las cosas. . .

Pig. 224

[Charcot habia afirmado que la herencia era la «causa
efectiva» de los ataques histéricos, del vértigo y de la ago-
rafobia de un enfermo.]

Aventuro en este punto una contradiccién. La causa mds
frecuente de la agorafobia, asi como de la mayoria de las
otras fobias, no reside en la herencia, sino en anormalidades
de la vida sexual. Ademds, se puede indicar la modalidad
de abuso de la funcién sexual que cuenta en cada caso. Es-
tas neuropatias pueden ser adquiridas con cualquier inten-
sidad, aunque, desde luego, a igual etiologia son mds in-
tensas si el afectado tiene lastre hereditario.

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

5 [Esta es quizd la anécdota predilecta de Freud sobre Charcot,
y la narra en muchos lugarcs. En la nota necroldgica que le dedicéd
a este (Freud, 1893f) —donde se encontrard una némina de esos
lugares—, el relato que ofrece es diferente; no aclara allf quién plan-
ted la objecién («uno de nosotros»), e indica que lo que se debatfa
era una cuestién mucho mds simple: la validez de la teoria ae Young-
Hein.holtz sobre la visién ctomdtica (AE, 3, pag. 13).]
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Pig. 237.
[ Charcot clucidaba un caso de enfermedad de Basedow.]

Es probable que algunos lectores se subleven junto con-
migo contra la doctrina etiolégica de Charcot, que no separa
la predisposicién para las neurosis de la que inclina a las
afecciones nerviosas orgdnicas, no toma en cuenta el papel
{nada desdenable) de las afecciones nerviosas adguiridas, v
computa como predisposicién neuropitica hereditaria el ar-
tritismo de algan pariente. La sobrestimacién del factor he-
reditario acaso explique que Charcot no mencione, a raiz de
la enfermedad de Basedow, el 6rgano en cuya alteracién de-
bemos buscar, segin fuertes indicios, la genuina causa de
la afeccion. Desde luego, me reficro a la glandu]a tiroides
y, acerca del examen del hecho de que predisposiciéon herc-
ditaria y traumas psiquicos desempefian un gran papel en el
desarrollo de la afeccién, remito al notable ensayo de Moe-
bius (1891) sobre la enfermedad de Basedow.

Pig. 268
[Charcot examinaba el distingo entre afasia orgdnica e
histérica.l

Cuando en 1886 abandoné la Salpétriere, recibi de Char-
cot el encargo de llevar a cabo un estudio comparativo de las
pardlisis orgdnicas e histéricas sobre la base de las observa-
ciones hechas alli. Realicé el trabajo, pero no lo he publica-
do; su resultado fue un desarrollo de la tesis formulada aqui
pot Charcot: las pardlisis histéricas se caracterizan por dos
factores, y en particular por la conjuncién de ambos. En pri-
mer lugar, son capaces de la mdxima intensidad, y en se-
gundo lugar, del mds neto aislamiento; y divergen de las
parélisis orgdnicas sobre todo si rednen intensidad y aisla-
miento. Una monoplejia del brazo, de causa orgénica, puede
limitarse exclusivamente al brazo; pero casi nunca es abso-
{uta. Tan pronto como aumenta su intensidad, aumenta tam-
bién su extensidn, y es regla general que después la acom-
paflard un esbozo de paresia en el rostro y en la pierna. Sélo
la parilisis histérica puede limitarse tinicamente al brazo y
- ser ademds absoluta®

6 [El trabajo de Freud al que alude aqui (1893c) se publicd en
realidad a fines de julio de 1893; la segunda referencia que hace a
el (pdg. 176) ya es postetior a su pubhcacmn En mi «Nota in-
troductoria» a ese trabajo se encontrardn mayores detalles (infra,

pigs. 193-5).]
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Pig. 286.

[Charcot habfa dado consejos técnicos sobre el empleo
de Ia sugestién: «Los ingleses, que por cierto son gente
practica, nos dan en su lengua esta advertencia “Do nof
prophesy, unless you be sure” {*No hagas profecias, a me-
nos que tengas la certeza’}. Yo adheriria a ese apotegma
y les recomendarfa también a ustedes seguitlo. Y en verdad,
si en un caso indudable de pardlisis psiquica ustedes dicen
al enfermo, con total seguridad: “Levintese y ande”, y real-
mente lo hace asi, tienen todo el derecho de atribuir a us-
tedes mismos v a su diagndstico el milagro que han reali-
zado. Pero les aconsejo que no se aventuren demasiado,
v desde el comienzo mediten acerca de cémo habrin de ase-
gurarse la retirada “en orden” si sobreviene un eventual
fracaso».]

Con estas sabias palabras Charcot pone al descubierto
uno de los mayores inconvenientes con que debe contar el
uso prictico de la sugestion en la vigilia y en la hipnosis
ligera. Ni médico ni paciente toleran, a la larga, la contra-
diccidn entre la tajante negativa de la dolencia en la suges-
tién y su necesario reconocimiento fuera de ella.’”

Pig. 314

[Charcot habfa descrito un caso de histeria masculina en
que la enfermedad era resultado, en apariencia, de una in-
toxicacidén con mercutio.]

Es probable que todos los lectores de estas conferencias
sepan que P. Janet, Breuer y yo, asi como otros autores,
hemos intentado esbozar en los ultimos tiempos una teoria
psicolégica de los fendmenos histéricos que se apuntala en
los trabajos de Charcot (para el esclarecimiento de las pa-
rélisis histero-traumdticas). Por vigorosa y promisoria que
nos parezca esta teorfa, la prudencia exige confesar que hasta
ahora no se ha dado paso alguno para subsumir bajo la idea
fundamental de esa concepcidn la histeria por intoxicacidn,
la analogia entre Ia hemiplejfa histérica con la orgdnica o la
génesis de contracturas histéricas. Espero que esta tarea no
resulte irresoluble o, al menos, que estos hechos no prue-
ben ser inconciliables con la teotia psicoldgica.

7 [Este comentario evidencia la creciente insatisfaccién de Freud
cor respecto a la sugestién. (Véanse algunas puntualizaciones mias
en la «Introduccidn» a los «Trabajos sobre hipnosis v sugestiény,
supra, pig. 72.]



Pig. 368
[ Chatcot caracterizaba el diagndstico diferencial entre mo-
noplejias organicas e histéricas. ]

En un breve trabajo («Quelques considérations pour une
étude comparative des paralysies motrices organiques et hys-
tériques», Archives de Neurologie, N 77, 1893), he pro-
curado desarrollar esta puntualizacién de Charcot, y elucidar
su nexo con la teorfa de la neurosis.?

Pig. 371
[Charcot describia los diversos ataques de una muchacha
histérica.]

Por cierto que no setfa comprender mal a Charcot si de
sus manifestaciones acerca de una «hystéro-épilepsie a crises
mixtes» y «a& crises sépardes» se infiriera que la designacién
«bystéro-épilepsie» debe ser desechada y sacada por comple-
to de circulacién. Algunos de los enfermos aqui incluidos
padecen de histeria sin mds; los otros, de histeria y epi-
lepsia, dos afecciones que tienen escaso parentesco interno
y s6lo por azar coinciden en una misma persona. Quizd no
huelgue esta manifestacién, pues en muchos médicos pare-
ce dominar la opinién de que «histeroepilepsia» setia un
acrecentamiento de histeria 0 una transicién de esta a la
epilepsia. Es evidente que la ¢reacién del término «hystéro-
épilepsie» obedeci6 al propésito de pronunciarse en ese sen-
tido, pero hace mucho que Charcot se ha alejado de seme-
jante concepcién, y no tenemos motivo alguno para quedar
a la zaga de €1.°

Pég. 399

[Charcot habfa formulado sus puntos de vista sobre el
problema del exceso de trabajo mental como causa de la
«cerebrastenia».]

Todas estas elucidaciones etioldgicas con respecto a la neu-
rastenia son incompletas en la medida en que no se consi-
dera una nocividad sexual que, segiin mi experiencia, cons-
tituye el factor etiolégico més importante y el Gnico indis-
pensable. )

8 [A este mismo trabajo (1893¢) se lo daba por inédito en una
nota de Freud anterior (pdg. 174).]
9 [Véase «Histeroepilepsia» (18885), supra, pig. 64, n. 2.]
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Pag. 404
[Sobre una elucidacién de las causas hereditarias de las
neutosis. ]

...La doctrina de la «famille névropathigue» ha menes-
ter sin duda de urgente revisién,

Pig. 417
[En un contexto similar.]

...La concepcién de la «famille névropathique» —que,
por lo demds, incluye casi todo lo que conocemos en mate-
ria de enfermedades nerviosas orgdnicas y funcionales, sis-
temdticas vy accidentales— dificilmente resista una critica
seria !®

10 TEn su nota necrolégica con motivo del fallecimiento de Char-
cot (I'reud, 1893f), AE, 3, pdg. 24, Freud critica la teoria de la
«famille névropathique» (el grupo de los trastornos nerviosos), don-
de Charcot inclufa «todos aquellos trastornos del sistema nervioso
que pueden sustituirse reciprocamente en la herencia», entre ellos la
sifilis y la histeria.]
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Bosquejos de la
«Comunicacion pnﬂhnﬁmp>

de 1893
(1940-41 [1892])






Nota introductoria

Los tres sintéticos textos que siguen fueron incluidos,
entre los escritos péstumos de Freud, en el volumen 17 de
las Gesammelte Werke. (Se hallardn mds detalles bibliogrd-
ficos en notas al pie de cada uno de ellos.) Los compiladores
de esa edicién en alemédn nos han informado que los tres
estuvieron en posesidn de Breuer, quien los devolvi a Freud
en 1909, un afio después de publicarse la segunda edicién
de Estudios sobre la histeria (1895d). Freud acusé su re-
cibo en una carta del 8 de octubre de 1909: «Muchisimas
gracias por permitirme contar con los antiguos borradores y
bosquejos, que me parecen de sumo interés. Respecto de
los apuntes sobre el ataque histérico [Bosquejo C, infral,
debe de ser como usted dice, pero no he conservado el ma-
nuscrito luego de darlo a la imprenta».

Aunque el segundo de estos esbozos no estd fechado,
poca duda cabe de que los tres fueron escritos hacia fines
de 1892, mientras Freud y Breuer preparaban la «Ccmuni-
cacién preliminar» que llevé por titulo «Sobre el mecanis-
mo psiquico de fenémenos histéricos» (18934), incluida en
el volumen 2 de esta edicién, y que se publicd los dias 1°
y 15 de enero de 1893,

En su mayor parte, estos bosquejos son sumamente com-
pendiados, pero es posible discernir casi uno por uno todos
sus elementos en la «Comunicacién preliminar», donde se
los enuncia en forma més inteligible. Existe, empero, una
notable excepcién. El «principio de constancia», expuesto
con gran claridad, y quizd por vez primera, en la seccién
5 del Bosquejo C (pdg. 190), fue omitido por completo
en la «Comunicacién preliminar», sin dar razén alguna de
ello. Se hallard una amplia resefia de la historia de este prin-
cipio en un apéndice, preparado por mi, sobre «El surgi-
miento de las hipdtesis fundamentales de Freud» (AE, 3,
pdgs. 63-5).

James Strachey
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(A) Carta a Josef Breuer'

29.6.92

Estimado amigo:

La satisfaccién con que le alcancé a usted despreocupada-
mente mis pocas pdginas ha dejado sitio al malestar que se
sucle anudar a unos permanentes quebraderos de cabeza. Me
martiriza el problema de averiguar cémo se figuraria como
supetficic nuestra doctrina de la histeria, que es algo tan
cotpéreo. La cuestion principal es, sin duda, si comenza-
mos describiéndola histéricamente, si empezamos con todos
los historiales clinicos o los dos mejores, o si mds bien lo
hacemos dogmadticamente, con las teorfas que hemos exco-
gitado con miras a la explicacién.* Me inclino por este tl-
timo partido, v articularia el material asi:

1. Nuestras tcorias:

a. La tesis de la constancia de la suma de excitacién.®
b. La teorfa del recuerdo.?

U [Ediciin en alemin: 1941: GW, 1%, pags. 5-6. {Traducciones cn
castellano (cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra,
pag. xxviii v 7. 6): 1955: «(A) Carta a Josef Breuer», SR, 21, pdgs.
19-20, trad. de L. Rosenthal; 1968: Igual titulo, BN (3 vols.), 3,
piags. 363-4; 1972: Igual titulo, BN (9 vols.), 1, pdgs. 50-1.}

El 28 de junio de 1892, dia anterior al de la fecha de esta carta,
Ireud habfa escrito a Fliess diciéndole que «Breuer ha consentido en
la publicacion conjunta y completa de la teoria de la abreaccidén y de
nuestros otros hallazgos sobre la histeria a que hemos llegado conjun-
tamente» (Freud, 19504, Carta 9), y agregaba: «Una parte de ellos
(los Estudios sobre la bisteria], que en un principio quise escribir
solo, va se encuentra lista». A ella probablemente se refiere Freud al
comienzo de la presente carta.]

% [Exactamente estos dos mismos métodos alternativos de exposi-
cién fueron considerados por Freud en su wltimo escrito, el fragmento
péstumo «Algunas lecciones elementales sobre psicoandlisis» (19405),
AE, 23, pig. 283.]

3 [Es este el mds antiguo tegistro existente del «principio de cons-
tla9r(x)ci]a», enunciado con amplitud en el Bosquejo C, infra, pig.

¢ [Véanse las secciones 2, 3 y 4 del Bosquejo C.1
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¢. La tesis de que los contenidos de estados de concien-
. . » "
cia diferentes no son asociados unos con otros.’

2. La génesis de los sintomas histéricos permanentes: sue-
fio, autohipnosis, afecto, y consecuencia del trauma abso-
luto. Los tres primeros factores estdn referidos a la predis-
posicién, el Gltimo a la etiologia.® Los sintomas permanen-
tes corresponderfan a un mecanismo notmal; son desplaza-
mientos de sumas de excitacién 7 [tema colateral],® que en
parte siguen caminos anormales (alteracidn interior) y no
han sido soltadas. Fundamento del desplazamiento: intento
de reaccién; fundamento de la permanencia: tesis ¢ del aisla-
miento para la asociacién. — Comparacién con la hipnosis.

Tema colateral: Sobre el modo del desplazamiento: lo-
calizacién de los sintomas histéricos permanentes,

3. El ataque bistérico: De igual modo, un intento de reac-
cién por el camino del recordar, etc.?

4. La génesis de los estigmas histéricos: bastante oscura,
algunos indicios.'®

5. La formula patoldgica de la histeria: histeria de pre-
disposicién y accidental. La seric por mi propuesta.!t La
magnitud de la suma de excitacidn, concepto del trauma, el
estado de conciencia segunda.’®

5 [Cf. el Bosquejo B, pdgs. 185-6.]

6 [Esto apunta al distingo entre la histeria «de predisposicién» y
la «traumdtica», mencionado infra, en el punto 3, y examinado al tér-
mino del primer pérrafo del Bosquejo B.]

7 [En lugar de «son desplazamientos de sumas de excitacién», una
versidn anterior, tachada en el manuscrito, rezaba: «Son ensayos de
reaccidn, en parte por caminos anormales; en ellos lo histérico es que
duren, El fundamento de su permanencia reside en la tesis ¢».]

8 [Estas palabras estdn tachadas en el manuscrito.]

9 [Véase el Bosquejo C.]

10 [Acerca de los estigmas histéricos, véase una nota mia de «La
eticlogia de la histeria» (1896¢), AE, 8, pdgs. 192-3.]

1L fVéase el final del primer pdrrafo del Bosquejo B, pdg. 185.]

12 [Véanse las secciones 3 y 4 del Bosquejo C.1 '
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(B) Nota «III»'

En las pdginas anteriores debimos mencionar como un
hecho de observacién que los recuerdos ocultos tras fend-
menos histéricos estdn ausentes de la memoria asequible de
los enfermos, mientras que en la hipnosis se los puede evo-
car con vividez alucinatoria. Mencionamos, ademds, que una
seric de esos recuerdos se refieren a sucesos sobrevenidos
en estados peculiares, como cataplejfa por terror, ensofia-
ciones, autohipnosis, ctc., cuyo contenido no mantiene co-
mercio asociativo con la conciencia normal. Por eso ya nos
resultaba imposible clucidar la condicién para el adveni-
miento de fendmenos histéricos sin entrar a examinar aquel
supuesto que intenta establecer las caracteristicas de la pre-
disposicion histérica, a saber, que en Ia histeria se Ilega con
facilidad a la disociacién temporaria del contenido de con-
ciencia y a Ja separacién de ciertos complejos ? de represen-
tacién que no mantienen comercio asociativo. Hemos de
buscar entonces la predisposicion histérica en el hecho de
que tales estados se presenten de manera espontdnea (por
causas intetnas) o bien sean fdcilmente provocados por in-
flujos exteriores, y en relacién con esto es dable suponer
una serie en la cual la participacion de ambos factores sea
variable.®

U [«Notiz “II1"», Ediciones en alemin: 1941 GW, 17, pags. 17-8.
{Traducciones en castellano (cf. la «Advertencia sobre la edicién cn
castellano», supra, pdg. xxviii y n. 6): 1955: «Nota “ITI”» SR, 21,
pags. 24-5, trad. de L. Rosenthal; 1968: Igual titulo, BN (3 vols.), 3,
pdgs. 368-9; 1972: Igual titulo, BN (9 vols.), 1, pdg. 54.}

Se trata, cvidentemente, del borrador de la seccidén I1I de la «Co-
municacién prelimirars (1893a), AE, 2, pdgs. 37-9. lo cual explica su
encabezamiento.]

2 [Temprano uso del término por Freud. Para una resefia de la his-
toria de este vocablo, véase mi «Nota introductoria» a «La indagatoria
forense y el psicoandlisis» (1906c), AE, 9, pdgs. 84-5. Véase también
¢l «Provecto de psicologian (1950a), infra, pags. 402-3, n. 19.]

3 [Cr. la «Comunicacién preliminars (18934), AE, 2, pdg. 38, Aquf
se presenta por primera vez en forma explicita lo que Freud luego
llamarfa «scrics complerentarias», aunque ya se lo habfa mencionado
en el Bosquejo A, punto 5. Para un examen cabal de este asunto,
véase mi «Nota introductoria» al segundo trabajo de Freud sobre la
neurosis de angusua (1895f), AE, 3. pags. 120-1.]



A estos estados los llamamos «hipnoides»,* y sefialamos
que lo esencial de ellos es que su contenido estd blogueado,
en mayor o menor medida, del restante contenido de con-
ciencia, vale decir, privado de su tramitacién asociativa ®
-—tal y como, entre suefio y vigilia, modelo este de estados
diferentes, no nos inclinanos a asociar, sino que sélo lo
hacemos en el interior de cada uno de ellos—.° En personas
predispuestas [a la histeria], cualquier afecto podria ocasio-
nar una escisién asf, y de ese modo la impresion recibida en
el afecto devendria un trauma aunque no fuera idénea para
ello. Ademds, la impresién misma podria producir ese afec:
to. En su forma plenamente desarrollada, estos estados hip-
noides, que son asociables entre si, constituven la consabida
condition seconde, ctc., de los historiales clinicos. Rudimen-
tos de esta disposicién serian reconocibles dondequicra, v
en virtud de traumas idéneos se desarrollarian también en
personas no predispuestas. En particular, lIa vida sexual se
prestarfa para formar cl contenido [de tales traumas], por
la fuerte oposicién en que estd con el resto de la persona
y por el cardcter no reaccionable 7 de sus representaciones.

Se comprende que nuestra terapia consista en cancelar
los efectos de las representaciones no abreaccionadas hacien-
do ‘que dentro del sonambulismo se reviva, abreaccione v co-
trija el trauma, o trayendolo a la conciencia normal dentro
de una hlpnosls miés ligera.®

4 [La més antigua aparicién de este término de Breuer.]

5 [Véase el pdrrafo final del Bosquejo C, pag 190.1

6 [Si bien el sentido general de esta oracidn es claro, su redaccidn
resulta confusa a causa de la omisién de una palabra en el manuscri-
to. Véase la tltima oracién de la seccién IIT de la «Comunicacién
preliminar» (18934), AE, 2, pig. 39.1

7 [«Unreagierbarkeits; posiblemente se quiso poner «Unabreagicr-
barkeit» {«cardcter no abreaccionable»}.]

8 [Véase el comienzo de la seccidn V de la «Comunicacién preli-
minar», AE, 2, pdg. 42.]
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(C) Sobre la teoria del ataque
histerico!

Aln no cxiste, que scpamos, una teoria del ataque his
térico, sino meramente una descripcién de él, dada por Char-
cot y referida al «grande attaque hystérigue» completo, de
rara ocurrencia, Un ataque «tipico» de esta indole consta,
seglin Charcot, de cuatro fases: 1) la epileptoide; 2) los
grandes movimicntos; 3) la fase de las «attitudes passion-
nelles» 7y 4) el «délire terminal». Puesto que cada una de
estas fases pueden volverse auténomas, prolongarse, modi-
ficarse o aun faliar, asi nacen, segin Charcot, todas aque-
llas maltiples formas de ataques histéricos que el médico tie-
ne oportunidad de observar con mds frecuencia que al gran-
de attaque tipico.

Esta descripeidn no brinda esclarecimiento alguno sobre
un eventual nexo entre las diversas fases, sobre el signifi-
cado del ataque dentro del cuadro total de la histeria o so-
bre la modificacién de los ataques en los enfermos indivi-
duales. Acaso no andemos errados si conjeturamos que en
Ja mayoria de los médicos predomina la inclinacién a ver en
el ataque histérico «un aligeramiento periddico de los cen-
tros mototres y psiquicos de la corteza cerebral».

Por nuestra parte, hemos llegado a nuestras intuiciones

U {«Zur Theorie des hysterischen Anfalls», Ediciones en alemdn:
1940: Int. Z. Psychoandl -1mago, 25, pigs. 107-10; 1941: GW, 17,
pags. 9-13. {Traducciones en castellano (cf. la «Advertencia sobre la
edicién en castellanon, supra, pig. xxviil y #. 6): 1955: «Sobre la teo-
ria del acceso histéricon, SR, 21, pdgs. 20-4, trad. de L. Rosenthal;
1968: Igual titulo, BN (3 vols.), 3, pdgs. 364-8; 1972: Igual titulo,
BN (9 vols.), 1, pdgs. 51-3.}

El manuscrito original (datado en «Viena, fines de noviembre,
1892») es de pufio vy letra de Freud, no obstante lo cual los editores
de las Gesammelte Werke afirman que fue redactado en colaboracién
con Breuer. s un borrador de la seccién IV de la «Comunicacién
preliminar» (18934), AL, 2, pdgs. 39-42. Freud abordé el tema de los
ataques histéricos en otros dos momentos de su carrera: lo hizo en
«Apreciaciones generales sobre el ataque histérico» (1909¢) y en
«Dostoievski y el parricidio» (1928b). Véase también una de sus
notas a su traduccién de las Lecons du mardi, de Charcot (Freud,
1892:94), supra, pag. 171.]

? [En la «Comunicacién preliminars (AE, 2, pag. 39) se la Hama
«fase alucinatoria».}
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sobre el ataque histérico tratando a los enfermos con su-
gestién hipndtica y explorando, mediante inquisicién en la
hipnosis, los procesos psiquicos que tuvieron durante el ata-
que. A continuacién formularemos nuestras tesis sobre el
ataque histérico, pero antes de enunciarlas hacemos notar
que, pata la explicacién de fendmenos histéricos, conside-
ramos indispensable el supuesto de una disociacién —esci-
sién del contenido de conciencia—.

1. Contenido constante y esencial de un ataque histérico
(recurrente) es el retorno de un estado psiquico que el en-
fermo ya ha vivenciado antes; en otras palabras: el reforno
de un recuerdo.

Aseveramos, pues, que la pieza esencial del ataque his-
térico estd contenida en la fase de las attitudes passionnelles,
de Charcot. En muchos casos es harto evidente que esta fase
contiene un recuerdo de la vida del enfermo, que ademds
suele ser siempre el mismo. Pero en otros parece faltar una
fase asi: el ataque consta en apatiencia sélo de fenémenos
motores, convulsiones epileptoides, un estado de reposo ca-
taléptico o semejante al dormir; no obstante, también en
ellos la exploracidn en la bipnosis permite la comprobacidn
cierta de un proceso de recuerdo psiquico, como el que de
ordinario se trasluce de manera evidente en la fase pas-
sionnelle.

Los fendmenos motores del ataque nunca se presentan
fuera de todo nexo con el contenido psiquico de ellos; cons-
tituyen la expresién general de la emocién concomitante o
corresponden exactamente a aquellas acciones que el proce-
so de recuerdo alucinatorio conlleva.

2. El recuerdo que forma el contenido del atague histérico
no es arbitrario, sino que es el retorno de aquella vivencia
causante del estallido bistérico —del trauma psiquico—.

Esta relacidn es también manifiesta en aquellos casos cld-
sicos de histeria traumdtica que Charcot demostré en varo-
nes, y en los que el individuo, antes no histérico, cayd vic-
tima de la neurosis tras sobrevenitle de golpe un gran terror
{accidente ferroviario, caida, etc.). En este caso, el conte-
nido del ataque es la reproduccidn alucinatoria del suceso
gue conllevé peligro mortal, quizd con el eventual afiadido
de las ilaciones de pensamientos e impresiones sensoriales
que el individuo amenazado usdié en ese momento. Pero
estos casos no divergen de la histeria femenina comin, sino
que, directamente son paradigmdticos respecto de ella. Si
en esta Ultima se explora el contenido de los ataques por el
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camino indicado, se tropieza con vivencias que de algiin mo-
do son aptas, por su naturaleza, para producir el efecto de
un trauma (terror, mortificacién, desengafio). Por regla
general, el gran trauma tnico es sustituido aqui por una
serie de traumas mds pequefios que forman un todo cohe-
rente por su semejanza o por ser piezas de una historia de
padecimiento. Y ademds, estos enfermos tienen a menudo
diversas variedades de ataque, cada una de ellas con un par-
ticular contenido mnémico. Debido a este hecho, uno se ve
movido a conceder una extensién mayor al concepto de his-
teria traumdtica.

En un tercer grupo de casos hallamos como contenido de
los ataques unos recuerdos a los que en si y por si no se
les atribuirfa valor traumitico, pero que evidentemente lo
deben a la circunstancia de haber coincidido con un momen-
to de predisposicién acrecentada en sentido patoldgico, de
haberse asociado con él elevandose asi a la condicién de
traumas.

3. El recuerdo que forma el contenido del ataque histé-
rico es un recuerdo inconciente; dicho en términos mids co-
rrectos: pertenece al estado de conciencia segunda, gue en
toda histeria posee un grado de organizacidn mds o menos
elevado. De acuerdo con esto, falta por completo en la me-
moria del enfermo en su estado normal, o sélo tiene en ella
una presencia sumaria. Si se logra llevar integro este recuer-
do a la conciencia normal, cesa su eficiencia productora de
ataques. Durante el ataque mismo, el enfermo se encuentra
en todo o en parte dentro del estado de conciencia segunda.
Si lo primero, en su vida normal es amnésico para el ataque
entero; si lo segundo, percibe su alteracién de estado y
sus exteriorizaciones motrices, en tanto que el proceso psi-
quico coetdneo al ataque permanece oculto para él. Pero
este puede ser evocado en cualquier momento mediante
hipnosis.

4. La pregunta por el origen del contenido mnémico de
ataques histéricos coincide con la que inquiere por las con-
diciones decisivas para que una vivencia (representacion,
designio, etc.) sea acogida, no en la conciencia normal, sino
en la conciencia segunda. De estas condiciones, hemos dis-
cernido dos con certeza en los histéricos.

Si el histérico quiere olvidar adrede una vivencia, re-
chaza de si, inhibe y sofoca violentamente un designio o una
representacion, por ello mismo estos actos psiquicos caen
dentro del estado de la conciencia segunda, exteriorizan des-
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de entonces sus efectos permanentes, y el recuerdo de ellos
retorna como ataque histérico. (Histeria de las monjas, de
las mujeres abstinentes, de los muchachos bien criados,® de
las personas que registran en su interior una inclinacién por
el arte, el teatro, etc.)

Dentro del estado de la conciencia segunda caen también
aquellas impresiones que ban sido recibidas durante un es-
tado psiquico inbabitual (afecto, éxtasis, autohipnosis).

Agregamos que estas dos condiciones a menudo se com-
binan por un nexo intimo y que ademds de ellas cabe su-
poner otras.

5. El sistema nervioso se afana por mantener constante
dentro de sus constelaciones funcionales algo que se podria
denominar la «suma de excitacion», y realiza esta condicién
de la salud en la medida en que tramita por via asociativa
todo sensible aumento de excitacion* o lo descarga median-
te una regecidn motriz correspondiente.” Si se parte de esta
tesis, que por lo demds tiene mayores alcances, se Hega a una
peculiaridad comiin de las vivencias psiquicas que se hallan
como contenido de ataques histéricos. Todas son uwnas inzpre-
siones a las que se denegd la descarga adecuada, sea porque
los enfermos, por miedo a unas penosas luchas animicas, no
quisieron saber nada de tramitarlas, sea porque lo prohibian
la pudibundez y unas circunstancias sociales (como en el
caso de las impresiones sexuales), o, por ltimo, porque
estas impresiones se recibieron en estados en que el sistema
nervioso se encontraba incapacitado para Ja tramitacion.

Por este camino se obtiene una definicién del trauma psi-
quico que es utilizable también para la doctrina de la histe-
ria. Deviene trauma psiquico cualquier impresion cuyo tri-
mite por trabajo de pensar asociativo o por reaccidn motriz
depara dificultades al sistema nervioso

5 [Véase una nota mia a pie de pdgina en «Un caso de curzsion
por hipnosis. . .» (1892-93), supra, pdg. 160, #. 8, donde doy una lis-
ta completa de referencias sobrc estas expresiones.]

4 [«Erregungszuwachs»; véase el trabajo sobre las pardlisis orgd-
nicas e histéricas (1893c), infra, pig. 210, n. 14.]

7 [Este es el «principio de constancia»; véase mi «Nota introduc-
torias, supra, pig. 181.]}
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Algunas consideraciones con
miras a un estudio comparatwo
de las paralisis motrices
orginicas e histéricas

(1893 [1888-93])






Nota introductoria

«Quelques considérations pour une étude
comparative des paralysies motrices organiques
et hystériques»

Ediciones en francés

1893
1906

1925
1952

Arch. Neurol., 26, n® 77, pdgs. 29-43. (Julio.)
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Este trabajo, redactado en francés, fue resumido por Freud
bajo el nimero XXVIII en el sumario de sus primeros es-
critos cientificos (18975), AE, 3, pag. 241,

Ernest Jones (1953, pdgs. 255-7) relatd en detalle los
prolongados antecedentes de este articulo. Aparentemente,

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pag.
xxviii y n. 6.} A
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cl tema de esta indagacion le fue sugerido a Freud por Char-
cot en febrero de 1886, poco antes de que aquel partiera de
regreso desde Paris.! En su «Informe sobre mis estudios
en Parfs y Berlin» (19564), escrito en abril de 1886, al
poco tiempo de su legada a Viena, Freud afirma que de su
intercambio de ideas con Charcot «nacié un trabajo desti-
nado a publicarse en Archives de Neurologic, que se titula
“Comparacién de la sintomatologfa histérica con la orgdni-
ca”’» (supra, pdg. 12)7° PdlC(Clld pues, que el articulo ya
habia sido escrito en esa fecha temprana;® pero en um carta
que envib a Fliess algo mds de dos afios despudés, el 28 de
mayo de 1888, le dice: «...he concluido el primer borra-
dor de las “paralisis histéricas”, sin que pueda predecir cudn-
do terminaré el segundo» (Freud, 19504, Carta 4). Tres
meses mds tarde, el 29 de agosto, le escribe: «Por fin me
encuentro a punto de terminar ¢l trabujo sobre las pardlisis
histéricas y orgdnicas, con ¢l que me siento bastante satisfe-
cho» (ibid., Carta 5). Ademds, en su prélogo (también da-
tado en «Agosto de 1888») a su traduccidn del libro de
Bernheim sobre la sugestion (Freud, 1888-89), refiriéndose
a este tema alude a «un trabajo de préxima aparicidon» (su-
pra, pag. 86). Siguen a ello cinco afios de completo silencio
al respecto, quebrado una vez mds en una carta a Fliess, la
del 30 de mayo de 1893: «El libro que hoy te envio * no es
muy interesante. El [articulo] de las pardlisis histéricas,
mds breve pero mds interesante, aparecerd a comienzos de
junio» (ibid., Carta 12). Y el 10 de julio apunta: «“Pari-
lisis histéricas” debia de haber aparecido ya hace ticmpo;
probablemente se publique en la entrega de agosto; se trata
de un articulo muy breve. [...] Quizd recuerdes que ya
pensaba en estas cuestiones cuando td eras mi alumno, y que
una de las clases que di entonces en la universidad versd
sobre ellas» (ibid., Carta 13). Aludia sin duda a mis clases
en Viena, a algunas de las cuales asistié Fliess en el otofio

1 Asi nos Io dice el propio Freud al comienzo de este trabajo y
en una nota a su traduccion de las Lecons du mardi, de Charcot
(1892:94), supra, pig. 174, en la que sintetiza la primera parte del
presente estudio. No obstante, en su Presentacion autobiogrifica
(1925d), AE, 20, pigs. 12-3, sefiala que la idea partié de él mismo,
y parecen ratificarlo dos cartas que en esa época escribié a su esposa
desde Paris, y que han sido citadas por Jones (1953, pdg. 257).

2 El titulo es consignado en alemdn.

3 Sefialemos que varios de los puntos establecidos en este articulo
aparecen en «Histeria» (18885), la colaboracién para la enciclopedia
de Villaret, supra, pigs. 50 y sigs.

4 Su extensa monografia sobre las diplejias cercbrales de la infan-

cia (18935).
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de 1887. Finalmente, en otra carta (inédita) a Fliess, del
24 de julio de 1893, apunta: «“Pardlisis histéricas” ha apa-
recido por finx. ‘

No hay nada que pueda revelarnos la indole de las «causas
accidentales y personales» de que Freud habla aqui (pdg.
197), que darfan cuenta de los cinco afios de demora en pu-
blicar un manuscrito ya terminado en apariencia.” No pode-
mos afirmar si también este fue escrito en francés, pero es
probable que lo fuera, aunque en el «Informe de Paris»
Freud consignara su titulo en alemdn; pues, coho hemos
visto, en la época de su primitivo intercambio de ideas
Charcot parece haberle prometido que publicarfa el fruto de
las indagaciones de Freud en Archives de Neurologie, y asi
lo hizo sicte afios mds tarde —apenas un par de semanas an-
tes de su imprevisto deceso—.

Hay, empero, una posible explicacién de la demora, vincu-
lada con la posicién que ocupa este trabajo en la «divisoria
de aguas» de los escritos neuroldgicos y psicoldgicos de
Freud. Las primeras tres secciones estdn dedicadas por en-
tero a la neurologia y fueron redactadas seguramente en
1888 (si no en 1886); pero la cuarta debe datar de 1893,
aunque sdlo sea porque cita Ja «Comunicacién preliminar»
de Breuer y Freud, que aparecié a comienzos de ese afio.
De hecho, toda esta tdltima seccidn se basa completamente
en las nuevas ideas con que Breuer y Freud habfan comenza-
do a manejarse: la represion, la abreaccidn, el principio de
constancia, estdn tdcitos aqui, si bien no se los menciona de
manera explicita. Freud habfa intimado con estas ideas des-
de 1887, aproximadamente, y en afios posteriores éllas lo
absorbieron mds y mds. No es imposible que al concluir el
ptimer bortador de este trabajo ya tuviera una vaga presun-
cién de que los hechos en ¢l mencionados podian elucidarse
mediante esas nuevas ideas, y por ese motivo postergara su
publicacién mientras ahondaba en la materia.

Por ltimo, puede sefialarse un aspecto que, aunque se-
cundario, interesa como anuncio de algo venidero: me refie-
10 al pdrrafo préximo al final del articulo (pdg. 208), que
es, tal vez, la primera breve incursién de Freud en la antro-
pologia social en una de sus obras publicadas.

James Strachey

5 Véase también mi «Nota introductoria» al prdlogo de Freud
para su traduccién de Bernheim, De la suggestion. .. (Freud, 1888-
89), supra, pdgs. 79-80.
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Charcot, de quicn fui alumno en 1885 y 1886, tuvo en
esa época la deferencia de confiarme la realizacién de un
estudio comparativo de las parélisis mottices orgdnicas e his-
téricas, basada en las observaciones de la Salpétriere, que
pudiera servir para aprehender algunos caracteres generales
de la neurosis y conducitr a una concepcién sobre la natura-
leza de esta dltima. Unas causas accidentales y petsonales me
impidieron durante mucho tiempo obedecer a su encargo;
pot eso no he de aportar ahora mis que algunos resultados
de mis investigaciones, dejanda de lado los detalles que se-
rfan necesarios para una demostracién completa de mis
opiniones.

Serd preciso empezar con algunas puntualizaciones (que
por otra parte son cominmente admitidas) sobre las pard-
lisis motrices orginicas. La clinica nerviosa reconoce dos
clases de pardlisis motrices, la pardlisis perifero-espinal (o
bulbar) y la pardlisis cerebral. Esta distincién estd perfec-
tamente de acuerdo con los datos de la anatomia del sistema
nervioso; ellos nos muestran que en el trayecto de las fi-
bras motrices conductoras hay sélo dos segmentos: el pri-
mero va de la periferia hasta las células de los cuernos ante-
riores de la médula, y el segundo se dirige de alli hasta la
corteza cerebral, La nueva histologia del sistema netvioso,
fundada en los trabajos de Golgi, Ramén y Cajal, Kolliker,
etc., traduce ese hecho con estas palabras: «el trayecto de las
fibras de conduccién motrices estd constituido por dos neu-
ronas (unidades nerviosas célulo-fibrilares) que se encuen-
tran y entran en relacidn en el nivel de las células llamadas
motrices de los cuernos anteriores». He aqui la diferencia
esencial, en clinica, entre esos dos tipos de pardlisis: La
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pardlisis perifero-espinal es una pardlisis «détaillée», la pard-
lisis cerebral es una pardlisis «en masse».:

El tipo de la primera es la pardlisis facial en la enferme-
dad de Bell, la pardlisis en la poliomielitis infantil aguda,
etc. Ahora bien, en estas afecciones cada misculo —cada
fibra muscular, se podria decir— puede ser paralizado de
manera individual y aislada. Esto sélo depende del sitio y
de la extensidn de la lesidn netviosa, y no hay regla fija para
que uno de los elementos periféricos escape a la pardlisis en
tanto el otro la sufre de una manera constante.

La parilisis cerebral, por el contrario, es stempre una
afeccidén que ataca una amplia zona de la periferia, una ex-
tremidad, un segmento de esta, un aparato motor complica-
do. Nunca afecta a un mdsculo individualmente (p. €j., al
biceps del brazo o al tibial de manera aislada, etc.), y si hay
excepciones aparentes a esta regla (v. gr., la ptosis cortical ),
es evidente que se trata de musculos que por si solos cum-
plen una funcién de la cual son el instrumento Gnico.

En las pardlisis cerebrales de las extremidades se puede
sefialar que los segmentos periféricos sufren siempre mds que
los segmentos cetcanos al centro; la mano, por ejemplo, estd
més paralizada que la espalda. No hay, que yo sepa, una pa-
ralisis cerebral aislada de la espalda, en que la mano conser-
vara su motilidad, mientras que lo contrario es la regla en
las pardlisis que no son completas.

En un estudio ctitico sobre la afasia, publicado en 1891,
he intentado mostrar que la causa de esta diferencia impor-
tante entre la pardlisis perifero-espinal y la pardlisis cerebral
se debe buscar en la estructura del sistema nervioso. Cada
elemento de la periferia corresponde a un elemento dentro
del eje gris, que es, como lo llama Charcot, su terminal net-
vioso; la periferia es por asi decir proyectada sobre la sus-
tancia gris de la médula punto por punto, elemento por ele-
mento. He propuesto denominar pardlisis de proyeccidn a la
pardlisis détailiée petifero-espinal. Pero no ocurre Jo mismo
con las relaciones entre los elementos de la médula y los de
la corteza. El nimero de las fibras conductoras no bastaria
para propotcionar una segunda proyeccién de la periferia so-
bre la corteza. Es preciso suponer que las fibras que van de
la médula a la corteza ya no representan cada una un solo
elemento periférico, sino mds bien un grupo de estos, vy,
por otra parte, que un elemento periférico puede correspon-

1 [En el resumen de este trabajo en alemdn, hecho por Freud cn
el sumario de sus primeros escritos cientificos (18975), AE, 3, pig.
241, dejé sin traducir los dos términos franceses.]
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der a varias fibras conductoras espino-corticales. Ello se debe
a un cambio de ordenamiento producido en el punto de co-
nexién entre los dos segmentos del sistema motor. Por ello
sostengo que la reproduccién de la periferia en la corteza ya
no es una reproduccion fiel punto por punto, no es una pro-
yeccién genuina; es una relacién mediante fibras que pode-
mos llamar representativas, y propongo para la parilisis cere-
bral el nombre de pardlisis de representacién?

Desde luego, cuando la pardlisis de proyeccién es total y
de gran extensién, ella es también una parilisis en masse,
con lo cual se borra su importante cardcter distintivo. Por
otra parte, la paralisis cortical, que se distingue entre las
pardlisis cerebrales por su mayor aptitud para la disociacidn,
presenta siempre, empero, el caricter de una parélisis por
representacion.

Las otras diferencias entre las pardlisis de proyeccién y
de representacién son bien conocidas; cito entre ellas que
es inherente a la segunda la nutricién normal y la integri-
dad de la reaccién eléctrica [de las partes afectadas]. Aun-
que muy importantes en la clinica, estos signos no tienen
el alcance tedrico que es preciso atribuir al primer cardcter
diferencial que hemos registrado, a saber: pardlisis détaillée
0 en masse.

Asaz a menudo se ha atribuido a la histeria la facultad de
simular las afecciones nerviosas orgdnicas mds diversas. Se
trata de saber si, de una manera mds precisa, simula los ca-
racteres de las dos clases de parilisis orgdnicas, si hay pard-
lisis histéricas de proyeccidn y pardlisis histéricas de repre-
sentacidn, como en la sintomatologia orgdnica. Aqui se des- -
taca un primer hecho importante: la histeria nunca simula
las parélisis perifero-espinales o de proyeccién; las pardlisis
histéricas comparten solamente los catacteres de las pardlisis
orgdnicas de representacién. He ahf un hecho interesanti-
simo, puesto que la pardlisis de Bell, la parilisis radial, etc.,
sc incluyen entre las afecciones mds comunes del sistema
nervioso.

Para cvitar toda confusidn, es bueno apuntar agui que yo
trato sélo de la pardlisis histérica fldccida y no de la con-
tractura histérica. Me parece imposible subsumir bajo las
mismas reglas la pardlisis y la contractura histéricas. Sélo
respecto de las peralisis histéricas flaccidas se puede sostener
que nunca afectan a un solo misculo, salvo el caso en que
ese musculo sca el insttumento tnico de una funcidén; que
son siempre pardlisis ez masse, y que en ese aspecto corres-

2 [Ct. La concepcion de las afasias (1891b), pdg. 52.1
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ponden a la pardlisis de representacién, o cerebral organica.
Ademis, por lo que toca a la nutticién de las partes parali:
zadas y a sus reacciones eléctricas, la parilisis histérica pre-
senta los mismos caracteres que la pardlisis cerebral orgdnica.

Si de este modo la pardlisis histérica se aproxima a la
pardlisis cetebral, v en particular a la parilisis cortical, que
presenta una facilidad mayor para la disociacién, no deja de
distinguirse de ella por algunos caracteres importantes. En
primer lugar, no estd sometida a la regla, constante en las
pardlisis cerebrales orgdnicas, de que el segmento perifé-
rico es siempre mds afectado que el segmento central. En la
histeria, la espalda o el muslo pueden estar més patalizados
que la mano o el pie. Los movimientos pueden llegar a los
dedos mientras el segmento central estd todavia absoluta-
mente inerte. No ofrcee la menor dificultad producir ar-
tificialmente una pardlisis aislada del muslo, de la pierna,
etc., y con suma frecuencia es posible hallar en la clinica
estas paralisis aisladas, en contradiccidn con las reglas de la
pardlisis orgénica cerebral.

En este aspecto importante, la pardlisis histérica es, por
asi decir, intermedia entre la pardlisis de proyeccidn y la
parilisis de representacién organica. Si no posee todos los
caractetes de disociacién y de aislamiento propios de la pri-
mera, tampoco estd sujeta, ni mucho menos, a las leyes es-
trictas que rigen la segunda, la parélisis cerebral. Hechas
estas salvedades, se puede sostener que la pardlisis histérica
es también una patdlisis de representacion, pero de una
reptesentacion especial cuva caracteristica debe ser des-
cubierta.®

3 Sefialaré de paso que el importante cardcter de la paralisis histé-
rica de la pierna comprobado por Charcot de acucrdo con Todd, a
saber, que el histérico arrastra la pierna como una masa muerta en
lugar de ejecutar la circunduccion con la cadera que c¢s propia de la
hemiplejia ordinaria, se explica ficilmente por el rasgo de la neurosis
que he mencionado. En la hemiplejia orgdnica, la parte central de la
extremidad queda sicmpre un poco indemne, el enfermo puede agitar
la cadera y aprovecha esto para ese movimiento de circunduccién que
hace adelantar la plerna. En la histeria, la parte central (la cadera)
ya no goza de ese privilegio, Ia pardlisis es tan completa en ella como
en la parte periférica, y, en consecuencia, la pierna tiene que ser
arrastrada como una masa. [Véase la traduccidn alemana de las
Lecons du mardi (Freud, 1892-94), pdgs. 251-2, donde Charcot cita a
Todd, 1856, pdg. 21. Freud habfa apuntado esta caracteristica en su
muy temprano articulo «Observacién de un caso severo de hemianes-
tesia en un varén histérico» (18864), supra, pdg. 32.3
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II

Para avanzar en esta direccidén me propongo estudiar los
otros rasgos distintivos de la pardlisis histérica y la parilisis
cortical, tipo este el mds perfecto de pardlisis cerebral orgd-
nica. Ya hemos mencionado el primero de tales caracteres
distintivos, y es que la pardlisis histérica puede ser mucho
mids disociada, mds sistematizada, que la pardlisis cerebral.
Los sintomas de la pardlisis orgdnica se encuentran como
fragmentados en la histeria. De la hemiplejia comiin orgdnica
(pardlisis de los miembros supetior e inferior, y del facial
inferior), la histeria s6lo reproduce la pardlisis de los miem-
bros, y aun con gran frecuencia y con la mayor facilidad di-
socia la pardlisis del brazo de la de la pierna bajo la forma
de monoplejias. Del sindrome de la afasia orgédnica, reprodu-
ce la afasia motriz en el estado de aislamiento y —cosa inau-
dita en la afasia orgdnica— puede crear una afasia total
(motriz y sensitiva) para determinada lengua, sin afectar en
nada la facultad de comprender y articular otra, como lo
he observado en algunos casos inéditos.* Ese mismo poder
disociador se manifiesta en las parilisis aisladas de un seg-
mento de miembro con integridad completa de las otras
partes del mismo miembro, o también en la abolicién com-
pleta de una funcién (abasia, astasia) con integridad de
otra funcién ejecutada por los mismos érganos.” Esta disocia-
cién es tanto més llamativa cuanto més compleja la funcién
respetada. En la sintomatologia orgdnica, cuando hay de-
bilitamiento desigual de varias funciones, la mds afectada a
consecuencia de la pardlisis es siempte la funcién mds com-
pleja, de adquisicién posterior.

La parélisis histérica presenta ademds otro cardcter que
es como la ribrica de la neurosis y que se agrega al primero.
En efecto, segtin le he oido decir a Charcot, la histeria es una
enfermedad de manifestaciones excesivas que tiende a pro-
ducir sus sintomas con la mayor intensidad posible. Es un
cardcter que no se muestra solamente en las pardlisis, sino
también en las contracturas y las anestesias. Bien se sabe a
qué grado de distorsién pueden llegar las contracturas his-
téricas, que casi no tienen parangdn en la sintomatologia
orgdnica. También se sabe cudn frecuentes son en la histeria

4 [Uno de ellos era, sin Juda, el de Anna O., tratado por Breucr.
y que posteriormente seria incluido en Estudios sobr: la bisicria
(18954), AE, 2, pégs. 50-1.]

5 [Esta afirmacién, como muchas otras del articulo, ya aparece en
«Histeria» (18885), supra, pigs. 51-2, confirmando que su autoria
debe atribuirse a Freud.]
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las anestesias absolutas, profundas, de las cuales las lesiones
orgénicas slo pueden reproducir un débil esbozo. Lo mismo
vale para las pardlisis. A menudo son absolutas en grado ex-
tremo; el afdsico no profiere una palabra, mientras que el
afdsico orgdnico conserva casi siempre algunas silabas, el
«si» y el «no», un juramento, etc.; el brazo paralizado estd
absolutamente inerte, etc. Este caricter es demasiado cono-
cido pata que nos demoremos en él. Por el contrario, se sabe
que en la pardlisis orgdnica la paresia es siempre mds fre-
cuente que la pardlisis absoluta.

La pardlisis histérica es, entonces, de una delimitacion
exacta y de una intensidad excesiva; posee esas dos cualida-
des a la vez, y en esto reside su mayor contraste con la para-
lisis cerebral orgdnica, en la cual, de una manera constan-
te, estos dos caracteres no estin asociados. Lxisten tam-
bién monoplejias en la sintomatologia orgdnica, pero son
casi siempre monoplejias a potiori * y no exactamente deli-
mitadas. Si el brazo estd paralizado a consecuencia de una
lesién cortical orgdnica, casi siempte se presenta también
una afeccién concomitante menor del facial y de la pierna, y
si esta complicacién no aparece en un momento dado, existid
no obstante al comiznzo de la afeccién. La monoplejia corti-
cal es siempre, a decir verdad, una hemiplejia de 1a cual tal
o cual parte estd mds o menos borrada, pero sigue siendo re-
conocible. Para ir mds lejos, supongamos que la parilisis no
haya afectado otra parte que el brazo, y sca asi una mono-
plejia cortical pura; entonces se ve que la pardlisis es de una
intensidad moderada. Tan pronto como la intensidad de esta
monoplejia aumente, se convertird en una parilisis absoluta,
perderd su cardcter de monoplejia pura e ird acompafiada de
perturbaciones motrices en la pierna o la cara. No puede
volverse absoluta y permanecer delimitada a la vez.

Esto es algo que la pardlisis histérica, por el contrario,
puede muy bien realizar, como lo muestra la clinica coti-
diana. Por ejemplo, afecta al brazo de una manera exclusi-
va, pero no hay ni huellas en la pierna o la cara. Ademais,
en el nivel del brazo es todo lo fuette que puede serlo una
parélisis, y ello marca una diferencia notable con la parélisis
orgdnica, diferencia que da mucho que pensat.

Desde luego, hay casos de pardlisis histérica en que la
intensidad no es excesiva y en que la disociacién no ofrece
nada notable. A estos se los reconoce por medio de otros ca-
racteres; pero son casos que no llevan el sello tipico de la

* {O sea, caracterizadas como tales sobre la base de su rasgo
dominante.}
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neurosis y que, al no poder anoticiarnos nada acerca de su
naturaleza, no presentan interés alguno desde el punto de
vista que aqui nos ocupa.

Agreguemos algunas consideraciones de importancia se-
cundaria, que hasta llegan a rebasar un poco los limites de
nuestro tema.

Sefialaré, primero, que las pardlisis histéricas se acompa-
flan de perturbaciones de la sensibilidad mucho mds a menu-
do que las pardlisis orgdnicas. En general, ellas son mis pro-
fundas y frecuentes en la neurosis que en la sintomatologfa
orgdnica, Nada mds comin que la anestesia o la analgesia
histérica. Recuérdese, en cambio, con cudnta tenacidad per-
siste la sensibilidad en caso de lesién nerviosa. Si se sec-
ciona un nervio periférico, la anestesia serd menor en exten-
sién y en intensidad de lo que se preverfa. Si una lesién in-
flamatotia ataca los nervios espinales o los centros de la mé-
dula, se descubrird siempre que la motilidad es afectada en
primer lugar y que la sensibilidad permanece indemne o
solamente se debilita, pues siempre persiste alguna parte de
los elementos nerviosos que no es destruida por completo.
En caso de lesién cerebral, son conocidas la frecuencia y du-
racién de la hemiplejia motriz, mientras que la hemianeste-
sia concomitante es indistinta, fugaz, y no en todos los casos
s¢ presenta. Sélo algunas localizaciones totalmente especia-
les son capaces de producir una afeccién de la sensibilidad
intensa y duradera (encrucijada sensitiva), y aun este hecho
no estd exento de duda.

Este comportamiento de la sensibilidad, diferente en las
lesiones orgdnicas y en la histeria, nos resulta hoy inexplica-
ble. He ahi, al parecer, un problema cuya solucion nos acla-
rarfa la naturaleza intima de las cosas.

Otro punto que me parece digno de ser apuntado es que
algunas formas de parélisis cerebral no se encuentran en la
histeria, lo mismo que sucede con las parilisis petifero-es-
pinales de proyeccién. Es preciso citar en primer término la
pardlisis del facial inferior, manifestacién esta la miés fre-
cuente de una afeccién orgdnica del cerebro y, si se me per-
mite pasar por un momento a las parilisis sensoriales, la
hemianopsia lateral homénima. Sé que es casi arriesgar una
apuesta pretender afirmar que tal o cual sintoma no se en-
cuentra en la histeria, cuando las investigaciones de Charcot
y sus discipulos descubren en ella, se dirfa que cotidianamen-
te, sintomas nuevos hasta entonces insospechados. Pero me
veo precisado a tomar las cosas como hoy estdn. La pardlisis
facial histérica es muy cuestionada por Charcot y, de creer
a quienes son partidarios de ella, es un fenémeno de gran
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rareza. La hemianopsia no se ha visto todavia en la histe-
ria, v yo pienso que nunca se la verd.

Ahora bien, ¢a qué se debe que las paralisis histéricas, no
obstante simular cefiidamente las pardlisis corticales, divet-
jan de ellas por los rasgos distintivos que he tratado de
enumerat, y a qué caricter general de la representacién es-
pecial serd preciso referirlas? La respuesta a esta cuestién
contendria una buena patte, e importante, de la tcorfa de
la neurosis.

11

No hay la menor duda acerca de las condiciones que do-
minan la sintomatologia de la pardlisis cerebral. Son los
hechos de Ia anatomia —la construccidn del sistema nervio-
so, la distribucién de sus vasos— y la relacidén entre estas
dos series de hechos y las circunstancias de la lesién. Hemos
dicho que el menor nimero de las fibras que van de fa mé-
dula a la corteza por comparacién al nimero de las fibras
que van de la periferia a la médula es la base de la diferen-
cia entre la pardlisis de proyeccidén y la de representacidn.
De igual modo, cada detalle clinico de la pardlisis de repre-
sentacién puede hallar su explicacién en un detalle de la
estructura cetebral y, viceversa, podemos deducir la cons-
truccién del cerebro a partir de los caracteres clinicos de las
parélisis. Creemos en un perfecto paralelismo entre esas dos
series.

Asi, si no existe una gran facilidad de disociacién para la
pardlisis cerebral comin, es porque las fibras motrices de
conduccidén cstdn demasiado préximas entre si en un largo
tramo de su trayecto intracerebral para que puedan ser lesio-
nadas aisladamente. Si la pardlisis cortical muestra més ten-
dencia a las monoplejias, es porque el didmetro de los haces
conductores: braquial, crural, etc., va creciendo hasta la cor-
teza. Si de todas las pardlisis corticales la de la mano es la
més compleja, ello se debe, creemos, al hecho de que la
relacién cruzada entre el hemisferio y la periferia es mds
exclusiva para la mano que para cualquier otra parte del
cuerpo. Si el segmento distal de una extremidad sufre mds
la pardlisis que el segmento proximal, suponemos que las
tibras representativas del segmento distal son mucho mds
numerosas que las del segmento proximal, de suerte que la
influencia cortical se vuelve mds importante para el primero
de lo que lo es para el segundo. Si lesiones algo extensas de

204



la corteza no alcanzan a producir monoplejias puras, infc-
rimos que los centros motores sobre la corteza no estdn se-
parados netamente entre si por territorios neutros, o que
existen acciones a distancia (Fernwirkungen) que anularian
el efecto de una separacién exacta de los centros.

Anilogamente, si en la afasia orgdnica hay siempre una
mezcla de perturbaciones de diversas funciones, ello es asi
porque ramas de la misma arteria nutren a todos los centros
del lenguaje o, si se acepta la opinién enunciada en mi es-
tudio critico sobre la afasia,® porque no se trata de centros
separados, sino de un territorio continuo de asociacién. En
todos los casos existe una razén derivada de la anatomia.

Las notables asociaciones que tan a menudo se observan
en la clinica de las paralisis corticales (afasia motriz y hemi-
pleja detecha, alexia y hemianopsia detecha) se explican por
la vecindad entre los centros lesionados. Aun la hemianop-
sia, sintoma asaz curioso y extrafio para el espiritu no cien-
tifico, no se comprende sino por el entrecruzamiento de las
fibras del nervio éptico dentro del quiasma; es su expresién
clinica, como todos los detalles de las pardlisis cerebrales
son la expresién clinica de un hecho anatémico.

Puesto que sélo puede haber una sola anatomfa cetebral
verdadera, y puesto que ella se expresa en los caracteres cli-
nicos de las parilisis cerebrales, es evidentemente imposible
que esta anatomfa pueda explicar los rasgos distintivos de Ia
pardlisis histérica. Por esta razén no es licito extraer, res-
pecto de la anatomia cerebral, conclusiones basadas sobre la
sintomatologia de estas pardlisis.

Para obtener esta dificil explicacién es preciso atender por
cierto a la naturaleza de la lesién. En las pardlisis orgdni-
cas, la naturaleza de la lesién desempefia un papel secun-
dario; mds bien son su extensidn y su localizacién las que,
en las condiciones estructurales dadas del sistema nervioso,
producen los caracteres de la pardlisis orgdnica que hemos
registrado. ¢Cudl podria ser la naturaleza de la lesién en la
pardlisis histérica, que por si sola domina la situacién, con
independencia de la localizacidn, de la extensidn de Ia lesién
y de la anatomia del sistema nervioso?

Charcot nos ha ensefiado que muy a menudo ella es una
lesién cortical, pero puramente dindmica o funcional. He ah{
una tesis cuyo lado negativo se comprende bien: equivale
a afirmar que en la autopsia no se hallardn cambios tisulares
apreciables. Pero desde un punto de vista mds positivo, su
interpretacién no estd en modo alguno libre de equivocos.

¢ [Freud, 18914.]
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En efecto, ¢qué es una lesién dindmica? Estoy bien seguro
de que muchos de los que leen las obras de Charcot creen
que la lesién dindmica es una lesién de la que ya no se en-
cuentra la huella en el caddver, como un edema, una anemia,
una hiperemia activa. Pero, aunque no persistan necesatia-
mente tras la muerte, aunque sean leves y fugaces, esas son
genuinas lesiones orgdnicas. Es necesario que las pardlisis
producidas por las lesiones de este orden compartan en un
todo los caracteres de la pardlisis orgdnica. El edema, la
anemia, no podrian producir la disociacién y la intensidad
de las parilisis histéricas, como tampoco pueden hacetlo la
hemorragia y el ablandamiento. La tinica diferencia serfa que
la paridlisis por el edema, por la constriccién vascular, etc.,
debe ser menos duradera que la parilisis por destruccién del
tejido nervioso. Todas las otras condiciones les son comu-
nes, y la anatomfa del sistema nervioso determinar4 las pro-
piedades de la pardlisis tanto en el caso de anemia fugaz
cuanto en el caso de anemia permanente y definitiva.

No creo que estas puntualizaciones sean enteramente gra-
tuitas. Si uno lee que «debe existir una lesidén histérica»
en tal o cual centro, el mismo cuya lesién orgdnica produci-
ria el sindrome orgénico correspondiente; y si uno recuerda
que estd habituado a localizar la lesién histérica dindmica
de la misma manera que la lesién orgdnica, se ve llevado a
creer que bajo la expresién «lesién dindmica» se esconde
la idea de una lesién como el edema o la anemia, que, en
verdad, son afecciones orgédnicas pasajeras. Yo afirmo, por
el contrario, que la lesidn de las parilisis histéricas debe ser
por completo independiente de la anatomia del sistema ner-
vioso, puesto que la histeria se comporta en sus pardlisis y
otras manifestaciones como si la anatomia no existiera, o
como si no tuviera noticia alguna de ella.”

Buen niimeto de los caracteres de las parilisis histéricas
justifican en verdad esta afirmacién. La histeria es ignorante
de la distribucién de los netvios, y por ello no simula las
pardlisis petiferoespinales o de proyeccidn; no tiene noticia
del quiasma de los nervios dpticos, y en consecuencia no
produce la hemianopsia. Toma los 6rganos en el sentido vul-
gar, popular, del nombre que llevan: la pierna es la plerna,
hasta la insercién de la cadera; el brazo es la extremidad su-
perior tal como se dibuja bajo los vestidos. No hay razén
para reunir pardlisis del brazo y parédlisis de la cara. La
histérica que no sabe hablar carece de motivo para olvidar su

7 [Se hallard una enunciacién muy semejante en «Histeria»
(1888b), supra, pig. 53.]
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comprensién de la lengua, puesto que afasia motriz y sot-
dera verbal no tienen ninglin parentesco segin la nocién po-
pular, etc. Yo no puedo menos que adherir plenamente en
este punto a las concepciones que Janet ha formulado en los
tltimos nimeros de Archives de Neurologie; las parilisis his-
téricas constituyen la prueba de ello, lo mismo que las anes-
tesias y los sintomas psiguicos.

v

Intentaré, por dltimo, desarrollar cdmo podria ser la le-
sién que es causa de las pardlisis histéricas. No afirmo que
mostraré cémo es de hecho; se trata solamente de indicar
la linea de pensamiento que puede conducir a una concep-
cién que no contradiga las propiedades de la paralisis his-
térica, cn lo que ella difiere de la paralisis orgdnica cercbral.

Tomaré la expresién «lesién funcional o dindmica» en su
sentido propio de «alteracién de funcién o de dinamismos,
alteraciéon de una propiedad funcional. Una alteracién asf
serfa, por ejemplo, una disminucién de la excitabilidad o de
una cualidad fisiolégica que en el estado normal permanece
constante o varfa dentro de limites determinados.

Pero, se me dird, no otra cosa es la alteracién funcional;
no es mds que otro aspecto de la alteracién orgdnica. Su-
pongamos que el tejido nervioso se encuentre en un estado
de anemia pasajera: su excitabilidad se verd disminuida por
esta circunstancia. No se puede evitar considerar las lesiones
orgdnicas mediante ese expediente.

Procuraré mostrar que puede existir una alteracién fun-
cional sin lesién orgénica concomitante, al menos sin lesién
grosera palpable, aun mediando el andlisis mds delicado. En
otros términos, daré un ejemplo apropiado de una altera-
cién funcional primitiva; para ello no pido mis que se me
permita pasar al terreno de la psicologfa, ineludible cuando
uno se ocupa de la histeria.

Afirmo, con Janet, que es la concepcidn trivial, popular,
de los 6rganos y del cuerpo en general la que estd en juego
en las pardlisis histéricas, as{ como en las anestesias, etc. Es-
ta concepcién no se funda en un conocimiento ahondado
de la anatomia nerviosa, sino en nuestras petcepciones tdcti-
les v, sobre todo, visuales. Si es ella la que determina los
caracteres de la pardlisis histérica, es evidente que esta 1lti-
ma debe mostratse ignorante e independiente de toda nocién
sobre la anatomfa del sistema nervioso. La lesién de la pa-
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ralisis histérica serd, entonces, una alteracién de la concep-
cién {representacién}; de la idea de brazo, por ejemplo.
Pero, ¢de qué indole es esta alteracién para producir la
parélisis?

Considerada psicoldgicamente, la pardlisis del brazo con-
siste en el hecho de que la concepcién del brazo no puede
entrar en asociacién con las otras ideas que constituyen al
yo del cual el cuerpo del individuo forma una parte impot-
tante. La lesién serfa entonces la abolicién de la accesibili-
dad asociativa de la concepcidn del brazo. Este se comporta
como si no existiera para el juego de las asociaciones. Es
indudable que si las condiciones materiales correspondientes
a la concepcién del brazo cstdn profundamente alteradas,
también se habrd perdido esa concepcidn; pero he de mos-
trar que puede ser inasequible sin estar destruida y sin que
esté dafiado su sustrato material (el tejido nervioso de la
pertinente regién cortical).

Empezaré con cjemplos tomados de la vida social. Cuen-
tan la cémica historia de un stbdito real que no querfa lavar
su mano porque su soberano la habfa tocado. El nexo de esta
mano con Ja idea del rey parece tan importante para la vida
psiquica del individuo, que é} se rehtisa a hacer entrar esa
mano en otras relaciones. A la misma impulsién obedecemos
si rompemos el vaso en que bebimos a la salud de los recién
casados; cuando las tribus salvajes antiguas quemaban, junto
con el caddver del jefe muerto, su caballo, sus armas y aun
sus mujeres, obedecfan a esta idea: nadie debia tocarlas lue-
go de él. El motivo de todas estas acciones es harto claro.
El valor afectivo [cf. pdg. 209, ». 13] que atribuimos a la
primera asociacién de un objeto repugna hacerlo entrar en
asociacién nueva con otro objeto y, a consecuencia de ello,
vuelve inaccesible a Ia asociacién la idea de ese [primer]
objeto.®

No es una simple comparacién; el fenémeno es casi idén-
tico en el campo de la psicologia de las concepciones. Si Ia
concepcién del brazo estd envuelta en una asociacién de
gran valor afectivo, ser inaccesible al libre juego de las otras
asociaciones. El brazo estard paralizado en proporcion a la
persistencia de este valor afectivo o a su disminucidn por
medios psiquicos apropiados. He ahi la solucién del proble-
ma que nos hemos planteado, pues en todos los casos de
pardlisis histérica uno halla que ¢! drgano paralizado o la

8 [Freud apeld a este hecho para explicar uno de los puntos de
la teoria de !a formacién del suefio; véase La interpretacion de los
sueiins (1900a), AE, 5, pdg. 555.]
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fancion abolida estin envueltos en una asociacidn subcorn-
ciente® provista de un gran valor afectivo, y se puede mos-
trar que el brazo se libera tan prouto comao ese valor afectivo
se borra. Por tanto, la concepcidén del brazo existe en el sus-
trato material, pero no es accesible para las asociaciones e
impulsiones concientes porque toda su afinidad asociativa,
por asi decir, estd saturada en una asociacién subconciente
con el recuerdo del suceso, del trauma, productor de esa
pardlisis.®

Fue Charcot el primero que nos ensefid que es preciso
dirigirse a la psicologia para dar con la explicacién de Ja neu-
rosis histérica. Breuer y yo hemos seguido su ejemplo en una
comunicacién preliminar «Sobre el mecanismo psiquico de
fendémenos histéricos».!* En ella demostramos que los sin-
tomas permanentes de la histeria llamada «no traumdtica»
se explican (salvo los estigmas)'® por el mismo mecanismo
que Charcot teconocié en las pardlisis traumdticas. Pero
también ofrecemos la razén por la cual esos sintomas per-
sisten y pueden ser curados mediante un procedimiento es-
pecial de psicoterapia hipnética. Cada suceso, cada impresidn
psiquica estdn provistos de cierto valor afectivo (Affekt-
betrag {monto de afecto} ),'* del que el yo se libra por la via
de una reaccién motriz o pot un trabajo psiquico asociativo.
Si el individuo no puede o no quiere tramitar el excedente, el
recuerdo de esta impresién adquiere la importancia de un
trauma y deviene la causa de sintomas permanentes de his-
teria. La imposibilidad de la eliminacién es notoria cuando
la impresién permanece en el subconciente. Hemos llamado
a esta teotfa «Das Abreagieren der Reizzuwichse» {«la
abreaccién de los aumentos de estimulo»}.*

9 [Una de las escasisimas ocasiones (y tal vez la mds antigua) en
que se presenta la palabra en los escritos de Freud. Para mds datos,
véase una nota mia en Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2,
pig. 68.]

19 [En el historial clinico de la sefiora Emmy von N. (ibid., AE,
2, piag. 108), Freud menciona, en apoyo de la presente teoria, su
sintoma de anorexia.]

11 Breuer y Freud, 1893.

12 TCf. una nota mifa en «La etiologia de la histeria» (1896¢),
AE, 3, pdgs. 192-3.]

13 [Véanse mis puntualizaciones acerca de esta expresién en un
«Apéndice» al primer trabajo de Freud sobre las neuropsicosis de
defensa (1894a), AE, 3, pdgs. 66 v sigs. Breuer emplea el término
«Affektwert», equivalente mds literal de la expresidn francesa «valenr
a/fc’lc9ti313», Cf. Estudios sobre la histeria (18954), AE, 2, pig. 224,
2 19,

14 [Aparentemente, esta frase fue utilizada en una sola ocasidn
mds, en la conferencia «Sobre el mecanismo psiquico de fenémenos
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En resunien, pienso que concuerda bien con nuestra visién
general sobre la histeria, tal como hemos podido formarla
siguiendo las enseflanzas de Charcot, que la lesién en las pa-
ralisis histéricas no consista en otra cosa que en la inaccesi-
bilidad de la concepcién del dérgano o de la funcién para las
asociaciones del yo conciente, que esta alteracién puramente
funcional (con integridad de la concepcién misma) esté cau-
sada por la fijacién ® de dicha concepcién en una asocia-
cién subconciente con el recuerdo del trauma, y que esta
concepcién no devenga libre y accesible hasta que ¢l valor
afectivo del trauma psiquico no haya sido eliminado por la
reaccién motriz adecuada o por el trabajo psiquico con-
ciente. Peto aun si no opera ese mecanismo, aun si para la
pardlisis histérica hace falta sicmpre una idea autosugestiva
directa, como en los casos traumiticos de Charcot, habremos
logrado demostrar de qué naturaleza deberia ser la lesidn,
o mds bien Ja alteracién, en la pardlisis histérica, para ex-
plicar sus diferencias con la pardlisis orgdnica cerebral.

histéricos» (18935), AE, 3, pdg. 38. («Reizzuwiichse» {«aumentos de
estimulo»} figura también en «Formulaciones sobre los dos princi-
pios del acaecer psiquico» (19115), AE, 12, pdg. 226), El término
«Erregungszuwachs» {«aumento de excitacidn»} aparece en una nota
de Freud a su traduccién de las Legons du mardi, de Charcot (Freud,
1892-94), supra, pég. 171, en «Contribucién a la teoria del ataque
histérico» (19404 [1892]), supra, pig. 190, y en el Manuscrito E de
la correspondencia con Fliess (Freud, 19504), infra, pig. 231, Breuer
lo emplea también dos veces en su contribucién tedrica a FEstudios
sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pag. 211.]

15 [Cf. «Un caso de curacién por hipnosis...» (1892.93), suprd,
pég. 159x. )

210



Fragmentos de la

correspondencia con Fliess
(1950 [1892-99))






Nota introductoria

Edicién en alemin

1950 En M. Bonaparte, A. Freud y E. Kris, eds., Aus den
Anfingen der Psychoanalyse,* Londres: Imago Pu-
blishing Co.

Traducciones en castellano **

1956 Los origenes del psicoandlisis. SR, 22, pags. 13-372.
Traduccién de Ludovico Rosenthal.

1968 Igual titulo. BN (3 vols.), 3, pdgs. 630-882.

1972 Tgual titulo. BN (9 vols.), 9, pdgs. 3433-636.

La historia de la relacién de Freud con Wilhelm Fliess
(1858-1928) ha sido narrada ampliamente por Ernest Jones
en el capitulo XIII del primer volumen de su biografia de
Freud (Jones, 1953) y por Ernst Kris en su «Estudio pre-
liminar» a la edicidn de este epistolario en alemdn. Aqui
bastard decir que Fliess era un otorrinolaringélogo residente
en Berlin, con quien Freud mantuvo una voluminosa e in-
tima correspondencia entre 1887 y 1902; hombie de gran
talento, tenfa muy vastas inquietudes intelectuales referidas
a la biologia general, si bien las teorfas por él propuestas
en este campo son consideradas hoy excéntricas y bastante
insostenibles. Sin embargo, se mostré mds accesible a las
ideas de Freud que cualquier otro de sus contempordneos.
Consecuentemente, este Je comunicd sus pensamientos con
la mayor libertad, no sdélo en sus cartas sino en una setie
de trabajos {aqui denominados «Manuscritos»} donde ex-
puso de manera orgdnica el desarrollo de sus concepciones,
y que en algunos casos son los primeros esbozos de sus pu-

* {Abreviado «AdA» en lo que sigue.}
** {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellano», supra, pig.
xxviii y n. 6.}
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blicaciones posteriores. De ellos, el mds importante es uno
de gran extensién (unas cuarenta mil palabras) al que se ha
titulado «Proyecto de psicologia»; pero la serie completa de
trabajos, pertenccientes al periodo formativo de las teorfas
psicoanaliticas de Freud que culmind con La interpretacion
de los suefios (19004), merece el més atento estudio.

Estos escritos, y aun el hecho mismo de su existencia, eran
totalmente desconocidos hasta la época de la Segunda Gue-
tra Mundial.! Etnest Jones, en el capitulo citado de su bio-
grafia, hace también el melodramético relato de su descu-
brimieito y rescate. Nuestra principal deuda al respecto es
para la princesa Marie Bonaparte, quien no sélo adquirié en
primer lugar los originales sino que tuvo ademds el notable
coraje de desafiar el empefio del autor, su maestro, por
destruirlos.

En la edicién en alemdn de 1950 {AdA} sélo se publica-
ron estos escritos en forma parcial,* y para la Standard
Edition hemos hecho una nueva seleccién, escogiendo: a) el
«Proyecto de psicologia»; ) todos los «Manuscritos» me-
nos uno, y c¢) aquellos fragmentos de las cartas que parecfan
guardar una relacidn significativa con la historia del psico-
andlisis y la evolucién de las concepciones de Freud. Convie-
ne que el lector tenga presente que, en estas cartas y manus-
critos, el propdsito del autor no era dar elaborada expresién
a sus opiniones, que a menudo se exponen en forma muy
resumida. No hay que sorprenderse, pues, de la presencia
ocasional de incongruencias y de puntos oscuros.

La presente traduccién se basa en AdA,** pero se ha
cotejado el original, y alli donde se encontraron diferencias
importantes con esa edicién se las ha corregido, agregando
siempre en tales casos una nota aclaratoria. He respetado, a
fin de facilitar las referencias, las letras con que se desig-
nan los «Manuscritos» asf como la numeracién de las cartas
en AdA; y por razones que se explican més adelante (pAg.
259), también aqui he separado el «Proyecto de psicolo-
gla» del resto de la correspondencia, situdndolo al final del
volumen,

James Strachey

1 Las cartas de Fliess no han sobrevivido: es indudable que fueron
destruidas mucho tiempo antes,

* {De un total de 284 cartas, manuscritos (entre ellos el «Pro-
yecto de psicologia») y notas, se incluyeron en esa edicién 168.}

** {Lo mismo cabe decir de la presente versién castellana.}
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Manuscrito Al

Problemas

1. ¢Proviene la angustia de las neurosis de angustia de
la inhibicién de la funcidn sexual o de la angustia conectada
con la etiologia?

2. ¢Cémo difiere la conducta del sano frente a los trau-
mas sexuales posteriores, de la conducta del predispuesto
por mastutbacién? ¢Sélo cuantitativamente, o cualitativa-
mente?

3. ¢Es un influjo nocivo el coitus reservatus simple
(condén)?? ’

4. ¢Existe una neurastenia innata con endeblez sexual
innata, o esta siempre se adquiete en la juventud? (Nifieras,
masturbacién por otro.)

1 [Sin fecha. Los cditores de AdA, pdg. 74n., sugieren que fue
escrito hacia fines de 1892. De todos modos, trata casi los mismos
temas que el Manuscrito B, para el cual se establecié como fecha
el 8 de febrero de 1893. Todos estos primeros manuscritos, hasta el
Manuscrito E inclusive, versan fundamentalmente sobre la neurosis de
angustia y la neurastenia, cuestiones que alcanzaron su mayor desa-
rrollo en el primer trabajo sobre la neurosis de angustia (18955),
publicado el 15 de enero de 1895. — Este manuscrito presenta una
singularidad casi dnica: la de estar redactado, por alguna razén des-
conocida, en caracteres latinos, v no en los gdticos habituales en
Freud. En una carta a Ernest Jones del 20 de noviembre de 1926,
Freud le dice: «Quedard asombrado si le revelo cudl es el verdadero
mctivo que obstaculiza mi correspondencia con usted. Es un ejemplo
cldsico de las mezquinas limitaciones a que estd sujeta nuestra natu-
raleza. Ocurre que a mi me es muy dificil escribir en alemdn con
catacteres latinos, tal como lo estoy haciendo ahora, Me abandona
por completo e instantineamente la fluidez —en un plano mis ele-
vado, dirfamos }a inspiracién—. Usted me ha manifestado a menudo
que no puede leer la escritura gdtica» (Jones, 1957, pdg. 138).]

2 [Freud parece preguntarse si el coitus reservatus es una noxa
cuando no existen antecedentes de masturbacidén. Responde por la
afirmativa en el Manuscrito B, pig. 219.]
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5. ¢Es la herencia algo diverso de un multiplicador?®

6. ¢Qué entra en la etiologia de la desazén periddica?

7. ¢Es la anestesia sexual de la mujer algo diverso de un
efecto de la impotencia? ¢Puede crear por si sola neurosis?

Tesis

1. No existe ninguna ncurastenia o neurosis andloga sin
pertutbacién de la funcién sexual.

2. Esta tiene un efecto directamente causal o bien pre-
disponente para otros factores, pero siempre de modo tal
que sin ella los otros factores no producirfan neurastenia
alguna.

3. La neurastenia del varén corre paralela, en virtud de
la etiologfa, con una impotencia relativa.

4. La neurastenia de la mujer es la consecuencia directa
de la neurastenia del vardn, por mediacién de ese aminora-
miento de la potencia.

5. La desazén periédica es una forma de la neurosis de
angustia, que en otros casos se exterioriza en fobias y ata-
ques de angustia.

6. La neurosis de angustia es en parte consccuencia de
la inhibicién de la funcién sexual.

7. Exceso simple y trabajo excesivo no son factores etio-
16gicos.*

8. Una histeria en una neurosis neurasténica sefiala una
sofocacién de los afectos concomitantes.

Series [de observaciones por realizar]

1. Hombres y mujeres que permanecieron sanos.

2. Mujeres cstériles, donde no hay traumas debidos a
cautelas anticonceptivas en el comercio conyugal.

3. Mujeres aquejadas de gonorrea.

4. Hombres de vida disoluta que padecen de gonotrea, y

3 [Esta analogia con un circuito eléctrico recurre en varios otros
lugares; potr ejemplo, en el segundo trabajo sobre la ncurosis de an-
gustia (1895f), AE, 3, pag. 138 y n.]

4 [Esta subestimacidon de la importancia etioldgica del trabajo ex-
cesivo sc repite mucho en los primeros escritos de Freud; por ejemplo,
en el primer articulo sobre la neurosis de angustia (18955), AE, 3,
pdg. 105, v en «La sexualidad en la etiologia de las neurosis» (18984),
AE, 3, pag. 265. Hizo algunas salvedades con respecto a esta opinién
en «A]nzilisis terminable e interminable» (1937c), AE, 283, pdg. 228,
#. 11,



por ende estdn protegidos en todo sentido, y que se saben
hipospérmicos.

5. Miembros de familias con grave tara hereditaria que
permanecieron sanos.

6. Observaciones de paises donde ciertas anormalidades
sexuales son endémicas.

Factores etioldgicos

1. Agotamiento por satisfaccién anormal.

2. Inhibicién de la funcién sexual.

3. Afectos concomitantes a estas pricticas.

4. Traumas sexuales antes de la época en que se tiene in-
teligencia de lo sexual.

Manuscrito B. La etiologia de las neurosis *

Redacto por segunda vez la historia {ntegra para ti, queri-
do amigo, y para nuestro trabajo en comin. Pero deberds
cuidar que el manuscrito no sea visto por tu joven esposa.

I. Es licito dat por consabido que la newurastenia es con-
secuencia frecuente de una vida sexual anormal. Ahora bien,
la tesis que yo quiero enunciar y poner a prueba en Jas ob-
servaciones es que la neurastenia es siempre solamente una
neurosis sexual.

Con Breuer he sustentado para la histeria un punto de
vista semejante. La histeria traumdtica era conocida; nos-
otros dijimos entonces: toda histetia que no sca hereditaria

5 [Fechado (segin cl matasellos) el 8 de febrero de 1893. Como lo
indica la oracion inicial, se trata de una nueva versidén de un trabajo
anterior que no ha sobrevivido. En una carta inédita a Fliess del 3
de enero de 1893, Freud e dice: «Istoy reescribiendo el asunto sobre
las neurosis». Aqui, como sucede con frecuencia en este periodo, Freud
entiende por «neurosis» Ja ncurastenia y la ncurosis de angustia, que
mds adelante designaria «neurosis actualess. (Véase Estudios sobre
la histeria (1895d), AE, 2, pag. 107; la conferencia «Sobre el meca-
nismo psiquico de fendémenos histéricos» (1893h), AE, 3, pdg. 40,
y «La sexualidad en la etiologia de las neurosis» (18984), AE, 3,
pdg. 271, n. 12.) Lo esencial de este manuscrito reemergié unos dos
Z(lﬁOS rbnris] tarde en el primer trabajo sobre la neurosis de angustia

18955).
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es una histeria traumdtica.® Y lo mismo ahora para la neuras-
tenia: toda neurastenia debe ser sexual.

Por ahora no averiguaremos si una predisposicion heredi-
taria y, en segunda linea, unos influjos téxicos pueden pro-
ducir neurastenia genuina; tampoco, si la neurastenia en apa-
riencia hereditaria se remonta a un abuso sexual temprano.
Si existe una neurastenia hereditaria, ello plantea ciertas
preguntas: si el szatus nervosus de los hereditarios no debe-
ria distinguirse empero de una neurastenia, qué clase de rela-
cién tiene con los sintomas correspondientes de la infan-
cia, etc.

Para empezar, limitemos por tanto la tesis a la neurastenia
adquirida. Entonces, la tesis enunciada quiere decir algo quc
admite también esta otra versidn: En la etiologia dc una
afeccién nerviosa cabe distinguir: 1) la condicién necesaria,
sin la cual el estado no sobrevendriazy 2) los factores oca-
sionadores. Uno puede representarse del siguiente modo el
nexo entre aquella y estos: Si la condicién necesaria tiene in-
jerencia suficiente, la afeccién se instala como necesaria
consecuencia; si no tiene injercncia suficiente, el resultado
de su influjo es primero una predisposicidén a esa afeccion,
que deja de permanecer latente tan pronto como vienc a
sumarse una medida suficiente de uno de los factores de
segundo orden. Por tanto, lo que a la etiologia primera le
falta para el efecto pleno, puede ser sustituido pot una etio-
logia de orden segundo; ahora bien, la etiologia de orden
segundo puede faltar, la de orden primero es indispensable.?

Aplicado a nuestro caso, este esquema etioldgico significa:
Un desgaste sexual puede provocar neurastenia por si solo;
toda vez que solo no alcance, habrd predispuesto al sistema
nervioso a punto tal que una afeccién corporal, un afecto
depresivo o un trabajo excesivo (influjos téxicos) no sc
tolerardn entonces sin neurastenia. Pero sin desgaste sexual
todos esos factores no serfan capaces de producit neuraste-
nia; producen fatiga normal, tristeza normal, debilidad cor-
poral normal, pero en cualquier caso sdlo aportan la prueba
de cudnto «puede tolerar un hombre normal de estos influjos
nocivos».®

Tratemos por separado la neurastenia de los hombres y
de las mujetes.

6 [La «Comunicacién preliminar» de Breuer y Freud (Freud,
18934) habia sido publicada un mes antes.]

7 [Freud desarrollé minuciosamente esta férmula etiolégica en su
segundo trabajo sobre la neurosis de angustia (1895f), AE, 3, pégs.
134 y sigs.]

8 [Se ignora el motivo de este entrecomillado.]
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La neurastenia de los hombres es adquirida en la pubertad
y sale a la luz en la tercera década de vida. Su fuente es la
mastutbacién, cuya frecuencia es absolutamente paralela a
la frecuencia de la neurastenia de los hombres.? En el circulo
de sus propios conocidos, uno puede advertir que han esca-
pado de la neurastenia las personas que experimentaron una
temprana seduccién por una mujer, al menos entre la pobla-
cién urbana. Toda vez que aquel influjo nocivo tiene un
efecto prolongado e intenso, convierte al afectado en neuras-
ténico sexual, que ha llegado a sufrir menoscabo en su po-
tencia sexual; y a la intensidad de la causa corresponde la
persistencia del estado durante toda la vida. Otra prueba
del nexo causal reside en que el neurasténico sexual es siem-
pre, al mismo tiempo, un neurasténico general.

Toda vez que el influjo nocivo no fue lo bastante intenso,
tuvo, segin el esquema antes expuesto, un efecto predispo-
nente para producir neutrastenia luego, si se suman los fac-
tores provocadores que no habrian podido producirla por s
solos. Trabajo mental — cerebrastenia; trabajo sexual normal
— neurastenia espinal, etc.

En casos intermedios se genera la neurastenia de la ju-
ventud, que tipicamente empieza y discurre con dispepsia,
etc., y se termina después con el casamiento.

La segunda noxa, que corresponde a otra edad de los
hombres, encuentra un sistema nervioso intacto o bien uno
predispuesto a la neurastenia por la masturbacién. La cues-
tién es saber si también en el primer caso puede desplegar
influjos nocivos; probablemente si. Manifiesto es su influjo
en el segundo caso, en que reanima la neurastenia de la ju-
ventud y crea nuevos sintomas. Esta segunda noxa es el
onanismus conjugalis, el coito incompleto a fin de prevenir
la concepcién. Para el hombre, todas las variedades de este
parecen alinearse unas junto a otras, y la intensidad de su
efecto difiere segin la predisposicién anterior; pero en ver-
dad no difieren cualitativamente. Las personas con fuerte
predisposicién o los neurasténicos crénicos no toleran ya el
coito normal, y mds todavia se cobran su tributo, la intole-
rancia al condén, el coito extravaginal y el coitus interruptus.

9 [La exposicién mds completa de las opiniones de Freud con res-
pecto a la masturbacién se encuentran en sus «Contribuciones pata
un debate sobte el onanismo» (1912f). Un tltimo comentario suyo
acerca del tema, en agosto de 1938, cuando ya estaba préximo a mo-
rir, figura entre unpas anotaciones reunidas bajo el titulo «Conclu-
siones, ideas, problemas» (1941f), AE, 23, pig. 302. En mi «Nota
introductoria» al mencionado debate (AE, 12, pdgs. 249-50) se hallard
una lista de otras referencias.]
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La persona sana tolera todo esto mucho tiempo, pero
tampoco lo soporta a la larga; pasado ese perlodo se conduce
como la persona predispuesta, y frente al onanista sélo tiene
el privilegio de la mayor latencia, o en todo caso ha menester
de las causas provocadoras. El coitus interruptus demuestra
ser aqui la noxa principal; produce su efecto caracteristico
aun en personas no predispuestas.

La neurastenia de las mujeres: La muchacha es normal-
mente saludable, no neurasténica. Aun la sefiora joven lo
es, a pesar de todos los traumas sexuales de esa época. En
€asos raros aparecc neurastenia pura en sefloras y en sefio-
ritas de edad, y entonces hay que considerarla una neuras-
tenia ocncmdq cspontancqmmtc generada de la misma ma-
nera. Mucho més a menudo, la neurastenia de las sefioras
deriva de Ia del marido o es producida al mismo tiempo que
esta. En tales casos se mezcla casi siempre con histeria, la
neurosis mixta comin de las sefioras.

La neurosis mixta de las sefioras nace de la neurastenia
del marido en todos los casos, no ratos, en que este, cOmo
neurasténico sexual, ha sufrido menoscabo en su potencia.
La contaminacién con histeria resulta directamente de la
excitacién retenida del acto. A menor potencia del marido,
mayor predominio de la histeria en la mujer; asi, el neuras-
ténico sexual en verdad no vuelve a su esposa tanto neurasté-
nica como histérica.

Esta neurosis nace junto con la neurastenia de los hom-
bres a rafz de la segunda oleada de noxas sexuales, que para
la mujer, a quien hemos supuesto saludable, posce una signi-
ficatividad mucho mayor. Por eso en el primer decenio de
la pubertad uno ve muchos mds varones nerviosos, y en el
segundo, muchas mds mujeres. Aqui tesulta de la nocividad
de las medidas anticonceptivas. No es fécil establecer la
seriec de estos influjos nocivos; en general, nada se podria
considerar del todo inocuo para la mujer, de suerte que ella,
siendo la parte mds afectada, ni siquiera en el caso més fa-
vorable (condon) escaparfa a la neurastenia leve. Desde
luego que mucho dependerd de las dos predisposiciones: 1)
que ella ya fuera neurasténica antes del matrimonio, y 2)
que en el perfodo del libre comercio sexual la hayan vuelto
histérico-neurasténica.

I1. La neurosis de angustia:'® Un cierto rebajamiento de
la conciencia de sf, una expectativa pesimista, inclinacién a

10 [Esta parece ser la primera oportunidad datable en que Freud
usG la expresion, aunque ya habfa aparecido en el Manuscrito A,
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unas representaciones penosas contrastantes,!! forman parte
de toda neurastenia. Pero se plantea la cuestién de saber si
el realce de este factor [la angustia] sin un particular desa-
rrollo de los sintomas restantes debe separatse!® como
«neurosis de angustia» en un sentido propio, en particular
porque ello no es menos frecuente en la histeria que en la
neurastenia.

La neurosis de angustia aparece en dos formas: estado
permanente y ataque de angustia. Ambas se combinan f4-
cilmente, no hay ataque de angustia sin sintomas perma-
nentes. El ataque de angustia es mds propio de las formas
conectadas con una histeria, vale decir, es mds frecuente en
mujeres, y los sintomas permanentes son mds comunes en-
tre varones neurasténicos.

Sintomas permanentes son: 1) angustia referida al cuer-
po: hipocondria; 2) angustia referida a una operacién cor-
poral: agorafobia, claustrofobia, vértigo en altuta, y 3) an-
gustia referida a decisiones y memoria (o sea, representa-
ciones que uno mismo se forma de una operacidn psiquica):
folie du doute, compulsién de cavilar, etc, Hasta ahora no
tengo motivo alguno para no considerar equivalentes entre
si estos sintomas. La cuestién es, nuevamente, saber hasta
dénde este estado: 1) aparece en hereditarios sin mediar
noxas sexuales; 2) se desencadena en hereditarios por una
noxa sexual cualquiera; 3) se suma a la neurastenia habi-
tual como un acrecentamiento de intensidad. Pero es incues-
tionablemente adquirida, y lo es por hombres y mujeres en
el matrimonio, en el segundo perfodo de influjos nocivos
sexuales por obra del coitus interruptus. No creo que para
ello haga falta la predisposicién por una neurastenia ante-
rior, a pesar de lo cual en caso de faltar la predisposicidn
la latencia es mayor. El mismo esquema causal que en la
neurastenia [pdg. 218].

Los casos de neurosis de angustia fuera del matrimonio,
mds raros, se presentan en particular en hombres, se resuel-
ven como congressus interruptus, dada una fuerte conniven-

supra, pdg. 215, Se hallardn algunas consideraciones sobre la historia
dc la cxpresidon en una nota mia del primer trabajo de Freud acerca
de la ncuresis de angustia (18955), AE, 3, pdg. 92, n. 3.}

11 [FEstos sintomas fueron examinados en «Un caso de curacién
por hipnosis...» (1892-93), publicado muy poco antes de la fecha
del presente manuscrito (supra, pdgs. 155 y sigs.).]

12 [Esta misma palabra, «abtrenncny, aparece en el titulo del pri-
mer trabajo sobre la neurosis de angustia (189554). Gran parte de la
sintomatologia de la neurosis tratada en ese articulo se menciona
ya en este manuscrito, aunque la teotfa en que se basa sélo emerge en
¢l Manuscrito F, pigs. 228 v sigs.]
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cia psiquica con mujeres por quienes se tiene miramiento
{para que alcancen ellas la satisfaccién}, y en esas circuns-
tancias este procedimiento es para los hombres mds nocivo
que el coitus interruptus en el matrimonio, que a menudo
es rectificado, por asi decir, mediante coito normal fuera del
hogar.

Como tercera forma de la neurosis de angustia me veo
precisado a considerar la desazdn periddica, ataque de an-
gustia que puede durar desde una semana hasta algunos
meses, y que casi siempre, a diferencia de la melancolia ge-
nuina, posee un anudamiento en apariencia acorde a la ratio
con un trauma psiquico. Pero esta es sélo la causa provoca-
dora. Ademids, esta desazén periddica se presenta sin la
anestesia psiquica que es caracteristica de la melancolia.
[Cf. pédgs. 239-40.]

He podido reconducir a coitus interruptus una scrie de
tales casos; su comienzo era posterior, se situaba en el ma-
trimonio, después del primer hijo. En un martirizador caso
de hipocondria iniciada en la pubertad, pude comprobar un
atentado en el octavo afio de vida. Expliqué otro caso in-
fantil como una reaccién histérica frente a un atentado mas-
turbatorio. Yo no sé, entonces, si aqu{ existen efectivamente
formas hereditarias sin causas sexuales, ni tampoco, por otra
patte, si aqui es inculpable sdlo el coitus interruptus, si en
todos los casos se puede prescindir de una predisposicion
hereditaria.

Omitiré las nenrosis ocupacionales porque en ellas se ha
comprobado alteracién de partes musculares, como he dicho.

Conclusiones

De lo antedicho resulta la total posibilidad de prevenir
las neurosis, asi como su total incurabilidad. La tarea del
médico se desplaza por entero a la profilaxis.

La primera parte de esa tarea, la prevencién de la nocivi-
dad sexual del primer periodo, coincide con la profilaxis
de la sifilis y la gonorrea, pues son estas las noxas que ame-
nazan a quien se sustrae de la masturbacién. El tnico camino
alternativo seria el libre cometcio sexual entre la juventud
masculina y muchachas de buena clase social, pero sélo se lo
podria transitar si existieran medios inocuos para prevenir
la concepcidn. De lo contrario, la alternativa es: onanismo,
neurastenia del varén, histero-neurastenia de la mujer, o
bien Ides del vardn, Ides de la siguiente generacién, gonorrea
del varén, gonorrea y esterilidad de la mujer.
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Esta misma tarea, el gobierno inocuo sobre la concepcidn,
nos plantea el trauma sexual del segundo periodo, puesto
que el condén no proporciona una solucién segura del pro-
blema, ni una aceptable para quienes ya son neurasténicos.®
En ausencia de esa solucidn, la sociedad parece destinada a
caer victima de las neutrosis incurables que rebajan a un
minimo el goce de la vida, destruyen la relacién conyugal y
arruinan por herencia a la generacién entera. Los estratos
populares mds bajos, que desconocen el malthusianismo, vie-
nen retrasados por el mismo camino, y como cosa natural
pasardn a ser victimas de la misma fatalidad.

Esto plantea al médico un problema cuya solucién mere-
ce que empefie todas sus fuerzas.'*

. . .1

Carta 14"

[...]1Eso se complica cada vez mids, al tiempo que se
corrobora. Ayer, por ejemplo, vi cuatro casos nuevos cuya
etiologfa, de acuerdo con las relaciones de tiempo, sélo podia
set el coitus interruptus. Acaso te divierta que los caracteri-
ce brevemente. Estdn muy lejos de presentar uniformidad.

1. Seiiora de 41 afios, hijos de 16, 14, 11 y 7. Nerviosa
desde hace doce, se sentia bien durante los embarazos, luego
empezaba otra vez; el dltimo embarazo no la empeord. Ata-
que de mareos con sensacién de debilidad, agorafobia, ex-
pectativa angustiada, ningiin elemento de neurastenia, poca
histeria. Etiologia confirmada, [neurosis de angustia] pura.

2. Sefiora de 24 afios, hijos de 4 y 2 afios. Desde la pri-
mavera de 1893 ataques nocturnos de dolor (desde la es-
palda hasta el esterndn), con insomnio; y nada mds que eso,
se siente bien durante el dia. Marido viajante; en la prima-
vera, como ahota, pasé latgo tiempo en la casa. En el vera-
no, durante el viaje del marido, completo bienestar. Coitus
interruplus y gran angustia a la concepcibén; por tanto,
histeria.

13 [En lo sucesivo, Freud manifestd en varias oportunidades csta
misma opinidn; véase verbigracia, «La etiologia sexual de las ncu-
rosis» (18984), AE, 3, pdg. 270.]

14 [En AdA sigue aqui el Manuscrito C (sin fecha), que ¢s en
realidad una carta en la que Freud se ocupa fundamentalmente de un
trabajo de Fliess. Lo hemos omitido.]

15 [Fechada en Viena el 6 de octubre de 1893.1
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3. Hombre de 42 afios. Hijos de 17, 16 y 13. Sano hasta
hace seis afios; luego, a raiz de la muerte del padre, ata-
que de angustia repentino con colapso cardiaco, preocupa-
cién hipocondriaca de tener céncer de lengua; varios meses
después, segundo ataque con cianosis, detencién del pulso,
angustia de muerte, etc.; desde entonces, débil, con vértigos,
agorafdbico, algo de dispepsia. Aqui, neurosis de angustia
pura, con fendmenos cardiacos, tras una emocidn, mientras
que el coitus interruptus fue bien tolerado durante diez
afios '

4. Hombre de 34 afios. Inapetente desde hace tres afios,
desde hace un aflo dispepsia con pérdida de 20 kilos, cons-
tipacidn; cesada esta, fortisima presidén intracraneal con el
sitoco,'” ataques de debilidad con sensaciones asociadas, es-
pasmos clénicos histeriformes. Aqui, por tanto, predomina
la neurastenia. Un hijo de 5 afios. Desde entonces, coitus
interruptus a causa de una enfermedad de la esposa; mds

o menos por la época en que curd la dispepsia retomd el
coito normal.

En vista de tales reacciones frente a una misma noxa, hace
falta osadia para seguir sosteniendo la especificidad de los
efectos como yo la entiendo. No obstante, tiene que ser asi,
y aun en estos cuatro casos (neurosis de angustia pura — his-
teria pura — neurosis de angustia con sintomas cardiacos —
neurastenia con histeria) se obtienen ciertos puntos de
apoyo.

En el primer caso: una sefiora muy sensata, no tiene an-
gustia a la concepcién, padece de neutosis de angustia pura.

En el segundo caso: una mujercita bien tonta, la angustia
es muy acusada, al poco tiempo tiene por primera vez
histeria.

En el tercer caso: un hombre de gran potencia, que era
un gran fumador, aquejado de neurosis de angustia *® y sin-
tomas cardiacos.

En el cuarto caso: por el contrario, es (sin abuso) un
hombre de potencia sélo moderada, frigido.

. . . .1

16 [Este caso fue discutido por Freud, con algunos otros detalles,

en sus dos trabajos sobre la neuvrosis de angustia (18958), AE, 3,
pig. 105 v (1895f), AE, 3, pdg. 127.]

17 [Cf. ¢] Manuscrito I, pag. 254.]

18 [«Neutosis de» no figura en AdA, pig. 89.]
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Manuscrito D." Sobre la etiologia y la teoria
de las grandes neurosis

1. Articulacion

Introduccién: Historia, separacién progresiva de las neu-
rosis — Mi propia linea de desarrollo. -+

A. Morfologia de las neurosis

Neurastenia y seudoneurastenias.

Neurosis de angustia.

Neurosis obsesiva.

Histeria.

Melancolia, mania.

Las neurosis mixtas.

. Estados emisarios, de salida de las neurosis, y transi-
ciones a lo normal.

N R W -

B. Etiologta de las neurosis (limitdindome provisionalmente
a las neurosis adquiridas)

1. Etiologia de la neurastenia — Tipo de la neurastenia
innata.

2. Etiologia de la necurosis de angustia,

3. de la neurosis obsesiva e histeria,

4. de la melancolia,

5. de las neurosis mixtas.

6. La férmula etioldgica fundamental — La afirmacidn de
la especificidad, el andlisis de las mezclas de neurosis.

7. Los factores sexuales segin su significado etioldgico.

8. El examen [de pacientes]. '

9. Objeciones y pruebas.

10. Conducta de los asexuales.

C. Etiologia y hereicia

Los tipos hereditarios — Relacién de la etiologia con la
degeneracidn, con las psicosis y con la predisposicién.

19 [Sin fecha. Los editores de AdA le asignaron en forma provi-
sional una fecha algo anterior a la de la Carta 18, del 21 de mayo de
1894, donde (en un pasaje no reproducido en la presente edicidén)
parcce aludirse a este manuscrito. Tiene el aspecto de un bosquejo
preliminar de un libro que nunca fue escrito,]
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1I. Teoria

D. Anudamiento a la teoria de la constancia.®®

Incremento de estimulo externo e interno, excitacidn
constante y efimera — Cardcter sumatorio de la excitacion
interna *' — Reaccidn especifica ** — Formulacién y desatro-
llo de la teoria de la constancia — Intercalacién del yo con
almacenamiento de la excitacién.

E. El proceso sexual en el sentido
de la teoria de la constancia.

Camino de la excitacidn en el proceso sexual masculino y
femenino — Camino de la excitacidén en las noxas sexuales
de eficiencia etioldgica — Teorfa de una sustancia sexual ** -
El esquema sexual **

F. Mecanismo de las neurosis.

Ias neurosis como perturbaciones del equilibrio por una
descarga dificultada — Intentos de nivelacidn con una limi-
tada adecuacién al fin ~ Mecanismo de cada una de las
neurosis, con rcferencia a su etiologfa sexual — Afectos vy
neurosis.

G. Paralelismo entre las neurosis sexuales
y las neurosis de hambre.

H. Sintesis de la teovia de la constancia,
de la teoria sexual y de las neurosis.

Posicién de las neurosis dentro de la patologia; factores
a que estdn sujetas. Las leyes de su combinacién — Insufi-
ciencia psiquica, desarrollo, degeneracién, etc.

20 [Cf. el «Proyecto de psicologia», parte I, seccién 1, infra, pig.

21 [Cf. #bid., seccidn 10, pig. 361.]

22 [Cf. ibid., seccién 1, pdg. 341.]

23 [Cf. ibid., seccién 14, pdg. 368.]

24 [Temprana alusién a la teoria de Freud sobre los fundamentos
quimicos de la sexualidad, cuestién que para ¢l estaba muy intima-
mente ligada con Fliess, como lo muestran varios parrafos de estas
cartas. Cf. el «Proyectoy, infra, pig. 366, n. 69.]

25 [Este esquema figura en pdg. 242, y el resto del contenido de
este parrafo es elaborado en el Manuscrito G.]
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Carta 182

[...] Tengo todavia centenares de lagunas grandes y pe-
quefias en el asunto de las neurosis, pero me aproximo a un
panotama de conjunto y a unos puntos de vista generales.
Tengo noticia de tres mecanismos: el de la mudanza de atec-
to (histeria de conversidén), el del desplazamiento de afecto
(representaciones obsesivas), v 3) el de la permutacién de
afecto (neurosis de angustia y melancolia). En todos los
casos debe haber una excitacién sexual que ingrese en esas
trasposiciones, pero el envidn hacia ello no se sitda en todos
los casos dentro de lo sexual; es decir, en todos los casos
en que las neutosis son adquiridas, lo son pot perturbacio-
nes de la vida sexual, pero hay gente con una conducta
hereditariamente perturbada de los afectos sexuales, que
desarrollan las formas correspondientes de las neutosis he-
reditarias. Los puntos de vista mds generales bajo los cuales
puedo situar a las neurosis son los cuatro siguientes:

1. Degeneracién.

2. Senilidad. ¢Qué significa esto?
3. Conflicto.

4. Conflagracién.

Degeneracidn significa la conducta anormal innata de los
afectos sexuales, de manera tal que se produce conversidn,
desplazamiento, mudanza en angustia, en la medida en que
los afectos sexuales entran en juego en el trascurso de la
vida,

Senilidad es un concepto claro; es, por asi decir, la dege-
neracién que se adquiere con la edad de manera normal 2’

Conflicto coincide con mi punto de vista de la defensa;
incluye los casos de neurosis adquirida en seres humanos
anormales no hereditarios. Aquello sobre lo cual recae la
defensa es siempre la sexualidad.

Conflagracidon es un punto de vista nuevo; significa es-
tados de degeneracidn por as{ decir aguda (p. €j., en into-
xicaciones graves, fiebres, en el estadio previo de la pard-
lisis [general progresival, o sea, catdstrofes en las que sin-
ocasiones sexuales sobrevienen unas perturbaciones de los

26 [Fechada en Viena el 21 de mayo de 1894, Fue escrita en el
intervalo de publicacién de los dos niimeros sucesivos de la revista en
que aparecié el primer trabajo sobre las neuropsicosis de defensa
{18944).]

27 [Se hace referencia a la senilidad en el primer articulo sobre la
neurosis de angustia (18956), AE, 3, pigs. 102 y 110.]
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afectos sexuales. Quizds haya aqui un anudamiento con la
neurosis traumdtica.”®

Il ndcleo y asidero de toda la historia sigue siendo, desde
luego, el hecho de que, en vriud de una noxa sexual par-
ticular, también las personas sanas pueden adquirir las di-
versas formas de las neurosis. El puente hacia una concep-
cién més amplia lo constituye el hecho de que toda vez que
se genera una neurosis sin mediar noxa sexual, se puede
demostrar de antemano una perturbacidn scmejante dc los
afectos sexuales (tomando «afecto sexual», desde luego, en
sentido lato, como una excitacién de cantidad fija).”®

Quizd convenga que te ofrezca mi uUltimo ejemplo en
apoyo de esta tesis. Un hombre de 42 afios, muy vigoroso,
fue aquejado de pronto, cuando tenfa 30 afios, por una dis-
pepsia neurasténica con pérdida de 25 kilos; desde enton-
ces vive reducido y neurasténico. En la época de la génesis
estaba de novio, y su dnimo se alteré por una enfermedad
de la novia. Pero, fuera de cllo, ningdn influjo sexual noci-
vo. Onanismo, quizd sélo por un afio, de los 16 a los 17;
a esta ultima edad, comercio normal, dificilmente alguna
vez coitus inferruptus, ningin exceso, ninguna abstinencia,
El mismo designa como causa el quebranto que infirié a su
constitucion, hasta los 30 afios, su mucho trabajar, beber,
fumar, su vida desordenada. Pero hete ahi que este hombre
vigoroso, que sucumbe a unas noxas banales, #unca (desde
los 17 a los 30 afios, nunca) fue potente en regla; nunca
pudo practicar més de un solo coito, acababa muy ripido,
nunca pudo sacat buen partido de su éxito con las mujeres,
nunca entraba rdpido en la vagina. ¢Por qué esta dismi-
nucién? No sé, pero es bien llamativo que justamente en él
se la encuentre, Por otra parte, he tratado por neurosis a dos
hermanas suyas; una se incluye entte mis méds notables
dispepsias neurasténicas cutradas.

Manuscrito E.* ¢Cémo se genera la angustia?

Con mano segura pones el sigho de interrogacién donde
vo siento el punto débil. Sobre esto, sélo sé lo siguiente.

N LAL parecer, Treud no volvié a hacer mencidn de la «confla-
aracion». ]

2 TE! concepto de «cantidads es sometido a un detenido examen
cn el «Provecto», infra, pig. 339.]

30 [Sin fecha. Los editores de AdA fo aatan (aunque s mucna
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Enseguida tuve en claro que la angustia de mis ncurdticos
tiene mucho que ver con la sexualidad, y en verdad me
sorprendié la seguridad con que el coitus interruptus perpe-
trado en la mujer conduce a la neurosis de angustia. Ahora
bien, al comienzo segui dos vias falsas. Crel que la angustia
que padecen los enfermos se debia concebir como continua-
dora de la sentida en el acto sexual, vale decir que en verdad
serfa un sintoma histérico. Los vinculos entre neurosis de
angustia ¢ histeria son asaz manifiestos. Podia sefalar dos
érdenes de ocasiones para la sensacién de angustia en el
coitus intcrruplus: en la mujer, el temor de quedar embara-
zada; en el hombre, el cuidado de que fallara su artificio
[anticonceptivo]. Ahora bien, en diversos casos me con-
venei de que una neurosis de angustia se presenta también
alli donde no contaban esos dos factores, donde a la gente en
¢l fondo no le importaba si tenfan un hijo. Entonces, la de
la ncurosis de angustia no cra una angustia bistérica, recor-
dada, continuada.®!

Un segundo punto firme, de extrema importancia, se me
ofrecid mediante la siguiente observacidn: la neurosis de
angustia aqueja tanto a mujeres anestésicas en el coito not-
mal como a las sensibles. Esto es muy asombroso, peto sélo
puede tener el sentido de que la fuente de la angustia no ha
de buscarse dentro de lo psiquico. Por tanto, se sitda en lo
fisico, lo que produce angustia es un factor fisico de la vida
sexual. Ahora bien, ¢cudl?

A este propésito, resumo los casos en que hallé angustia
proveniente de una causa sexual. A primera vista parecen
muy disparcs.

1. Angustia en personas virginales {percepciones y comu-
nicaciones sexuales, vislumbres de la vida sexual); corrobo-
rada por numetosos ejemplos seguros, en ambos sexos, pre-
valeciendo las mujeres. No rara vez, indicio en un eslabén
intermedio, una sensacion del tipo de una eteccién, que se
genera en los genitales.

conviceldn) en junio de 1894, Sea como fucre, no puede haber sido
csctito mucho ticmpo antes del primer articulo sobre la neurosis de
angustia (18955), que se publicd ¢l 15 de enero de 1895, y del cual
¢l presente manuscrito es un bosquejo preliminar bastante comple-
to. — Dste manuscrito, asi como varios de los escritos que siguen,
versa en gran medida sobre la teoria de la trasposicidn de la tensidn
sexual acumulada en angustia, trasposicion que obedccfa, segiin Freud,
a la imposibilidad de descargar la tension por vias psiguicas.]

31 TEn ¢l original se lee: «Also eine fortgesetzte, crinmerte, pyste-
rische Angst war die der Angstneurose nicht». En AdA, pig. 99,
s omite «der», quedando la frase asi: «Entonces, la neurosis de an-
gustia no cra una angustia histérica. . . ».
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2. Angustia en personas voluntariamente abstinentes,
mojigatos (un tipo de neurdpatas). Son hombres y mujeres
que se distinguen por su pedante minuciosidad y su sentido
de la limpieza, para quienes todo lo sexual es hotroroso;
estas mismas personas se inclinan a procesar la angustia en
fobias, acciones obsesivas, folie du doute ™

3. Angustia de las abstinentes forzosas, mujeres que son
desdefiadas por el marido 0 no son satisfechas por falta de
potencia. Esta forma de la neurosis de angustia es, con cet-
teza, adquirible, v a menudo se combina con neurastenia a
talz de las circunstancias colaterales.

4. Angustia de las mujeres que viven en coitus interrup-
tus, o, lo que es semejante, de las mujeres cuyo marido tiene
eyaculacién precoz; vale decir, personas que tras estimula-
cién fisica no llegan a la satisfaccidn.

5. Angustia de los hombres que practican el coitus inte-
rruptus, v, ademds, de aquellos que se excitan de diversas
maneras y no aprovechan la ereccién para el coito.

6. Angustia de los hombres que van mis allé de su placer
o sus fuerzas, personas ancianas cuya potencia cede,* no obs-
tante Io cual se fuerzan al coito.

7. Angustia de los hombres que se abstienen ocasional-
mente, hombres jévenes casados con mujeres mds vicjas que
en verdad les causan horror, o de los neurasténicos que se
han retraido de la masturbacién mediante un quehacer espi-
ritual sin practicar el coito a cambio, o que 4 raiz de un
incipiente debilitamiento de potencia en el matrimonio se
abstienen a causa de unas sensaciones post coitum.

En los casos restantes, el nexo de la angustia con la vida
sexual no era evidente (se lo podia establecer en teoria).

¢Cémo se unifican estos diversos casos? La abstinencia
es recurrente en la mayorfa de ellos. Aleccionado por el
hecho de que aun las anestésicas se angustian con el coifus
interruptus, uno dirfa que se trata de una acumulacién fisi
ca de excitacidn, es decir, una acumulacion de tension sexual
fisica. La acumulacidén es consecuencia de una descarga es:
torbada; por tanto, la neurosis de angustia es una neurosis
de estasis como la histeria; de ahi la semejanza, y puesto
que la angustia no estd contenida dentro de lo estancado, uno

32 [El nexo entre la limpieza, la minuciosidad pedante y las obse-
siones serfa muy destacado y ampliado por Freud mds adelante. Cf.
«Cardcter y erotismo anal» (19085).]

33 [En el original se lee «diltere Leute, deren Potenz nachldsst»,
lausula omitida en AdA, pédg. 100.]
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expresard el hecho diciendo que la angustia ha surgido por
mudanza desde la tensién sexual acumulada.®*

Aqui se interpola una noticia, adquirida simultdneamente,
sobre ¢l mecanismo de la melancolfa. Con particular fre-
cuencia, los melancélicos han sido anestésicos;® no tienen
ninguna necesidad (y ninguna sensacién) de coito, sino una
gran afioranza por el amor en su forma psiquica —una ten-
i : cuando esta se acumula
y permanece insatisfecha, se genera melancolia. Este seria,
pues, el correspondiente de la neurosis de angustia.

Cuando se acumula tensién sexual fisica — neurosis de
angustia.

Cuando se acumula tensién sexual psiquica — melancolfa.

Ahora bien, ¢por qué la mudanza en angustia a raiz de
la acumulacién? Para esto se deberfa entrar a considerar el
mecanismo normal de la tramitacién de tensién acumulada.
Se trata del segundo caso, el caso de una excitacién endd-
gena. En una excitacién exdgena, ¢l aumento es mds sim-
ple. La fuente excitadora estd fuera y envia a la psique un
aumento de excitacién que es tramitado con arreglo a su can-
tidad. Para ello basta cualquier reaccién que aminore en el
mismo quantum la excitacién psiquica.®®

Diversamente ocurre con la tensién enddgena, cuya fuen-
te se sitGa en el cuerpo propio (hambre, sed, pulsién se-
xual). Aqui sélo valen reacciones especificas,*™ las que im-
piden que se siga produciendo excitacién en los drganos
terminales correspondientes, no importa que esas reacciones
sean asequibles con un gasto grande o un gasto pequefio [de
energia]. Uno puede representarse aquf que la tensién endd-
gena crece de manera continua o de manera discontinua; en
cualquier caso, sélo se la nota cuando ha alcanzado cierto
umbral. SOlo a partir de ese umbral es valorizada {ver-
werten} psiquicamente, entra en relacién con ciertos grupos

3% [La palabra «sexwualen», que aparece al final de esta oracidn,
fuc omitida en AdA, pdg. 100. — A esta concepcién sobre la gé-
nesis de la angustia, aqui enunciada quizd por primera vez, Freud
adhirié hasta una etapa avanzada de su vida. Sus opiniones cam-
biantes al respecto son resefiadas en mi «Introduccidn» a Inhibiciin,
sintoma y angustia (1926d), AE, 20, pigs. 74 y sigs.]

35 [Esto recibe un desarrollo pleno en el Manuscrito G, infra,
pags. 239 y sigs. — Freud utiliza con frecuencia ¢l término «melan-
colia» para casos en que la psiquiatria moderna hablaria de «depre-
sidn». ]

36 [Véase ¢l trabajo sobre las pardlisis orgdnicas e histéricas
(1893c), supra, pigs. 209-10, n. 14.]

37 [Cf. el «Proyecto», parte 1, seccién 1 (pdg. 341) v seccién 11
(pdgs. 362-3).]



de representaciones ** que luego ponen en escena el remedio
especifico. Entonces, a partir de cierto valor, una tensién
scxual despierta libido psiquica,®® que luego lleva al coito,
ctc. Si la reaccién especifica no puede producirse, crece
desmedidamente la tensidén psicofisica (el afecto sexual),
se vuelve perturbadora, pero no hay todavia fundamento
alguno para su mudanza, Ahora bien, cn la ncurosis de an-
gustia esa mudanza sobreviene; por eso, ahora nos aflora
el pensamiento de que ahi se trataria del siguiente desca-
rrilamiento: la tensidn fisica crece, alcanza su valor de um-
bral con el que puede despertar afecto psiquico, pero por
razones cualesquiera el anudamiento psiquico que se le ofre-
ce permanece insuficiente, es imposible llegar a la forma-
cidén de un afecto sexual porque faltan para ello las condi-
ciones psiquicas: asi, la tensidn fisica no ligada psiquicamen-
te se muda en. .. angustia.*

Si uno acepta la teoria hasta este punto, exigird que en la
neurosis de angustia se pueda comprobar un déficit de
afecto sexual, de libido psiquica. Y ello es corroborado por
la observacién. Todas las pacientes se indignan por el nexo
formulado, arguyendo que, por el contrario, no tienen ahora
placer alguno, etc. Los hombres suelen confirmar como per-
cepcidn que desde que estdn angustiados no sienten ningin
placer sexual.

Examinemos ahora si este mecanismo se ajusta a los di-
versos casos antes enumerados:

1. Angustia virginal. Aqui el dmbito de representacion
destinado a acoger la tensidn psiquica no esta todavia pre-
sente, o su presencia es insuficiente, y viene a sumarse una
desautorizacién psiquica como resultado secundario de la
educacidén. Armoniza muy bien.

38 [Se hallard un comentario acerca del concepto de «grupos psi-
quicos» en una nota mia al primer trabajo sobre las neuropsicosis de
defensa (18944), AE, 3, pdg. 47.]

3 [Este es, posiblemente, el registto mds antiguo del término
«libido» en los escritos de Freud. Véase una nota mia al primer
trabajo sobre la neurosis de angustia (18955h), AL, 3, pdg. 102.]

40 [En AdA, pdg. 101, la palabra «fisica» de esta dltima oracién
no figura, — Es dudoso que el término «ligada» (que aqui aparece
por primera vez) sea empleado con el mismo sentido técnico que
Freud le dio luego en el «Proyectos (v. gr., pdg. 380). — Se adver-
tird que en estos primeros escritos la «libido» es considerada esen-
cialmente «psiquica», aunque todavia no queda claro si eso significa
algo idéntico a «concientes. Véase el postetior desarrollo de este
punto e¢n el Manuscrito G, y algunas puntualizaciones en mi «No-
ta introductoria» al primer trabajo sobre la neurosis de angustia

(18956), AE, 3, pag. 89.]
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2. Angustia de los mojigatos. Es el caso de la defensa,
rehusamiento psiquico directo, que imposibilita el procesa-
miento de la tensién sexual. Es también el caso de las fre-
cuentes representaciones obsesivas. Armoniza muy bien.

3. Angustia de la abstinencia forzosa. ¥n realidad es lo
mismo, pues tales mujeres se crean las mds de las veces, para
no caer en tentacién, un rehusamiento psiquico. Este tltimo
es aqui ocasional, mientras que en el caso 2 es de principio.

4. Angustia del coitus interruptus en mujeres. Aqui el
mecanismo es mds simple. Se trata de una excitacién endé-
gena que no sc genera [espontdneamente], sino que es pro-
ducida, pero no en la medida en que pudiera despertar afec-
to psiquico. Artificialmente se establece una enajenacién !
entre acto fisico-sexual y su procesamiento psiquico. Si en
este caso la tensién enddgena se acrecienta ademds por si
misma, no encuentra procesamiento alguno y crea angustia.
Aqui puede haber libido, pero no simultdneamente con
angustia.**

Por tanto, aqui, tras rebusamiento psiquico, una enajena-
cién psiquica; tensidén endbgenamente generada — tensidn
aportada.

5. Angustia del coitus interruptus o feservatus ez [os
hombres. El caso mds claro es el del coitus reservatus, pues
el coitus interruptus se puede en parte concebit como coito
reservado. Se trata, otra vez, de un desvio psiquico, pues a la
atencién se le impone otra meta y se le ataja el procesamien-
to de la tensién psiquica.

A pesar de lo dicho, la explicacién del coitus intervuptus
necesita probablemente ser mejorada.

6. Angustia de la potencia en disminucién o de la libido
insuficiente. Lo que aqui no es trasposicién de la tensidn fi-
sica en angustia a causa de senilidad, se explica por el hecho
de que al acto singular no se le puede procurar un placer
psiquico suficiente.

7. Angustia de los hombres que sienten disgusto, neuras-
ténicos abstinentes. Lo primero no exige una explicacion
nueva; lo segundo es quizds una forma particular, debilitada,
de neurosis de angustia, porque esta de ordinario se concreta
sélo en hombres de potencia cabal, y acaso tenga que ver con
que ¢l sistema nervioso neurasténico no tolera una acumu-
lacién de tension fisica, ya que a la masturbacidn se conecta

11 [«Entfremdung», palabra utilizada también en el primer tra-
bajo sobre la neurosis de angustia (18935), AE, 3, pdg. 110.]

42 [«Hier kann Libido enthalten sein, aber nicht gleichzeitig mit
Angst». Esta oracién fue omitida en AdA, pig. 102.]
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el acostumbramiento a una frecuente y completa falta de
tension.

En conjunto, esto no armoniza mal. Toda vez que una
tension sexual fisica se genera con abundancia, pero no pue-
de devenir afecto en virtud de un procesamiento psiquico
(a causa de un desarrollo deficiente de la sexualidad psiqui-
ca, a causa de un intento de sofocarla [defensal, a causa
de su decadencia o de una enajenacién habitual entre sexua-
lidad fisica y psiquica), la tensién sexual se muda en an-
gustia. Y esto implica también una acumulacién de tensién
fisica y obstaculizacién de la descarga hacia el lado psiquico.

Ahora bien, ¢por qué la mudanza es justamente en angus-
tia? Angustia es la sensacién producida por la acumulacién
de un estimulo enddgeno diverso, el estimulo de respirar,
que, pot no conocer otfo procesamiento psiquico, es enton-
ces susceptible de aplicacidn para una tensién fisica acu-
mulada en general. Ademds, si uno examina més de cerca los
sintomas de la neurosis de angustia, descubre que en ella el
gran ataque de angustia se presenta también fragmentado,
o sea: sdlo disnea, sdlo palpitaciones, sélo sensacién de an-
gustia, y una combinacién de estas. Y mirado con mds aten-
cién, estos son los caminos de inervacién que de ordinario
sigue también la tensidén psicosexual, aun cuando entra en
procesamiento psiquico. La disnea, las palpitaciones, son
las del coito,*® que en este caso constituyen por asi decir las
lnicas salidas de la excitacidén, mientras que de ordinario
s6lo se usan como unas descargas colaterales. Hay una suer-
te de conversidn en la neurosis de angustia, igual que en la
histeria (de nuevo la semejanza) [pag. 1907; sélo que en
la histeria es una excitacién psiguica la que entra por un ca-
mino falso, exclusivamente por lo somdtico, y aqui es una
tensidn fisica la que no puede ir por lo psiquico v a raiz de
ello permanece en el camino fisico. Esto se combina con
enorme frecuencia.

Hasta este punto he llegado hoy. Es menester llenar mu-
chas lagunas; considero que esto es incompleto, algo me fal-
ta, pero creo que el fundamento es correcto. Desde luego que
estd absolutamente inmaduro para publicar. Sugestiones, am-
pliaciones y, en fin, refutaciones y esclarecimientos, serdn
recibidos con suma gratitud.

[. . . . . . . . . .1

43 [Se hallardn algunas consideraciones al respecto en mi «Intro-
duccién» a Inbibicion, sintoma y angustia (1926d), AE, 20, pégs.
79-80.]
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Manuscrito F. Recopilaciéon [T *

18 de agosto de 1894

Ne 1
Neurosis de angustia:
predisp. hered.

Seflor K., 27 aflos

Padre tratado por melancolia senil; hermana O., un buen
caso de neurosis de angustia complicada, bien analizada; to-
dos los K. son nerviosos, de temperamento cordial. Es
primo del doctor K. de Burdeos. — Sano hasta hace poco;
desde hace nueve meses, dificultades para dormir; en fe-
brero y marzo sobresaltos nocturnos muy frecuentes, con
palpitaciones; de manera paulatina, creciente excitabilidad
general, luego interrupcién por unas maniobras militares
que le hicieron muy bien. Hace tres semanas, al atardecer,
repentino ataque de angustia sin contenido, con sensacidn
de congestién desde el pecho hasta la cabeza; interpretacién
[del paciente]: que algo terrible tiene que acontecer; no
acompafiado en absoluto de opresidén y con pocas palpitacio-
nes. Después, ataques semejantes también de dia, al almuer-
zo; consulté al médico hace dos semanas; mejorfa con bro-
mo; aquello persiste todavia, pero duerme bien. Ademds,
durante las tltimas dos semanas, breves ataques de depre-
sién profunda, como de apatia total, apenas unos minutos;
aqui, en R[eichenaul, mejoré. Por lo demds, ataques de
presion en la nuca.

El mismo empieza con comunicaciones sexuales. Hace un
ano, enamorado de una muchacha coqueta, sufrié una gran
conmocién cuando supo que ella tenfa otro compromiso.
Hoy ya no estd enamorado. — Dice atribuirle poco valor.
— Ademids: desde los 13 a los 16-7 afios onanismo por se-
duccién en la escuela, supuestamente moderado; en el co-
mercio sexual es moderado; desde hace dos afios y medio
usa conddén por miedo al contagio, a menudo se siente can-
sado a raiz de ello; define a este coito como forzado, nota
que desde hace un afio su libido disminuye mucho. Fn el
trato con aquella muchacha, muy excitado sexualmente (sin
contacto, etc.); primer ataque nocturno (febrero), dos dias
después de un coito; primer ataque de angustia, la misma

41 [FEstos dos historiales clinicos, fechados el 18 vy el 20 de agosto
de 1894, fueron incluidos en dos cartas sucesivas. No se ha encontrado
explicacién acerca del titulo del manuscrito.]
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noche tras el coito; desde entonces (tres semanas) abstinen-
cia; hombre tranquilo, afable, sano en lo demids.

18 de agosto de 1894
Epicrisis de n° 1

Si uno intenta interpretar el caso de K., una cosa se im-
pone ante todo. El hombre es un predispuesto hereditario;
su padre tiene una melancolia, quizds una melancolia de an-
gustia; su hermana, una neurosis de angustia tipica de la
que tengo exacta noticia, y que en otro caso yo habria defi-
nido sin duda como adquirida. Esto da que pensar sobre la
herencia. Es probable que en la familia K. sélo esté presente
la «predisposicién», la aptitud para enfermar con mds y
miés gravedad a raiz de la etiologia tipica, no la «degenera-
cién». En el caso del sefior K. es licito esperar, entonces, que
la neurosis de angustia leve se desarrolle con una etiologia
leve. ¢Dénde, sin prejuicios, se la podria buscar?

A primera vista, me parece que se tratarfa de un estado
de endeblez de la sexualidad. La libido de este hombre dis-
minuye desde hace mucho tiempo; los preparativos para el
conddn bastan para que el acto le resulte algo forzado, y ¢l
deleite, como un fruto de la imaginacién. Este es ¢l nudo de
la historia. Tras el coito se siente a veces cansado, se rc-
siente de él, como ¢él dice, y luego, dos dias después, o esa
misma noche, tiene los primeros ataques de angustia.

La conjuncién de una libido aminorada y de la neurosis
de angustia armoniza con mi teorfa sin forzar las cosas. Sc
trata de una debilidad en el gobierno psiquico de la ex-
citacién sexual somdtica, que existe desde hace ya largo
tiempo y que posibilita que se genere angustia a raiz de un
acrecentamiento ocasional de la excitacién somdtica.

¢Por qué camino se adquirié ese debilitamiento psiquico?
Con la masturbacién juvenil adelantamos poco, sin duda que
no ha tenido ella tales efectos; y tampoco patece haber reba-
sado la medida ordinaria. El trato con la muchacha, que lo
excitaba mucho sensualmente, parece mucho mis idéneo pa-
ra producir una perturbacién en la direccién indicada; el
caso se aproxima, pues, a las condiciones de la consabida
neurosis del novio. Pero, sobre todo, es irrecusable que el
miedo a la infeccidn, la decisién de usar condén, proporcio-
naron el fundamento para lo que yo he expuesto como factor
de la enajenacién entre lo somdtico y lo psiquico [pig.
233]. Serfa lo mismo que tiene eficacia en &l coitus inte-
rruptus del varén. En suma, el sefior K. se ha atraido una
debilidad sexual psiquica porque estroped su gusto del coi-
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to, v, con una salud psiquica y una produccién de estimulos
sexuales intactas, ello dio ocasién para la génesis de la an-
gustia. Ademds, se puede sefialar que la presteza para adop-
tar precauciones en lugat de procurarse una satisfaccidén
adecuada dentro de una relacién segura prueba que desde el
comienzo su sexualidad ya no era fuerte. El hombre es, en
efecto, un hereditario; lo que en €l se puede descubrir de etio-
logia, aunque cualitativamente importante, serfa tolerado co-
mo inofensivo por una persona sana (o sea, fuette).

Un rasgo intcresante de este caso es la aparicién de un
sentimiento melancdlico tipico en ataques de breve dura-
cién. Hsto no puede menos que tener importancia tedrica
para la neurosis de angustia por enajenacién: por el momen-
to sdlo lo anoto.

20 dec agosto de 1894
Ne 2
Seior Von F., Budapest, 44 afios

Hombre corporalmente sano, se queja de que «le decaen
la vitalidad y la cnergfa de una manera que no es natutal
para su edad». Ese estado —en que todo le es indiferente,
le cuesta trabajar, estd malhumorado y cansado— se acom-
pafia de fuerte presién en la coronilla, también en la nuca;
ademds, por regla general anda mal del estémago, es decir,
sensibilidad hacia ciertos alimentos, eructos y deposicién
perezosa. También parece dormir mal.

Pero su estado es claramente intermitente; dura de 4 a 5
dias cada vez, aminora poco a poco, por los eructos él
nota ue va a sobrevenir la debilidad nerviosa; en los intet-
valos se siente bien por 12 o 14 dias, y aun por varias se-
manas. También ha tenido épocas mejores que duraron me-
ses. Sosticne obstinadamente estar as{ desde hace 25 afios.
Como tan a menudo sucede, es preciso construir el cuadro
clinico, pues €1, con una pertinacia mondtona en sus quejas,
asegura que por lo demds no prestd atencidn alguna a las
otras circunstancias. Asf pues, el mal deslinde de los ataques
también forma parte del cuadro, asi como la total irregulari-
dad de estos en el tiempo. Desde luego, atribuye su estado
al estémago. [...]

Orgdnicamente sano, sin graves preocupaciones ni emocio-
nes; sobre sexualidad: onanismo de los 12 a los 16 afios,
luego muy sélido en el comercio con mujeres, el atractivo no
era hiperpotente. Casado desde hace 14 afios, sélo dos hijos,
el segundo de 10 afios; durante el intervalo, v en el perfodo
posterior. sélo conddn, ninguna otra técnica. La potencia en
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los 1iltimos afios decae bastante. Coito mds o menos cada
12 a 14 dias, a menudo también pausas mds prolongadas.
Confiesa que tras el coito con conddén se siente cansado y
miserable, pero no enseguida, sélo al segundo dia posterior;
lo comunica diciendo haber notado que al segundo dia le
sobrevienen malestares de estdmago. ¢Por qué usa el con-
dén? iNo se puede tener demasiados hijos! [Tienel dos.

Epicrisis

Caso leve, pero totalmente caracteristico, de desazdn pe-
ridédica, melancolfa. Sintomas: apatia, inhibicién, presién
intracraneana, dispepsia, perturbacién del dormir; el cuadro
estd completo.

Inequivoca semejanza con la neurastenia, también la etio-
logia de esta. Yo tengo casos por entero andlogos: son ona-
nistas (sefior A.), junto a ellos gente con lastre hereditario;
los von F. son reconocidamente psicopdticos. He ahi, en-
tonces, la melancolia neurasténica; aqui tiene que anudarsc
la teorfa de la neurastenia.

Es muy posible que el punto de partida de una pequeiia
melancolia de esta indole sea siempre un coito. Exageracién
de lo aseverado fisioldgicamente: «Owmmme animal post coi-
tum triste».* ** Las diferencias de tiempo armonizarfan. Al
hombte le hace bien cualquier tratamiento, cualquier ausen-
cia, o sea, cualquier liberacidén del coito; desde luego, es fiel
a su mujer, como €l dice. El uso del condén es testimonio de
una potencia débil; como algo anélogo al onanismo, prolon-
ga la causacién de esta melancolia.

Carta 2114

[...] He reunido pocos casos este lunes.

Ne¢ 3
Doctor Z., médico, 34 afos

Durante muchos afios, irritabilidad orgdnica en los ojos,
fosfenos, enceguecimiento, escotomas, etc.; desde hace cua-

* {«Todo animal estd triste después del coitow.}

45 [No se ha podido descubrir el origen de esta cita.]

46 [Fechada en Reichenau el 29 de agosto de 1894. — No queda en
claro si la numeracién de estos dos casos continta la de los dos del
Manuscrito F.]
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tro meses (época de su casamiento) todo ello se acrecentd
enormemente, hasta tener que suspender el trabajo. Lo que
bay detrds: onanismo desde los 14 afios, parece que con-
tinuado hasta afios recientes; la esposa no estd desflora-
da, potencia muy escasa; por otra parte, se ha iniciado el
divotcio.

Caso ordinario, neta hipocondria de 6rgano en onanistas
en periodo de excitacién sexual. Interesante cudn poco cala
en profundidad la formacién médica.

Ne 4
Sefior D., sobrino de la sefiora A., fallecida como histérica

Familia en extremo nerviosa. Tiene 28 afios; desde hace
semanas, cansancio, presién intracraneana, temblor en las
rodillas, disminucién de la potencia, eyaculacién demasiado
rdpida, perversidad incipiente: las nifias muy jovencitas lo
excitan més que las maduras.

Parece que la potencia fue caprichosa desde siempre; con-
fiesa onanismo, no duré demasiado tiempo; ahora un pe-
riodo de abstinencia tras si. Antes, estados de angustia al
anochecer.

¢Serd completa la confesién?

[ . L

Manuscrito G.*" Melancolia *®

Los hechos en presencia son mds o menos los siguientes:

a. Existen llamativos vinculos entre melancolia y anes-
tesia [sexuall. Ello es testimoniado: 1) por el descubri-
miento de que en numerosos melancSlicos existidé mucho
antes una anestesia; 2) por la experiencia de que todo
cuanto provoca anestesia promueve la génesis de melancolia,

47 [Sin fecha. Los editores de AdA, basdndose en el matasellos de
un sobrc que aparentemente le corresponde, lo han datado el 7 de
enero de 1895. Segln eso, este manuscrito seria posterior al primer
trabajo acerca de la neurosis de angustia (18956) —que se publicd
¢} 15 de enero de ese afio—, con el cual se conecta.]

18 [Cf. supra, pdg. 231, n. 35.]
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y 3) por un tipo de mujeres psiquicamente menesterosas, en
quienes la afioranza se vuelca con facilidad en melancolia, y
que son anestésicas.

b. La melancolia se genera como acrecentamiento de neu-
rastenia por masturbacién.

¢. La melancolfa se presenta en combinacién tipica con
angustia grave,

d. Tipo y extremo ** de la melancolia parece ser la forma
periddica o ciclica hereditaria.

11

Para conseguir algo con este material hacen falta unos
puntos de partida firmes. Patecen propotcionatlos las si-
guientes consideraciones.

a. El afecto correspondiente a la melancolia es el del
duelo, o sea, la afioranza de algo perdido. Por tanto, acaso
se trate en la melancolia de una pérdida, producida dentro
de la vida pulsional.

b. La neurosis alimentatia paralela a la melancolia es la
anotexia. La famosa anorexia nervosa de las ninas jévenes
me parece (luego de una observacién detenida) una me-
lancolia en presencia de una sexualidad no desarrollada. La
enferma indicaba no haber comido simplemente porque no
tenfa apetito, nada mds que eso. Pérdida de apetito: en lo
sexual, pérdida de libido.

Por eso, no estaria mal partir de esta idea: La melancolia
consistiria en el duelo por la pérdida de la libido.

Entonces interesarfa averiguar si esta férmula explica la
produccién {de melancolia} v las peculiaridades de los me-
lancélicos. Con el fin de elucidat esto recurriré al esquema
sexual,

49 [E] método de considerar las formas extremas de una enfer-
medad como «tipo» de ella fue tomado por Freud de Charcot. Véase
su prélogo a su traduccién de las Lecons du mardi, de Charcot (Freud,
1892:94), supra. pdg. 168.]
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Y bien; en el esquema sexual a menudo utilizado ®° (cf.
fig. 1) se clucidan las condiciones bajo las cuales el grupo
sexual psiquico (ps.S.)" es despojado de su magnitud de
excitacién. Aqui se dan dos casos: 1) cuando la produccién
de excitacidn sexual somitica (s. S.) disminuye o cesa, y 2)
cuando Ia tensién sexual es desviada del grupo sexual psi-
quico (ps. S.). Ll primer caso, en que se suspende la pro-
duccién de la excitacidn sexual somdtica (s. S.), es probable-
mente caractetistico de la melancolia grave comuin genuina,
de retorno periGdico, o de la melancolia ciclica, donde pe-
tiodos de acrecentamiento y de suspensién de la produccidn
alternan unos con otros; ademds, se puede suponer que una
mastutbacidn excesiva —que segiin la teorfa correspondiente
conduce a un cxcesivo aligeramiento del drgano terminal
(E.) v, asi, a un infimo nivel de estimulo en él— llegue a
afectar la produccion de s. S., determine el empobrecimien-
to permanente de esta dltima y, con ello, un debilitamiento
del p. S. [grupo sexual psiquico]: esta es la melancolia neu-
rasténica. El caso [segundol, en que la tensidn sexual es
desviada del p. S. en tanto que la produccién de s. S. no dis-
minuye, presupone que la s. S. se emplee diversamente (en
la fronteta [entre lo somitico y lo psiquico]). Pero esta es
condicién de la angustia, y asi esto recubre €l caso de la
melancolfa de angustia, una forma mixta de neurosis de an-
gustia v melancolia.

Con este examen se explican, pues, las tres formas de la
melancolia, que uno de hecho tiene que distingnir,

S TCE supra, pag. 226. — La figura que sigue es notable y merece
atento examen. Illa esclarece muchos puntos, no sélo del presente
manusctito, sino de otros escritos contempordneos de Freud —en
especial su primer trabajo sobre la ncutosis de angustia (18955); cf.
Al 3, pdgs. 89 y 108—.]

1 TO sea, ¢l grupo de representaciones con las que entra cn
relacidon la tension sexual fisica luego de alcanzar un cierto umbral, y
que luego tramitan y procesan psiquicamente esa tensidn (cf. supra,
pag. 226). — Aqui, como en otros lugares de esta correspondencia,
[reud utiliza numerosas abreviaturas. No lo hace de manera unifor-
me, v no sicmpre es facil inferir la palabra a la cual sustituye. Por
cjemplo, en cste pdrrafo ¢l mismo explica que «ps. S.» representa
«grupo sexual psiquico», pero una docena de lineas mds abajo nos
encontramos con «p. S» para lo que sin duda es idéntica expresion,
v luego, con «ps. G.». Debe sefalarse que en AJA la abreviatura
«s. S.» s explicitada en repetidas ocasiones como «somatische Sexual-
spannung» {«tensién sexual somdtica»}, lo cual es errénco, ya que
el propio Freud indica expresamente que ella designa «sowiatische
Sexualerregings {«oxcitacion sexual somdtica»).]
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[Figura 1.]
Esquema Sexual

Frontera del yo

T, Mundo externo

. Objeto sexual

frontera somdt.-pslq.

.

conduccion de voluptuosidad
tension sexual

Organo

}rerminal

[En el original, todas las flechas estdn en tinta roja, excepto la
punteada que se halla arriba a la izquierda.]
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¢Cémo es que la anestesia desempefia un papel asi en la
melancolia?

Segiin el esquema, surgen las siguientes variedades de
anestesia.

La anestesia consiste siempre en la falta de sensacién
voluptuosa (V.) que, de acuerdo con la accién reflectoria
{reflektorisch}, que aligera el 6rgano terminal, estd destinada
a ser guiada hasta el ps.S. La medida de la voluptuosidad
es el monto del aligeramiento.

a. El E. no estd suficientemente cargado, por eso el ali-
geramiento en el coito es pequefio, V. es muy pequefia:
caso de frigidez.

5. El camino de la sensacidn a la accién deflectoria estd
dafiado, de suerte que la accién no es lo bastante intensa, y
entonces también aligeramiento y V. son pequefios: caso de
la anestesia masturbatoria, de la anestesia en el coitus in-
terruptus, etc.

¢. Todo lo demds estd en orden, sélo que no se consiente
V. al ps. G. [grupo sexual psiquico], a causa de algin di-
verso enlace (con asco-defensa): es la anestesia histérica, en
un todo andloga a la anorexia histérica (asco).

Ahora bien, ¢en qué medida la anestesia promueve me-
lancolia?

En el caso «, de frigidez, la anestesia no es causa, sino
signo de la predisposicién a la melancolia; esto corresponde
al hecho citado 4. 1 [pdg. 2391; en otros casos, la anestesia
es causa de la melancolia debido a que el ps. G. es reforzado
por la presencia de V. y debilitado por su falta. (Invocando
las teorias generales sobre la ligazén de excitacién en el in-
terior de la memoria.)™ Con esto se ha dado razén del
hecho a. 2.

Segin esto, uno puede ser anestésico sin ser melancdlico.
En efecto: la melancolia atafie a la falta de s. S.; la anestesia
atafle a la falta de V., pero la anestesia es un signo o una
preparacidn respecto de la melancolia, pues el p. S. se debi-
lita tanto por la falta de V. como por la falta de s. S.

52

[Esto seria extensamente examinado en el «Proyecto»; cf. pégs.
428 vy sigs.]
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Habria que elucidar por qué la anestesia es tan predomi-
nantemente una peculiaridad de las mujeres. Esto proviene
del papel pasivo de la mujer. Un hombre anestésico pronto
desistird de todo coito, a la mujer no le preguntan. Se vuel-
ve anestésica con mds facilidad porque:

1. Toda la educacién trabaja en el sentido de no despet-
tar Ja 5. S., sino de trocar cn estimulos psiquicos todas las
excitaciones que pudieran despertatla, o sea, de guiar inte-
gra al ps. G. la linea de puntos que parte del objeto sexual
Len la figura 1]. Esto es neccesario porque, en caso de una
viva s.S., el ps. G. cobraria pronto, intermitentemente, una
intensidad tal que, como en el vardn, bastaria para poner el
objeto sexual en posicién favorable mediante reaccidén espe-
cifica [cf. pdgs. 231-2]. Pero a la mujer se le pide que aban-
done el terreno de la reaccién especifica, y a cambio se le
demandan acciones especificas permanentes que seduzcan al
individuo masculino para la accidn especifica. De ese modo,
la tensidn sexual se mantiene baja, se bloquea en todo lo
posible su aflujo al ps. G. y se solventa de otra manera la
intensidad indispensable del ps. G. Si entonces el ps. G. cac
en el estado de afioranza, esta se muda con facilidad en
melancolia dado el bajo nivel [de tensién] del E. En si
mismo, el ps. G. es poco resistente. Este es el tipg inmaduro
juvenil de la libido, y las mencionadas mujeres demanda-
doras-anestésicas [cf. 4. 3, pdg. 2401 no hacen mis que
prolongar ese tipo.

2. Las mujeres con harta frecuencia se casan, entran al
acto sexual, sin amor (o sea, con s.S. y tensién en E. esca-
sas). Entonces son frigidas, y lo siguen siendo.

El bajo nivel de tensidén en E. parece contenet la predis-
posicién principal para la melancolia. En tales personas,
todas las neurosis cobran fdcilmente el sesgo melancélico.
Pot tanto, mientras que las personas potentes contraen con
facilidad neurosis de angustia, las impotentes tienden a la
melancolia.

VI

¢Y cémo se pueden explicar ahora los efectos de la me-
lancolia? La mejor descripcidn: Inhibicidn psiquica con em-
pobrecimiento pulsional, y dolor por ello.

Uno puede representarse que si el ps. G. pierde muy in-
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tensamente magnitud de excitacién, se forma por asi decir
un recogimiento dentro de lo psiquico, que tiene un efecto
de succién sobre las magnitudes contiguas de excitacién. Las
neutonas asociadas tienen que librar su excitacién, o cual
produce dolor. [Figura 2.] La soltura de asociaciones es
siempre doliente. Mediante una hemorragia interna, digd-
moslo asf, nace un empobrecimiento de excitacién, de aco-
pio disponible, que se manifiesta en las otras pulsiones y
operaciones. Como inhibicién, este recogimiento tiene el
mismo efecto de una herida (véase la teorfa del dolor psi-

[Figura 2.]

£

quico), andlogamente al dolor.™ (EI cortespondiente de ello
serfa la mania, en que la excitacién sobreabundante se co-
munica a todas las neuronas asociadas. [ Figura 3.1)"* Ahora
bien, aquf se presenta una semejanza con la neurastenia. En

53 [Freud retomd cste tema en las secciones 6 y 12 de la parte T
del «Proyecto»; cf. esp. pdg. 351. Consideraciones suyas similares
se encuentran cn Mds alld del principio de placer (1920g), AE, 18,
pags. 29-30, y en I[nhibicién, sintoma y angustia (1926d), AE, 20,
pdgs. 158-60. La analogia con una «heridd abierta» aparece también
en «Duelo y melancolia» (1917¢), AE, 14, pig. 250.]

54 [Hemos puesto esta oracidén entre paréntesis porque de lo con-
trario nos parece que interferitia en la argumentacion. Lo que sigue
es una comparacién de la neurastenia, no con la mania, sino con la
melancolia.]
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la neurastenia se genera un empobrecimiento totalmente si-
milar por el hecho de que la excitacién se escapa como por
un agujero, pero en ese caso se bombea en vacfo s. S., mien-
tras que en la melancolia el agujero estd en lo psiquico. Fl
empobrecimiento neurasténico, por su parte, puede des-
bordar sobre lo psiquico. Y ademds, los fenémenos son de
hecho tan semejantes que en muchos casos es preciso poner
cuidado para separarlos.

[Figura 3.] \

Ps. S

£
2

Manuscrito H.* Paranoia

La representacién delirante se clasifica en la psiquiatria
junto a la representacién obsesiva como una perturbacién
puramente intelectual, y la paranoia junto a la locuta obsesi-
va como psicosis intelectual. Una vez que la representacion
obsesiva se ha reconducido a una perturbacién afectiva, y
se ha demostrado que debe su intensidad a un conflicto, es
forzoso que la representacion delirante caiga bajo la misma
concepeidn; por tanto, también ella es la consecuencia de

55 [Anexo a una carta {inédita) del 24 de encro de 1895. — Es
este el primero de numerosos estudios de Freud sobre la paranoia.
Doy un resumen de ellos en mi «Nota introductoria» al andlisis de
Schreber (1911c), AE, 12, pdgs. 4-6. Mds o menos un afio después
del presente manusctito, Freud volvié a hacer un examen (menos in-
teresante) del tema en el Manuscrito K (infra, pags. 266 y sigs.),
que luego, ampliado, constituyé la seccidn II1 del segundo trabajo
sobre las neuropsicosis de defensa (18965), AE, 3, pdgs. 175 v sigs.
St bien aqui se indaga en el mecanismo de la proyeccién, no hay
ninguna vislumbre de que la afeccién tenga un fundamento en la
homosexualidad. Esa teoria fue dada a conocer por primera vez en
el andlisis de Schreber (AE, 12, pdg. 41), aunque alli nos dice Freud
(ibid., pdg. 55) que habia estado estudiando el problema junto con
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unas perturbaciones afectivas y debe su intensidad a un pro-
ceso psicolégico. Los psiquiatras suponen lo contrario, el
lego estd habituado a derivar la locura de unas vivencias
animicas conmocionantes. Quien en ciertas circunstancias no
pierde su entendimiento «es que no tiene ninguno que
perders» .t

De hecho, esto es asi: la paranoia crénica en su forma
cldsica ¢s un modo patoldgico de la defensa, como la histe-
ria, la neurosis obsesiva y la confusién alucinatoria. Uno se
vuelve paranoico por cosas que no tolera, suponiendo que
uno posea la predisposicion psiquica peculiar para ello.

¢En qué consiste esta predisposicién? En la inclinacion a
aquello que constituye el signo distintivo psiquico de la
paranoia; lo consideraremos con un ejemplo.

Una doncella que va envejeciendo, de unos 30 aBos, vive
junto con su hermano y su hermana [ mayor]. Pertenecen al
estamento obrero superior; mediante su trabajo, el hermano
ha logrado instalatse como pequeiio fabricante. Entretanto,
alquilan una habitacién a un compafiero, un hombre muy
viajado, algo enigmidtico, muy diestro e inteligente, que
durante un afio mora con ellos como el mejor camarada y la
mejor de las compaiifas. Luego el hombre se despide, para
retornar pasados scis meses. Ahora permanece sélo breve
tiempo y desaparece definitivamente. Las hermanas suelen
lanientar su ausencia, no saben méds que hablar bien de él;
no obstante, la menor le cuenta a la mayor sobre una vez que
¢l intenté ponerla en peligro. Ordenaba ella la pieza mien-
tras ¢l todavia estaba en cama; entonces la Hlamé junto al
lecho, v cuando se llegé sin sospechar nada, le puso su pene

Jung y Ferenczi «en los Gltimos afos». Ernest Jones (1955, pags. 303
v 281) menciona que Freud habia planteado el asunto a Ferenczi el
11 de febrero de 1908 —cn una carta que Jones cita en parte {ibid.,
pig. 488)—, y lo habia discutido con Jung unos dias antes, el 27 de
enero, In esa carta a Jung, asevera Jones (ibid., pdg. 281), Freud de-
cin que Fliess le habia ensefiado esto. Presumiblemente lo hizo de
palabra, ya que en las publicaciones de Fliess no hay indicio alguno
de cllo. Ahora bien: hace poco se descubrié un memorando (hasta
ahora iné¢dito) que Freud envid a Jung y que versa sobre la teoria
e la paranoia con bastante detalle; y tampoco en él hay trazas del
fundamento homosexual. Aunque ese memorando no tiene fecha, se
lo halld junto a otras cartas dirigidas a Jung que datan del primer
scmestre de 1907, Es probable, entonces, que la nueva teorfa fuese
concebida en el segundo semestre de ese afio, vy que Freud sélo la
hubicse considerado seriamente poco antes de enviar las dos cartas
a Jung y Ferenczi antes mencionadas. ]

56 [ Lessing, Emilia Galotti, acto IV, escena 7. La misma cita apa-
rece en un trabajo inconcluso de Freud, «Personajes psicopiticos en
cl escenarior (19424 [1905-061), AE, 7, pig. 281.]
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en la mano. La escena no tuvo ninguna continuacién, el
extrafio partié de viaje poco después.

En los afios que siguieron, la hermana que habia tenido
esa vivencia, sufriente, empezé a quejarse y al fin se formé
un inequivoco delirio de ser notada y de persecucién, con
este contenido: las vecinas le tenfan ldstima como a una que
se habia quedado para vestir santos, que seguia esperando
a aquel hombre; le hacian alusiones de esta clase, se con-
taban toda clase de chismes con respecto a ese hombre, y
cosas parecidas. Ella dice que desde luego eraXtodo falso.
A partir de entonces, esc estado aqueja a la enferma sélo
por algunas semanas; trascurridas estas, se le vuelve a aclaras
la mente, explica todo como una consecuencia de la irrita-
cidén; en los intervalos padece, por lo demds, de una neu-
rosis que no es dificil interpretar sexualmente —y pronto
torna a caet presa de una nueva oleada de paranoia—.

La hermana mayor habfa notado con asombro que la
enferma, tan pronto la pldtica recafa sobre aquella escena de
tentacidn, la desconocia {leugnen}. Breuer atendid el caso,
la enferma fue enviada a mf y me empefié en curar ¢l es-
fuerzo {Drang} hacia la paranoia restituyendo sus derechos
al recuerdo de aquella escena. No se consiguid; le hablé dos
veces, me hice narrar en hipnosis de concentracién ** todo
lo que se referfa al huésped, y a mis insistentes preguntas
sobre si empero no habfa ocurrido algo «embarazoso», re-
cibi como respuesta la mds tajante negacién y. .. no volvi
a verla. Me hizo comunicar que eso la irritaba demasiado.
iDefensa! Eso se discernia con claridad. Ella no queria que
se lo recordaran, y en consecuencia lo habia reprimido {Ver-
dringen} adrede.’®

La defensa era de todo punto indudable, pero de igual
modo habria podido crear un sintoma histérico o una repre-
sentacién obsesiva. Ahora bien, ¢dénde se sitda lo peculiar
de la defensa paranoica?

Ella se ahorraba algo; algo era reprimido. Se puede dis-
cernir qué era. Es probable que cayera en irritacién con la
visién o con el recuerdo de esa visidn. Se ahotraba de ese
modo el reproche de ser una «mala persona». Luego hubo de
oirlo desde afuera. El contenido positivo se conservé en-

57 [Estadio intermedio, muy pronto abandonado por Freud, entre
la sugestién hipndtica propianmcnte dicha y la asociacién libre. Véase
mi «Introduccién» a los «Trabajos sobre hipnosis y sugestidn», supra,
pag. 73.1

58 [Respecto de la expresidon «reprimido adrede», utilizada a me-
nudo por Freud en este periodo, véase una nota mia en la «Comuni-

cacién preliminar» (18934), AE, 2, pdg. 36.]
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tonces imperturbado, pero algo varié en la posicién de to-
da la cosa. Antes era un reproche interno, ahota era una
insinuacién que venfa desde afuera. El juicio sobre clla
habfa sido trasladado hacia afuera, la gente decfa lo que ella
habrfa dicho de si misma. Algo se ganaba con ello. Al juicio
pronunciado desde adentro habria debido aceptarlo; al que
llegaba desde afuera podia desautorizarlo. Con esto, el jui-
cio, el reproche, era mantenido lejos del yo.

La paranoia tiene, por tanto, el propdsito de defenderse
de una representacién inconciliable para el yo proyectando
al mundo exterior el sumario de la causa que la representa-
cién misma establece.”

Dos preguntas: [1] ¢Cémo se llega a ese traslado? [2]
¢Rige también en otros casos de paranoia?

1. Muy simple; se trata del abuso ® de un mecanismo psi-
quico utilizado con harta frecuencia dentro de Io normal: el
traslado o proyeccidén. Ante cada alteracién interior, tenc-
mos la opcién de suponer una causa interna o una externa. Si
algo nos esfuerza a apartarnos del origen interno, natural-
mente recutrimos al origen externo. En segundo lugar, cs-
tamos habituados (por la expresién de las emociones) a que
nuestros estados interiores se denuncien ante los otros. Esto
da por resultado el delirio normal de ser notado, y la pro-
yeccidn normal. Y normal es, en efecto, mientras a todo esto
permanezcamos concientes de nuestra propia alteracién in-
terior. Si la olvidamos, nos queda sélo la rama del silogismo
que lleva hacia afuera, y de ahi la paranoia, con la sobresti-
macién de lo que de nosotros se sabe y de los hechizos que
padecemos. Y eso que se sabe de nosotros, y que nosottos
no sabemos, no podemos admitirlo. Por tanto, abuso del
mecanismo de proyeccion a los fines de la defensa.

Por otra parte, con las representaciones obsesivas ocutre
algo por entero andlogo. También el mecanismo de sustitu-
cién es normal. Cuando la vieja doncella se aficiona a un
petro, y el solterén colecciona tabaqueras, la primera susti-
tuye su necesidad de comunidad conyugal, y el segundo, su
necesidad de. .. conquistas numerosas. Todo coleccionista
es un Don Juan Tenotio sustituido, como también el es-

% [En este enunciado emerge por primera vez el concepto de
proyeccién, cuya primera aparicidn en una obra publicada se encuen-
tra en el segundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18965),
AE, 3, pdg. 183, aunque allf se lo trata de manera mucho mds su-
maria que aqui.]

60 [«Misbrauch» al final del parrafo en el original; en AdA figura
erréneamente «Ausbruch» {«estallido»}.]
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calador de cumbres, el sportsman, etc. Son unos equivalen-
tes eréticos. Las mujeres los conocen también. El tratamien-
to ginecoldgico cae en esta categoria. Existen dos clases de
mujeres enfermas: unas son tan fieles al médico como a su
marido, las otras cambian de médico como de amante. Aho-
ra bien, de este mecanismo de sustitucién de efecto normal
se abusa en el caso de las representaciones obsesivas —even-
tualmente, a los fines de la defensa—.

[2.1 Y bien: ¢rige esta concepcidn también para otros ca-
sos de paranoia?

Yo opinaria que para todos. Tomaré algunos ejemplos.

El paranoico litigante no se concilia con la idea de ha-
ber obrado mal, o de tener que separarse de sus bicncs,
En consecuencia, el juicio no es conforme a derecho, ¢l no
ha obrado mal, etc. El caso es harto claro, aunque acaso no
del todo univoco; se lo podria resolver mds simplemente.

La gran nacién no puede entender la idea de haber sido
derrotada en la guerra. Por consiguiente, no ha sido derro-
tada, la victoria no vale; asi da el ejemplo de una paranoia
de masas, e inventa el delirio de la traicién.®*

El alcohdlico nunca se confesard haberse vuelto impo-
tente por la bebida. Puede tolerar mucho alcohol, mas no
tolera en igual grado esa inteleccién. Por ende, es la esposa
la culpable —delirio de celos, etc.—.

El hipocondriaco se debatird largo tiempo antes de hallar
la clave para sus sensaciones de estar gravemente enfermo.
No se confesard que aquellds provienen de su vida sexual,
pero le deparard la méxima satisfaccién que su enfermedad
no sea enddgena, en los términos de Moebius, sino exdgena;
en consecuencia, estd envenenado.

El funcionario relegado en los ascensos necesita {imagi-
nar} el complot de persecucién y que es espiado en su ofi-
cina, de lo contrario tendria que confesarse su fracaso.

Pero lo que asi se genera no es siempre forzosamente un
delirio de persecucién. Un delirio de grandeza consigue, qui-
z4 todavia mejor, mantener apartado del yo lo penoso. Es el
caso de la marchita cocinera que deberia hacerse a la idea
de permanecer excluida de la dicha amorosa. Es el momento
justo para el caballero de la casa frontera, quien a todas lu-
ces quiere desposatla y se lo da a entender de una manera
tan asombrosamente timida, aunque perceptible.

En todos los casos, la idea delirante es sustentada con la
misma energfa con que el yo se defiende de alguna otra

¢t [Alude a las secuelas de la guerra franco-prusiana de 1870.)

250



idea penosa insoportable. Asi, pues, aman al delirio como
a st mismos. He ahi el secteto.

Ahora bien, ¢cdmo se comporta esta forma de la defensa
en relacién con las ya consabidas: 1) histeria; 2) represen-
tacidén obsesiva; 3) confusién alucinatoria, y 4) paranoia?
Entran en cuenta: afecto, contenido de la tepresentacién y
alucinaciones. [ Véase la figura 4.]

1. Histeria. La representacién inconciliable no es admiti-
da para su asociacidn con el yo. El contenido se conserva
desintegrado, falta dentro de la conciencia, su afecto es [tra-
mitado1%* por conversién a lo corporal %

2. Representacidn obsesiva: Tampoco aqui la represen-
tacién inconciliable es admitida para la asociacién. El afecto
sc consetva; ¢l contenido es sustituido.

3. Confusién alucinatoria: La representacién inconcilia-
ble integra (afecto y contenido) es mantenida apartada del
yo, lo cual sélo es posible a expensas de un desasimiento
parcial del mundo exterior. Se llega a unas alucinaciones
que son amistosas para con el yo y que sostienen la defensa.

4. Paranoia: Contenido y afecto de la representacién in-
conciliable se conservan, en total oposicién al caso 3, pero
son proyectados al mundo exterior. Alucinaciones que se
generan en variadas formas; son hostiles al yo, pero sostie-
nen la defensa.

Por oposicién a ello, las psicosis histéricas, en las que
justamente cobran poder las representaciones que cayeron
bajo Ja defensa. Tipo: ataque y état secondaire. Las aluci-
naciones son hostiles al yo.

La idea delirante es o bien el calco o bien lo opuesto de
la representacién que cayd bajo la defensa (delirio de gran-
deza). Paranoia y confusién alucinatoria son las dos psicosis
de «desafio eso» o de «justamente es eso» {Trotz- oder Tus-
tamentspsychosen}. La «referencia a si propio» de la para-
noia es andloga a las alucinaciones de la confusién, que jus-
tamente quieren aseverar lo contrario del hecho que cayd
bajo la defensa. Asi, la referencia a si propio quiere demos-
trar siempre que la proyeccién es correcta.

6 [En ¢l original falta el verbo; en AdA, pdg. 124, se agregd
«verschoben» {«desplazado»}, que no es muy convincente. De acuer-
do con el resumen hecho por Treud en la figura 4, scria «erledigts
{«tramitadon»}.]

63 [En este punto del original leemos «Psychoneurose die einzige»
{«psiconcurosis Ia Gnica»}, palabras estas bastante cnigmdticas, que
en AdA, pdg. 124, se omiten.]
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[Figura 4.1
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Carta 22 %

[...] No tengo nada para adjuntarte. A lo sumo, una
pequefia analogia para la psicosis onfrica de D. que hemos
vivenciado juntos. Rudi Kaufmann, un sobrino muy inteli-
gente de Breuer, también médico, es dormilén y se hace
despertar por una servidora a quien luego obedece de mala
gana. Una manfana, ella torna a despertarlo y, como no quie-
re oirla, lo llama por su nombre: «;Sefior Rudi!». Tras eso
¢l durmiente alucina un letrero de hospital (cf. Rudolfiner-
haus)® con el nombre «Rudolf Kaufmann» sobre él escri-
to, y se dice: «O sea que Rudolf Kaufmann ya estd en el
hospital; no necesita entonces encaminarse a él», y sigue
durmiendo

[ : . . : . ) . 1

Manuscrito 1.°* Migrana: puntos establecidos

1. Un asunto de sumacicn. Desde el amago hasta el esta-
llido de los sintomas pasan horas y hasta dias. Uno tiene,
por asi decir, la sensacién de cdmo es superado un obstdculo
y luego se contintia un proceso.

2. Un asunto de sumacién. Aun sin amago sc tiene la
impresién de que es preciso que se acumule un estimulo que
al comienzo del intervalo estd presente en minima cantidad,
y al final, en mdxima cantidad.

3. Un asunto de sumacion es que la sensibilidad a di-
versas etiologias consiste en la altura del nivel del estimulo
ya presente.

4. Un asunto con etiologia complicada, quizé segin el

6t [I'echada en Viena ¢l 4 de marzo de 1895.]

6> [ Un hospital privado de Viena. — «Rudi» es el sobrenombre
{amiliar para «Rudolf».]

W6 [Lste es quizds el primer registro que existe de un «suefio de
comodidad» guiado por el cumplimiento de desco; fue presentado
luego por Treud en La interpretacion de los sueios (19004), AE, 4,
pags. 144-5 y 245, Volvid a apclar a cste ejemplo en Esquena del
psicoandlisis (1940a), AL, 23, pig. 168.]

57 [Sin fecha. Este manuscrito no formaba parte del resto de la
caleccién, sino que cstaba en poder del doctor Robert Fliess, en
Nueva York. En un fragmento no publicado aqui de la Carta 22
parece hacerse referencia a este documento como si hubicra sido
redactado poco antes que esa carta. Tanto Freud como Fliess
sufrfap de migrafias, Cf. Jones (1953, pdg. 339) v Psicopatologia de
la vida cotidiana (1901b), AE, 6, pig. 28.]
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esquema de la etiologia en cadena, donde una causa inme-
diata puede ser producida de manera directa e indirecta por
cierto nimero de factores,® o segin la etiologia de suma-
cién, donde junto a una causa especifica pueden intervenir
como sustitutivas en términos cuantitativos unas causas
banales.®

5. Un asunto segin el modelo de la migrafia menstrual
y correspondiente al grupo sexual. Pruebas:

a. En varones sanos es rarfsima.

b. Estd limitada a la edad sexual de la vida; la nifiez y la
vejez estdn casi excluidas.

¢. Si es producida por sumacién, el estimulo sexual es
también algo producido por sumacién.

d. La analogia de la periodicidad.

e. Frecuencia en petsonas con descarga sexual perturbada
{ neurastenia, coitus interruptus).

6. Produccién segura de la migrafia por estimulo quimi-
co: téxicos humanos,™ siroco,™ fatiga, olores. Ahora bicn,
también el estimulo sexual es quimico.

7. Cese de la migrafia en la gravidez, cuando la produc-
cidn probablemente se otienta de otro modo.

Segiin eso, uno creeria que la migrafia es un efecto tdxico
producido por la sustancia estimuladora sexual ™ cuando
esta no encuentra una descarga suficiente; a ello quizd deba
agregarse que una cierta via, que serfa preciso definir tépica-
mente, ha de encontratse en un estado de particular recepti-
vidad. La pregunta por esta via es la pregunta por la locali-
zacion de la migrafia.

8. Respecto de esta via se tienen indicios, pues afecciones
orgdnicas del crdneo, tumores y supuraciones (¢sin eslabo-
nes intermedios téxicos?) producen migrafias o cosa seme-
jante; ademds, porque la migrafia es unilateral, interesando
a la nariz, y se conecta con fenémenos de pardlisis localiza-
das. El primero de estos signos no es univoco. La unilatera-
lidad, la localizacién sobre los ojos y la complicacién con
parélisis localizadas son mds importantes.

68 [En el original se lee «Durch viele Momente», palabra csta
Ultima sustituida en AdA, pdg. 126, por «Monate» {«meses»}.]

69 {Con respecto a las diversas clases de factores etioldgicos, véase
el segundo trabajo de Freud sobre la neurosis de angustia (1895f),
AE, 3, pigs. 134 y sigs. Ese trabajo fue redactado probablemente en
la misma fecha que este manuscrito. En él hay una mencién de la
migrafia (pdg. 133) y también se examina la sumacién (pdg. 130).)

0 [Nuevamente mencionadas en pdgs. 439-40.]

1 [Cf. Carta 14, pig. 224.]

2 [Cf. Manuscrito D, pag. 226.]
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9. El cardcter doloroso de la migrafia sélo puede hacer
pensar en las meninges del cerebro, pues sin duda unas afec-
ciones de la sustancia cerebral no son dolorosas.

10. Si de este modo la migrafia se aproxima a la neural-
gia, con ello armoniza la sumacién, la sensibilidad con sus
oscilaciones, 1a génesis de neuralgias por estimulos téxicos.
Asi, tendrd como modelo fisioldgico la neuralgia téxica. Su
ambito doloroso cs la piel del crdneo, y su via, el trigémino.
Ahora bien, puesto que la alteracién neurdlgica sdlo puede
ser central, tenemos que suponer como centro 16gico de la
migrafna un ndcleo trigeminal cuyos haces abastezcan la
duramadre,

Puesto que el dolor de migrafia tiene localizacidn similar
al de la neuralgia supraorbital, este niicleo dural tiene que
ser vecino al nicleo de la primera rama. Y puesto que las
diferentes ramas y nucleos trigeminales se influyen entre
sf, también todas las otras afecciones del trigémino pueden
contribuir a la ctiologia [de la migrafia] como factores
concurtentes (no banales).

Ll cuadro sintomdtico y la situacién bioldgica
de la migraiia

Ll dolor de una neuralgia halla por lo comin su drenaje
en una tension ténica (o aun en espasmos clénicos). Por
¢s0, no es imposible que una migrafia pueda incluir una iner-
vacién espidstica de los musculos de los vasos como campo
reflejo de la regidn dutal. Quizd se puede atribuir a esto la
perturbacién funcional general, y aun la localizada, que sin-
tomdticamente no se distingue de una perturbacién por vaso-
constriccidn (semejanza de Ia migraiia con ataques de trom-
bosis). Una parte de la inhibicién cs debida al dolor en si
y pot si. Cabe conjeturar que es cl drea vascular del plexo
coroideo la afectada primero por el espasmo de descarga.
El nexo con ojo y nariz se explica por la relacidn de comin
pertenencia respecto de la primera rama [del trigémino].”

© [Iread retomé ¢l tema de I migrafia (que interesaba particu-
larmente a Iliess) en la Carta 39, del 12 de enero de 1896, que aqui
publicamos como «Apéndice B» al «Proyecto de psicologia», pig.
437.]
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Manuscrito J.™ Sefiora P. J. (de 27 afos)

(11

Llevaba tres meses de casada; su marido, viajante, habia
debido abandonarla pocas semanas después de la boda, y su
ausencia duraba ya varias semanas. Lo echaba mucho de me-
nos, sentia nostalgia de él. Ella habfa sido cantante, o al
menos habfa recibido formacién de tal. Para matar ¢l tiem-
po cantaba acompafidndose con el piano, cuando de pronto
se sintié mal del vientre y estémago, la cabeza le daba vuel-
tas, opresidn, sentimiento de angustia, parestesia cardfaca;
crey$ que se volvia loca. Un momento después se le ocurrié
haber comido a la mafiana huevos y hongos; se considerd
entonces envenenada. No obstante, ese estado le pasd pron-
to. Al dia siguiente, la muchacha de servicio le contd que
una sefiora que vivia en el mismo edificio habia enloquecido;
desde entonces ya no la abandond la idea obsesiva angustia-
da de que también ella se volveria loca.

He ahi el argumento: Ahora, en primer lugar, presupon-
go que aquel estado fue un ataque de angustia, un despren-
dimiento sexual que se traspuso en angustia. Me temo que
un ataque asi pueda sobrevenir sin que se consume al mismo
tiempo un proceso psiquico. Pero no quiero desautorizar la
posibilidad, mds favorable, de que se consiga rastrear un
proceso de esta indole; mds bien partiré de esto en el traba-
jo. Yo espero lo siguiente: Le entrd afioranza por su marido
(o sea, por el trato sexual con él), y en ese momento le acu-
dié una idea que excité afecto sexual y, como ulterior con-
secuencia, una defensa, se espantd y establecié un enlace
falso {falsche Verkniipfung) o sustitucién.™

Inquiero primero por las circunstancias que rodearon al
suceso. Es preciso que algo le haya hecho acordar del mari-
do. Ella cantaba el aria de Carmen, «Prés des remparts de

74 [Sin fecha. No existen en aparicncia prucbas definidas para
la datacién. Los editores de AdA conjeturan que se remonta al afio
1895 basindose en la caligrafia y en una posible scmejanza de la
«forma» del historial clinico con el presentado en el «Proyecto» (pigs.
400-1) —presumiblemente, el hecho de que en ambos haya una «es-
cena I» y una escena II»—, No obstante, la referencia, en varios
lugares, a la técnica de la «presién sobre la frente» sugeriria que es
de fecha anterior. Cf. mi «Introduccién» a los «Trabajos sobre hip-
nosis y sugestion», supra, pig. 73.]

75 [Acerca de la expresidn «enlace falso», véase la seccién II del
primer tra}})ajo sobre las neuropsicosis de defensa (18944), AE, 3,
pag. 53, 7. 19.]

256



Séville, etc.».”™ Me hago repetir el aria; ella ni siquiera co-
noce el texto con exactitud. — ¢En qué pasaje se le antoja
a usted que empezd el ataque? — «No lo sé». — A la pre-
sién [sobre la frente] indica que fue después de terminada
el aria. Y ello es muy posible, es una ilacién de pensamiento
incitada por el texto de la cancién. -~ Yo asevero entonces
que antes del ataque estaban presentes en ella unos pensa-
mientos que quiza no recuerda. En efecto, no recuerda nada,
pero la presién artoja «marido» y «afioranza». Esto dltimo,
tras mi esforzar, es definido mejor como «afioranza de ter-
nuras sexuales». — Por cierto que lo creo; su estado no fue
més que una efusidon amorosa. ¢Conoce la cancidén del paje:

«Voi che sapete che cosa é amor,
Doune vedete s'io U'ho nel cor...»? * 77

Sin duda que hubo otra cosa mds, una sensacién en el bajo
vientre, unas ganas convulsivas de orinar. — Ella lo corro-
bora; la insinceridad de las mujeres empieza al omitir ellas
de sus estados los sintomas sexuales caracteristicos. Por tan-
to, fue efectivamente una polucidn.

— ¢Usted inteligird, desde luego, que un estado asi de
afloranza en una sefiora joven y abandonada no puede tener

nada de ignominioso? — Al contrario, opina ella, es algo
que debe ser as{. — Bien; entonces me falta un fundamento

para aquel espanto. Por «marido» y «afioranza» no se espan-
t6 usted, sin duda; por lo tanto, nos faltan aqui otros pen-
samientos mds idéneos para cl terror. — No obstante, ella
sélo indica que todo el tiempo ha tenido miedo de los do-
lores que el comercio le causaba, pero que la afioranza ha
sido mucho mds intensa que la angustia ante los dolores. —
Aqui se interrumpe.

11

Es muy conjeturable que en la escena I (junto al piano),
ademds del pensamiento de la afioranza por el marido (que
ella recordaba) se urdid una ilacién de pensamiento no re-
cordada, que alcanza a lo profundo y lleva a una escena II.
Ahora bien, todavia no conozco el punto de anudamiento.

i [La «seguidilla» del acto T de la Spera de Bizet.]

* {«Vosotras, las damas, sabéis de amor; / mirad, pues, si lo hay
en mi corazdn».}

77 [La canzonetta del querubin en el acto II de Las bodas de
Figaro, de Mozart.]
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Hoy acude llotosa, desesperada, es evidente que no tiene
esperanza alguna en el resultado de este tratamiento. O sea
que la resistencia ya se ha puesto en movimiento, y por ende
todo se dificulta. Yo quiero saber entonces qué clase de
pensamientos que pudieran causar espanto estaban presentes
ademds. Produce toda clase de cosas que no vienen al caso.
Que por largo tiempo no habfa sido desflorada, lo cual le
fue corroborado por su profesor Chrobak;™ que atribufa a
ello sus estados nerviosos y por eso deseaba que aconteciera,
— Esto era naturalmente un pensamiento ulterior; hasta la
escena I estuvo sana. — Por fin, me informé haber tenido ya
un ataque semejante, pero mucho mds débil y pasajero, con
las mismas sensaciones. (Gracias a ello averiguo que la con-
duccién hacia lo profundo pasa por la propia imagen mné-
mica de la polucién). Entramos en aquella escena. En aquel
momento (hace cuatro afios) tenfa un compromiso en Ratis-
bona, habia hecho un ensayo por la mafiana y su canto gustd;
a la tarde, en casa, tuvo una «aparicién», como si clla «tra-
mara» algo (una pelea) con el tenor de la froupe y otro
sefior, y luego el ataque con el miedo de volverse loca.

Esta es una escena II, que fue tocada asociativamente en
la escena I. Tenemos que decirnos que también aqui el re-
cuerdo es lagunoso; era preciso que se agregaran otras re-
presentaciones para justificar alli el desprendimiento sexual
y el espanto. Inquiero por estos eslabones intermedios, pero
tengo que ofr en cambio unos motivos. Dice que la vida de
teatro en general no le ha gustado. — ¢Por qué no? — La
brusquedad del director y el trato de los actores entre si. —
Pido detalles sobre esto dltimo. — Habia una vieja actriz
con quien los jévenes se chanceaban preguntdndole si po-
dian ir a pasar la noche con ella. — Algo mds sobre el te-
nor. — Este por afiadidura la ha importunado, durante el
ensayo le puso la mano sobte el busto. — ¢A través del
vestido o sobre la piel desnuda? — Ella primero dice esto
ultimo, luego se retracta, estaba en traje de calle. — ¢Y qué
mds? — Toda la manera del trato, el tomarse y besarse en-
tre los colegas, le daba espanto. — ¢Y algo mas? — De nuevo
la brusquedad del director, por otra patte ella sélo estuvo
pocos dias. — ¢El atentado del tenor fue el mismo dia
de su ataque? — No, ella no sabe si fue antes o después. —
Los exdmenes con presién [sobre su frente] dan por resul-
tado que el atentado ocurrié el cuarto dia de su estadia, y el
ataqué—el sexto.

Interrumpido por huida de la paciente,

"8 [Profesor de ginecologia en Viena, en el periodo 1880-1908.]
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Nota

[Durante todo el resto del afio 1895, Freud estuvo en
gran medida dedicado al problema teérico fundamental de
la relacién entre la neurologia y la psicologia. Sus reflexio-
nes desembocan finalmente en el trabajo inconcluso que se
ha denominado «Proyecto de psicologia», escrito en setiem-
bre y octubre de ese afio, y que siguiendo un orden crono-
l6gico deberia aparecer en este lugar de Ia correspondencia
con Fliess. Sin embargo, el «Proyecto» se aparta tanto del
resto de ella y constituye una entidad auténoma tan formi-
dable, que he creido conveniente situarlo por separado, al
final del volumen. La Carta 39, escrita el 12 de enero de
1896, estd tan cstrechamente ligada al «Proyecto» (sin el
cual, en verdad, serfa ininteligible) que también ha sido
sacada del lugar que en propiedad le correspondia y coloca-
da como apéndice de aquel. Que durante todo este perfodo
Freud se ocupé también de cuestiones clinicas queda con-
cluyentemente demostrado por el hecho de que el mismo
dia en que despachd esa carta envié a Fliess el «Manuscrito
K», que figura aqui a continuacién y que es, en muchos
aspectos, un cabal bosquejo preliminar de su segundo trabajo
sobre las neuropsicosis de defensa (18965), al que daria
término poco tiecmpo despuds. ]



Manuscrito K.™ Las neurosis de defensa
(Un cuento de Navidad)

Existen cuatro tipos y muchas formas. Sélo puedo estable-
cer una comparacién entre histeria, neurosis obsesiva y una
forma de la paranoia. Tienen diversas cosas en comun. Son
aberraciones patoldgicas de estados afectivos psiquicos nor-
males: del conflicto (histeria), del reproche *° (neurosis ob-
sesiva}, de la mortificacion (paranoia), del duelo (amentia
alucinatoria aguda). Se distinguen de estos afectos por no
llevar a tramitacién alguna, sino al dafio permanente del yo.
Sobrevienen con las mismas ocasiones que sus afectos-mo-
delo, toda vez que la ocasién cumpla ademds dos condicio-
nes: que sea de indole sexual y suceda en el perfodo anterior
a la madurez sexual (condiciones de la sexualidad y del in-
fantilisimo). Sobre condiciones teferentes a la persona no
he llegado a saber nada nuevo; en general, dirfa que la he-
rencia es una condicién adicional que facilita y acrecienta
el afecto patoldgico; es, por tanto, aquella condicién que
posibilita sobre todo las gradaciones de lo normal hasta lo
extremo. No creo que la herencia comande la eleccién de la
neutosis de defensa.

Existe una tendencia defensiva normal, o sea, la repug-
nancia a guiar la energfa psiquica de suerte que genere dis-

79 [Anexo a la Carta 39, del 1° de enero de 189G (cf. infra, pdg.
437}, a la que hemos aludido en la «Nota» inmediatamente anterior;
fue escrito, sin duda, unos dias antes que esa carta: de ahi su sub-
titulo. En algunas de sus partes, es un antecesor bastante inmediato
del segundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18965), que
Freud envié para su publicacidn poco mds de un mes después de csta
fecha, el 5 de febrero. — En esta época, Freud comenzaba a abordar
el problema de la etiologia diferencial de las ncurosis (la «cleccidn
de neurosis», como lo denomind), problema que quedaria irresuelto
por muchos afios. A él cstan dedicados en gran medida e! presente
manuscrito y las Cartas 46 y 52, asi como los siguientes trabajos con-
tempordneos: «La herencia y la etiologia de las neurosis» (18964),
«Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensan {18965)
y «La etiologia de la histeria» (1896¢). Hago una detallada resefia de
les sucesivos intentos de Freud para resolverlo en mi «Nota introduc-
toria» a «La predisposicion a la neurosis obsesiva» (19137}, AE, 12,
pdgs. 331 y sigs. La explicacién definitiva debid aguardar a que se
investigaran los estadios de desarrollo de la libido y los conceptos
de fijacién y \de regresidn. Estas dltimas ideas fueron explicitadas
en la 212 y la 22% de las Conuferencias de introduccion al psicoandlisis
(1916-17).1]

8¢ [En el original dice siempre «Vorwurf»; esta es la palabra que
Freud usé corrientemente, tanto en esta correspondencia como en sus
escritos publicados; sdlo de modo muy ocasional, v sin ningin cam-
bio de sentido en apariencia, escribié «Selbstvorwurfs {«autorrepro-
che»} (p. €j., infra, pdg. 274).]
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placer. Esta tendencia, que se entrama con las constelaciones
mds fundamentales del mecanismo psiquico (ley de la cons-
tancia), no puede ser vuelta contra percepciones, pues estas
saben conquistarse atencién (atestiguada por conciencia);
s6lo cuenta contra recuerdo y representaciones de pensar.
Es inocua toda vez que se trate de representaciones que en
su tiempo estuvieron enlazadas con displacer, pero son in-
capaces de cobrar un displacer actual (diverso del recor-
dado); y en este caso, por otra parte, pucde ser superada
por un interés psiquico.

En cambio, la inclinacién de defensa se vuelve nociva.
cuando se dirige contra representaciones que pueden des-
prender un displacer nuevo también siendo recuerdos,™ co-
mo es el caso de las representaciones sexuales. Es que aqui
sc realiza la Unica posibilidad de que, con efecto retardado
{nachtriglich}, un recuerdo produzca un desprendimiento
mds intenso que a su turno la vivencia cotrespondiente.™
Para ello sélo hace falta una cosa: que entre la vivencia y
su repeticién en el recuerdo se interpole la pubertad, que
tanto acrecienta el efecto del despertar {de aquella}. El
mecanismo psiquico no parece preparado para esta excep-
cién, y por eso, si se ha de quedar exento de las neurosis
de defensa, es condicidn que antes de la pubertad no se
produzca ninguna irritacién sexual importante, aunque es
cierto que el efecto de esta tiene que ser acrecentado hasta
una magnitud patoldgica por una predisposicién hereditaria.

(En este punto se ramifica un problema colateral. ¢A
qué se debe que bajo condiciones andlogas se genere perver-
sidad o, simplemente, inmoralidad en lugar de neurosis? )™

Debemos sumirnos hasta lo profundo del enigma psicold-
gico si pretendemos inquirir de dénde proviene el displacer
que una estimulacién sexual prematura estd destinada a des-
prender, vy sin el cual no se explicaria una represién {es-
fuerzo de desalojo}. La respuesta m4s inmediata invocard
que vergiienza y moralidad son las fuerzas represoras, y
que la vecindad natural de los érganos sexuales infaltable-
mente despertard también asco a rafz de la vivencia sexual ®*
Donde no existe vergiienza alguna (como en el individuo

81 [«Erinner[un]gen» en el original; en AdA, pdg. 157, se puso
«Energier {«enetgiar}.]

82 [Véase el comentario contenido en una nota mfa al pic de un
pasaje similar del «Proyecto», pig. 403, n. 21.]

83 [Fn este lugar parece mencionarse por vez primera ¢l vinculo
entre perversion y neurosis. Cf. pdg. 279.]

84 [Véase el historial clinico de «Dora» (1905¢). AE, 1, pég.
29, donde se brindan més referencias.]
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masculino), donde no se gesta ninguna moral (como en
las clases inferiores del pueblo), donde el asco es embotado
por las condiciones de vida (como en el campo), no hay
ninguna reptesién, y ninguna neurosis serd la consecuencia
de la estimulacién sexual infantil. Me temo, sin embargo,
que esta explicacién no saldria airosa de un examen mds
profundo. No creo que el desprendimiento de displacer a
raiz de vivencias sexuales subsiga a la inierencia casual de
ciertos factores de displacer. La experiencia cotidiana en-
sefia que con un nivel de libido suficientemente alto, no se
siente asco y la moral es superada, y yo creo que la génesis
de vergiienza se enlaza con la vivencia sexual mediante un
nexo més profundo. Mi opinién es que dentro de la vida
sexual tiene que existir una fuente independiente de des-
prendimiento de displacer; presente ella, puede dar vida a
las percepciones de asco, prestar fuerza a la moral, etc. Me
atengo al modelo de la neurosis de angustia del adulto, don-
de, de igual modo, una cantidad proveniente de la vida
sexual causa una perturbacién dentro de lo psiquico, canti-
dad que en otro caso habria hallado diverso empleo dentro
del proceso sexual. Mientras no exista una teoria correcta
del proceso sexual, permanecers irresuelta la pregunta por la
¢énesis del displacer eficaz en la represion. [Cf. pdg. 313,
1. 213.]

La trayectoria de la enfermedad en las neurosis de repre-
sién es en general siempre la misma. 1) La vivencia sexual
{o la seric de ellas) prematura, traumdtica, que ha de re-
primirsc. 2) Su represién a rafz de una ocasién posterior
que despierta su recuerdo, y asi lleva a la formacion de un
sintoma primario. 3) Un estadio de defensa lograda, que sc
asemeia a la salud salvo en la existencia del sintoma prima-
rio. 4) El estadic en que las representaciones reprimidas
retornan, y en la lucha entre estas y el yo forman sintomas
nuevos, los de la enfermedad propiamente dicha; o sea, un
estadio de nivelacidn, de avasallamiento o de curacién de-
forme.®

83 [Es esta la primera enunciacién de lo que podria denominarse
«férmula candnica» del desarrollo de una neurosis. Se la repite, de
manera menos csquemdtica, en el segundo trabajo sobre las neuro-
psicosis de defensa (1896h), AE, 3, pags. 169-70, peto estq implicita
en todos los escritos de Freud en que abordd el problema de las
neurosis, aunen los mds tardios. Por ejemplo, en «La pérdida de
realidad en la neurosis v la psicosiss (1924e), AE, 19, pig. 194, se
insiste en que la etapa 4, la del retorno de lo reprimido, constituye
la enfermedad propiamente dicha; la posibilidad de un «avasalla-
miento» del yo —mencionada infra, pigs. 264 y 267-8, asi como
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Las diferencias principales entte las diversas neurosis se
muestran en el modo en que las representaciones reprimidas
retornan; otras se¢ muestran en el modo de la formacién de
sintoma v del decurso. El cardcter especifico de las diversas
neurosis reside, empero, en cdmo es levada a cabo la
represidn.

El proceso mds trasparente es para mi el de la neurosis
obsesiva, porque he tomado mejor noticia de él.

Neurosis obsesiva

Aqui la vivencia primaria estuvo dotada de placer; fue
activa (en el varoncito) o pasiva (en la nifia), sin injerencia
de dolor ni asco, lo cual en la nifia presupone una edad ma-
yor (hacia los ocho afios). Esta vivencia, recordada después,
da ocasién al desprendimiento de displacer; al comienzo se
gencra un reproche que es conciente. Y aun parece que en
ese momento cl complejo psiquico integro -—recuerdo y
reproche— fuera conciente. Luego, ambos —sin que se
agregue nada nuecvo— son reprimidos y a cambio se forma
en la conciencia un sintoma contrario, algin matiz de es-
crupulosidad de la conciencia moral.

La represién puede sobrevenir por el hecho de que el
recuerdo placentero, en si mismo, desprenda displacer en la
reproduccidn de afios posteriores, lo cual se deberia explicar
con una teoria de la sexualidad. Pero también puede ocurrir
de otro modo. En fodos mis casos de neurosis obsesiva se
descubrié a una edad muy temprana, afios antes de la viven-
cia de placer, una vivencia puramente pasiva, v es dificil
que cllo sca casual.®® Uno puede pensar, en efecto, que la

wmbidn en el primer trabajo sobre las nearopsicosis de defensa
(1894a), AL, 3, pdg. 56, v cn Estudios sobre la histeria (1895d), AE,
2, pigs. 270-1— (uc considerada ultetiormente en Il yo v el ello
(1923h), AL, 19, pdgs. 57-8, v en Moisés v la religion monoteista
(19394), AL, 23, pdg. 75; v en cuante a la consecuente malforma-
cion o alteracion del yo (mencionada /nfra, pdg. 267, v en el segundo
trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18964, AL, 3, pig. 184),
¢s destacada de mancera especial en «Andlisis terminable ¢ intermina-
ble» (1937¢), AE, 23, pdgs. 237 v sigs. Freud insistid hasta ¢l final,
asimismo, en que los sintomas tienen ¢l cardeter de una solucién de
compromiso —como lo sugiere aqui y lo explicita mejor en varios
lugares posteriores de este manuscrito (v. gr., en pdgs. 264 y 267)—;
véase, por cjemplo, Moisés v la religion monoteista (19394), AE, 23,
pig. 73.1

N6 [Esto es subrayado en el segundo trabajo sobre las neuropsicosis
de defensa (18964), donde brinde en una nota algunas “referencias
ulteriores (AL, 3, pdg. 169). Treud abandond poco después la dis-



posterior conjugacién de esta vivencia pasiva con la vivencia
placentera es lo que agrega el displacer al recuerdo de placer
y posibilita la represién. Entonces, seria condicién clinica de
la neurosis obsesiva que la vivencia pasiva cayera en época
tan temprana que fuera incapaz de estorbar la génesis espon-
tanea de la vivencia de placer. La férmula seria, pues:

Displacer - Placer - Represion.

Lo decisivo son las constelaciones temporales reciprocas
entre ambas vivencias, y entre ellas y el punto temporal de
la madurez sexual. ,

En el estadio del retorno de lo reprimido *" se veritica
que el reproche retorna inalterado, pero rara vez de suerte
de atraer sobre si la atencién; vale decir, durante cierto lap-
so aparece como una concicncia de culpa pura carente de
contenido. Las mds de las veces entra en conexién con
un contenido que estd doblemente desfigurado {dislocado},
en el orden del tiempo v en el del contenido; lo primero por
referirse a una accidn presente o futura, lo segundo por no
significar un suceso real y efectivo, sino un subrogado si-
guiendo la categoria de lo anédlogo, una sustitucién. La repre-
sentacidén es, pot consiguiente, el producto de un compro-
miso, correcto en lo tocante a afecto y categoria, falso por
desplazamiento {descentramiento} temporal y sustitucidn
analdgica.

El afecto-reproche puede, por diversos estados psiquicos,
mudarse en otros afectos que luego entran en la conciencia
con mis nitidez que él mismo; asi, en angustia (ante las
consecuencias de la accidn-reproche), hipocondria (miedo
a sus consecuencias corporales), delirio de persecucidn (mie-
do a sus consecuencias sociales), vergiienza (miedo al saber
de los otros sobre la accién-reproche), etc.

El yo conciente se contrapone a la representacién obsesi-
va como a algo ajeno: segin parece, le deniega creencia con
ayuda de la representacién contraria, formada largo tiempo
antes, de la escrupulosidad de la conciencia moral. En este
estadio, empero, se puede llegar a veces al avasallamiento
del yo por la representacién obsesiva —p. €j., si episidica-
mente se interpola una melancolia del yo—. En los demds

tincién entre una etiologia pasiva de la histeria y una etiologfa activa
de la neurosis obsesiva, que aqui sostenia; cf. 7ufra, Carta 46, pags.
270 y sigs.] T

87 [Primera oportunidad en que se registra esta expresion, que
apareceria publicada en el segundo trabajo sobre las neuropsicosis de

defensa (18966), AE, 3, pdg. 170.]
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casos, el estadio de la enfermedad es ocupado por la lucha
defensiva del yo contra la representacién obsesiva, lucha que
crea incluso sintomas nuevos, los de la defensa secundaria.
Como cualquier otra representacion, la obsesiva {Zwang}
es combatida en ¢l orden ldgico, aunque su compulsién
{Zwang} no se puede solucionar; acrecentamiento de la es-
ctupulosidad de la conciencia moral, compulsién de exami-
nar y de guardar, son los sintomas secundarios. Otros sinto-
mas secundarios se generan cuando la compulsién se trasfiere
sobre impulsos motores contra la representacién obsesiva,
pot ejemplo sobre el cavilar, el beber (dipsomania), algin
ceremonial protector, ctc. (folie du doute). Asi se llega aqui
a la formacién de tres clases de sintomas:

a. El sintoma primario de la defensa: escrupulosidad de
la conciencia moral.

b. Los sintomas de compromiso de la enfermedad: re-
presentaciones obsesivas o afectos obsesivos.

¢. Los sintomas secundarios de la defensa: obsesicn ca-
viladora, obsesion de guardar, dipsomania, obsesion cerc-
mounial.

Aquellos casos en que no deviene susceptible de con-
ciencia el contenido mnémico por sustitucidn, sino el afecto
de reproche por mudanza, impresionan como si en ellos se
hubiera producido un desplazamiento a lo largo de una ca-
dena de razonamiento. Me hago un reproche por causa de
un suceso —temo que otros estén al tanto— por €so me
averglienzo ante otros. Toda vez que el primer miembro de
esta cadena estd reprimido, la obsesidn se arroja sobre el
segundo o el tercero y da por resultado dos formas de deli-
rio de ser notado, que, no obstante, perteneccen en verdad
a la neurosis obsesiva. El desenlace de la lucha defensiva
—si es que hay tal desenlace— acontece mediante una ma-
nia general de duda o mediante la plasmacién de una exis-
tencia extravagante con innumerables sintomas de la defensa
secundaria.

Una cuestién todavia abierta es averiguar si las represen-
taciones reprimidas retornan en si y por si, sin el auxilio de
una fuerza psiquica actual, o bien han menester de esa ayvuda
para cada oleada de retorno. Mis experiencias apuntan a la
segunda alternativa. Parece que son estados de libido actual
insatisfecha los que aplican su fuerza de displacer para des-
pertar el reproche reprimido. Acontecido este despertar, v
generado un sintoma por la injerencia de lo reprimido sobre

265



el yo, la masa de representaciones ®8 reprimidas sigue traba-
jando de manera auténoma, pero en las oscilaciones de su
espesor cuantitativo permanece siempre dependiente del
monto de la tensién libidinosa en cada caso; una tensién
sexual que no tiene tiempo para devenir displacer porque es
satisfecha permanece inocua. Los neurdticos obsesivos son
personas que estdn en peligto de que toda la tensién sexual
cotidianamente producida se les mude en reproche o en los
sintomas que son sus consecuencias, aunque en el presente
no presten nuevo reconocimiento a aquel reproche primario.

La curacién de la neurosis obsesiva se obtiene deshacien-
do las sustituciones y las mudanzas de afecto halladas, hasta
que el reproche primario y su vivencia queden despejados
y puedan setles presentados al yo a fin de que los aprecie
de nuevo. Para ello es preciso reelaborar {durcharbeiten)
paso a paso un numero increible de representaciones inter-
medias o de compromiso, que fugazmente devienen repre-
sentaciones obsesivas. Uno cobra asi el mds vivo convenci-
miento de que pata el yo es imposible aplicar a lo reprimido
aquella parte de la energia psiquica con la cual estd enlazado
el pensar conciente. Las representaciones reprimidas, es pre-
ciso creerlo, subsisten y entran desinhibidamente en Jas mds
correctas conexiones de pensamiento; pero el recuerdo en
si es despertado también por meras asonancias. La conje-
tura de que la «moral» como poder represor era sélo un
pretexto se corrobora por la experiencia de que en el tra-
bajo terapéutico la resistencia se vale de todos los motivos
de defensa posibles.

Paranoia ™

Todavia ignoro las condiciones clinicas y relaciones tem-
potales de placer y displacer en la vivencia primaria. Lo
discernido es el hecho de la represién, el sintoma primario,
el estadio de la enfermedad como condicionado por el re-
greso de las representaciones reprimidas.

La vivencia primaria parece ser de naturaleza semejante
a la de la neurosis obsesiva; la represién acontece luego que
‘este recuerdo, no se sabe c¢dmo, ha desprendido displacer.
Pero no se forma ningin reproche luego reprimido, sino
que el displacer que se genera es atribuido al préjimo se-

88 [«Vorstellungsmasse» en ¢l original; en AdA, pdg. 162, se
omite «Vorstellung».]
& [Cf. el Manuscrito H, pdg. 246.]
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gtin ¢l esquema psiquico de la proyeccién. Desconfianza
(susceptibilidad hacia otros) es el sintoma primario forma-
do. Asf se deniega creencia a un eventual reproche.

Uno vislumbra ahora formas diferentes segin que sélo el
afecto haya sido reprimido {desalojado} por proyeccién, o
lo fuera también el contenido de la vivencia. Segin sea el
caso, pues, el retorno abarcard meramente al afecto penoso
o también al recuerdo. En esta segunda alternativa, la Uni-
ca de que yo tenga noticia exacta, el contenido de la viven-
cia retorna como un pensamiento en forma de ocurrencia, o
como una alucinacién visual o sensorial. El afecto reprimido
parece retornar siempre en alucinaciones de voces.

Los fragmentos de recuerdo que retornan estan desfigura-
dos, pues los sustituyen imdgenes andlogas de lo actual; por
tanto, su desfiguracién es simple, por sustitucién temporal,
no por formacién de un subrogado.” Las voces devuelven el
reprache, por asi decir, como un sintoma de compromiso; en
primer Tugar, desfigurado en su texto hasta ser irteconoci-
ble, y mudado en amenaza; y en segundo término, no re-
ferido a la vivencia primaria, sino, justamente, a la descon-
fianza, vale decir, al sintoma primatio.

Puesto que al reproche primario le fue denegada la creen-
cia, €l queda disponible sin limitacién alguna para los sin-
tomas de compromiso. El yo no los considera algo ajeno,
sino que es incitado por ellos a unos intentos de explicacién
que es licito definit como delirio de asimilacion

Aqui, con el retorno de lo reprimido en forma desfigu-
rada, la defensa fracasa enseguida, y el delirio de asimilacién
no puede ser interpretado como sintoma de la defensa se-
cundaria, sino como comienzo de una alteracién del yo, como
expresion del avasallamiento.”™ El proceso halla su cierre en
una melancolia (pequefiez del yo), que secundariamente
presta a las desfiguraciones aquella creencia que sc denegé al
reproche primario,”® o bien, de manera mds frecuente y se-
ria, en una formacién delirante protectora (delirio de gran-
deza), hasta que el yo es remodelado por completo.

FEl elemento que comanda la paranoia es el mecanismo
proyectivo con desautorizacién de la creencia en el reproche.
De ahi los rasgos caracteristicos comunes de la neurosis: el

o0 [CE. pdg. 264.1

91 1N ¢l segundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa
(1896h), AL, 3, pig. 184, se lo llama «formacidén delirante combina-
toria» o «delirio interpretativos. Cf. infra, pig. 285.]

"2 {CL. supra, pdg. 262, n. 85.1

9% [«Primarvorwurf» en el original; en AdA, pig. 164, «Primar-
vorgang» {«proceso primarion}.]



significado de las voces como el medio por el cual los otros
influyen sobre nosotros, e igualmente el de los gestos, que
nos denuncian la vida animica de los otros; la importancia
del tono del dicho y de las alusiones, puesto que no es
susceptible de conciencia el vinculo que va del contenido
del dicho al recuerdo reprimido.

La represién se ha producido en la paranoia segin un
proceso de pensar complicado y conciente (denegacién de la
creencia), y quizds esto indique que sobrevino a edad mds
tardia que en la neurosis obsesiva y la histeria. Las pre-
misas de la represion son sin duda las mismas. Queda pen-
diente saber si el mecanismo de la proyeccién se sitda por
completo en una predisposicion individual o es seleccionado
por determinados factores temporales y contingentes.

Cuatro clases de sintomas:

a. Sintomas defensivos primarios; b. Sintomas de com-
promiso ™ del retorno; ¢. Sintomas defensivos secundarios;
d. Sintomas del avasallamiento del yo.

Histeria

La histetia presupone necesariamente una vivencia dis-
placentera primaria, vale decir, de naturaleza pasiva. La pa-
sividad sexual natural de la mujer explica su predileccién
por la histeria. Toda vez que hallé histeria en varones, pude
comprobar en su anamnesis una extensa pasividad sexual.
Condicién de la histeria es, ademds, que la vivencia displa-
cenitera primaria no caiga en época demasiado temprana,
cuando el desprendimiento de displacer es todavia muy pe-
quefio y cuando de manera auténoma pueden seguitle toda-
via unos sucesos placenteros; de otro modo sélo se llega a
la formacién de unas representaciones obsesivas. Por eso en
varones hallamos a menudo una combinacién de ambas neu-
rosis o la sustitucién de una histeria inicial por una neurosis
obsesiva mds tardia. La histeria empieza con un avasalla-
miento del yo, pues es el término de la paranoia. La cle-
vacién de tensidn a rafz de la vivencia displacentera prima-
ria es tan grande que el yo no contradice a esta, no forma
ningtn sintoma psiquico, sino que se ve precisado a consen-
tir una extetiorizacién de descarga, las mis de las veces una
exptesién hiperintensa de la excitacién. Se puede definir
este primer estadio de la histeria como histeria de terror; su

9t [«Kompromisss[ymptome]» en el original; en AdA, pdg. 164,
«Kompromisscharakters {«cardcter de compromiso»}.]

268



sintoma primario es la exteriorizacidn de terror con lagunas
psiquicas. Todavia se ignora hasta qué edad, hacia adelante,
puede sobrevenir este primer avasallamiento histérico del yo.

La represién y formacién de sintomas defensivos sobre-
viene sélo con posterioridad {nachtriglich}, en torno del re-
cuerdo, y desde entonces en una histeria se pueden mezclar
entre si al azar defensa y avasallamiento, o sea, formacién
de sintoma y estallidos de ataques.

La represién {esfuerzo de desalojo} no acontece por for-
macién de una representacién contraria hiperintensa [cf.
pdg. 155], sino por refuerzo de una tepresentacién-frontera,
que desde entonces subroga al recuerdo reprimido dentro del
decurso de pensar. Es licito llamarla representacion-frontera
porque, por una parte, pertenece al yo conciente y, por la
otra, constituye un fragmento no desfigurado del recuerdo
traumdtico. Asi, es en cierto modo el resultado de un com-
promiso, ¢l cual, sin embargo, no se exterioriza en la sustitu-
cion con arreglo a alguna categoria tdpica {topisch}, sino en
el desplazamiento de la atencién a lo largo de la serie de re-
presentaciones conectada por simultaneidad. Toda vez que
el suceso traumitico se desahoga en una exteriorizacién mo-
tora, esta misma pasa a ser la representacién-frontera y el
primer simbolo de lo reprimido. Por eso no hay que supo-
ner que en cada repeticion del ataque primario es sofocada
una representacion; se trata, en primer término, de una la4-
guna dentro de lo psiquico.

Carta 46 %

[Figura 5.]

Edades
1a 15 A 11 B 111
% v
Hasta los 4 | Hasta los 8 / Hasta los 14 / Hasta x
ggrt;_g%%- Infantil // Prepuberal / Madurez
2

2

93 [Fechada en Viena el 30 de mayo de 1896.1

96 [«Praeconsc» en el original. Este término, que aparentemente
Freud no volvié a utilizar jamds, tiene desde luecgo un significado
muy diferente que «vorbewusst» {«preconciente»}.]
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[...] Como fruto de martirizadoras reflexiones, te co-
munico la siguiente solucién de la etiologia de las psiconeu-
rosis, que todavia aguarda ser corroborada por andlisis in-
dividuales. Cotresponde distinguir cuatro periodos de la vida
[figura 5].

A y B (mds o menos de 8 a 10°" y de 13 a 17 afios)
son los perfodos de transicién en que la mayoria de las veces
sobreviene la represidn.

El despertar de un recuerdo sexual de una época anterior
en otta posterior aporta a la psique un excedente sexual
que produce efectos como una inhibicién-pensar * y brinda
tanto al recuetdo como a sus consecuencias el cardcter ob-
sesivo {compulsivo} —el cardcter de lo no inhibible-—.

A la época Ia le cortesponde el cardcter de lo #o tradu-
cido, de suerte que el despertar de una escena sexual ** Ia
no da lugar a consecuencias psiquicas, sino a unas trcaliza-
ciones, a la conversién. El excedente de sexualidad impide
la traduccién.

El excedente sexual por si solo no puede crear todavia
ninguna represién; para ello hace falta la cooperacién de la
defensa; -ahora bien, sin excedente sexual la defensa no pro-
duce neutosis alguna.

Las diversas neurosis tienen sus condiciones de tiempos
para las escenas sexuales [figura 6].

Vale decir que las escenas de la histeria ocurten en el
primer perfodo de la infancia (menos de 4 afios), cuando
falta a los restos mnémicos su traduccidn a representaciones-
palabra. Es indiferente que estas escenas Iz sean desperta-
das en la época posterior a la segunda denticién (de 8 a 10
afios) o en el estadio de la pubertad. Siempre se gencra
histeria v, ciertamente, conversién, pues la conjugacién de
defensa y excedente sexual impide la traduccién.

Las escenas de las neurosis obsesivas pertenecen a la época

97 TEl periodo de la segunda denticién, al cual Freud atribuia en
esta época gran importancia; cf. infra, pig. 270, asi como también
¢! segundo trabajo sobre la neuropsicosis de defensa (18965), AE,
3, pdgs. 166 y 168, n, 12, y «La etiologia de la histeria» (18%6¢),
AE, 3, pig. 211.]

* {Entendemos que esto significa que el cxcedente sexual pro-
duce efectos andlogos a los de una inhibicién-pensar (Denkbemmung).
Para comprender mejor este pasaje v el concepto de «inhibicién-pen-
sar», nos parece atinado remitir al lector al pdrrafo del «Proyecto»
que versa sobre «Introduccién del yo» (pdg. 368) y al concepto, alli
expuesto, de «investidura colateral».}

98 [La frase «escena sexual» anticipa la «escena primordial» de
afios posteriores. Véase el historial clinico del «Hombre de los Lobos»
(19186), AE, 17, pig. 38, aunque en realidad la tltima de esas ex-
presiones ya aparece un afio después de la presente carta (cf. infra,
pig. 288).]
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1b, estdn provistas de traduccidn a palabra, y al producirse
su despertar en IT o en III se generan sintomas psiquicos

obsesivos.

[Figura 6.]

Condiciones de ticmpos
Sondieio R L

1. W lal 1 |B] m
" Hasta Hasta P/ [Hasta // Hasta x
los 4 los 8 7 los 14 ,Z
Histeria L_l;sccn;l L ;pr;sxon y:‘presmn
T . 2z A
Neur. obs. Escena /Represxon L Represidn
Paranoia Escena Represion

Las escenas de la paranoia caen en la época que sigue a la
segunda denticién, en la época 11, y son despertadas en I11
(madurez). La defensa se exterioriza entonces en incredu-
lidad. Los tiempos de la represién ¥ son, por tanto, indife-
rentes para la eleccion de neurosis;” los tiempos del suceso
son los que deciden. El cardcter de la escena es importante
en la medida en que pueda dar ocasidn a la defensa. [Cf.
pag. 285.] ‘

¢Qué acontece cuando las escenas se prolongan a lo largo
de varias edades? Entonces decide la época mds temprana, o
se llega a formas de combinacidn que serfa preciso compro-
bar. De estas combinaciones, !a de paranoia y neurosis ob-
sesiva es las mas de las veces '** imposible, porque la repre-
sion de la escena 15, producida en 11 imposibilita escenas
sexuales nuevas. [Cf. pdg. 297.]

La histeria es la tinica neurosis en Ia que son posibles unos
sintomas quizds aun sin mediar defensa, pues en tal caso
sigue subsistiendo el cardcter de la conversién. (Histeria pu-
ramente somdtica. )

Como se ve, el condicionamiento que corresponde a la
paranoia es el menos infantil; ella es la neurosis de defensa
genuina, independiente incluso de la moral y del horror a lo

“ {O sca, la época en que sobreviene la represidn.}

9 [«Neurosenwably»; ¢s, aparentemente, la primera ocasidn en que
empled este término, al cual sélo mucho mds tarde se lo cncuentra
en una obra publicada («Mis tesis sobre el papel de la sexualidad
en la etiologia de las neurosisy (19064), AE, 7, pig. 267).]

100 [«Meist» {«las mds de las veces»} en el original; omitddo en
AdA, pig. 176.]
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sexual que en A y B prestan los motivos de defensa para la
neutosis obsesiva y la histeria, y por tanto es asequible a la
plebe baja.'" Es una afeccién de la madurez. Cuando faltan
escenas de la, 15 y II, la defensa no puede tener consecuen-
cias patolégicas (represién normal); el excedente sexual
llena las condiciones del ataque de angustia en la madurez.
Las huellas mnémicas son insuficientes para recibir la can-
tidad sexual desprendida, que estaba destinada a devenir
libido.

Se ve qué significado tienen unas pawusas en el vivenciar
sexual. Una prosecucién continuada de las escenas a través
de una frontera de separacién entte épocas quizds escape a
la posibilidad de una represién, pues no se genera ningin
excedente sexual entte una escena y el recuerdo siguiente
miés profundo.!”®

Acerca de la conciencia, o mejor, del devenir-conciente, es
preciso establecer tres supuestos:

1. Que respecto de los recuerdos consiste la mayoria de
las veces en la pertinente conciencia-palabra, o sea, en su
admisién entre las representaciones-palabra que les estdn
asociadas.!%®

2. Que no es inherente de manera exclusiva al reino lla-
mado «inconciente» ni al reino llamado «concientes, ni es
inseparable de ellos, de modo que estos nombres parecen
recusables.

3. Que se decide por un compromiso entre los diversos
poderes psiquicos que entran en reciproco conflicto a raiz
de las represiones.

Estos poderes deben estudiarse con exactitud, y colegirse
pot sus resultados. Son: 1) la intensidad cuantitativa propia
de una representacién, y 2) una afencién libremente despla-
zable, que es atraida segin ciertas reglas y es repelida segin
la regla de la defensa. Los sintomas son, casi todos ellos,

101 [«Daher dem niederen Plebs zuginglich»; esta cliusula fue
omitida en AdA, pig. 176.]

102 [Recordemos que, de acuerdo con la teoria sustentada por
Freud en esta época (cf. pdg. 261), lo que posibilitaba la neurosis
era la interposicién de la pubertad entre una vivencia sexual tem-
prana y el primer recuerdo de esta.]

103 [En la parte III del «Proyecto» (infra, pdgs. 413 y sigs.),
Freud habfa explicado su teorfa acerca del papel de las asociaciones
lingiifsticas en el pensamiento conciente,]
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unas formaciones de compromiso.*®* Cabe comptrobar un
distingo fundamental entre procesos desinhibidos y proce-
sos con inhibicidn-pensar. En el conflicto entre ambos se ge-
neran los sintomas como compromisos a los que se les abre
el camino hacia la conciencia. Cada uno de esos dos procesos
es en las neurosis correcto en si mismo (el desinhibido es
monoideista, unilateral); el resultado de compromiso es 7x-
correcto, andlogo a una falacia.}"®

Y en todo esto tienen que llenatse unas condiciones cuan-
titativas, pues de lo contrario la defensa del proceso de in-
hibicién-pensar impide la formacién de sintoma.

Una variedad de perturbacidén psiquica se genera cuando
el poder de los procesos desinhibidos ctece, y otra cuando
se relaja la fuerza del inhibir-pensar (melancolia, agotamien-
to; suefo como arquetipo). El crecimiento de los procesos
desinhibidos hasta estar en posesién exclusiva del camino
que lleva a la conciencia-palabra crea la psicosis.

Ni hablat de una separacién entre ambos procesos; sélo
unos motivos de displacer bloquean las diversas transiciones
asociativas posibles.

[. . . . . . . . . .1

Carta 501

[...] Tengo que contarte un lindo suefio de la noche que
sigui6 al entierro;°7 estaba en un local y lefa ahi un cartel:

«Se ruega
cerrar los ojos».

104 [Cf. el Manuscrito K (v. gr., pags. 264 y 267) y el segundo
trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18966), AE, 3, pdg. 170.
Sobre la «regla de la defensa», véase el «Proyecto», pdgs. 419-20.]

105 [En el «Proyecto» (pdg. 372) se habia trazado ya el distingo
entre los procesos primario y secundario, pero en los afios siguientes
este distingo habria de ser enormemente esclarecido, como puede
comprobdrselo si se compara este pirrafo con el capitulo VII sec-
cién E, de IS —abreviatura que adoptaremos en lo que sigue para
La interpretacion de los sueiios—. (Cf. esp. 5, pigs. 586 y sigs.).]

106 [Fechada en Viena el 2 de noviembte de 1896. — Se trata del
relato de un suefio que Freud tuvo en esta época, poco después de la
muerte de su padre, acontecida el 23 de octubre de 1896. Difiere un
poco del que se da en IS, 4, pdg. 323. A partir de este momento,
las cartas comienzan a evidenciar cada vez mds signos de la dedi-
cacién de Freud al tema de los suefios.]

107 [En IS, 4, pdg. 323, afirma que tuvo este suefio «la noche
anterior al entierro» del padre.]
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Al local lo reconoci enseguida como la peluqueria que
visito diariamente. El dfa del sepelio tuve que esperar algo
ahi y por eso llegué un poco tarde a la casa del duelo. Mi
familia se mostré entonces descontenta conmigo por haber
yo dispuesto que los funerales fuesen discretos y sencillos,
lo cual luego se reconocié muy atinado. También me echa-
ron un poco en cara el retardo. La frase del cartel es de
doble sentido y quiete decir, en ambas direcciones: «Uno
tiene que cumplir con su deber hacia el muerto». (Una dis-
culpa, como si yo no lo hubiera hecho y necesitara indulgen-
cia; y el deber tomado literalmente.)* El suefio emana, en-

tonces, de aquella inclinacién al autorreproche °® que re-
gularmente se instala en los supérstites.
L. . . . . . . . . .1

Carta 52"

[...] Ta sabes que trabajo con el supuesto de que nues-
tro mecanismo psiquico se ha generado por estratificacidén
sucesiva, pues de tiempo en tiempo el material preexistente
de huellas mnémicas experimenta un reordenamiento segin
nuevos nexos, una retrascripcion {Umschrift}. Lo esencial-
mente nuevo en mi teorfa es, entonces, la tesis de que la
memotia no preexiste de maneta simple, sino multiple, estd
registrada en diversas variedades de signos. En su momento
(afasia) he afirmado un reordenamiento semejante para las
vias que llegan desde la periferia [del cuerpo a la corteza
cetebral1.''® Yo no sé cudntas de estas trascripciones exis-
ten. Por lo menos tres, probablemente mds.

He ilustrado todo esto con el esquema siguiente, en el
que se supone que las diversas trascripciones estdn separa-
das también segin sus portadores neuronales (de una ma-
nera no necesariamente tdpica). Este supuesto quizd no sea
indispensable, pero es el mds simple y puede admitirselo
provisionalmente.

* {El doble sentido, mejor explicitado en el pasaje de IS a que se
hace referencia, es el siguiente: 1) el deber del hijo es cerrar los ojos
del padre muerto; 2) se ruega «cerrar los ojos» (= «mostrar indul-
gencia») ante cl hijo si este no cumplié con su deber en lo tocante a
los funerales.}

108 [Cf, supra, pag. 260, »n. 80.]

109 [Fechada en Viena el 6 de diciembre de 1896.]

110 [Alude a un pasaje de La concepcion de las afasias (1891b),
pig. 55.]
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[Figura 7.1

1 1I 11
P Ps Ic Prc Coc
X X—X X=X X—X X— X X
X X X X

P son neuronas donde se generan las percepciones a que
se anuda conciencia, pero que en si no conservan huella al-
guna de lo acontecido. Es que conciencia y memoria se ex-
cluyen entre st

Ps [signos de percepcidén] es la primera trascripcién '3
de las percepciones, por completo insusceptible de concien-
cia y articulada segin una asociacién por simultaneidad.

Ic (inconciencia) es la segunda trasctipcién, ordenada
seglin otros nexos, tal vez causales. Las huellas Ic quizd
cotrespondan a recuerdos de conceptos, de igual modo in-
asequibles a la conciencia.

Prc (preconciencia)'* es la tercera retrascripcin, ligada
a representaciones-palabra, correspondiente a nuestro yo ofi-
cial. Desde esta Prc, las investiduras devienen concientes de
acuerdo con ciertas reglas, y por cierto que esta conciencia-
pensar secundatia es de efecto posterior {nachtriglich} en el
otden del tiempo, probablemente anudada a la reanimacién
alucinatoria de representaciones-palabra, de suerte que las
neuronas-conciencia serfan también neuronas-percepcién y
en si carecerian de memoria.

Si yo pudiera indicar acabadamente los caracteres psico-
légicos de la percepcidn y de las tres transcripciones, con
ello habria descrito una psicologia nueva. Existe algiin ma-
terial para ello, pero no es mi propésito hacerlo ahora.

Quiero destacar que las trascripciones que se siguen unas

111 [Esta figura anticipa los diagramas del aparato psiquico in-
cluidos en el capitulo VII (B) de IS, 5, pdgs. 531-4. Las abrevia-
tutas no coinciden con las alli empleadas, y que aparecen por pri-
mera vez, seis meses mds tarde que la presente carta, en la Carta 64
y el Manuscrito N (infra, pags. 295 y 297).]

112 [Esto ya habia sido sefialado por Breuer en Estudios sobre la
histeria (1895d), AE, 2, pdgs. 200-1, y elaborado por Freud en c!
«Proyecto» y otros lugares. (Cf. infra, pig. 343.) — Al final de la
oracién anterior, se lee en el original «des Geschebenens; en AdA,
pdg. 186, reza «des Geschebens» {«del acontecer»}.}

13 [«Niederschrift>; en la correspondiente descripcién contenida
en IS, 5, pdg. 532, se utiliza «Fixierungs {«fijacién»}. Cf. «Un caso
de curacién por hipnosis...» (1892-93), supra, pig. 159n.1

114 [Por lo que se sabe, es esta la primera oportunidad en que
aparece el término, publicado bajo la forma «Vorbewusst» {«precon-
ciente»} en IS, 4, pdg. 372, y 5, pag. 495.]
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a otras constituyen la operacién psiquica de épocas sucesivas
de la vida. En la frontera entre dos de estas épocas tiene
que producirse la traduccién del material psiquico. Y me
explico las peculiaridades de las psiconeurosis por el hecho
de no producirse la traduccién para ciertos materiales, lo
cual tiene algunas consecuencias. Establecemos como base
firme la tendencia hacia la nivelacién cuantitativa.''® Cada
reescritura posterior inhibe a la anterior y desvia de ella el
proceso excitatorio. Toda vez que la reescritura posterior
falta, la excitacién es tramitada segiin las leyes psicoldgicas
que valian para el periodo psiquico anterior, y por los ca-
minos de que entonces se disponia. Subsistird asi un anacro-
nismo, en cierta provincia regirdn todavia unos «fueros»;*
aparecen «relictosy.

La denegacion {Versagung} de la traduccién es aquello
que clinicamente se llama «represién».1'® Motivo de clla es
siempre el desprendimiento de displacer que se generaria
por una traduccidn, como si este displacer convocara una
perturbacién de pensar que no consintiera el trabajo de
traduccién.

Dentro de la misma fase psiquica, y entre trascripciones
de la misma variedad, se pone en vigencia una defensa nor-
mal a causa de un desarrollo de displacer; una defensa pato-
[6gica, en cambio, sdlo existe contra una huella mnémica
todavia no traducida de una fase anterior.

Que la defensa termine en una represién no puede de-
pender de la magnitud del desprendimiento de displacer. En
efecto, a menudo nos empefiamos en vano contra unos tre-
cuerdos de médximo displacer. Entonces se nos ofrece la si-
guiente figuracién. Si un suceso A despertd cierto displacer
cuando era actual, la trascripcién-recuerdo A I o A II con-
tiene un medio para inhibir el desprendimiento de displacer
en caso de re-despertar. Cuanto més a menudo se lo re-
cuerde, tanto més inhibido terminard por quedar ese des-
prendimiento.*’” Ahora bien, hay u#n caso para el cual la
inhibicién no basta: Si A, cuando era actual, desprendid
cierto displacer, y al despertar desprende un displacer nue-
vo, entonces no es inhibible. El recuerdo se comporta en tal
caso como algo actual. Y ello sélo es posible en sucesos se-
xuales, porque las magnitudes de excitacién que ellos des-

115 [«Quantitativen» en el original; en AdA, pdg. 187, «qualita-
tivens.]

* {En castellano en el original.}

116 [Cf. pdg. 313, ». 213.1

117 [Véase el examen del «domefiamiento» de los recuerdos en el
«Provectox». pigs. 428 y sigs.]
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prenden crecen por si solas con el tiempo (con el desarro-
llo sexual).

El suceso sexual en una fase produce entonces efectos
como si fuera actual y es, por tanto, no inhibible en una fase
siguiente. La condicién de la defensa patoldgica (represién)
es, entonces, la naturaleza sexual del suceso vy su ocurrencia
dentro de una fase anterior.

No todas las vivencias sexuales desprenden displacer; en
su mayorfa desprenden placer. La reproduccién de las mds
de ellas ird entonces conectada con un placer no ishibible.
Un placer asf, no inhibible, constituye una compulsidn. De
este modo se Hega a las siguientes tesis. Cuando una vivencia
sexual es recordada con diferencia de fase, a raiz de un des-
prendimiento de placer se genera compulsidn, a rafz de un
desprendimicnto de displacer, represién. En ambos casos la
traduccién a los signos dc la nueva fase parece estar in-
hibida. (?)11®

Ahora bien, Ja clinica nos anoticia sobre tres grupos de
psiconeurosis sexuales: histeria, neurosis obsesiva y para-
noia, y ensefia que los recuerdos reprimidos fueron actua-
les, en la histeria, a la edad de un afo y medio a cuatro, en
la neutosis obsesiva, a la edad de cuatro a ocho afios, y
en la paranoia, a la edad de ocho a catorce afios. Ahora bien,
hasta los cuatro afios no hay todavia represién alguna; por
tanto, los periodos del desarrollo psiquico y las fases sexua-
les no coinciden [figura 8].

[Figura 8.]
11 4 8 14-15
Psiq. I I 15 l T 1881
Sex. I “ 11 111

Aqui corresponde el siguiente pequefio diagrama [fi-
gura 91.

Y en efecto, otra consecuencia de las vivencias sexuales
prematuras es la perversion, cuya condicién parece ser que
la defensa no sobrevenga antes que el aparato psiquico se
haya completado, o que no se produzca defensa alguna.

Hasta aquf la superestructura. Ahora el intento de situat-
la sobre bases orgdnicas. Hay que explicar por qué unas vi-

118 [E] signo de interrogacidn estd en el original.]
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[Figura 9.]
Ps Ps+Ic¢ Ps > Ic -+ Prc Iden
Hasta los 4 Hasta los 8 Hasta los 14-15
Histeria Compulsidn Reprimido
Actual en Ps
Neur, obs. Actual Reprimido en
signos Ie
Paranoia Actual Reprimido en
signos Prc
Perversién Actual Actual Compulsién Represién
(actual) imposible

o no
intentada




vencias sexuales que, como actuales, produjeron placer, re-
cordadas con diferencia de fase producen displacer en al-
gunas personas y en otras subsisten como compulsién. En
el primer caso, es evidente que tienen que desprender des-
pués un displacer que al principio no produjeron.
Corresponde derivar también las diversas épocas, las psi-
colégicas y las sexuales. A las segundas me las has dado a
conocer t1 como multiplos destacados de los periodos feme-
ninos de veintiocho dfas. [...]*?
. -]

L. . .

Para elucidar la decisidn entre perversién o neurosis, me
valgo de la bisexualidad de todos los seres humanos. En un
set puramente masculino, habria sin duda un excedente de
desprendimiento masculino por las dos batreras sexuales,!*
.y por tanto se generaria placer, y en consecuencia petver-
sién; en un ser puramente femenino, un excedente de sus-
tancia de displacer por esas épocas. En las primeras fases
ambos desprendimientos serfan paralelos, es decir, darfan por
resultado un excedente normal de placer. A ello se recon-
ducitfa la predileccién de las mujeres genuinas por las neu-
rosis de defensa.

La naturaleza intelectual de los varones quedaria asi ates-
tiguada sobre la base de tu teorfa.

Por dltimo, no puedo sofucar la conjetura de que la se-
paracidn entre neurastenia y neutosis de angustia, olfateada
por mi en la clinica, se entrama con la existencia de las dos
sustancias de 23 y de 28 dias.

Ademds de las dos aqui conjeturadas, podrian existir
varias de cada clase ***

La histeria se me insintia cada vez méds como consecuencia
de una perversion del seductor; y la herencia, cada vez mids,
como seduccién por el padre. Asi se dilucida una alternancia
de generaciones:

1* generacidn: perversion.

2* generacién: histeria, que luego se vuelve esterilidad.
A veces, en la misma persona, una metamorfosis: perversa a
la edad en que tiene la plenitud de sus fuerzas, y luego his-
térica, a partir de un perfodo de angustia; entonces la histe-
ria no es en verdad una sexualidad desautorizada {ableh-
nen}, sino, mejor, una perversién desautorizada.

1Y [Sigue aqui un largo pdrrafo (dos pdginas en el original), sélo
inteligible a la luz de la teoria de la periodicidad de Fliess; hemos
resuelto omitirlo, como lo hacen también los editores de AdA.]

120 [Véanse las dobles barras verticales en la figura 8.]

121 [Cf. pag. 366, n. 69.]
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Por detrds de esto, la idea de zonas erdgenas *?? resigna-
das. Es decir: en la infancia, el desprendimiento sexual se
recibirfa de muy numerosos lugares del cuerpo, que luego
s6lo son capaces de desprender la sustancia de angustia de
28 [dias], y no ya las otras. En esta diferenciacién y limi-
tacién [residirfal el progreso de la cultura, el desarrollo de
la moral y del individuo.

El ataque histérico no es un aligeramiento sino una ac-
cién, y conserva el cardcter originario de toda accién: ser
un medio para Ja reproduccién de placer. Lsto es al menos
el ataque en su raiz; por lo demds, se motiva ante lo pre-
conciente con toda clase de otras 1> razones. Asi, tienen ata-
ques de suefio aquellos enfermos a quienes se les aportd
algo sexual estando ellos dormidos; se vuelven a dormir para
vivenciar lo mismo, y a menudo provocan con ello el desma-
yo histérico.

El ataque de vértigo, el espasmo de Hanto, todo ello
cuenta con el ofro, pero las mas de las veees con aquel otro
prehistdrico inolvidable a quien ninguno posterior iguala ya.
También el sintoma crénico de la mania de permanecer en
cama. Uno de mis pacientes todavia hoy lloriquea mientras
duerme, como entonces lo hacia (para que lo tomara con-
sigo la mamd, que murié cuando ¢l tenfa 22 meses). No
patece haber ataques como «expresidn acrecentada de las
emociones».!**

[. . . . . . . . . -]

Carta 555

Te comunico en caliente dos acurrencias de hoy que me
parecen viables, desde luego que basadas en los resultados
de anilisis.

1. Condicién para que haya psicosis en lugar de neurosis
(es decir, amentia o psicosis confusional, psicosis de avasa-

122 [ Aparentemente, la primera vez que aparece la expresion, dada
a publicidad en Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AE, 1, péags.
152 y sigs.]

128 [« Anderen» en el original; omitido en AdA, pig. 192.]

124 [En su primer trabajo sobre las neuropsicosis de defensa
(1894a), AE, 8, pig. 52 y n. 15, Freud se habia mostrado inclinado a
acepta; ]esta definicién de la histeria propuesta por Oppenheim
(1890).

125 [Fechada en Viena el 11 de enero de 1897.]
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llamiento, como la he descrito antes)!?® parece ser que se

produzca un abuso sexual antes del primer término {plazo)}
intelectual, o sea antes que el aparato psiquico esté termi-
nado en su primera forma (antes de los quince meses, o
del afio y medio).'*® Eventualmente, que el abuso sea tan
temprano que tras las vivencias posteriores se escondan to-
davia estas, a las que de tiempo en tiempo se puede recurrir.
Opino que a este mismo perfodo corresponde la epilepsia.
[...] Al tic convulsivo, que antes situé en este lugar, tengo
que darle otro tratamiento. He aqui cémo llegué a esto. Uno
de mis varones histéricos [ ... 1 ha puesto a la mayor de sus
hermanas en una psicosis histérica que desembocé en una
confusién completa. Ahora cai sobre el rastro del seductor
de ¢l, un hombre talentoso que, empero, ha tenido ataques
de gravisima dipsomania luego de cumplitr cincuenta afios.
Esos ataques se iniciaban regularmente con diarrea, o bien
catarro y ronquera (jsistema sexual oral!), o sea, con la
reproduccién de sus propias vivencias pasivas. Ahora bien,
hasta caer €l mismo enfermo, ese hombte era un perverso,
y por eso sano.’*® La dipsomania se genera por refuerzo,
mejor dicho, por sustitucion de un impulso a cambio del
impulso sexual asociado. (Esto mismo probablemente sea
valido para la mania de juego del viejo F.)'*® Entonces so-
brevienen las escenas entre este seductor y mi paciente, en
algunas de las cuales participa una hermana més pequefia, de
menos de un afio de edad. Con esta, el paciente retoma mds
tarde los vinculos y en la pubertad ella se vuelve psicética.
De ahi puedes deducir cémo la neurosis se acrecienta en la
generacidn siguiente hasta la psicosis, lo que recibe el nom-
bre de «degeneracién», simplemente por resultar afectada
una edad mds tierna. Por lo demds, esta es la herencia en
este caso [figura 107].

Espero seguir contdndote muchas cosas importantes to-
davia sobre este caso, que esclarece tres formas de contraer
enfermedad.

2. Las perversiones por tregla general desembocan en zoo-
filia y tienen cardcter animal. No se explican por un fun-
cionar de zonas erégenas después resignadas, sino por el
efecto de unas sensaciones erdgenas que después pierden

126 [Cf. pdg. 262, »n. 85. Se menciona un ejemplo en el primer
trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (1894a), AE, 3, pdg. 56.]

127 {Cf. Carta 59, pdg. 285 y n. 142.]

128 [O sea, no neurdtico. Cf. pags. 279-80.]

129 [Se hallardn algunos comentarios sobre las adicciones en pég.
314 y n. 216.]
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[Figura 10.]

Padre = T{0
64 afios, sano talentoso, perverso,
| dipsomanfaco desde los 50 afios
Paciente, histérico ]
/ | \ Hijo mavor,
[ermana mayor, demencia juvenil

\ \ psicosis histérica

|
20 hijo,
22 hermana, alcoholista, ain sano
levemente neurética
(superficialmente involucrada

1
Hija, obsesiva
por cl paciente) !

2?7 matrimonio;

3%, 42 y 5* hermanas, Hijo,
absolutamente sanas poeta loco
(respetadas por cl paciente) Hila,

psicosis histérica

¢Hija pequefia?
¢Hijo muy pequeiio?

este poder. A rafz de esto, uno recuerda que en el animal el
sentido rector (también para la sexualidad) es el olfato,
que es depuesto en el ser humano. Mientras gobierna el
olfato (o el gusto), los cabellos, la caca y toda la superficic
del cuetpo, y hasta la sangre, producen el efecto de excitar
sexualmente. El acrecentamiento del olfato en la histeria sin
duda estéd conectado con ello. Que estos grupos de sensacién
tengan mucho que ver con la estratificacién psicoldgica, cs
algo que surge de la distribucién en el suefio y sin duda
guarda relacién directa con el mecanismo de las anestesias
histéricas.'®®

[. . . . . . . . . !

Carta 56

[...] ¢Qué dirias, por otra parte, si te sefialara que toda
mi nueva historia primordial de la histetia era cosa ya con-

139 [Estas ideas son ampliadas en la Carta 75, pdgs. 310-1, donde
se hallardn referencias a otros exdmenes posteriores de Freud acerca
de este tema.]

131 [Fechada cn Viena el 17 de encro de 1897. — En esta carta
y la siguiente, Freud hace su primera gran incursién en el campo de
la antropologia, y desarrolla su discernimiento de la importancia psi
coldgica del material anal, tema que ya habfa comenzado a tratar en
la carta anterior,]
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sabida y publicada cientos de veces, y aun varios siglos
atrds? ¢Te acuerdas que siempre dije que la teoria de la
Edad Media y de los tribunales eclesidsticos sobre la posesidn
era idéntica a nuestra teorfa del cuerpo extrafio y la escisién
de la conciencia?'® Pero, ¢por qué el diablo, tras posesio-
narse de esas pobres, comete con ellas unas lascivias de las
mds asquerosas? ¢Por qué las confesiones en el potro son
tan semejantes a las comunicaciones de mis pacientes en el
tratamiento psiquico? Pronto me sumergiré en la bibliogra-
fia sobre este tema. Las crueldades permiten ademds com-
prender algunos sintomas de la histeria, hasta ahora oscuros.
Los alfileres, que salen a la luz por los mé4s raros caminos;
las agujas, por causa de las cuales las pobres se dejan deso-
llar los pechos y que no se ven con rayos X, pero si se en-
cuentran en la historia de seduccién. [...]

Ahora los inquisidores vuelven a punzar con agujas para
hallar los stigmata diaboli, y dentro de esa situacién seme-
jante, a las victimas se les ocurre en imdgenes poéticas (apo-
vadas quizd por unos disfraces del seductor) la vieja y cruel
historia. Asi, no sélo las victimas, también los verdugos
se acordarfan de su primera infancia.

[. . . . . . . . . .1

Carta 5§78

[...] La idea de traer a cuento las brujas cobra vida.
Y por otra parte la considero acertada. Los detalles empie-
zan a proliferar, El «volar» estd aclarado, la escoba sobre la
que cabalgan es probablemente el gran Sefior Pene. En cuan-
to a las reuniones secretas, con danza y diversiones, se las
puede observar todos los dias en las calles donde juegan ni-
fos. Un dia lei que el oro que el diablo da a sus victimas por
lo general se muda en mierda; y al dfa siguiente me dice de
manera repentina el sefior E.'* quien informa sobre los

132 [Freud habia hecho un comentario acerca de esto en su nota
necroldgica sobre Charcot, quicn, por su parte, solia referirse con
frecuencia a la brujerfa en la Edad Media. Cf. I'reud (1893f), AE, 3,
pig. 21. El tema fue retomado por Freud en «Una neurosis demonfa-
c1en el siglo xvins (1923d), AL, 19, pig. 73.]

133 [Fechada en Viena el 24 de enero de 1897.]

13% [Un vicjo paciente de Freud en esta época, a quien me refiero
en mi «Nota introductoria» a «Andlisis terminable e interminable»
(1937¢), AE, 23, pag. 217. Su «nifiera v primer amor» (como ¢l la
llamaba) cra una mujer francesa de nombre Louise.]
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delirios de dinero ** de su [antigual nifiera (y por el des-
vio Cagliostro-orifice-caga ducados *)'™ que el dineto de
Louise era siempre mierda. Por tanto, en las historias de
brujas eso sélo vuelve a mudarse en la sustancia de la cual
se generd. jAh, si supiera por qué el esperma del diablo
siempre es calificado como «frio» en las confesiones de las
brujas! He encargado el Malleus maleficarunz, y ahora que
he dado el Gltimo plumazo a las pardlisis infantiles, lo estu-
diaré con ahinco.'® La historia del diablo, el 1éxico popular
de insultos, las canciones y usos de los nifios, todo ello cobra
significatividad para mi. ¢Podrias ti indicarme sin esfuer-
zo, merced a tu rica memoria, alguna bibliografia bucna?
Sobre las danzas en las confesiones de las brujas, recuerda
las epidemias de danza de la Edad Media. La Louise de E.
era una de ecsas brujas danzadoras; se acordd de ella por
primera vez viendo ballet, de ahi su angustia al teatro.

Al volar, flotar, corresponden los artificios gimndsticos
en los ataques histéricos de los muchachos, etc.

Se me insinia una idea: como si en las perversiones, cuyo
negativo es la histeria,’®® uno estuviera frente a un resto de
un antiqufsimo culto sexual que antaflo quizd fue también
religién en el Oriente semitico {Moloch, Astarté). [...]

Las acciones perversas son, por lo demds, siempre las
mismas, ptovistas de sentido y construidas segin alglin para-
digma que serd preciso aprehender.

Suefio entonces con una religién del diablo, de antigtie-
dad primordial, cuyos ritos se prolongan en secreto, y asi
concibo la severa terapia de los jucces de brujas. Los nexos
proliferan.

Otro tributario de la corriente principal deriva de esta
consideracién: hay una clase de gente que todavia hoy narra
historias parecidas a las de las brujas y mi paciente, sin
hallar creencia en los demds, aunque su creencia en ellas es
inconmovible. Me reficro, como habris colegido, a los para-
noicos, cuyas quejas de que les dan mierda junto con los ali-

135 [Cf. infra, pig. 315, n. 220.]

* {Vulgarismo que significa «despilfarrador», «manirroto».}

136 [Fste y algunos otros detalles de esta carta fueron incluidos por
Freud en «Cardcter y erotismo anal» (1908%), AL, 9, pdg. 157.]

137 [ Malleus maleficarum {El martillo de las brujas} es la obra de
Sprenger y Kraemer sobre la hechiceria en la Edad Media, publicada
en 1489. — La pardlisis cerebral infunt:d (18974) fue la ultima obra
puramente neuroldgica de Freud.]

13% [Esta puntualizacidén incidental. ya insinuada antes (pdgs. 279-
81), se repite constantemente en obras posteriores de Freud, bajo la
forma «las neurosis son el negativo de las perversiones». Véase, verbi-
gracia, Tres ensayos de teoriq sexual (1905d), AE, 7, pag. 150.]
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mentos, se los maltrata por la noche de la manera mds co-
china, sexualmente, etc., son puro contenido mnémico.'*
T sabes que yo he distinguido entre delirio de recuerdo y
delirio de interpretacién [cf. pdg. 267, 1. 91]. Este dltimo
se anuda a la caracteristica imprecision con respecto a los
malhechores, que por cierto son escondidos por la defensa.

Todavia un detalle: en la histeria, discierno al padre en
los elevados requerimientos que se ponen en el amor, en la
humillacién ante el amado o en el no-poder-casarse a causa
de unos ideales incumplidos. Fundamento: desde luego, la
altura del padre, que se inclina condescendiente hasta el ni-
flo. Compdrese con csto la combinacién, en la paranoia, entre
delirio de grandeza e invencién poética de una enajenacién
con respecto al linaje.*" Es el reverso de la medalla.

A todo esto, se me vuelve mds incierta una conjetura que
yo sustentaba, a saber, que la eleccién de neurosis estaria
condicionada por la época de la génesis, que mds bien apare-
ce fijada sobre la primera infancia. Empero, esa definicién
oscila siempre entre la época de la génesis y la época de la
represion (ahora preferida). [Cf. pdg. 271.]

Carta 59

[...]1 El chiste que se me ha escapado en la resolucién
de la histeria consiste en el descubrimiento de una nueva
fuente, de la que deriva un elemento nuevo de la produccién
inconciente. Me refiero a las fantasias histéricas, que, se-
gin veo, por lo general se remontan a las cosas que los
nifios oyeron en €poca temprana y sélo con posterioridad
{nachtraglich} entendieron. Es asaz asombrosa la edad a que
se recogieron tales noticias: jentre los 6 y los 7 meses!!*”

L. . . . . . . . . .1

139 [Idea que mds adelante también apatcce con frecucncia en
o1ros cscritos —p. <., en Psicopatologia de la vida cotidiana (19015),
AE, 6, pdg. 248—, donde amplio las rcferencias en una nota al pie.]

1464 [Fn esta época temprana, parecerfa que Ireud se inclinaba a
considerar que cstas fantasias eran exclusivas de los paranoicos, aunque
pronto las hizo extensivas a los neurdticos en general y acufid para
cllas el nombre de «novelas familiarcs». Cf. infra, pdgs. 295 v 307, y
«La novela familiar de los neurdticos» (1909¢), AE, 9, pdg. 218.]

141 [Techada en Viena el 6 de abril de 1897.]

142 [En cl caso del «Hombre de los Lobos» (19186), AE, Y, pdg.
110n., se menciona su observacion del coito parental cuando tenia
un afio y medio de edad.]
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Carta 60

[...] Esta noche tuve un suefio que se refiere a ti. Era
una noticia telegréfica sobre tu tesidencia:

Via
«(Venecia) Casa SECERNO»

Villa

Mi figuracién indica lo que aparecia borroso y lo que apa-
recfa multiple. «Secerno» era lo mds nitido. Mi sensacidn, a
rafz de ello, era de enojo por no haber ido td adonde te
recomendé: Casa Kirsch.'*!

Informe sobre los motivos. La ocasidn, unos sucesos de la
vispera. Estaba H. e informaba sobre Nutemberg; decia que
lo conocfa muy bien, y que alli solfa hospedarse en el Pre-
Iler. Yo no me acordé enseguida, y luego pregunté: «Eso es
fuera de la ciudad, ¢no es verdad?». Esta pldtica puso en
movimiento el pesar que senti en los ultimos tiempos por
no saber tu lugar de residencia ni tener ninguna noticia de
ti. Es que yo queria que t fueras mi publico, queria comu-
nicarte algunas experiencias y discernimientos del trabajo,
pero no osaba enviar las notas a Jo desconocido, pues habria
querido rogarte que me las guardaras como material valioso.
Entonces, que ti me telegrafies tu lugar de residencia s un
cumplimiento de deseo. Tras el texto del telegrama se es-
conden muchas cosas: El recuerdo de los goces etimoldgicos
que sueles depararme, la alusién a estar «fuera de la ciudad»,
a raiz de H., pero también algo mds serio que se me ocurtid
pronto. «Como si ti siempre por fuerza debieras tener algo
especial»,'* dice el enojo; vy a ello se suma, en primer té:-
mino, que td no puedes hallar ningdn contento en la Edad
Media,'*® y ademds la continuada reaccién frente a tu suefio
de defensa, que pretendia sustituir al padre ordinario por el
abuelo. Y a todo esto, que me martirizo de continuo sobte
cémo pude darte el indicio para que td averiguaras quién
ha llamado a I. F.'7 en su infancia «gatito», como ella aho-
ra te llama. Puesto que en lo que atafie a los padres yo

14% [Fechada en Viena el 28 de abril de 1897. — Hay un rclato
mucho mds sucinto de este suefio en IS, 4, pdg. 323.]

144 [Una «pensién» o casa de huéspedes de Venecia.]

145 [Quizds aluda a que la «pensién» que Freud le habia recomen-
dado no le resultd del todo satisfactoria.]

146 [Aparentemente, Fliess no apreciaba la arquitectura medieval
de Nuremberg.]

147 [La esposa de Fliess, Ida.]
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mismo estoy todavia en duda, mi susceptibilidad es enten-
dible. El suefio reine entonces todo el enojo contra ti que
de modo inconciente existia en mi.

Por otra parte, el texto significaba todavia mds:

Via (calles de Pompeya, que estoy estudiando),
Villa (vil'a romana dc Bockling).

Entonces, nuestras conversaciones sobre el viaje, Secer-
no '™ me suena parecido a Saletno: napolitano-siciliano.

Tras ello, tu promesa de un congreso * sobre suelo italiano.

La interpretacién completa sélo se me ocurrié después
que esta mafiana una feliz casualidad me hubo aportado una
nucva corroboracién de la etiologia paterna. Ayer inicié
un nuevo tratamiento con una joven sefiora a quien antes
quise disuadir por falta de tiempo. Tenia ella un hermano
que murid enfermo mental, y el principal sintoma que la
aquejaba —insomnio—— apatecié por primera vez cuando
oyd partir el carruaje con el enfermo, que salia de los por-
tones hacia el sanatorio. Desde entonces, angustia a viajar
en coche, convencimiento de que aconteceria una desgracia
con un coche. Afios después, durante un paseo, los caballos
se espantaron, ella aprovechd la oportunidad para saltar del
carruaje y quebrarse un pie. Hoy llega e informa que pensé
mucho en la cura y que descubrid un impedimento. —
¢Cudl? — «A mi misma puedo hacerme todo el dafio que sea
preciso, pero a otras personas debo respetarlas. Usted tiene
que permitirme no mencionar ningdn nombre». — No se
rrata de nombres. Usted se refiere a las relaciones con ellos,
Nada de eso se silenciard. — «Me refiero a que antes yo
habria sido mds f4cilmente curable que hoy. Antes no tenia
encono, después se me aclaré el significado criminal de
muchas cosas; no puedo decidirme a hablar sobre ello». —
Yo opino a la inversa; la mujer madura se vuelve mds tole-
rante en cosas sexuales. — «Si, en eso tiene usted razén.
Cuando me digo que son hombres de singular nobleza los
culpables de tales cosas, tengo que pensar que eso es una
especie de locura, v tengo que disculparlos». — Entonces
hablemos claramente. En mis andlisis los culpables son los

s [Tn IS, 4, pdg. 323, sc agrega que «Secerno» estd vinculado
(por su etimologia) con el «secreto» que a la sazdn guardaba Fliess
sobre su lugar de residencia.] ‘

* {En este epistolario, Frcud designaba asi sus periddicas reuniones
con Fliess.}
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mds allegados, padre o hermano. — «No tengo nada con
un hermano». — Entonces con el padre.

Y luego se averigua que el padre, presuntamente noble vy
digno de respeto en lo demds, de manera regular la tomaba
en la cama cuando clla tenia entre ocho y doce afios y Ia
usaba externamente («mojada», visitas nocturnas). Ya en-
tonces tuvo angustia, Una hermana seis afios mavor, con
quien se franqued afos después, le confesé haber tenido con
el padre las mismas vivencias. Una prima le conté que te-
niendo ella quince afios tuvo que defenderse del abrazo del
abuelo. Naturalmente, cuando le dije que en la més tempra-
na infancia tuvieron que ocurrir cosas semejantes v adn mds
enojosas, no pudo hallatlo increfble. Por lo demds, es una
historia enteramente comun, con sintomas cortientes.

Quod Erat Demonstrandum.
[. . . . . . . . . ]

Carta 61"

[...]1 Como colegiris por lo que adjunto [Manuscrito
L1, mis adquisiciones se consolidan. Por primera vez he
conseguido una vislumbre cierta sobre la estructura de una
histeria. Todo desemboca en la reproduccién de escenas;
unas se obtienen de manera directa y las otras siempre a tra-
vés de fantasias interpuestas. Las fantasias provienen de lo
oido, entendido con posterioridad, v desde luego son genui-
nas en todo su material. Son edificios protectores, sublima-
ciones ** de los hechos, embellecimientos de ellos, y al mis-
mo tiempo sirven al autodescargo. Quizd tengan su origen
accidental en las fantasias onanistas. Un segundo discerni-
miento importante me dice que el producto psiquico que en
la histeria es afectado por la represién no son en verdad los
recuerdos, pues ninglin ser humano se entrega sin razdn a
una actividad mnémica, sino unos impulsos '™ que derivan
de las escenas primordiales [ cf. pdg. 27071.'"% Ahora, en pers-

149 [Fechada en Viena el 2 de mayo de 1897.]

150 [Con el sentido que mds adelante tomarfa en el psicoandlisis,
este término no reaparece hasta el historial clinico de «Dora»
(1905¢ [19011), AE, 1, pdg. 45, v Tres ensavos de teoria sexuol
(1905d), AE, 7, pag. 161.]

151 [Cf. infra, pdg. 296, n. 172.]

152 [He aqui un esbozo incipiente de la teoria «dindmica» de la
causacién de las neurosis (y de los procesos animicos en general).]
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pectiva, advierto que las tres neurosis —histeria, neurosis de
angustia y paranoia— muestran los mismos elementos (jun-
to a idéntica etiologia), a saber: fragmentos mnémicos, im-
pulsos (derivados del recuerdo) v poetizaciones profectoras;
pero la irrapcidn hasta la conciencia, la formacién de com-
promiso {y por tanto de sintoma), acontece en ellas en lu-
gares diferentes; lo que bajo una desfiguracién de compro-
miso penetra en lo normal son, en la histeria, los recuerdos,
en la neurosis obsesiva, los impulsos perversos, en la para-
noia, las poetizaciones protectoras (fantasfas).

]

Manuscrito L '** [ Anotaciones I]

Arquitectura de la bisteria

La meta parece ser alcanzar las escenas primordiales. A
veces se lo consigue de manera directa, otras veces por el
rodeo de unas fantasias. En efecto, las fantasias son unos pa-
rapetos psiquicos edificados para bloquear el acceso a esos
recuerdos.’™ Al mismo tiempo, las fantasias sirven a la
tendencia de refinar los recuerdos, de sublimarlos. Son es-
tablecidas por medio de las cosas que fueron oidas y que
se valorizaron con posterioridad, y asi combinan lo vivencia-
do y lo oido, lo pasado (de la historia de los padres y ante-
pasados) con lo visto por uno mismo. Ellas son a lo oido
como los suefios son a lo visto. En el suefio no se oye nada,
sino que se ve.

Papel de las sirvientas

Por la identificacién ® con estas personas de moral in-
{erior, que como un material femenino carente de valor tan
2

153 [Anexo a la Carta 61. — Durante toda su vida, Treud tuvo ¢l
hibito de anotar Jas ideas desconectadas entre si que se le ocurrfan
a diario; los Manuscritos M v N son también ejemplos de ello, y sobre-
vivieron unas anotaciones semejantes hechas en sus Ultimos dias:
«Conclusiones, ideas, problemas» (1941f), AE, 23, pigs. 301-2.]

Uit {En ¢l capitulo VI de 18, 5, pdgs. 488-90, se ofrece una versién
mucho mds elaborada de estas formulaciones sobre la funcidén de las
fantasias. ]

155 [En IS, 4, pdg. 1684., hago algunos comentarios acerca del uso
de este término por Freud, quicn ya lo habfa empleado en la Carta 58
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a menudo son recordadas en relaciones sexuales con el padre
o el hermano, se vuelve posible un sinntimero de cargos con
reproches (hurto, aborto); y, a consecuencia de la subli-
macién de estas muchachas en las fantasfas, se incluyen lue-
go cn cstas fantasfas acusaciones muy inverosimiles contra
otras personas. A las muchachas de servicio apunta también
la angustia de prostitucién (andar sola por la calle), el mie-
do al hombre escondido bajo la cama, etc. Hay una justicia
trdgica en que el descenso del amo de la casa hasta la mu-
chacha de servicio tenga que ser expiado por la autodenigra-
cién de la hija.

Hoaongos-esponjas

Una muchacha, ¢l verano pasado, tenfa la angustia de
coger una flor y aun de arrancar un hongo porque esto iba
contra el mandamiento de Dios, quien no quiere que sean
aniquiladas semillas vivas. — Esto proviene del recuerdo de
veredictos religiosos de la madre contra las medidas pre-
cautorias en el coito, pues de ese modo se aniquilan semillas
vivas. Entre esas medidas fueron citadas de manera expresa
las «esponjas» (esponjas de Parfs).* Contenido principal de
la neurosis: identificacién con Ta madre.

Dolores

No directamente la sensacién de fijacidn, sino la repeticion
deliberada de ella. El nifio choca contra un borde, un muec-
ble, etc., v asi se toca ad genitalia, para repetir una escena
en que el lugar ahora dolorido, cntonces apretado contra ¢l
borde, sirvid a la fijacién,' %

Multiplicidad de las personas psiquicas

El hecho de la identificacidn admite, quiza, ser tomado
literalinente.

(no incluida ¢cn la presente seleccidn), del 8 de febrero de 1897, v
valvid a udlizarlo en vartas cartas de este petriodo, especialmente cn
ta Carta 125, pag. 322.]
{Un dpo de anticonceptivo. La palabra alemana «Schwinime»
significa tanto «hongos» como  «esponjas».}
156 TCf. «Un caso de curacidn por hipnosis. . .» (1892-93), supra,
pag. 1597.]
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Envolver

Complemento a la historia de la esponja. La muchacha

exigia que todos los objetos le fueran alcanzados envueltos.
(Condédn.)

Maltiples redacciones de fantasias ¢Serdn una reanudacion?

Si se desea estar enfermo, si los enfermos se aferran a
su padecer, ello acontece en general porque el padecer se
considera una medida de proteccién contra la libido pro-
pia; acontece, entonces, por desconfianza hacia si mismo.
En esta fase el sintoma mnémico se convierte en sintoma de
defensa, ambas clases de corrientes activas se retinen. En es-
tadios anteriores el sintoma era consecuencia de la libido,
un sintoma de provocacién; entretanto, sirven a la defensa
quizd las fantasias.

Es posible perseguir el camino, tiempo y material de la
formacion de fantasia, que por otra patte es en un todo se-
mejante a la formacién de suefio, salvo que no es una re-
gresidn, sino una progresién dentro de la figuracién. Rela-
¢idén entre suefio, fantasia y reproduccién.'™*

Otro sueito de deseo

«Ha de ser un sucio de descor, dice E. [cf. pdg. 283,

134]. «Suefio que en el instante en que llego a casa con
una dama soy apresado por un vigilante, quien me invita a
subir al carruaje. Pido algin tiempo para poner en orden
mis asuntos, etc». — ¢Circunstancias mds precisas? — «Era
de mafiana, después que yo habia pasado la noche con esa
dama»., — ¢Se espanté usted mucho? — «No». — ¢Sabe
usted de qué era culpado? — «Si, de haber dado muerte a
un nifior. — ¢Ticne esto alguna relacién con la realidad? —
«Cierta vez me pes6 el aborto de un hijo fruto de un amorio,
vy DU me pusta pensar en eso». — Y bien, ¢no habla ocu-
rrido nada la mafana antes del suefio? — «Si, me habfa
despertado y consumé un coito». — ¢Sin duda con precau-
¢ion? — «8i, con retiro». — Entonces usted tuvo la angustia
de que pudiera haber hecho un hijo, y el suefio le muestra
el deseo cumplido, que no ha pasado nada, que ha ahogado

157 [Como puede apreciarse, Freud ya habia arribado a algunos
d2 1os ejes principales de su doctrina de Jos suefios.]
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usted el hijo en el germen. Emplea usted como material del
suefio la excitacién angustiada tras un coito as{.!>®

Manuscrito M " [Anotaciones II]

Arquitectura de la histeria

Probablemente sea asi: algunas de las escenas son directa-
mente asequibles, otras lo son sélo a través de fantasias
interpuestas.’® Las escenas estdn ordenadas segiin un gra-
do de resistencia creciente; las reprimidas con mds levedad
acuden primero, pero sSlo incompletas, a causa de su aso-
ciacién con las reprimidas con més pesantez. El camino de
trabajo [analitico]l marcha dando vueltas, primero descien-
de hasta las escenas o hasta sus cercanias, luego baja en de-
clive un tramo desde un sintoma, y otra vez desde el sin-
toma hacia lo hondo. Puesto que en los pocos sintomas se
retinen la mayoria de las escenas, ello lo hace a uno des-
cribir repetidas vueltas por los pensamientos que estin de-
tras de los mismos sintomas. [ Véase la figura 11].

Represion

Se llega a la conjetura de que el elemento genuinamente
reprimido es siempre el femenino, y ello se corrobora por
el hecho de que tanto las mujeres como los varones entregan
mds facilmente las vivencias que tuvieron con mujetes, y no
con hombres. Lo que los hombres en verdad reprimen es
el elemento pederdstico.’®

158 [En IS, 4, pdgs. 172-4, se expone este sueito de mancra mucho
mds circunstanciada; el suefio es atribuido alli «no a un paciente, sino
a un inteligente jurisconsulto conocido mio».]

159 [Anexo a la Carta 63 (no incluida en esta edicién), fechada
en Viena el 25 de mayo de 1897.]

160 [Cf. Carta 61, pdg. 288.]

161 [ Aqui, Freud parece inclinado a sustentar una «sexualizacidn
del proceso de la represién»; pronto abandonaria este punto de vista
(cf. Carta 75, pdg. 313), y en sus escritos futuros muy a menudo se
revolveria contra él, Véanse, en especial, los wltimos pdrrafos de
«“Pegan a un nifio”» (1919¢), AE, 17, pigs. 196 y sigs. De las dos
teorfas que alli critica —la de Adler y la de Fliess—, la presente
concepcién parece asemejarse mds a la primera que a la segunda.
Véase también, empero, el final de «Andlisis terminable e intermina-
ble» (1937¢), AE, 23, pags. 252 y sigs.]
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Fantasias

Las fantasfas se generan por una conjuncién inconciente
entre vivencias y cosas oidas, de acuerdo con ciertas ten-
dencias. Estas tendencias son las de volver inasequible el
recuerdo del que se generaron o pueden generarse sintomas.

[ Figura 11.77%

Y Sintomas
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La formacién de fantasias acontece por combinacién y desfi-
guracién, andlogamente a la descomposicién de un cuetpo
quimico que se combina con otro. Y en efecto, la primera
variedad de la desfiguracién es la falsificacién del recuerdo
por fragmentacion, en lo cual son descuidadas precisamente
las relaciones de tiempo. (El corregir en el tiempo parece
depender, precisamente, de la actividad del sistema-concien-
cia.)*®® Asi, un fragmento de la escena vista es reunido en la
fantasia con otro de la escena oida, mientras que el frag-
mento liberado entra en otra conexién. Con ello, un nexo
originario se vuelve inhallable. Mediante la formacién de
tales fantasias (en perfodos de excitacidén), cesan los sin-
tomas mnémicos. A cambio, estdn presentes poetizaciones in-
concientes, que no sucumben a la defensa. Si ahora crece la
intensidad de una de estas fantasias a punto tal que no

162 TAL reproducir esta figura en AdA, pdg. 217, se omitieron las
palabras que se encuentran a la izquictda: «Szenenm» v «Tiefe der
Verdringung». Todas las lineas quebradas, flechas y nimeros estdn
en rojo en el original, as{ como la prominente palabra «Arbeit» {«tra-
bajo»} y la raya que la precede. La extensa leyenda de la derecha fue
eliminada en AdA de la posicién que ocupa en ¢l original e incluida
dentro del texto (pdg. 216).]

163 [Este pasaje, asi como uno de pdg. 294, parccen tempranos
esbozos de la posterior tcoria de Freud sobre la «atemporalidad» de
lo inconciente, as{ como de su aserto de que una de las funciones
del sistema preconciente es dar un orden temporal al acaccer animi-
co. Cf. «Lo inconciente» (1915¢), AF, 14, pdgs. 184 5.]
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pueda menos que conquistarse el acceso a la conciencia, la
fantasia sucumbe a la represién y se genera un sintoma pot
esforzamiento hacia atrds {Rickdringung} desde ella sobre
los recuerdos constituyentes.

Tados los sintomas de angustia {fobias) estdn derivados
asi de unas fantasfas. Comogquiera que sea, de este modo los
sintomas son simplificados. Un tercer empuje hacia adelante,
v una tetcera variedad de la formacidn de sintoma, quizd pro-
cedan de una formacién de impulse.’™

Variedades del desplazamiento de comproniso

Desplazamiento  {descentramiento} por asociacion:  his-
teria.

Desplazamiento por semejanza (conceptual): neurosis ob-
sesiva (caracteristico respecto del lugar de 1a defensa, v
quizd también respecto del tiempo).

Desplazamiento causal: paranoia.

Decurso tipico

Hay buenas razones para sospechar que el despertar de lo
reprimido no estd librado al azar, sino que obedece a leves
de desarrollo. Ademds, que una represién avanza desde lo
reciente hacia atrds, y afecta primero a los sucesos dltimos.

Diferencia de las fantasias en histeria v parancia

Las segundas, sistemdticas, todas en consorcio; las pri-
meras, independientes entre si, que pueden ser contradic-
ciones, v entonces dispersas, se han generado como automd-
ticamente (por un camino quimico). Esto, y el descuido del
cardcter temporal, es sin duda esencial para el distingo entre
la actividad en lo preconciente v en lo inconciente.

Represion dentro de lo inconciente

No basta considerar la represién entre preconciente e
inconciente, sino que es preciso tomar en cuenta también la

164 [«Impulsbildung» en el original; en AdA, pdg. 218, reza sim-
plemente «Impulsen».]
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represién normal dentro del propio sistema inconciente. Muy
sustantivo, todavia muy oscuro.

Es la mds bella esperanza determinar de antemano el
nimero y variedad de las fantasias, como es posible hacerlo
con las escenas. Por lo general estd ahi presente una novela
de enajenacidn {cf. paranoia [pdg. 285 y »#. 1401); sitve
para ilegitimar a los que se llaman parientes. La agorafobia
parece depender de una novela de prostitucién, que a su vez
se remonta a esa novela familiar. Una sefiora que no puede
andar sola asevera con ello Ja infidelidad de Ia madre.

Carta 64'%

[...] Te adjunto algunos despojos que la dltima marea
deposité en la playa. Estoy haciendo anotaciones sélo para
ti, y espero que me las guardes. No agrego nada % como
disculpa o explicacién: sé que s6lo son unas vislumbres, pe-
ro de todas estas cosas algo ha salido; sélo he tenido que
retractarme de lo que quise sutilizar con el sistema Prce. [CE.
pdg. 297, 7. 177.1 Una vislumbre me dice, empero, como
si yo lo supiera ya ~—pero nada sé—, que préximamente
descubriré la fuente de la moral. [...]

No hace mucho sofié con unos sentimientos hipertiernos
hacia Mathilde,’®" pero ella se llamaba Hella, y luego volvi
a ver «Hella» impreso en negrita frente a mi. Resolucidn:
Hella se llama una sobrina norteamericana cuyo retrato he-
mos recibido. Mathilde se podria llamar Hella, ya que no
hace mucho lloré amargamente por la derrota de los grie-
g0s.)%" Se entusiasma por la mitologfa de la antigua Hélade
y en todos los helenos ve desde luego a unos héroes. El sue-
fio muestra naturalmente mi deseo cumplido de pillar a un
padre como causante de la neutosis, y asi pone término a mis
dudas, que siguen agitdndose.1%?

Otra vez sofié que con escasas ropas subo por una esca-
lera, eso anda, como el suefio lo destaca, muy 4gil (cora
z6n-jtranquilizamiento!); pero de pronto noto que una mu-
cama desciende, y ahi aparece el quedarse pegado en el sitio,

165 | Yechada en Viena ¢l 31 de mayo de 1897.]

166 [«Nichis» en el original; omitido en AdA, pig. 219.]

167 [La hija mayor de Freud, que a la sazén tenia 11 afios.]

168 [En ese afio tuvo lugar la guerra entre griegos y tutcos, en la
cual los primeros sufrieron muchas derotas.]

169 [Sus dudas ganaron la batalla unos pocos meses mds tarde:
cf pdgs. 301-2.] -
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el estar paralizado, tan frecuente en el suefio. El sentimiento
concomitante no era angustia, sino excitacién erdtica. Ya ves
cémo la sensacién de paridlisis propia del dormir es usada pa-
ra cumplit un deseo de exhibicién. De hecho, la noche previa
habia subido la escalera desde la vivienda de abajo, y lo hice
por lo menos sin cuello, y pensé que podria toparme por la
escalera con un vecino.'™

[. . . . . . . . . !

Manuscrito N '™ [Anotaciones 111]

Impulsos 172

Los impulsos hostiles hacia los padres (desco de que
mueran) son, de igual modo, un elemento integrante de la
neurosis. Afloran concientemente como representacién obsc-
siva. En la paranoia les corresponde lo mis insidioso del de-
lirio de persecucién (desconfianza patoldgica de los gober-
nantes y monarcas ). Estos impulsos son reprimidos en tiem-
pos en que se suscita compasion por los padres: enfermedad,
muerte de ellos. Entonces es una exteriotizacién del duclo
hacerse teproches por su muerte (las llamadas melancolfas),
o castigarse histéricamente, mediante la idea de la retribu-
cién, con los mismos estados [de enfermedad] que ellos han
tenido. La identificacién que asi sobrevienec no es otra cosa,
como se ve, que un modo del pensar, y no vuelve superflua
la bisqueda del motivo.'™

Parece como si en los hijos varones este deseo de muerte
se volviera contra el padre, y en las hijas contra la madre.'™*
Una muchacha de servicio hace de ahi la trasferencia de
desecar la muerte de su patrona para que el sefior pueda ca-

170 [Este suefio se analiza con mds detenimiento cn IS, 4, pédgs.
249-51.1

171 [Anexo a la Carta 64.]

172 [«Impulse», palabra que Freud parece haber utilizado como
un sinénimo, mucho menos corriente, de «Regung» {«mociény}. Véa-
se¢, por ejemplo, la 32* de sus Nuevas conferencias de introduccién al
psicoandlisis (1933a), AE, 22, pag. 91, donde ambos términos son
usacos aparentemente en forma indistinta.]

173 [El mecanismo aqui sefialado recibié elaboracidn, tras un largo
intervalo, en «Duelo y melancolias (1917¢), AE, 14, pdg. 238.]

174 [Tal vez fue este el primer atisbo sobre el complejo de Edipo,
que emergeria con plenitud en la Carta 71 (pdg. 307), unos cinco
meses después. ]
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sarse con ella. {Observacidn del suefio de Lisl con referencia
a Martha y a mi.)™™

Relacidn entre impulsos y fantasias

Desde los recuerdos parece abrirse una bifurcacién: una
parte de ellos son traspapelados y sustituidos mediante fan-
tasfas; otra parte, asequible, parece llevar directamente a
impulsos. ¢Podran luego surgir impulsos de unas fantasfas?

De manera semejante, neurosis obsesiva y paranoia sur-
gitfan ex aequo {en un pic de igualdad} de histeria, lo cual
explicaria la inconciliabilidad de aquellas.'™

Traslado de creencia

Creer (dudar) es un fendmeno que pertenece por entero
al sistema del yo (Cc) y no tiene contraparte alguna en el
Icc Y™ En las neurosis, la creencia es desplazada, se la rehisa
a lo reprimido, cuando eso se conquista una reproduccidn, y
como a modo de castigo es trasladada a lo defensor. Titania,
que no quiere amar a su legitimo marido Oberon, tiene que
dar su amor a Bottom, el asno fantaseado.*

Poesia y fine frenzy

El mecanismo de la poesia {creacidn literaria} es el mis-
mo que el de las fantasfas histéricas. Goethe redne en Wet-
ther algo vivenciado, su amor por Lotte Kistner, y algo
oido, el destino del joven Jerusalem, que sc suicidd.}™® Pro-
bablemente juega con el designio de darse muette, halla en

175 [ Aparentemente, el registro de este suefio no se ha conservado.
List cra el aya de la casa de los Freud.]

176 [Cf. Carta 46, pdg. 271.1

177 [Aparecen aqui por primera vez las abreviaturas que luego
Frend utilizaria de ordinario: «Biw» por «Bewusst» {«Ce» = «con-
cienciar} y «Ubws por «Unbewusst» {«Ice» = «inconciente»}. En la
carta a que iba anexo cste manuscrito (pdg. 295) se presentaba ya
«Vbw» por «Vorbewusst» {«Pree».= «preconcientes}. Por esta épo-
ca. I'reud estaba empleando una variedad de abreviaturas semejantes;
cf. Carta 52, pdg. 275. En esta edicién de la correspondencia con
Fliess las hemos soslayado. Debe advertirse que todos estos términos
son emplcados aqui en su sentido «sistemdrico» (cf. mi «Introduc-
cidn» a El yo y el ello (1923h), AL, 19, pdgs. 5 v sigs.).]

* {En Sweffo de una noche de verino, de Shakespeare.}

175 [Cf. Manuscrito M, pdg. 293.]
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esto el punto de contacto y se identitica con Jerusalem, a
quien presta Jos motivos tomados de su propia historia de
amor. Por medio de esta fantasia se protege del efecto de su
vivencia.

Asi, tiene razdén Shakespeare cuando tretine poesia y de-
livio (fine frenzy).*

Motivos de la formacion de sintoma

Recordar nunca es un motivo, sino sélo un camino, un
modo. El motivo primero de la formacién de sintoma, en
¢l orden del tiempo, es la libido. Entonces, cl sintoma, como
el suefio, es un cumplimiento de deseo.’™

En estadios ulteriores, la defensa contra la libido se ha
procurado también espacio dentro del Tec. El cumplimiento
de desco tiene que contentar a esta defensa inconciente. Esto
acontece si el sintoma puede obrar como castigo (a causa
de un impulso malo), o, por desconfianza, para establecer
un autoimpedimento. Se suman entonces los motivos de Ia
libido y del cumplimienio de deseo como castigo. En todo
esto es inequivoca la tendencia general a la abreaccidn, a Ia
irrupcidn de lo reprimido, tendencia a la cual se agregan los
otros dos motivos. Parece como si, en estadios postetiores,
por una parte se desplazaran desde los recuerdos unos pro-
ductos psiquicos ' complicados (impulsos, fantasias, moti-
vos) y, por la otra, la defeusa penetrara desde lo preconcien-
te (yo) a lo inconciente, de suerte que también la defensa
se vuelve multilocular,

La formacién de sintoma por identificacién estd anudada
a las fantasias, o sea, a la represién de ellas dentro del Iec,
andlogamente a la alteracién del yo en la paranoia [pdg.
2671. Puesto que a estas fantasias reprimidas se anuda el
estallido de angustia, es preciso concluir que la mudanza de
libido en angustia no se produce por defensa entre vo e Icc,
sino en el interior del Icc mismo. Por tanto, existe tam-
bién libido icc.

La represién de impulsos no parece dar por resultado
angustia, sino quizd desazén —melancolfa—. Las melanco-
lias se anudan entonces a la neurosis obsesiva.

‘En Sueio de wna noche de verano, acto 'V, escena 1: «The
poet’s eye, in a fine frenzy rolling» («El ojo del poeta, girando en su
fino desvarion).}

17 [Esto va habia sido sugerido implicitamente en el «Provecto,
pigs. 385-6.]
10| «Psyehische» en el original; omitido en AdA, pig. 223.]
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Definicion de «sagrado»

«Sagrado» {«beilig»} es lo que estriba en que los seres hu-
manos, en aras de la comunidad mis vasta, han sacrificado
un fragmento de su libertad sexual y ' su libertad para
incutrir en perversién. El horror al incesto (impio) estriba
en que, a consecuencia de la comunidad sexual (también en
la infancia), los miembros de la familia adquieren cohesién
duradera y se vuelven incapaces de incorporar extrafios al
grupo. Por eso es antisocial —la cultura consiste en esta
renuncia progtesiva—. Al contrario, el «superhombre» ***

Carta 66'%

[...] Sigo sin saber qué ocurre dentro de mi; algo des-
de las méds hondas profundidades de mi propia neurosis se
ha contrapuesto a todo progreso en mi entendimiento de las
neurosis, y t4 has estado envuelto en ello de algin modo.
En efecto, la pardlisis de escritura me parece destinada a in-
hibit nuestro trato. No poseo ninguna garantia sobre ello,
sentimientos de naturaleza en extremo oscura. ¢No te ocu-
rrirfa a ti algo semejante? Desde hace algunos dias, me
parece, se prepara la emergencia de esta oscuridad. Noto
que entretanto he hecho en el trabajo toda clase de progre-
sos; ademds, aqui v alli se me vuelven a ocurrir cosas. El
calor y el exceso de trabajo sin duda tienen su parte en esto.

Veo, entonces, que la defensa contra los recuerdos no
impide que de estos se generen unos productos psiquicos
superiores, que perduran un momento y luego caen también
cllos bajo la defensa; empero, esta es en extremo especifi-

15t [Esta conjuncidén es remplazada por un guibn en AdA, pég.
223.]

182 [En este pdrrafo estd contenido en germen gran parte de lo que
I'rcud escribié mds adelante sobre sociologia. Véase, por ejemplo, «La
moral sexual “cultural” y la nerviosidad modetna» (1908d), AE, 9,
pdgs. 167-8, v cl capitulo VII de El malestar en la cultura (1930a).
Se hallardn algunos comentarios mios acerca de la palabra «beiligs
cn una nota de Moisés y la religion monotcista (1939a), AE, 23,
pag. 116.]

183 [Techada en Viena ¢l 7 de julio de 1897, — A primera vista
podria pensarse que esta carta y las que le siguen de inmediato son
demasiado personales para que las incluyamos aqui. No obstante, po-
seen un interés cardinal para la historia de las ideas cientificas de
Freud, pues se vinculan con su autoanilisis, que, como el telescopio

de Galileo, abrié el camino hacia un nuevo capitulo del conocimiento
humano. ]
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cada, exactamente como en el suefio, que contiene in nuce
toda la psicologia de las neutosis. Son esos productos las
falsificaciones del recuerdo y fantasias, estas dltimas referi-
das al pasado o al futuro. Conozco mds o menos las reglas
segin las cuales estos productos se componen, y los funda-
mentos pata que sean mds intensos que los recuerdos ge-
nuinos, y asi he aprendido algo nuevo sobte la caracteristica
de los procesos en el interior del Icc. Junto a eso se generan
impulsos perversos, y a rafz de la represién de estas fanta-
sfas e impulsos, que luego se vuelve necesaria, surgen como
resultado los determinismos mds elevados de los sintomas
que ya se siguen de los recuerdos, y motivos nuevos para
aferrarse a la enfermedad. Tomo noticia de algunos casos
tipicos de composicién de estas fantasias e impulsos, v de
algunas condiciones tipicas para el advenimiento de la re-
presion contra ellos. Esta noticia no es todavia completa. La
técnica empieza a preferir, como el natural, cierto camino.

El esclarecimiento de los suefios me parece lo mds acaba-
do, pero en derredor aguardan, profusos, los enigmas. Lo
organolégico te espera a ti, en mi no ha hecho ningin
progreso.

Un suefio interesante es aquel en que uno a medio vestir,
o desvestido por completo, se pasea con verglienza entre
gentes extrafias. Curiosamente, la regla es que la gente no
repara en uno, cosa que debemos agradecetle al cumplimien-
to de deseo. Este material onirico, que se remonta a exhibi-
cién en la infancia, ha sido objeto de un malentendido y alec-
cionadoramente procesado en un cuento famoso. (Las falsas
ropas del rey —«El talismén»—.)*** De la misma manera
suele el yo interpretar fallidamente los restantes suefios.!®

[. . . . . . . . . .1

Carta 67 '%¢

[...] Eso fermenta en mi, no he Illegado al cabo de
nada; con la psicologia, muy satisfecho; en la neurdtica
[teoria de las neurosis], martirizado por graves dudas, muy

184 [Se refiere, por supuesto, al cuento de Hans Christian Ander-
ser: titulado «El vestido nuevo del emperador», del cual el drama-
turgo alemdn Ludwig Fulda (1862-1939) hizo una versidén teatral
ver;ific]ada. -~ Este tema sc trata ampliamente en [S, 4, pdgs. 253
y sigs.

185 [Véase sobre esto IS, 5, pigs. 487 y 496.]

188 [Fechada en Aussee el 14 de agosto de 1897.]
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lerdo, y aqui no he conseguido vencer la agitacién en la ca-
beza y en los sentimientos; para esto lo tinico que viene al
caso es Italia.

Después de haberme puesto aqui de dnimo muy festivo,
ahora gozo de un periodo de malhumor. El paciente que
principalmente me ocupa soy yo mismo. Mi histeria, peque-
fia, pero muy realzada por el trabajo, se ha solucionado en
otro fragmento. Otras cosas siguen estancadas. A ello obe-
dece en primer lugar mi talante, El andlisis es mis dificil
que cualquier otro. Es, ademds, lo que me paraliza la fuerza
psiquica para la exposicién y comunicacién de lo ya conse-
guido. No obstante, creo que es preciso hacerlo, y es una
necesaria etapa intermedia en mis trabajos.

[. . . . . . . . . .1

Carta 69

[...1 Y enseguida quicro confiarte el gran secreto que
poco a poco se me fue trasluciendo en las dltimas semanas.
Ya no creo més en mi «neurética». Claro que esto no se com-
prenderia sin una explicacién: td mismo hallaste crefble
cuanto pude contarte. Por eso he de presentarte histérica-
mente los motivos de mi descreimiento. Las continuas des-
ilusiones en los intentos de llevar mi andlisis a su consuma-
cién efectiva, la desercién de la gente que durante un tiempo
parecia mejor pillada, la demora del éxito pleno con que yo
habfa contado y la posibilidad de explicarme los éxitos pat-
ciales de otro modo, de la manera habitual: he ahi el primer
grupo {de motivos}. Después, la sorpresa de que en todos
los casos el padre hubiera de ser inculpado como perverso,
sin excluir a mi propio padre,*®® la inteleccidn de la inespe-
rada frecuencia de la histeria, en todos cuyos casos debiera
observarse idéntica condicidn, cuando es poco probable que
la perversién contra nifios esté difundida hasta ese punto.
(La petversién tendria que ser inconmensurablemente mds
frecuente que la histeria, pues la enfermedad sélo sobrevie-
ne cuando los sucesos se han acumulado y se suma un factor
que debilita a la defensa.) En tercer lugar, la inteleccion
cierta de que en lo inconciente no existe un signo de reali-

187 [Fechada en Viena el 21 de setiembre de 1897.]
188 [«Mein eigener nicht ausgeschlossen», omitido en AdA, pig.
230.]
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dad,'®® de suerte que no se puede distinguir la verdad de la
ficcién investida con afecto. (Segln esto, quedaria una so-
lucién: la fantasia sexual se aduefia casi siempre del tema de
los padres.) En cuarto lugar, la reflexién de que en las psi-
cosis mds profundas el recuerdo inconciente no se abre paso,
de suerte que el secreto de las vivencias infantiles no se
trasluce ni en el delirio {Delirium} mds confundido. Y vien-
do as{ que lo inconciente nunca supera Ja resistencia de lo
conciente, se hunde también la expectativa de que en la
cura se podria ir en sentido inverso hasta el completo dome-
flamiento ™ de lo inconciente por lo conciente.

Todo ello me predispuso para una doble tenuncia: a la
solucién cabal de una neurosis y al conocimiento cierto de su
etiologia en la infancia. Ahora no sé dénde estoy, pues no
he alcanzado la inteligencia tedrica de la tepresidn y su juego
de fuerzas. Parece de nuevo discutible que sélo vivencias
posteriores den el envidn a fantasias que se remontan a la
infancia; con ello el factor de una predisposicién hereditaria
recobra una jurisdiccién de la que yo me habia propuesto
desalojarlo {verdringen} en interés del total esclarecimiento
de la neurosis.

Si yo estuviera desazonado, confuso, desfalleciente, dudas
asi podrian interpretarse como fendmenos de cansancio. Pe-
ro como mi estado es el opuesto, tengo que admitirlas como
el resultado de un trabajo intelectual honesto y vigoroso, y
enorgullecerme por ser capaz de una critica asi luego de
semejante profundizacién. ¢Y si estas dudas no fuesen sino
un episodio en el progreso hacia un conocimiento ulterior?

Cosa notable es también que falte todo sentimiento de
bochorno, para el cual podria haber ocasién. Sin duda no lo-
contaré en Dan, ni hablaré de ello en Ascaldn, en la tierra de
los filisteos;'" pero ante ti y ante mi mismo tengo, en ver-
dad, miés el sentimiento de un triunfo que el de una derrota
(lo cual, empero, no es cotrecto) 1?2

[. . . . . . . . . .1

189 [Véase, sobre esta expresidn, el «Proyecto», pdg. 371 y #n. 81.]

190 ICi. el «Proyecto», pag. 430, n. 54.]

191 [Alude a II Samuel, 1: 20, aunque no es «Dan» sino «Gat»:
«No lo anunciéis en Gat, no lo divulguéis por las calles de Ascaldn;
que no se regocijen las hijas de los filisteos, no salten de gozo las
hijas de los incircuncisos».]

192 [En esta carta, Freud anuncia por primera vez (aparte de una
insinuacién en la Carta 67, pdg. 300) sus dudas acerca de la teoria de
la etiologia traumitica de las neurosis, teoria que habia sostenido du-
rante los cinco afios anteriores, como minimo (cf. su carta a Breuer
(1941a) del 29 de junio de 1892, supra, pdgs. 183-4). Cuando mds
adelante, en su Presentacién autobiogrifica (1925d), AE, 20, pag. 32,
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Carta 70 ¥®

[...] [3 de octubre] Es poco todavia lo que me ocutre
exteriormente, pero algo muy interesante interiormente. Des-
de hace cuatro dias, mi autoanilisis, que considero indis-
pensable para el esclarecimiento de todo el problema, ha
proseguido en unos suefios y me ha proporcionado los mds
valiosos puntos de apoyo y aclaraciones. En ciertos lugares
tengo la sensacién de estar en el final, y hasta ahora siempre
supe por dénde continuarfa la siguiente noche de suefio. Mds
dificil que todo ello me tesulta exponerlo por escrito, y serfa
también demasiado difuso. Yo sélo puedo indicar que en mi
el Viejo [su padre] no desempefia ningtin papel activo, peto
que yo he dirigido sobre él, desde mi, un razonamiento por
analogia, pues mi «causante» fue una mujer fea, vieja pero
sabia, que me contd muchas cosas sobre el buen Dios y so-
bre el infierno y me instilé una elevada opinién sobte mis
propias capacidades;!¥* que luego (entre los dos afios y
los dos afios y medio) se despettd mi libido hacia matren:, y
ello en ocasién de viajar con ella de Leipzig a Viena, en cuyo
viaje pernoctamos juntos y debo de haber tenido oportuni-
dad de verla nadan: *** (14 hace tiempo has extraido la con-
sccuencia de ello para tu hijo, como me lo dejé traslucir

se refirid a su descubrimiento de este error, sefialé que «pronto se
habria vuelto funesto para toda mi labor». Trascurririan en verdad
ocho afios antes de que lo divulgase por las calles de Ascalén —en el
segundo de los Tres cusavos de teorta sexwal (1950d), AE, 7, pég.
173—, demora tal vez atribuible en parte a que sus dudas no habian
dcsaparccido. Sea como fuere, hay motivos para suponer que estuvo
lejos de abandonar por completo la teorfa traumdtica en los meses
postetiores a la redaccion de esta carta; véase la Carta 75, del 14
d: noviembre de 1897 (pdgs. 310 y sigs.), asi como la Carta 84,
de! 10 de marzo del afio siguiente (pdg. 316), y «La sexualidad en
la etiologia de las neurosis» (18984), AE, 3, pag. 273. Es probable
que sus incertidumbres sélo se disiparan con el cabal hallazgo de la
fndole dindmica de las mociones pulsionales sexuales presentes en la
infancia, y con la comprobacién plena de que las fantasias pueden
obrar con toda la fuerza de las vivencias reales. Hago un amplio
comentario sobre todo este tema en una nota al p1e de la 337 de las
Nucvas conferencias de introduccion al psicoandlisis (1933a), AE, 22,
pdg. 112. Esa nota corresponde a un pasaje en el que Freud re-
toma la etiologia traumdtica, aunque bajo una forma muy diferente.]

193 [Fechada en Viena los dias 3 y 4 de octubre de 1897.]

19+ TA esta vieja nifiera se la vuelve a mencionar en IS, 4, pdg,
258, y en Psicopatologia de la vida cotidiana (1901b), AE, 6, pag.
5ty n. 12, pero en ninguno de esos casos figura, como aqui, la re-
construccién que hizo Freud, a partir de sus propios suefios, del com-
portamiento de esa mujer y su verificacién.]

195 [Segin Jones (1953, pdg. 14), Freud tenfa cuatro afios en la
época en que efectud este viaje.]
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una observacién tuya); que yo he recibido a mi hermanc
varén un afio menor que yo (y muerto de pocos meses) con
malos descos y genuinos celos infantiles, y que desde su
muettc ha quedado en mi el germen para unos reproches.
De mi compaiiero de fechorias cuando yo tenfa entre uno y
dos afios, hace mucho que tengo noticia: es un sobrino un
afio mayor que yo que ahora vive en Manchester, nos visité
en Viena cuando yo tenfa 14 afios. Parece que en ocasiones
ambos tratdbamos cruelmente a mi sobrina, un afio menor
que yo. Ahora bien, este sobrino y este hermano mio menor
comandan lo neurético, peto también lo intenso en todas
mis amistades.®® T4 mismo has visto en flor mi angustia
a viajar.

De las escenas mismas que estdn en el fundamento de la
historia, todavia no he asido nada. Si ellas acudieran, y yo
consiguiera solucionar mi propia histeria, se lo deberfa a
aquella vieja mujer que en una época tan temprana me brin-
d6 los medios para vivir y sobrevivir, y tendria que honrar
su memoria. T4 ves, la antigua inclinacién [por ella] torna
a irrumpir hoy. No te puedo dar una idea sobre la belleza
intelectual del trabajo. [...]

Octubre 4. [ ...] El suefio de hoy ha traido lo siguiente,
bajo los mds asombrosos enmascaramientos.

Ella era mi maestra en cosas sexuales y me ha denostado
porque yo era totpe, no habia podido nada (la impotencia
neurdtica viene siempre asf; la angustia de no poder en la
escuela recibe de esta manera su sustrato sexual). En eso
vi un crineo pequefio de animal, ante el cual, en el suefio,
pensé «cerdo»; pero en el andlisis se unia a ello tu deseo de
hace dos afios, de que yo descubriera en el Lido un créneo
que me esclareciera, como antafio Goethe. Pero yo no lo
descubti. Por tanto, «una pequefia cabeza de carnero».'’
Todo el suefio rebosaba de las mds mortificantes alusiones a
mi actual impotencia como terapeuta. Quiz4s arranque de ahi
la inclinacién a creer en la incurabilidad de la histeria. Ade-
mds, ella me ha lavado con agua enrojecida, en la que ella
se habia lavado antes (la interpretacién no es dificil; no

196 [Tas relaciones de Freud con su sobrino John y su sobrina
Pauline son examinadas y esclatecidas por él en IS, 4, pags. 212 y
- 243, v 5, pags. 424-5 y 479-83, asi como en un episodio autobiografico
(que él atribuye a otra persona) en «Sobre los recuerdos encubrido-
res» (18994), AE, 3, pags. 303 y sigs.]

197 [Se refiere al hallazgo por Goethe del crineo de un carnero
en el Lido, que le sugirié la idea de la denominada «teoria vertebral»
del crédneo. Esta alusidn reaparece en Sobre el suesio (1901a), AE, 5,
pég. 646, como una asociacién a otro suefio.]
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hallo en mi cadena de recuerdos nada semejante, y por tanto
lo considero un genuino hallazgo antiguo); y me mueve a
hurtar «céntimos» (monedas de 10 kreuzer) para ddrselos.
Desde estos primeros céntimos de plata hasta el montén de
billetes de diez florines que vi en el suefio como dinero se-
manal para Martha, corre una larga cadena. El suefio se
puede resumir como «tratamiento malo». Asi como la vieja
recibia dinero de mi a cambio de su maltrato, yo recibo
hoy dinero de mis pacientes a cambio de un tratamiento ma-
lo. La sefiora Qu., de quien me contaste aquella manifesta-
cidén suya, que no debia cobrarle nada como esposa de un
colega (desde luego que este hizo de ello una condicién),
desempefia un papel particular.

Un critico severo podria decir frente a todo eso que estd
fantaseado hacia atrds y no condicionado hacia adelante. Los
experimenta crucis {experimentos decisivos} tendrian que
decidir en contra de él. El agua enrojecida parece ser ya de
esa indole. ¢De dénde vienen, en todos los pacientes, esos
detalles perversos espantosos que suelen ser tan ajenos a su
vivenciar como a su anoticiamiento?

L. . . . . . . . . -]

Carta 71"

[...} Mi autoanilisis es de hecho lo esencial que ahora
tengo, y promete volverse de suptemo valor para mi cuando
llegue a su término. Estando en medio de él, se me denegd
de pronto por tres dias, y a raiz de ello tuve el sentimiento
de la atadura {Bindung} interior de que los enfermos se sue-
len quejar, y estuve en verdad desconsolado. [...]

Mi praxis me deja todavia, ominosamente, demasiado
tiempo.

Y tanto mds valioso es el todo para mis propdsitos cuanto
que he podido hallar algunos asideros reales de la historia.
Pregunté a mi madre si guardaba recuerdo de la nifiera.
«Naturalmente», dijo, «una persona anciana, muy inteligen-
te, que te llevd por todas las iglesias: cuando luego volviste
a casa, predicaste y contaste lo gque el buen Dios procura.
Cuando yo estaba de parto por Anna» (dos afios y medio
menor que yo), «se averigué que ella era una ladrona, y se
le encontraron todos los kreuzer nuevitos, los céntimos y
juguetes que se te habian obsequiado. Tu propio hermano

198 [Fechada en Viena el 15 de octubre de 1897.]
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Philipp tue por el policia, y a ella la castigaron con diez me-
ses de artesto». Y mira td qué corroboracién proporciona
esto para las conclusiones de mi interpretacién de suefios.
He podido explicarme fécilmente el tinico posible error. Yo
te he escrito que ella me indujo a hurtar céntimos y a dar-
selos. En verdad, el suefio significa que ella misma ha hur-
tado. En efecto, la imagen onirica era un recuerdo: que yo
tomo dinero de la madre de un médico, vale decir, indebida-
mente. La interpretacién cotrecta es yo = ella, y madre de
un médico = mi madre. Tanto no sabia yo que ella era una
ladrona, que erté la interpretacién.

También me instrui sobre el médico que tuvimos en Frei-
berg, porque un suefioc mostraba mucha inquina acumulada
sobre él. En el andlisis de Ja persona onirica tras la cual se
escondia, se me ocurrié también un profesor Von K., mi
maestro de historia en la escuela secundaria, que no me pa-
recié que pudiera corresponder ahi, pues mantengo con él
una relacién indiferente, méds bien grata. Y bien, mi madre
me contS que el médico de mi infancia era tuerto, y entre
todos mis maestros jel profesor K. era el tGnico con ese mis-
mo defecto!*?®

La fuerza probatoria de estas concordancias se podria in-
validar objetando que alguna vez, en la infancia mds tardia,
yo pude oir que la nifiera era ladrona y lo olvidé en apa-
riencia hasta que finalmente afloré en el suefio. Y aun cteo
que asi es. Pero tengo otra prueba de todo punto inobjeta-
ble, y divertida. Me dije: «Si la vieja se me ha desaparecido
asi de pronto, es preciso que se registre en mi la impresién
de ello. ¢Dénde estd, pues?». Entonces se me ocutrié una
escena que desde hacfa veintinueve afios afloraba en ocasio-
nes en mi recuerdo conciente, sin comprendetla yo. Mi ma-
dre no se encuentra, yo berreo como desesperado. Mi het-
mano Philipp (veinte afios mayor que yo) me abre una
canasta, y como tampoco hallo ahi dentro a mi madre, lloro
todavia mds, hasta que ella entra por la puerta, bella y de
fina silueta. ¢Qué significa esto? ¢Por qué mi hermano me
abre la canasta, sabiendo que mi madre no estd dentro, y por
tanto no me calmard? De pronto lo comprendo: yo se lo he
exigido. Cuando eché de menos a mi madre temi que me
desapareciera lo mismo que poco antes la vieja. Es que debo
‘de haber creido que la vieja estaba encerrada y por eso cref
que mi madre lo estaba también, o mejot, que estaba «en-

199 [Este médico tuerto es mencionado en IS, 4, pdg. 43, y en la
13* de las Conferencias de introduccién al psicoandlisis (1916-17),
AE, 15, pig. 184.]
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canastada», pues mi hermano Philipp, que hoy tiene 63
afios, hasta el dia de hoy es amigo de tales expresiones en
chanza. Que yo me dirigiera justamente a él es prueba de
que yo estaba bien al tanto de la parte que le cupo en la
desapaticién de la nifiera.”®

Desde entonces he llegado mucho mds lejos, pero no to-
davia a un verdadero remanso. La comunicacién de lo in-
acabado es tan prolija y laboriosa que espero me dispenses
de ella y te contentes con la noticia de los fragmentos certi-
ficados. Si el andlisis brinda lo que de él espero, lo elaboraré
de manera sistemdtica y te lo presentaré luego. Hasta ahora
no he hallado nada enteramente nuevo; son las complicacio-
nes corrientes *"! a las que estoy habituado. Muy fécil no
es. Ser completamente sincero consigo mismo es un buen
ejetcicio. Un solo pensamiento de validez universal me ha
sido dado. También en mi he hallado el enamoramiento de
la madre y los celos hacia el padre, y ahora lo considero un
suceso universal de la nifiez temprana, si bien no siempre
ocurte a edad tan temprana como en los nifios hechos his-
téricos. (Esto es semejante a lo que ocurre con la novela de
linaje en la paranoia: héroes, fundadores de religién.)** Si
esto es asi, uno comprende el cautivador poder de Edipo rey,
que desafia todas las objeciones que el intelecto eleva contra
la premisa del ordculo, y comprende por qué el posterior
drama de destino debia fracasar miserablemente. Nos rebe-
lamos contra toda compulsién individual arbitraria [de des-
tino], como la que constituye la premisa de Die Abnfrau
[de Grillparzer], pero la saga griega captura una compulsién
que cada quien reconoce porque ha registrado en su interior
la existencia de ella. Cada uno de los oyentes fue una vez
en germen y en la fantasia un Edipo asi, y ante el cumpli-
miento de suefio traido aqui a la realidad objetiva retrocede
espantado, con todo el monto de represién {esfuerzo de
desalojo y suplantacién} que divorcia a su estado infantil de
su estado actual.

Fugazmente se me ha pasado por la cabeza que lo mismo
podria estar también en el fundamento de Hamler. No me
refiero al propésito conciente de Shakespeare; mds bien creo

200 [La historia de este recuerdo encubridor sobre la canasta fue
mds extensamente narrada en Psicopatologia de la vida cotidiana
(19015), AE, 6, pags. 54-5; en una nota agregada a esc pasaje en
1924, Freud apuntd que la canasta era un simbolo del ttero, y ahondé
en el andlisis de ese recuerdo.]

201 [«Sonst» en el original; «Bis jetzt» en AdA, pdg. 237, con lo
cual se leeria: «complicaciones a las que estoy habituado hasta ahora».]

202 [Cf. supra. pdgs. 285 y 295.]

307



que un episodio real estimulé en él la figuracién, asi: lo
inconciente dentro de él comprendié lo inconciente del hé-
roe. ¢De qué manera justifica el histérico Hamlet su senten-
cia: «Asi es como la conciencia {moral} hace de todos noso-
tros unos cobardes»,* de qué manera explica su vacilacién en
vengar al padre matando a su tfo .ese mismo Hamlet que
sin reparo alguno envia a sus cortesanos a la muerte y asesi-
na sin ningin esctipulo a Laertes? No podria explicatlo
mejor que por la tortura que le depara el oscuro recuerdo
de haber meditado la misma fechoria contra el padre potr
pasién hacia la madre, y «tritese a cada hombre segiin se
metece, y ¢quién se libraria de ser azotado?».** Su concien-
cia es su conciencia de culpa inconciente. Y su enajenacidn se-
xual [cf. pdg. 1947 en su didlogo con Ofelia, ¢no es la tipi-
camente histérica? ¢Y su desestimacién del instinto {Ins-
tinkt} de engendrar hijos? Por tltimo, ¢no lo es acaso su
trasferencia del crimen de su padre sobre Ofelia? ¢Y al
fin no consigue, de una manera tan peregtina como la de
mis pacientes histéricos, procurarse su punicién experimen-
tando idéntico destino que el padre, al ser envenenado por
el mismo rival? ®03

[. . . . . . . . . -]

Carta 72"

[...1 He podido encatrilar todos mis casos algo enmara-
flados mediante un pensamiento sobre la resistencia, de suet-
te que ahora avanzan satisfactoriamente. La resistencia que
termina por rehusar el trabajo {analitico} no es otra cosa
que el antiguo caricter del nifio, el cardcter degenerativo que
se ha desarrollado o se habria desarrollado a rafz de aquellas
vivencias que uno halla como concientes en los casos Ilama-
dos degenerativos, cardcter que aqui, empero, tiene sobre si
un estrato superpuesto por obra del desarrollo-represion.
Mediante el trabajo yo lo exhumo, €l se revuelve; el hombre
al comienzo tan noble y leal se pone vulgar, mentiroso o
desafiante, un simulador, hasta que yo se lo digo y asf hago

* {Hamlet, acto III, escena 1.}

** (I1bid., acto 11, escena 2.}

203 [Aqui se introduce en forma explicita el complejo de Edipo,
ya insinuado en pdg. 255. Su primera aparicién en una obra publicada
se produjo en IS, 4, pigs. 270-4, pasaje donde esta idea es aplicada
a Edipo rey vy a Hamlet.]

20¢ [Fechada en Viena el 27 de octubre de 1897.]

308



posible superar ese cardcter. De ese modo, la resistencia se
me ha vuelto palpable como cosa concreta {sachlich}, y yo
querria tener ya, en lugar del concepto de represion, la cosa
concreta {Sache} que tras él se esconde.

Este cardcter infantil se desarrolla en la época de la «aflo-
ranza», luego que el nifio estd sustraido de las vivencias se-
xuales. La afioranza es el principal rasgo de caricter de la
histeria, como la anestesia actual (si bien sélo de manera
facultativa) es su sintoma principal. Durante el mismo pe-
riodo de la afioranza son plasmadas las fantasias y (¢de
manera regular?) se cultiva la masturbacidn, que luego cede
a la represién. Si no cede, justamente no se genera histeria
alguna; la descarga de la excitacién sexual cancela en buena
parte la posibilidad de la histeria. Acerca de diversos mo-
vimientos compulsivos, se me ha vuelto claro que signifi-
can un sustituto de los movimientos masturbatorios aban-
donados. [...] :

Carta 73 *®

[...1 Mi anidlisis avanza, sigue siendo mi interés princi-
pal; todo es todavia oscuro, incluso los problemas, pero a
todo esto un sentimiento grato: sélo habria que echar mano
a la propia cdmara del tesoro para extraer a su tiempo lo que
uno necesita. Lo més desagradable son los talantes que a uno
le ocultan a menudo por completo toda la realidad efectiva.
Tampoco la excitacién sexual es ya 1itil para alguien como
yo. Sin embargo, sigo jubiloso con todo ello. En cuanto a los
resultados, acabo de entrar en otro periodo de quietud.

¢Crees que lo que los nifios dicen dormidos es parte del
sofiar? Si lo crees, puedo presentarte el més joven suefio de
deseo: Annerl {Anita}, de un afio y medio. En Aussse, se la
mantuvo a dieta un dia por haber vomitado a la mafana, lo
cual se atribuyé a un banquete con fresas. La noche que
siguié profiere dormida todo un mend: «Fresas, fresas sil-
vestres, huevos, papilla». Puede que te lo haya narrado ya.2¢

[. . . . . . . . . .1

205 [Fechada en Viena el 31 de octubre de 1897.]

206 [Reproducido en IS, 4, pag. 149, en Sobre el suefio (1901a),
AE. 5, pigs. 627-8, y en la 8 de las Conferencias de introduccién al
psicoandlisis (1916-17), AE, 15, pdg. 121.]
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Carta 75 27

[...1 «Era, pues, el 12 de noviembre de 1897; el Sol
estaba justamente en el cuadrante oriental, Mercurio y Ve-
nus en conjuncién. . .». No, hoy ya no empieza asf un acta de
nacimiento. Era el 12 de noviembre, un dia dominado por
una migrafia del lado izquierdo, en que a la siesta Martin se
sentd para escribir un nuevo poema “*® y en que a la noche
Ol perdié su segundo diente,>*® cuando, tras los atroces
dolores de parto que me acosaron las Gltimas semanas, me
nacié una nueva pieza de discernimiento. No del todo nueva,
en verdad; ya repetidas veces se habia mostrado y vuelto a
retirar,?'® pero esta vez se quedd, y se hizo la luz. Cémica-
mente, vislumbro estos sucesos un buen tiempo antes. Asi,
en el verano te escribi cierta vez [Carta 64, pig. 295] que
hallarfa la fuente de la represién sexual normal (moral,
vetgiienza, etc.), y por largo tiempo no la hallé. Antes de
las vacaciones [Carta 67, pdg. 301] manifesté que el pacien-
te mds importante para mi era mi petsona propia, y a la
vuelta del viaje de vacaciones se desaté de pronto el autoani-
lisis, del que hasta entonces no se advertia huella alguna.*!!
Y hace unas pocas semanas [Carta 72, pag. 3091, fue el
deseo de ver sustituida la represién por lo esencial que hay
tras ella, y de eso se trata ahora.

Que en la represién coopera algo orginico, lo he vislum-
brado a menudo; que se trata del abandono de anteriores
zonas sexuales [pdgs. 280-11, ya pude referirtelo una vez,
agregdndote que, para mi contento, me topé también en Moll
con una idea semejante. Privatim {dicho en privado}, no
cedo a nadie la prioridad de la ocurrencia; en mi esa conje-
tura se enlazé al alterado papel de las sensaciones olfativas:
la marcha erecta, nariz levantada del suelo, con ello se vuel-
ven repugnantes —por un proceso que yo todavia desconoz-

207 [Fechada en Viena el 14 de noviembre de 1897.]

208 Yo no debfa enterarme de esto. Parece que se le han cortado
las tonsilas poéticas. [Esta nota y las dos siguientes son de Freud.]

209 El primero le fue extraido de hecho por la nifera el 9 de no-
vicmbre a la noche, de otro modo quizd lo habria conservado hasta
su décimo afio, [Martin y Oliver eran los dos hijos mayores de
Freud.]

210 Solamente mozos altos para Sa Majesté le Roi de Prusse. [Vale
decir, las insinuaciones previas habian sido rechazadas por conside-
rarlas de inferior calidad. Bajo el reinado de Federico Guillermo I
(padre de Federico el Grande), la Guardia de Postdam era reclutada
unicamente entre hombres de talla gigantesca.}

211 [Esto no es rigurosamente cierto. Véase, por ejemplo, la Carta
67, del 14 de agosto, pdg, 301.]
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co— clettas sensaciones propias de la tierra que antes in-
teresaban. (El levanta la nariz = €l se tiene por algo par-
ticularmente noble.) Ahora bien, las zonas que en el ser
humano normal y maduro ya no producen desprendimiento
sexual tienen que ser la region del ano, asf como la de la boca
v la cavidad bucal. Esto se entiende en doble sentido:; en
primer lugar, que su vista y su representacién ya no excitan,
y, en segundo lugar, que las sensaciones internas que de ahi
parten no brindan ninguna contribucién a la libido, a dife-
rencia de las originadas en los genuinos drganos sexuales. En
los animales estas zonas sexuales siguen en vigencia en am-
bos sentidos; toda vez que esto prosigue en el ser humano,
se genera petversion. Cabe suponer que en la infancia el
desprendimiento sexual todavia no estd tan localizado como
después, de suerte que en ella aun aquellas zonas luego aban-
donadas (quizd junto con toda la superficie del cuerpo) in-
citan algo que es andlogo al posterior desprendimiento se-
xual. El irse-al-fundamento {Zugrundegehen} de estas zonas
sexuales iniciales tendrfa un correspondiente en la atrofia de
ciertos drganos internos en el curso del desarrollo. Sobrevie-
ne desprendimiento sexual (td sabes que me refiero a una
variedad de secrecidén, que uno registra de manera correcta
como el estado interno de la libido) no sélo 1) por estimulo
periférico sobre los érganos sexuales, 2) por las excitaciones
internas de estos érganos, sino también 3) desde las repre-
sentaciones, en consecuencia huellas mnémicas, en conse-
cuencia también “** por el camino de la posterioridad {Nach-
triglichkeit}. (Ya conoces esta ilacién de pensamiento.) Si
un nifio ha sido irritado en los genitales, afios después, por
posterioridad, desde el recuerdo de ello se genera un des-
prendimiento sexual mucho mds intenso que en aquel mo-
mento, porque entretanto han crecido el aparato decisivo y
el monto de secrecién. Asi, existe una posterioridad normal,
no neurética, y desde ella se genera la compulsién. (En el
caso de nuestros otros recuerdos, de ordinario sélo son efica-
ces portque tuvieron eficacia como vivencias.) Ahora bien,
esa posterioridad se instala también para los recuerdos de las
excitaciones de las zonas sexuales abandonadas. Pero su con-
secuencia no es un desprendimiento de libido, sino de un
displacer, de una sensacién interior que es anéloga al asco en
el caso del objeto.

Dicho de manera burda, el recuerdo hiede actualmente co-
mo en el presente hiede el objeto; y asi como en el asco ex-
trafiamos {damos vuelta}, el érgano sensorial (cabeza y na-

212 [«Auth» en el original; omitido en AdA, pidg. 247.]
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tiz), de igual modo lo preconciente y el sentido conciente se
extrafan del recuerdo. Esta es la represidn.

¢Y qué resulta de la represién normal? Algo de lo cual
puede devenir, si libre, angustia; si psiquicamente ligado, de-
sestimacién; por tanto, la base afectiva para una multitud de
procesos intelectuales del desarrollo, como la moral, la ver-
glienza, etc. Todo esto se genera a expensas de una sexua-
lidad sepultada {untergeben} (virtual). Asi, es evidente que
con las oleadas'de desarrollo el nifio es revestido de piedad,
verglienza, ctc., y que la falta de ese sepultamiento de zonas
sexuales puede producir la moral insanity {insania moral}
como inhibicién del desarrollo. Estas oleadas se dispondrdn
diversamente en ¢l orden del tiempo en el sexo masculino
y en el femenino. (El asco sobreviene antes en la nina pe-
quefia que en el varoncito.) Ahora bien, la diferencia rec-
tora entre ambos sexos se instaura hacia la pubertad, cuando
tha repugnancia sexzal que 1o es neurdtica se apodeta de
la muchacha, y la libido del varén. Y es que hacia esta época
se sepulta en la mujer (en todo o en parte) otra zona sexual
que en el vardn subsiste. Me refiero a la zona genital mas-
culina, la regidn del clitoris, en la que durante la infancia
aparece concentrada la sensibilidad sexual de la nifa tam-
bién. De ahi que hacia esta época a la mujer la inunde la
vergiienza, hasta que de manera espontdnea o reflectoria cs
despettada la nueva zona, la vaginal. De ahi tal vez la anes-
tesia de las sefioras, el papel de la masturbacion en las nifas
destinadas a la histeria y el cese de la masturbacién cuando
de ella deviene una histeria.

Pasemos ahora a las neutosis. Vivencias infantiles que al-
canzan meramente a lo genital nunca producen neurosis en
el varén (ni en la mujer masculina), sino sélo una compul-
sién masturbatoria y libido. Pero como las vivencias infan-
tiles por regla general han alcanzado también a las otras dos
zonas sexuales, también en el varén puede darse el caso de
que la libido que despierta con posterioridad conduzca a la
represion y a la neurosis. En la medida en que el recuerdo
ha conservado una vivencia concerniente a los genitales, pro-
duce con posterioridad libido; en la medida en que ano,
boca, etc {fueron los afectados}, se produce con posteriori-
dad asco imferior, y el consecuente estado final es que un
monto de libido no puede irtumpir, como en otros casos,
hasta la accién o la traduccién psiquica [pdg. 2311, sino que
tiene que abrirse paso en direccidn regresiva (como en cl
suefio). Una vez que libido y asco se entraman asociativa-
mente, a la primera se debe que del recuerdo no pueda de-
venir un displacer general, etc., sino que sobrevenga una
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valoracién psiquica, y al segundo, que esta no brinde otra
cosa que unos sintomas en lugar de unas representaciones-
meta. Lo psicolégico en esto no seria dificil de captar; en
cuanto al factor orgdnico, consiste en que la resignacién de
las zonas sexuales se produzca segiin el tipo de desarrollo
masculino o femenino, o no se produzca.

Ahora bien, es probable que la eleccién de neurosis, la
decisién sobre si se gencra una histeria, una neurosis obse-
siva 0 una paranoia, dependa de la naturaleza de la oleada
(es decir, de su deslinde en el tiempo) que posibilita la re-
presidn, o sea, que muda una fuente de placer interior en una
de asco interior.??

Hasta aqui, con todas las oscuridades que esto envuelve.
De acuerdo con ello, he resuelto considerar en lo sucesivo
como factores separados lo que produce libido y lo que pro-
duce angustia, También he renunciado a declarar que la
libido es el factor masculino, y la represién el femenino
[pag. 292]. Comoquicra que fucre, se trata de unas deci-
siones sustantivas. La oscuridad sc sitda sobre todo en la
alteracién por la cual de la sensacién de necesidad interior
devendrd una sensacién de asco. El principal valor de la
sintesis reside en el enlace del proceso neurdtico con el nor-
mal. Por eso ahora hace falta de manera petentoria un pron-
to esclarecimiento de la angustia neurasténica comun,

Mi autoanilisis sigue interrumpido; ahora advierto por
qué. Sélo puedo analizarme a mi mismo con los conocimien-
tos adquiridos objetivamente (como lo harfa un extrafio);
un genuino autoandlisis es imposible, de lo contrario no exis-
tirfa la enfermedad [la neurosis]. Puesto que todavia tropie-
Z0 con enigmas en mis pacientes, es forzoso que esto mismo
me estotbe en el autoandlisis.*'*

L. . . : . . . . . .

218 [Temprana aparicién del problema del «trastorno de afecto
bajo represion», ya rozado en pdgs. 262 y 276, que resurge una y otra
vez en los escritos de Freud. Véase, por ejemplo, el historial de «Dora»
(1905¢), AE, ¥, pig. 27, donde sc encontrardn otras referencias, y
la solucién que se da a cste problema en Inhibicidn, sintoma y an-
gustia (1926d), AL, 20, pdgs. 87-8.]

214 [Es cvidente que esta carta contiene varias anticipaciones no-
tables de las concepciones postetiores de Freud: 1) El nexo entre la
represién y la adopcién de la postura erecta, ya insinuado en la Carta
55, pdg. 282, aparcce en el andlisis del «Hombre de las Ratas»
(1909d), AE, 10, pig. 193, en «Sobre la mds generalizada degra-
dacién de la vida amorosa» (19124), AE, 11, pag. 182, y en dos lar-
gas notas a pie de pdgina de El malestar en la cultura (1930a), AE,
21, pdgs. 97 v sigs. y 103 y sigs., donde se hace un detenido examen
del concepto de «represidén orgdnica». 2) Ya antes se habfan men-
cionado las «zonas erdgenas» (Carta 52, pdg. 280), pero la idea

313



Carta 79 °*

[...] Se me ha abierto la inteleccién de que la mastur-
bacidn es el tnico gran hdbito que cabe desighar «adiccidén
primordial», y las otras adicciones sélo cobran vida como
sustitutos y relevos de aquella (el alcoholismo, morfinismo,
tabaquismo, etc.).”!% El papel de esta adiccién es encrme
en la histeria, y quizds halle aqui, en todo o en parte, el gran
obstdculo que todavia me espera. Desde luego que a rafz de
ello se suscita la duda sobte si esa adiccién es curable o si
el andlisis y la terapia se detendrdn aqui y deberdn confor-
marse con mudar una histcria en una necurastenia.®'’

Para la neurosis obsesiva se cotrobora que la representa-
cién-palabra, y no el concepto a ella inhetente, es la localidad
por donde irrumpe lo reprimido. (Més precisamente, es el
recuerdo-palabra.) De ahi que las cosas mds dispares tiendan
a reunirse como representacion obsesiva bajo una palabra
multivoca. Para la tendencia a la irrupcidn, estas palabras
ambiguas son, por asi decir, como matar varias moscas de
un golpe.?’™ Valga como ejemplo el siguiente caso: una mu-
chacha que ha asistido a la escuela de costura, y que habria
terminado enseguida, es fastidiada por esta representacién
obsesiva: «No, no debes irte, todavia no has zerminado,
todavia tienes que hacer mds, aprender todo lo posibles.
Tras ello, el recuerdo de escenas infantiles en que la ponian

de que esas zonas se van sucediendo a lo largo de la infancia y el
individuo teacciona respecto de ellas con posterioridad, as{ como, en
particular, la insistencia en el pasaje de la sexualidad clitoridea a la
vaginal en las mujeres: todo esto sélo fue cabalmente aprovechado cn
Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AE, 1, pdgs. 201-2. 3) Lo
mismo cabe decit del papel que aqui se atribuye a la regresién en la
formacidn de la neurosis. En cambio, la critica a la teorfa traumdtica,
exteriorizada en la Carta 69, parcce casi olvidada en esta. (Cf. pdg.
302, 1. 192.) 4) El pdrrafo final, en que se ocupa de la posibilidad
del autoandlisis, plantea problemas técnicos cuya solucién quedd
reservada para un momento futuro. Hago una resefia de los puntos
de vista de Freud al respecto en una nota de «Contribucién a la his-
toria del movimiento psicoanalitico» (1914d), AE, 14, pdg. 19.]

215 [Fechada en Viena el 22 de diciembre de 1897.]

216 [Esta idea habia sido rozada en la Carta 55 (pdg. 281) y en
un trabajo publicado poco después de la presente carta, «La sexua-
lidad en la etiologia de las neurosis» {18984), AE, 3, pag. 286, pero
miés adelante sdlo reaparece luego de un prolongado intervalo, en
conexidn con la aficibn de Dostoievski por los juegos de azar, en
«Dostoievski y el parricidios (19285), AE, 21, pdgs. 190-1.]

217 [Sobre las ulteriores ocasiones en que Freud examiné la mas-
turbacidn, véase una nota mia al Manuscrito B, pag. 219, #. 9.)

218 [Alusién al cuento de Grimm titulado «El sastrecillo valientes
o «Siete de un golpe».]
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a la bacinilla, no queria permanecer ahi y experimentaba la
misma compulsidn: «No debes irte, no has terminado toda-
via, tienes que hacer més». La palabra «bacer» permite re-
unir la situacién posterior con la infantil. Las representacio-
nes obsesivas a menudo se visten con una peculiar impreci-
sidn de palabra a fin de permitir ese uso miltiple. Si uno
considera esta mds de cerca (concientemente), equivoca en-
tonces la expresion: «Todavia tienes que aprender mds»; lo
que después deviene la representacidn obsesiva fijada se
genera por una interpretacién asi, que incurre en un mal-
entendido, por parte de lo conciente.*!®

No todo es arbitrariedad en esto. En efecto, la propia pa-
labra «hacer» ha experimentado un cambio andlogo en su
significado. Una vieja fantasia mia, que yo recomendaria a
tu sentido de rastreador lingiiistico, alude al origen de nues-
tros verbos ¢n unos términos de esa indole, originatiamente

coproeréticos.
Dificilmente te pueda enumerar todo cuanto a mi (jun
nuevo Midas!)¥. .. se me resuelve en excremento. Eso ar-

moniza por completo con la doctrina del heder interior
[ pags. 311-2]. Sobre todo, el dinero mismo. Yo creo que esto
pasa por la palabra «rofioso», usada para «avaro». De igual
.modo, todas las historias de nacimiento, aborto, perfodo, se
remontan al locus a través de la palabra «Aboré» {«escusa-
do»} («Abortus» {«aborto»}). Parece del todo demente, pe-
ro es por entero andlogo al proceso por el cual las palabras
cobran un significado traslaticio, tan pronto como se presen-
tan conceptos nuevos necesitados de designacion. [...]

¢Has visto alguna vez una revista extranjera que haya pa-
sado por la censura rusa en la frontera? Palabras, parrafos
enteros y frases tachados con negro, de suerte que el resto se
vuelve ininteligible. Una censura rusa de esta clase sobre-
viene en ciertas psicosis y da por resultado los delirios {De-
liria} en apariencia carentes de sentido.*’

[. . . . . . . . ]

219 [Gran parte de esto se halla contenido en el historial clinico
del «Hombre de las Ratas» (1909d), esp. AE, 10, pdgs. 174-5.]

= {Quicn convertia en oro todo lo que tocaba.}

220 [La analogia de la «censura», que tan prominente lugar ocu-
paria mds tarde (especialmente en IS), ya habia sido utilizada por
Freud en Estudios sobre la histeria (1895d), AE, 2, pdgs. 276 y 287,
y en su segundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18964),
AE, 3, pdgs. 181-2 y 184. — Se hallard una versidén ampliada de estas
ultimas oraciones (incluida la analogia con la censura rusa) en IS, 5.
pig. 523. — Treud no siempre emplea de manera inequivoca el tér-
mino «Delirie» {de origen latino, como el «délire» francés; en esta
versidon castellana hemos traducido tanto ese término como «Wahn»
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Carta 84

[...] No fue un logro tuyo desdefiable haber visto ahi
terminado el libro de los suefios.*** Es que ha vuelto a repo-
sar, y el problema entretanto se ha ahondado y ampliado.
Me parece como si con la teorfa del cumplimiento de deseo
sélo estuviera dada la solucién psicoldgica, no la biolégica o,
mejor, metapsiquica. (Por otra parte, te pregunto seria-
mente si para mi psicologia que lleva tras la conciencia es
licito usar el nombre de «metapsicologia».)*** BiolGgicamen-
te, me parece que la vida onirica parte por entero de los
restos de la época prehistdérica de la vida (de uno a tres
afios) —Ila misma que es la fuente de lo inconciente v la
Unica en que se adquiere la etiologia de todas las psiconeuto-
sis, época para la cual normalmente existe una amnesia an-
loga a la histérica—. Vislumbro esta férmula: Lo que en Ia
época prehistérica es visto, da por resultado el suciio; lo que
en ella es oido, las fantasias; y lo que en ella es vivenciado
sexualmente, las psiconeurosis.** La repeticién de lo viven-
ciado en esa época serfa en si y por sf un cumplimiento de
deseo; y un deseo reciente sélo llevaria al sueflo cuando pu-
diera ponerse en conexién con un material de ese periodo
prehistérico, cuando el deseo reciente fuera un retofio de
uno prehistérico o pudiera ser adoptado por este Gltimo. Fs
todavia incierto hasta dénde habré de comprobar esta teoria
que llega hasta lo dltimo, v hasta dénde podré revelarla va
en el libro de los suefios.*

[. . . . . . . . . A

por «delirion}. — La expresion «bysterisches Delirium» se presenta
con frecuencia en sus escritos de este periodo; véase, en particular,
el historial de la sefiora Emmy von N. en Estudios sobre la bisteria
(18954dY, AE, 2, pags. 72, 1. 5,74, . 9,y 115, En ¢l andlisis del «Hom-
bre de las Ratas» (19094), AE, 10, pigs. 131 y 174, Freud emplea
«Delirie» en un sentido especial, que alli explica con cierto detalle.]

221 [Fechada en Viena el 10 de marzo de 1898.]

222 [Una fantasia de Fliess, quien la comunicé a Freud en una
carta de la cual esta es respuesta, Freud estaba absorbido a la sazén
por la redaccién de La interpretacion de los sueiios, donde se men-
cicna (IS, 4, pdg. 188) la susodicha carta a Fliess como asociacién
al suefio de la «monografia botdnica».)

223 [Freud habia usado esa designaciér en la Carta 41 (no incluida
aqui), del 13 de febrero de 1896. Aparecié por primera vez en letra
impresa en Psicopatologia de la vida cotidiana (1901b), AE, 6, pig.
251, y luego no lo hizo hasta «Lo inconciente» (1915¢), AE, 14, pag.
178; después de este Gltimo trabajo su uso fue frecuente.]

224 [Véanse las puntualizaciones anteriores sobre las fantasias en
los Manuscritos L y M, supra, pdgs. 289 y 293-4.]

225 [De hecho, la segunda parte de esta teorfa fue incorporada a
La interpretacion de los suefios; véase, verbigracia, un conocido pa
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Carta 97 ¢

[...] He iniciado un tratamiento nuevo, al que me acet-
co sin prejuicio alguno. Desde luego que al comienzo todo
marcha brillantemente. Un mozo de veinticinco afios que
apenas puede caminar a causa de rigidez en las piernas, es-
pasmos, temblores, etc. Me pone a salvo de todo diagnéstico
equivocado la angustia que lo hace andar prendido de las
faldas de su madre como el bebé que se esconde detrds.
Muerte del hermano, y muerte del padre en psicosis, como
ocasiones para el estallido de su estado, que se desarrolla
desde que tiene trece afios. Se avergilenza ante cualquiera
que lo vea caminar asi, y considera natural esa vergiienza.
Modelo: un tio tabético, con el que se ha identificado ya
desde los trece afios a causa de la etiologia aceptada (una
vida disoluta). Por lo demds, cotrporalmente es un oso.

Se ruega notar que la verglienza aparece como mero apén-
dice de los sintomas y tiene que corresponder a otras oca-
siones. El paciente acepta mi esclarecimiento de que, sin
embargo, su tfo no se avergiienza de su modo de czminar.
La conexidén entre vergiienza y caminar era correcta afios
atrds, cuando tuvo su gonorrea, que desde luego se le no-
taba al caminar, y también afios antes, cuando continuas
erecciones (carentes de meta) le estorbaban la marcha. Ade-
mis de ello, el fundamento del avergonzarse se sitdia a mayot
profundidad. Me ha contado que el afio anterior, cuando
vivian junto al [rfo] Viena (en el campo), las aguzs **7 em-
pezaron a crecer de pronto y se apoderd de €l una angustia
espantosa de que llegaran a su lecho, es decir, que su dor-
mitotio se inundara, y ello durante la noche. Ruego parar
mientes en la ambigua expresién; yo sabia que este hombre
se mojaba en la cama de nifio. Cinco minutos después me
cont espontdneamente que atin en edad escolar sol{a mojat-
se en la cama, y la madre lo amenazé con ir a contarselo al
maestro y a todos sus condiscipulos. Pasé una angustia gran-
diosa. A esto corresponde entonces el avergonzarse. Toda

saje del capitulo VII, IS, 5, pdgs. 552 y sigs. Permanecié como un
elemento esencial de la teorfa sobre la formacién del suefio, reapare-
ciendo, por cjemplo, en una enunciacién muy clara, en «Un suefio
como pieza probatoria» (19134), AE, 12, pdgs. 286 y sigs., asi como
en la 14* de las Conferencias de introduccion al psicoandlisis (1916-
17), AE, 15, pdgs. 206 y sigs. — Se habrd aptreciado que en esta
carta ain parece seguir sosteniendo la etiologia traumdtica de las
neurosis; véase una nota mia supra, pag. 302 ». 192.]

226 [Fechada en Viena el 27 de setiembre de 1898.]

227 [En este punto, en AdA, pag. 284, se intercala inexplicablemen-
te «Donau» {«Danubio»}.]



su historia juvenil culmina, por una parte, en el sintoma de
las piernas, y por la otra desprende el afecto que le perte-
nece, y ambos estdn soldados ahora para la percepcién in-
terior. En el medio es preciso interpolar toda la historia in-
fantil sepultada.

Ahora bien, un nifio que regularmente, hasta su séptimo
aflo, se moja en la cama (sin ser epiléptico, etc.), tiene que
haber vivenciado excitaciones sexuales en la primera infan-
cia. ¢Espontdneamente o por seduccién? Ahi estd eso, pues,
y tiene que contener también el determinismo mds preciso
—sobre las piernas—.

L. . . . . . . . . N

Carta 101 =

[...] Primero: he conquistado un pequefio fragmento
de autoandlisis, y me cotrobora que las fantasias son pro-
ductos de épocas posteriores, proyectadas hacia atrds, desde
el presente respectivo hasta la primera infancia; y el camino
por el cual ello acontece ha resultado ser, de nuevo, una
conexién-palabra.?*®

A la pregunta por lo que ocurtié en la primera infancia,
la respuesta reza: Nada, pero habfa ah{ un germen de mo-
cién sexual. La cosa serfa linda y redonda para contarla, pero
escribirla demandarfa medio pliego, y entonces queda para
el congreso de Pascuas junto a otras noticias sobre mi his-
toria de juventud.

En segundo lugar: he asido un nuevo elemento psiquico
que considero de universal sustantividad y concibo como un
grado previo del sintoma (incluso anterior a la fantasia).

(4 de enero.) Ayer estaba fatigado y hoy no puedo seguir
escribiendo en la direccién intentada, porque la cosa crece.
En torno de eso hay algo. Eso despunta. Seguramente en los
préximos dias se agregard algo mds. Te escribiré, pues, cuan-
do se haya vuelto trasparente. Sélo te revelaré que el esque-
ma del suefio es susceptible de la mds universal aplicacion,
que en el suefio reside efectivamente, al mismo tiempo, la
clave para la histeria. Ahora comprendo, también, por qué
no he concluido [el libro sobre] el suefio, a pesar de mis

228 [Fechada en Vicna los dias 3 y 4 de enero de 1899.]

229 [Sin duda, esta pieza del autoandlisis es el episodio autobio-
grafico atribuido a otra persona en «Sobre los recuerdos encubridores»
(18994), AE, 3, pag. 294.]
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empefios. Si aguardo un trecho, podré exponer el proceso
psiquico en el suefio de suerte que incluya el proceso que
sobreviene a rafz de la formacién histérica de sintoma. Espe-
remos, pues.”30

[. . . . . . . . . .1

Carta 102 %

[...] Han aparecido también algunas otras cosas de me-
nor monta; por ¢jemplo, que los dolores histéricos de cabeza
descansan cn una comparacion fantdstica que equipara ambos
cabos del cuerpo. Pelos aqui y alli —mejillas {Backen} y
nalgas {Hinterbacken}— labios y labios, boca = vagina, de
suerte que cl ataque de migrafia puede ser usado para figu-
rar una desfloracién violenta y asi el padecer todo viene a
figurar una situaciéon de cumplimiento de deseo.** La con-
dicién de lo sexual se vuelve mds y mds neta; en una pa-
ciente (a quien sané con la clave de la fantasia) habia siem-
pre unos estados de desesperacion con el convencimiento
melancélico de que ella no sitve para nada, es incapaz de lo-
grar nada, etc. Yo siempre opiné que en su infancia ella ha
contemplado un estado andlogo, una efectiva melancolia de
la madre. Eso era conforme a la teoria anterior, peto en dos
afios no se lo pudo corroborar. Ahora se averigua que a los
catorce afios la nifia se descubri6 una atresia del himen y de-
sesperaba de servir como mujer, etc. Melancolia —vale de-
cir, miedo a la impotencia—. Estados semejantes en que ella
no se puede decidir a escoger un sombrero, un vestido, se
remontan a la lucha de la época en que habia debido elegir
martido.

En otra paciente me he convencido de que realmente exis-
te una melancolia histérica, y de aquello que la singulariza;
he anotado también las mds diversas traducciones del mismo
recuerdo, y recibido una primera vislumbre del modo en que
la melancolia sobreviene por sumacién. Esta enferma es, por
otra parte, totalmente anestésica, como estaba destinada a
setlo segun una idea de los mds antiguos tiempos del trabajo
de la neurosis [pdgs. 239-40].

Por un tercer caso he sabido de la siguiente, interesante

230 [Freud se habia percatado del estrecho vinculo entre los sue-
fios y las neurosis mucho_tiempo atrés. \/"éase el «Proyecto» de 1895,
pdgs. 381 y 386, y también el Manuscrito N, pdg. 298.]

931 [Fechada en Viena el 16 de enero de 1899.]

232 [Reencontramos esto en IS, 5, pdg. 390.]
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variedad. Un sefior de encumbrada posicién y muy rico (di-
rector de banco), de unos sesenta afios de edad, acude a mi
y me consulta sobre las peculiaridades de una muchacha jo-
ven con quien mantiene un amotio. Yo lanzo la conjetura
de que sin duda ella es por completo anestésica. Al contratio,
tiene de cuatro a seis aligeramientos {Entladung; o «des-
cargas»} durante un solo coito. Pero... ya cuando él se
acetca es presa de temblores, inmediatamente después cae en
un dormir patolégico desde el cual habla como desde una
hipnosis, ejecuta también sugestiones poshipnéticas y guarda
completa amnesia para todo el estado. El la desposard, y para
el marido seguramente serd anestésica. Es evidente que el
viejo produce efectos por la posible identificacion con el
padre de gran fortuna {de gran potencia} de la infancia,
siendo asi capaz de fluidificar la libido adherida a fantasfas.
iInstructivo!®®®

[. . . . . . . . . ]

Carta 105 >

[...] El dltimo pensamiento general ** se ha sostenido
y parece querer crecet hasta lo infinito. No sdlo el suefio
es un cumplimiento de deseo; también lo es el ataque histé-
rico. El sintoma histérico lo es, y probablemente lo sea toda
resultado neurdtico, pues anteriormente ya lo he discernido
en cuanto a la insania delirante aguda.?*® Realidad objetiva-
cumplimiento de deseo: de estos opuestos brota nuestra
vida psiquica. Ahora sé, creo, qué condicién separa al suefio
del sintoma, el cual por cierto se esfuerza dentro de la vida
de vigilia. Respecto del suefio, basta que sea el cumplimiento
de deseo del pensamiento reprimido; es que estd alejado de
la realidad objetiva. En cambio el sintoma, en medio de la
vida, tiene que ser ademds otra cosa: el cumplimiento de
deseo del pensamiento represor. Un sintoma se genera alli
donde el pensamiento reprimido y el represor pueden con-
jugarse en un cumplimiento de deseo. Cumplimiento de de-
seo del pensamiento represor es el sintoma, por ejemplo,

233 [Estos ejemplos muestran que la teoria traumdtica ya estaba
cediendo terreno a la importancia de las fantasias (cf. pig. 302, n
192).]

284 [Fechada en Viena el 19 de febrero de 1899.]

285 [Cf. Carta 101, pédgs. 3189.]

286 [En el primer trabajo sobre las neuropsicosis de defersa
(18944), AE, 3, pdgs. 59 y sigs.]
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como castigo, autopunicidn, la sustitucién dltima de la auto-
satisfaccién, del onanismo.

Con esta llave se abren muchas cosas. ¢Sabes td, por
cjemplo, por qué X. Y. tiene vémitos histéricos? Porque ella
en la fantasfa estd embarazada, porque en su insaciabilidad
no puede prescindir de tener un hijo de su ultimo amante
fantaseado. Pero también debe vomitar porque con ello que-
dard emaciada, habrd adelgazado y perdido su belleza, vy no
gustard a nadie més. Asi, el sentido de! sintoma es un par
contradictorio de cumplimientos de deseo.**

¢Sabes por qué nuestro amigo E.,?*® a quien td conoces,
se pone colorado y suda tan pronto como ve a cierta clase de
conocidos, en particular en el teatto? El se avergiienza, eso
estd claro; pero, ¢de qué? De una fantasia en que se le an-
toja ser el desflorador de cada petsona con quien se topa.
Suda al desflorar, se ajetrea muchisimo en eso. Un eco de
este significado cobra voz en cada caso dentro de €I, como
inquina del vencido, cuando se ha avergonzado ante una per-
sona: «Ahora cree esta gansa estlipida que me avergiienzo
ante ella. {Si la tuviera en la cama ya veria lo poco que me
intimida!». Y la época en que ¢l dirigid sus deseos sobre esta
fantasia ha dejado su huella en el complejo psiquico que de-
sencadena el sintoma. Es la clase de latin; la sala del teatro
le recuerda al aula, se afana por tener siempre el mismo
asiento fijo en la primera fila. El entreacto es el respirium
{recreo} y «sudar» se le decia entonces al «operam dare»
{«dar leccién»}. Sobre esta frase tiene una quetella con el
profesor. Por otra parte, no ha podido consolarse por no
haber acabado en la universidad con la botdnica, ahora ¢l
lo continda como «desflorador». La aptitud para las oleadas
de sudor procede sin duda de su infancia, desde que su
hermano (cuando €l tenfa tres afios) le velcaba sobre el ros-
tro el agua del bafio con la jabonadura; un trauma, pero en
modo alguno sexual. ¢Y por qué aquella vez en Interlaken,
a los 14 afios, se masturb6 en el escusado en una postura tan
asombrosa? Fue sélo para ver al mismo tiempo la «Jung-
frau»;* con otra, desde entonces no se ha visto las caras, ad
genitalia al menos. Es que les ha escapado deliberadamente,
pues, ¢por qué, si no, buscarfa sélo enredos con actrices?

. . ]

237 [Los dos dltimos pdrrafos fueron incorporados con leves am-
pliaciones al capitulo VII {C) de IS, 5, pig. 561.]

238 [Cf. pig. 283, ». 134.}

* {Literalmente «virgen», pero es también el nombte de un ma-
cizo montafioso cerca de Interlaken, en Suiza.}
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Carta 125 *

[...] Quizés haya logrado, no hace mucho, una prime-
ra visién de una cosa nueva. Se me enfrenta como problema
el de la «eleccién de neurosis». ¢Cudndo un ser humano se
vuelve histérico en lugar de paranoico? Un primer y burdo
intento, de la época en que yo queria conquistar la ciudadela
por la fuerza, rezaba: Ello depende de la edad en que ocu-
rrieron los traumas sexuales, de la edad que se tenfa al
vivenciar. [Cf. pdgs. 270-1.]1 Hace tiempo he abandonado
esto, y luego permaneci sin vislumbre alguna hasta hace po-
cos dias, cuando se me revelé un nexo con la teorfa sexual.

Entre los estratos de lo sexual, el inferior es el autoero-
tismo, que renuncia a una meta psicosexual y sélo reclama la
sensacion localmente satisfactoria. Es relevado luego por el
aloerotismo (homo y heteroerotismo), pero por cierto que
persiste como una corriente particular. La histeria (y su va-
riedad, la neurosis obsesiva) es aloerdtica, su via principal es
la identificacién con la persona amada. La paranoia vuelve a
disolver la identificacién, restablece a todas las personas
amadas de la infancia que habian sido abandonadas (véanse
mis elucidaciones sobre los suefios de exhibicién)**® y te-
suelve al yo mismo en unas personas ajenas.”*! Asi, he dado
en considerar la paranoia como un asalto de la corriente auto-
erdtica, como un tretroceso al punto de vista de entonces. La
perversién que le corresponde seria la Ilamada «insania idio-
pética».*** Los particulares vinculos del autoerotismo con
el «yo» originario iluminarfan bien el cardcter de esta neuro-
sis. En este punto vuelven a perderse los hilos.”**

239 [Fechada en Viena el 9 de diciembre de 1899.]

240 [IS, 4, pdgs. 253-8. Esta obra habia aparecido dias antes de
enviarse la presente carta.]

241 [En el andlisis de Schreber (1911¢), AE, 12, pdg. 47, se pun-
tualiza: «La paranoia fragmenta, as{ como la histeria condensa. O, mds
bien, la paranoia vuelve a disolver las condensaciones e identifica-
ciones emprendidas en la fantasia inconcienten».]

242 [ «Originire Verriicktbeit», concepto corriente en la psiquiatria
alemana de la segunda mitad del siglo x1x.]

243 [Con esto, que parece preanunciar el narcisismo, Freud estaba
entrando en un campo de ideas totalmente nuevo.]
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Proyecto de psicologia
(1950 [1895])






Introduccion

| «<Entwurf einer Psychologie»]

lidicion en alemin

1950  En M. Bonaparte, A. Freud y E. Kiris, eds., Aus den
Anfingen der Psychoanalyse,* Londres: Imago Pub-
lishing Co., pags. 371-466.

Traducciones en castellano **

1956  «Proyecto de una psicologia para neurdlogos». SR,
22, pdgs. 373-456. Traduccién de Ludovico Ro-
senthal.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pags. 209-76.

La presente edicién ha sido prepatada concertindola con
¢l manuscrito original, Este no lleva titulo alguno; el que
aqui figuta entre cotchetes fue escogido por quienes tuvieron
a su cuidado la edicién en alemén de 1950.

1. Resumen histérico

En una carta enviada a Wilhelm Fliess* el 27 de abril
de 1895 (Freud, 19504, Carta 23), Freud se quejaba en los
siguientes términos: «...me encuentro tan atollado en la
“Psicologia para neurdlogos” que me consume por com-
pleto, al punto de que estoy trabajando en exceso y me veo
obligado a interrumpir. Jamds he estado tan intensamente

* {Abreviado AdA en lo que sigue.}

** {Cf, la «Advertencia sobre la edicién en castellanos, supra,
pag. xxviii y n. 6.}

1 Cf. mi «Nota introductoria», supra, pdg. 214.
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preocupado por cosa alguna. ¢Y qué saldrd de todo esto?
Espero que algo resulte, mas es un asunto arduo y lentow.
Un mes después, el 25 de mayo (Carta 24), explicaba un po-
co més en qué consistfa la susodicha «Psicologia»: «Esa
psicologfa me ha hecho desde tiempos inmemoriales su leja-
no y cautivante llamado, pero ahora, desde que di con las
neurosis, se ha tornado mucho mds préxima. Dos ambicio-
nes me atormentan: primeto, averiguar qué forma cobrard
la teorfa del funcionamiento psiquico si se introduce en ella
un enfoque cuantitativo, una especie de economia de la ener-
gfa nerviosa, y segundo, extraer de la psicopatologia aquello
que pueda ser Util para la psicologia normal. En efecto, serfa
imposible obtener una concepcidn global satisfactoria de los
trastornos ncuropsicdticos si no se pudiese vincularla con
claras hipGtesis acerca de los procesos psiquicos normales.
En las tltimas semanas dediqué cada minuto libre a esta la-
bor; en horas de la noche, de las once a las dos, me entregué
a mis fantaseos, comparaciones y conjeturas, sin dectenerme
hasta que tropezaba con algin absurdo o quedaba tan ago-
tado que ya no hallaba e¢n mf interés alguno por la actividad
clinica diaria. En cuanto a resultados, tendrds que esperar
todavia un largo tiempow». Pero a poco andar aumentd su
optimismo: el 22 de junio (Carta 25) informaba que «la
construccién de la psicologia parece querer llegar a buen tér-
mino, lo cual me causaria enorme alegrfa. Naturalmente, na-
da seguro puedo decirte por el momento. Darte noticias
ahora serfa como mandar a un baile a un feto femenino de
seis meses». Y ¢l 6 de agosto (Carta 26) anunciaba que
«después de larga reflexién, creo haber llegado a compren-
der la defensa patoldgica y, al mismo tiempo, muchos im-
portantes procesos psicoldgicos». Peto casi de inmediato
sobrevino otro enredo; el 16 de agosto (Carta 27) escribe:
«Me ha ocurrido algo curioso con mi ¢®.2 Tan pronto hube
proclamado mi sensacional novedad y requerido tus felicita-
ciones por haber trepado las primeras cuestas, me encontré
ante nucvas dificultades. Descubri que mi aliento no alcan-
zaba para la nueva tarea. Asi pues, me resolvi sin cavilar:
arrojé todo el abecedario y me persuadi de que no me in-
teresaba para nada». Y mds adelante, en la misma carta: «La
psicologia es realmente un calvario para mi; jugar a los bolos
o juntar hongos en el campo son, por cierto, cosas mucho
mds sanas. Después de todo, yo sélo pretendia explicar la
defensa, pero hallé que eso me llevaba a explicar algo que

2 Como lucgo se verd, Freud utilizé en el «Proyecto» estos y
otros varios simbolos para teferirse a sus hipétesis basicas.
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pertenece al ndcleo de la naturaleza. He tenido que elaborar
los problemas de la cualidad, el dormir, la memoria: en su-
ma, la psicologfa entera. Ahora no quiero saber mds nada
de esto»

Poco después, el 4 de setiembre, segin nos narra Ernest
Jones (1953, pdg. 418), Freud visitd a Fliess en Betlin.
Lividentemente, las conversaciones con su amigo le ayudaron
a aclarar sus ideas, pues al concluir esta visita inicié la re-
daccién del «Proyecto» de inmediato. Literalmente «de in-
mediato», ya que «todavia en el tren comencé una breve
sintesis de la ¢y, destinada a que ti la critiques», escribia
el 23 de setiembre (Carta 28). Y, de hecho, esas fueron
las primeras hojas borroneadas del «Proyecto» tal como hoy
lo conocemos. A continuacién relataba a Fliess cémo fue
haciendo desde entonces agregados al escrito. «Ya tengo un
volumen considerable; puros garabatos, por supuesto, pero
confio en que ha de servir de base para tus adiciones, en las
que pongo todas mis esperanzas. Tras el descanso, mi mente
resuelve ahora como si fuera un juego de nifios las dificul-
tades que habian quedado pendientes».

El 8 de octubre envié a Fliess, en dos cuadernos de anota-
ciones, lo que tenia completado hasta esa fecha (Carta 29):
«Los he borroneado de corrido a mi regreso y contienen poco
de nuevo para ti. He retenido un tercer cuaderno, que trata
de la psicopatologia de la represién, pues sélo expone el
tema hasta cierto punto. A partir de alli tuve que comenzar
todo de nuevo, en borradores, y en esta labor me sent{ al-
ternativamente orgulloso y feliz o avergonzado y deprimido;
y ahora, luego de excesivos tormentos mentales, debo confe-
sarme, dominado por la apatia, que las cosas todavia no
concuerdan y quizd nunca lo hagan. Lo que no concuerda
no es el mecanismo del asunto —respecto de eso yo tendria
paciencia —sino la elucidacién de la represién, en cuyo
conocimiento clinico he hecho, por otra parte, grandes pro-
gresos». Una semana mds tarde, el 15 de octubre (Carta 30),
el problema es una vez més abandonado por irresoluble, pe-
ro el 20 de octubre (Carta 32) vuelve a surgir con mucho
mayor fuerza el optimismo: «En el curso de una noche muy
atareada [...] de pronto se levantaron las barreras, los
velos cayeron, y mi mirada pudo penetrar de golpe desde los
detalles de las neurosis hasta las condiciones de la concien-
cia. Todo parecia encajar en el lugar correspondiente, los
engranajes se ajustaban a la perfeccién y el conjunto seme-
jaba realmente una méquina qué de un momento a otto po-
dria echarse a andar sola. Los tres sistemas de neuronas, los
estados libre y ligado de la cantidad, los procesos primatio
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y secundario, la tendencia principal y la tendencia de com-
promiso del sistema nervioso, las dos reglas biolégicas de la
atencién y la defensa, los signos de cualidad, realidad y pen-
samiento, el estado de los grupos psicosexuales, el condicio-
namiento sexual de la represién y, finalmente, las condicio-
nes de la conciencia como funcidn perceptiva, jtodo esto con-
cordaba y concuerda todavia hoy! Es natural que no quepa
en mi de alegria».® Pero este rapto de jubilo durd poco. Ll
8 de noviembre (Carta 35) informaba haber arrojado todos
los manuscritos de la psicologia a un cajén, «donde deberdn
dormir hasta 1896». Agotado, irritado, confundido, ¢ in-
capaz de ensefiorearse de su material, dejé todo de lado y
se volcd a otras cuestiones. Y el 29 de noviembre (Carta 36)
consigna: «No atino a comprender mi estado de dnimo cuan-
do incubaba la “Psicologia”; no puedo entender cdmo pude
cnjaretartela a tix».

Sea como fuere, no pasé un mes antes de que enviara a
Fliess la larga carta del 19 de enero de 1896 (Carta 39),
que consiste en esencia en una elaborada revisién de algunas
de las posiciones fundamentales adoptadas en el «Proyecto».
(Cf. infra, pdgs. 437-40.) Y con csto el «Proyecto» des-
aparece del horizonte hasta resurgir, unos cincuenta afios
mids tarde, junto con el resto de las olvidadas cartas a Fliess.
Sélo persistieron las ideas en él contenidas, que a la postre
flotecieron en las teorfas del psicoandlisis.

2. El texto y su traduccién *

Como muestra la referencia bibliogrdfica (pag. 325), la
primera publicacién del texto en alemdn, incluido en AdA,
tuvo lugar en Londres en 1950. Pucsto que se planteaton
ciertas dudas sobre la fidelidad textual de esa publicacién,
resulté claro que el primer paso que debia darse era esta-
blecer con segutidad el texto original. Ello fue posible gracias
a la amabilidad del seiior Ernst Freud, quien dispuso que se
sacara una fotocopia del manuscrito a fin de que quien esto
escribe pudiera examinatlo cémodamente.*

3 La propia lectura del «Proyecto» aclarard el contenido de cada
uno de estos temas.

* {En las siguientes consideraciones de Strachey, sélo hcmos su-
primido un breve fragmento al final del segundo pdrtafo, en el que
se referfa a los criterios fundamentales adoptados por él en su tra-
duccién de la obra al inglés.}

4 El manuscrito original del «Proyccto» consta de 100 hojas, 80
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Dicho examen pronto confirmé que la versién impresa
presentaba muchas divergencias respecto del original. En mi
cardcter de traductor, me vi as{ en una posicidn distinta de la
que debi adoptar frente al grueso de los escritos de Freud.
I'n otros casos, el lector que dudara o sospechara de la exac-
titud de la traduccidn podria siempre consultar un texto ale-
midn confiable. Aqui, por desgracia, no se disponfa de ese
texto impreso —ni se dispondrd de él hasta que se publique
una reproduccidn facsimilar del manuscrito primitivo—. De
este modo, el traductor cargaba inevitablemente con una es-
pecial responsabilidad de la que nada podia salvarlo, pues el
lector quedaba por entero a su merced. De ahf que su trata-
miento del texto debia amoldarse a esta situacién. {...} -

Para cualquiera que esté familiarizado con la escritura
potica no es particularmente arduo descifrar la caligrafia em-
pleada por Freud en este trabajo, y no hay, en verdad, mu-
chos puntos controvertibles en el texto en si. A Freud se le
aplica poco menos que literalmente lo que Ben Jonson dijo
dc Shakespeare: «Jamés tachd un solo verso». Las hojas por
¢l escritas no contienen casi ninguna alteracién: aqui, en
alrededor de cuarenta mil palabras de una argumentacién
de las mds densas, hay en total apenas una veintena de
correcciones. Asi pues, no es el texto ptopiamente dicho el
que puede originat problemas y discrepancias —aunque, co-
mo se verd, en la edicién en alemdn hay cierto niimero de
omisiones accidentales y de palabras mal discernidas—, sino
mds bien la interpretacién de los términos y exptesiones
utilizados por Freud y la mejor manera de presentarlos a
los lectores.

Empecemos por lo mds simple. Freud no era muy meticu-
loso al escribir, y cometié aqui algunos deslices evidentes;
los hemos corregido sin explicitarlos, salvo cuando existen
dudas en cuanto al error o este posee especial importancia.
Su empleo de los signos de puntuacién es asistemdtico (a
veces omite una coma, o bien abre un paréntesis que luego
no clerra), y lo es adn mds su divisién de los parrafos
(que, por otra parte, no siempre es fdcil apreciar en el origi-
nal). Por consiguicnte, no me he creido obligado a seguir
invariablemente al original en estos aspectos. En cambio, he
respetado en forma estricta su método muy peculiar de des-

de las cuales son de pequeiio tamafio (25 X 20 ¢cm, aproximada-
mente), v las otras 20, mds grandes (35 X 25 cm). Las hojas lat-
pas comienzan desde la «Parte I1I» (pdg. 408). Las primeras cuatro
y media hojas pequefias, que contienen las dos primeras sccciones
de fa parte I, son evidentemente las escritas (en ldpiz) durante el
viaje cn tren (cf, pdg. 327).
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tacar palabras, frases u oraciones enteras: lo hace siempre
que a su juicio tienen especial importancia.* He creido inne-
cesario seflalar en cada caso otro de sus expedientes para
destacar una palabra o frase: escribiéndola en caracteres lati-
nos en lugar de géticos. Digamos, de paso, que en la mayoria
de estos aspectos nuestro tratamiento del texto concuerda
con el que se le dio en AdA.

Ahora bien: el problema principal que plantea el manus-
crito de Freud es su uso de las abreviaturas. Estas son de
diversa indole. Su abundancia es mdxima en las primeras
cuatro hojas y media del manuscrito —la porcién que escri-
bié en ldpiz mientras viajaba en tren—, No es que su cali-
graffa sea alli menos clara: tal vez incluso lo sea mds; ocurre
que amén de abreviar palabras, como a menudo lo hace en
otros sitios, las oraciones mismas estin volcadas en un estilo
telegrafico: se omiten los articulos definidos e indefinidos,
falta el verbo principal. He aqui, verbigracia, una trascrip-
cién literal de la oracién con que se inicia la obra (cf. pdg.
339): «Propdsito brindar psic. de ciencia natural, i.e., pre-
sentar procesos psiq. como estados cuant. comandados de
partes materiales comprobables, de modo que se vuelvan in-
tuibles y exentos de contradiccién». Cuando no hay dudas en
;uanto al sentido, lo sensato es, obviamente, llenar las lagu-
nas indicando sélo entre corchetes los completamientos me-
nos seguros del significado.

Luego de las primeras cuatro hojas y media se produce un
cambio radical: a partir de alli las abreviaturas se limitan,
casi en su totalidad, a palabras individuales. No obstante, es
preciso hacer algunos distingos: @) En primer lugar, apare-
cen, por supuesto, abreviaturas de uso universal, como
«usw» por «und so weiter» {«etc»} y «u» por «und»
{«y»}. &) En segundo lugar, tencmos otras abteviaturas re-
gularmente utilizadas por Freud en sus escritos, como la
reduccién de las terminaciones «ung» y «ungen» a «g» y
«gen»: «Besetzg» en lugar de «Besetzung» {«investidura»}.
¢) En tercer lugar, hay abreviaturas de determinados voca-
blos empleados con mucha asiduidad en todo el trabajo o
en ciertos pasajes de él. Un caso tipico es «Cschr» para
«Contactschranke» {«barrera-contacto»}. La primera vez
que aparece esta palabra figura por extenso, pero a partir
de entonces se la abrevia. Lo mismo ocurre con términos tan
frecuentes como «Qualititszeichen» {«signo de cualidad»},
abreviado «Qualz». Carece a todas luces de sentido entorpe-

* {Estas palabras, frases u oraciones, que aqui aparecen en bas-
tardillas, no han sido destacadas coincidentemente en AdA.}
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cer la lectura reproduciendo estas abreviaturas en la traduc-
cién, ya que no presentan duda alguna en cuanto a lo que
Freud quiso significar en cada caso. d) Llegamos asi a los
sighos alfabéticos por los que Freud siempre tuvo predilec-
cién, que ya se asemejan mas a unos simbolos que a unas
abreviaturas: «N» por «Neuron» {«neurona»}, «W» por
«Wahrnehmung» {«percepcién»}, «V» por «Vorstellung»
{«representacidn»}. Junto a ellos debemos colocar «Er», su
habitual abreviacién de «Erinnerung» {«memoria»}. Freud
emplea todos estos signos muy a menudo, aunque de vez en
cuando (y en forma asistematica) escribe las palabras com-
pletas. Tampoco aqui hay dudas respecto del significado, y
por ende he optado uniformemente por poner la palabra
completa.” e¢) Pero resta una quinta clase de signos a los
cuales esto no es aplicable. Freud emplea las letras griegas ¢,
Yy @ (fi, psi y omega) para designar nociones muy com-
plejas, ofreciendo la correspondiente explicacién cuando las
usa por primera vez; en consecuencia, las hemos mantenido
en esta traduccién.

Cabe formular una tecorfa admisible acerca de «w» y su
relacién con «W». Freud partié de dos «sistemas» de neuro-
nas que, por razones bastante evidentes, llamé «$» y «».
Luego comprobé que necesitaba un simbolo para un tercer
sistema de neuronas, vinculadas a la percepcidn. Lo conve-
niente eta emplear una letra griega, tomada tal vez, como las
otras dos, de entre las dltimas del alfabeto. Por lo demds, esa
letra griega debfa contener una alusién a la percepcién. Ya
hemos visto que «W» era el signo adoptado para «percep-
ciény», y la letra griega omega, «w», se parece mucho a una
«w». Fue asi que escogié «w» para el sistema petcepcion. En
nuestro caso, nos parecié que lo mejor era mantener esa «®»
en vez de la abreviatura «pcp#» asignada a este sistema en
todos los demds voltimenes de la Standard Edition.* La dis-
tincién entre «W» y «0» es inconfundible en el manuscrito
de Freud; pese a ello, uno de los més serios defectos de

5 Debemos hacer aqui una salvedad respecto de «W» y «Er»,
Se comprobard que en ocasiones estas abreviaturas subrogan a
«Wabrnebmungsbild» {«imagen-percepcién»} y «Erinnerungsbild»
{«imagen-recuerdo»}, respectivamente, en lugar de «Wabrnebmung»
y «Erinnerung». La Gnica manera de decidir cuil es la palabra que
corresponde en cada caso reside en que los términos més largos son
de género neutro, en tanto que los mds cortos son femeninos. Ha-
bitualmente, un articulo o adjetivo préximos hacen posible esa de-
cisién; pero este es uno de los casos en que el lector debe confiar
en el discernimiento del editor, y a veces surgen discrepancias entre
la presente versién y la de AdA.

* {«P» en esta traduccién castellana.}
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AdA es que con frecuencia no la establece, y eso lleva a ve-
ces a infortunadas confusiones del significado.

Finalmente, tenemos la pareja de signos alfabéticos com-
puesta por Q y su misterioso compafiero Q1. Ambos repre-
sentan, sin lugar a dudas, la «cantidad», pero ¢por qué esta
diferencia entre ellos?; y sobre todo, ¢por qué la eta griega
con espiritu suave? Es incuestionable que entre estos signos
hay una genuina diferencia, aunque Freud no la declara ni
explica en ningin lado. En un sitio (pdg. 364), comenzd
esctibiendo «Q¥» y luego tachd «i|», y en otro pasaje (pdg.
411) habla de «una cantidad compuesta de Q y Qi». De
hecho, una pdgina antes {pdg. 410) parece consignar que
Q == «cantidad exterior», y Qn = «cantidad psiquica» —Ira-
ses estas que no carecen de cierta ambigliedad—. Agregue-
mos que en ocasiones Freud se muestra incongruente cn el
uso de los signos, y con suma frecuencia pone la palabra
«Quantitit» completa o apenas abreviada. Es ldgico que
la solucién de este enigma quede librada al lector; yo he
seguido escrupulosamente el manuscrito colocando en cada
caso «Q», «Q» o «cantidad».

En general, he mantenido la mayor fidelidad posible al
otiginal. Cuando me aparto de €l en algin aspecto impot-
tante, o cuando abrigo serias dudas sobre algo, consigno el
dato entre corchetes o en una nota al pie. En esto, mi cri-
terio difiere radicalmente del adoptado por los editores de
AdA, quienes en ningtn lugar indican los cambios por ellos
introducidos. En vista de esto, he creido menester, alli don-
de la prescnte versién diverge en grado sustancial de la de
AdA, reproducir el original alemin en una nota. No me he
detenido a explicitar las inexactitudes secundarias, como las
frecuentes equivocaciones en torno de Q y de Q; aun asi,
la necesidad de corregir las numerosas erratas de la edicién
en alemdn implicé agregar una plétora de notas al pie. Ello
irritard, por clerto, a muchos lectores, pero quienes posean
la edicién en alemdn podrdn asi ajustarla al manuscrito
original de Freud. Las poco usuales circunstancias en que
este fue editado quizd justifique nuestra en apariencia pe-
dante meticulosidad.

3. Importancia de la obra
¢Merecid 1a pena tomar tan minuciosos recaudos tespecto

del texto del «Proyecto»? El propio Freud muy probable-
mente habria contestado que no. Lo redacté a ritmo febril en
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dos o tres semanas, lo dejé inconcluso, y al par que lo es-
cribfa lo hizo objeto de las mds severas criticas. En épocas
posteriores de su vida parece haberse olvidado de él, o al
menos nunca lo menciond. Y cuando en su vejez lo pusieron
de nuevo en sus manos, hizo todo lo posible por destruirlo.®
¢ Tendrd, pues, el «Proyecto» algin valor?

Hay motivos para suponer que el autor lo enjuicié con
el dnimo ofuscado. El «Proyecto» es defendible siguiendo
dos argumentaciones diferentes. ‘

Cualquiera que examine la bibliografia de otros volime-
nes de la Standard Edition se sorprenderd de que en todas y
cada una de ellas aparezcan referencias (a menudo muy
abundantes) a las cartas enviadas a Fliess y al «Proyecto».
Como colorario, en las notas al pie de las pdginas que aqui
siguen hallard muchisimas remisiones a esos otros voldme-
nes. Esta circunstancia expresa la notoria verdad de que el
«Proyecton, pese a ser en su faz ostensible un documento
neuroldgico, conticne en si el nicleo de gran parte de las
ulteriores teorfas psicoldgicas de Freud. En este aspecto, su
descubrimiento no sélo tuvo un interés histdrico, sino que
de hecho iluminé por vez primera algunas de las mds oscuras
entre las hipétesis fundamentales de Freud. El grado en que
contribuyé a comprender el capitulo VII, tedrico, de La in-
terprclacz’o’n de los sueiios (19002) es examinado en detalle
en mi «Introduccién» a esa obra (AE, 4, pags 8y sigs.);
pero lo cierto es que el «Proyecto» —o mds bien su invisi-
ble espectro— estd calladamente presente en toda la serie
de escritos tedricos de Freud, hasta el final.”

No obstante, que haya muchos y muy palmarios nexos en-
tre el «Proyecto» y las siguientes concepciones de Freud no
debe llevarnos a soslayar las diferencias bésicas entre aquel
y estas.

Se apreciard de inmediato que muy pocas cosas anticipan
aqui la téenica del psicoandlisis. Apenas si existe alguna alu-
sién a la asociacién libre, la interpretacién del material in-
conciente, la trasferencia. Sélo en los pasajes que versan

6 Véase sobre este episodio el primer volumen de la biografia de
Jones (1953, pdgs. 316-8).

T El estudioso inquisitivo puede seguir este largo derrotero, mds
especificamente, en las cartas a Fliess del 12 de enero y 6 de di-
ciecmbre de 1896 (infra, pdg. 437, y supra, pdg. 274, respectivamente),
cl capitulo VII de La interpretacién de los sueiios (1900a) {abre-
viada IS en lo que sigue}, «Formulaciones sobre los dos principios
del acaecer psxquico» (19115), los trabajos metapsicoldgicos de 1915,
Mis alld del prmczpzo de placer (1920g), El yo y el ello (1923b),
«Nota sobre la “pizarra mégica”» (19254) y, finalmente, el Esquema
del psicoandlisis (19402 [1938]).
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sobre los suefios encontramos algin adelanto de desarrollos
clinicos posteriores. De hecho, el material clinico apatece
casi exclusivamente en la parte II, que se ocupa de la psico-
patologfa; las partes I y III estdn basadas, en lo esencial, en
fundamentos tedricos @ priori. En este sentido hay otro
contraste evidente. Mientras que en esa parte clinica, en gran
medida desconectada del resto, la sexualidad ocupa un lugar
muy prominente, en las partes tedricas no tiene sino escaso
papel. En realidad, en la misma época en que Freud redac-
taba el «Proyecto» sus investigaciones clinicas de las neuro-
sis estaban principalmente centradas en la sexualidad. Re-
cordemos que el mismo dia (1? de enero de 1896) en que
envié a Fliess la larga carta en que sometia a revisién algu-
nas de las premisas tedricas del «Proyecto» (cf. pdg. 437),
le envid también «Un cuento de Navidad» (pdg. 260), que
era un estudio preliminar para su segundo trabajo sobre las
neuropsicosis de defensa (18964) y que giraba en torno de
los efectos de las vivencias sexuales. Este incémodo divorcio
entre la significacién clinica y tedrica de la sexualidad no
serfa resuelto por Freud sino uno o dos afios mds tarde
con su autoandlisis, que lo llevé a reconocer la sexualidad
infantil y la importancia decisiva de las mociones pulsionales
inconcientes.

Esto nos pone ante otra notoria diferencia entre las teo-
rias presentadas en el «Proyecto» y las de esctitos poste-
riores. En el cuadro que aqui se traza, todo el acento estd
colocado en el efecto del ambiente sobre el organismo y en
la reaccién de este frente a él. Cierto es que, ademds de los
estimulos externos, se mencionan las excitaciones enddge-
nas, pero apenas se examina su naturaleza. Las «pulsiones»
son entidades vagamente columbradas, a las que ni siquiera
se ha dado nombre todavia. El interés por las excitaciones
enddgenas se limita bdsicamente a las operaciones «defensi-
vas» y a sus mecanismos. Hecho curioso, lo que mds tarde
habria de ser el casi omnipotente «principio de placets sélo
es considerado aqui como un mecanismo de inhibicién; in-
cluso en La interpretacion de los suefios, libro publicado
cuatro afios después, sigue llamindoselo siempre «principio
de displacers. Las fuerzas interiores son poco mds que re-

- acciones secundarias frente a las fuerzas exteriores. El ello
no habia sido descubierto atn.®

8 La descripcién general de la operacién del aparato psiquico en
el capitulo VII (B) de IS (5, pags. 530-1), guarda ain mucha seme-
janza con el «Proyecto», particularmente porque insiste en conside-
ratlo un aparato receptor: «Toda nuestra actividad psiquica parte de
estimulos (internos o externos) y termina en inervaciones.
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Teniendo en cuenta esto, tal vez podamos arribar a una
visidn mds general del desarrollo de las teorias freudianas.
Lo que nos brinda el «Proyecto» es una desctipcidén «de-
fensivista» del aparato psiquico, «anterior al ello». Con el
reconocimiento de la sexualidad infantil y el andlisis de las
pulsiones sexuales, el interés de Freud se apartd de la de-
fensa, y durante unos veinte afios se aplicé primordialmente
al estudio del ello. Sélo cuando ese estudic patecia ya mds
o menos agotado, en el dltimo periodo de su obra, volvid a
reconsiderar la defensa. Se ha dicho a menudo que en el
«Proyecto» hallamos un anticipo del yo estructural que
emerge en El yo y el ello (19234), y es natural que asi sea:
no pueden faltar similitudes entre un cuadro de los procesos
psiquicos «anterior al ello» y otro «posterior al ello».

Es probable que al reflexionar sobre estos aspectos del
«Proyecto» se nos imponga otro posible motivo para apre-
ciar esta obra, una fuente de interés distante respecto del
psicoandlisis y de la que no podemos ocuparnos aqui en for-
ma adecuada. La tentativa de Freud, emprendida setenta
aflos atrds, de aproximarse a una descripcién de los fenéme-
nos psiquicos en términos fisioldgicos podria muy bien guar-
dar semejanza con ciettos enfoques modernos del mismo pro-
blema.? En los dltimos tiempos se ha sugerido que el funcio-
namiento del sistema nervioso humano puede considerarse
similar, o aun idéntico, al de una computadora electrénica:
ambos son aparatos destinados a la recepcidn, almacena-
miento, procesamiento y entrega de informacién. Se ha sefia-
lado, verosimilmente, que en los complejos sucesos «neuto-
nales» que aqui describe Freud y en los principios que los
gobiernan puede verse mds de un indicio de las hipdtesis
sustentadas por la teoria de la informacién y la cibernética
en su aplicacién al sistema nervioso. Para mencionar unos
pocos casos de esta similitud de enfoque, observemos ante
todo la insistencia de Freud en la necesidad primaria de pro-
porcionat al aparato una «memoria»; estd, ademds, su siste-
ma de «barreras-contacto», que permite al aparato hacer
una «eleccidn» adecuada (basdndose en la memoria de los
sucesos anteriores) entre distintas respuestas frente a un es-
timulo exterior; y ateniéndonos a las elucidaciones de Freud
sobre el mecanismo de la petcepcién, tenemos también su
introduccién de la idea fundamental de la realimentacién co-
mo medio de corregir los errores que se producen en el
cometcio del aparato con su ambiente.

9 Véase, en especial, el elaborado y minucioso examen que hace

Pribram (1962) de la edicién anterior del «Proyecto» siguiendo tales
lineamientos.
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Estas y otras semejanzas, en caso de set confirmadas, apor-
tarfan sin duda nuevas pruebas acerca de la originalidad y
fecundidad de las ideas de Freud, y podtia existir la ten-
tacién de ver en él a un precursor del conductismo moderno.
Al mismo tiempo, se corre el riesgo de que el entusiasmo
lleve a distorsionar su uso del lenguaje, volcando en sus
puntualizaciones, a veces oscuras, interpretaciones modernas
que ellas no sustentan.’® Debemos tener presente, en fin, que
el propio Freud desechd, en ultima instancia, todo el matco
de referencia neuroldgico. Y no es dificil conjeturar por
qué: comprobé que su aparato neuronal no podia dar cuenta
en modo alguno de aquello que, en El yo y el ello, llamé «la
tUnica antorcha en la oscuridad de la psicologia de las pro-
fundidades», a saber: «la propiedad de ser o no conciente»
(AE, 19, pag. 20). En su obra péstuma Esquema del psico-
andlisis (19404 [19381), declaré que el punto de partida
para la indagacién de la estructura del aparato psiquico «lo
da el hecho de la conciencia, hecho sin parangdn, que desa-
fia todo intento de explicitarlo y describirlo», agregando en
una nota al pie: «jUna orientacién extrema, como el con-
ductismo nacido en Estados Unidos, cree poder edificar una
psicologia prescindiendo de este hecho basicol» (AE, 23,
pdg. 155). Seria una verdadera perversién tratar de imputar
al propio Freud una prescindencia similar de lo psiquico.
Debe seguir considerdndose al «Proyecto» un esbozo incon-
cluso, desautorizado por su creador.

James Strachey

10 Véanse mis comentarios en el «Apéndice C», infra, pig. 442 y
n., sobre una presunta referencia a la electricidad en el «Proyecto».
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[Clave de las abreviaturas utilizadas
en el «Proyecto de psicologia»]

Q — Cantidad (en general, o aquella que tiene el mismo
orden de magnitud que las cantidades del mundo
externo). (Cf. pdg. 410.)

QM = Cantidad (cuyo orden de magnitud es el intercelu-
lar}. (Cf. pdg. 350.)

¢ = Sistema de neuronas pasaderas.

Y = Sistema de neuronas impasaderas.

® = Sistema de neuronas de percepcidn.

W = Percepcién (Wahrnebhmung).

V = Representacion (Vorstellung).

M = Imagen motriz.
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[Parte 1.] Plan gencral

Introduccién

El propésito de este proyecto es brindar una psicologia
de ciencia natural, a saber, presentar procesos psiquicos co-
mo estados cuantitativamente comandados de unas partes
materiales comprobables, y hacetlo de modo que esos pro-
cesos se vuelvan intuibles y exentos de contradiccién. El
proyecto contiene dos ideas rectoras: [1)] concebir lo que
diferencia la actividad del reposo como una Q * sometida a la
ley general del movimiento, y 2) suponer como particulas
materiales las neuronas.®

Ny Qi — Parecidos ensayos son ahora frecuentes.?

[1.] (a.) Primera proposiciéon principal:
la concepcién cuantitativa

Estd extraida directamente de observaciones patol6gico-
clinicas, en particular aquellas en que se trata de unas repre-
sentaciones hiperintensas, como en la histeria y en la neu-
rosis obsesiva, donde, como se demostraré, el cardcter cuan-

1 [En una nota de su contribucién a Estudios sobre la histeria
(1895d), AE, 2, pédg. 207, Breuer sefiala que «la concepcion de la
cnergia del sistema nervioso central como una cantidad que se dis-
tribuye por el encéfalo de manera oscilante y alternante es ya anti-
guay, citando a continuacién a Georges Cabanis (1824, 3, pdg. 153),
médico francés de comienzos del siglo xix. Se hallard un examen
de O cn el «Apéndice C», infra, pdg. 441.]

2 [El término «neurona» fue acufiado en 1891 por W. Waldeyer
para designar la unidad fundamental del sistema nervioso. Las in-
vestigaciones histoldgicas de Freud lo habfan conducido hacia el
mismo descubrimiento. Véase, en particular, «La estructura de los
elementos del sistema netvioso» (Freud, 1884f), y una nota mia en
el resumen que hizo Freud de este articulo en el sumario de sus
primeros trabajos cientificos (1897b), AE, 3, pig. 226.]

3 [Véase, por ejemplo, el libro de Exner (1894), de titulo parecido
y un programa similar, aunque llevado a la prictica de manera muv
diferente.]
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titativo resalta con mds pureza que en el caso normal.* Pro-
cesos como estimulo, sustitucién, conversidn, descarga, que
alli se podian describir, sugirieron de una manera directa la
concepcién de la excitacién neuronal como cantidades flu-
yentes. No parecia ilicito un ensayo de generalizar lo ahi
discernido. Partiendo de este abordaje, se pudo formular
un principio fundamental de la actividad neuronal con refe-
rencia a Q; ese principio prometia mucha luz, pues parecia
abarcar la funcién en su conjunto. Es el principio de la
inercia neuronal; enuncia que las neuronas procuran aliviarse
de la cantidad. De acuetdo con ello habrd que comprender
edificio y desatrollo, asi como operaciones [de las neu-
ronas].’®

El principio de inercia explica en primer lugar la bi-esci-
sién arquitectonica [de las neuronas] en motoras y sensi-
bles, como un dispositivo para cancelar la recepcién de Qv
mediante libramiento. Ahora es inteligible el movimiento
reflejo como forma fija de este libramiento. El principio de
inercia proporciona el motivo para el movimiento reflejo. Si
desde aqui uno se remonta mds hacia atrds, uno tiene al
sistema de neuronas,® en primer lugar, como heredero de la
estimulabilidad general del protoplasma, enlazado con la su-
perficie exterior estimulable [de un organismo], que estd
salpicada por trechos mayores de supetficie inexcitable. Un
sistema primario de neuronas se sitve de esta Q1) asi adquiri-
da para librarla por conexién con los mecanismos musculares,
y asi se mantiene exento de estimulo. Esta descarga consti-
tuye la funcién primaria de los sistemas de neuronas. Aqui
hay lugar para el desarrollo de una funcién secundaria, pues

4 [Las «representaciones hiperintensas» se examinan en la seccion
1 de la parte II, pdgs. 394-7.]

5 [En la forma ampliada en que se lo describe luego (pdgs. 341-2),
esto es lo que mds adelante se denomind «principio de constancia»,
atribuido por Freud a Fechner. En modo alguno es esta la primera
oportunidad en que Freud lo menciond. En un «Apéndice» que agre-
gué a su primer trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18944},
AE, 3, pdg. 65, hago algunas consideraciones acerca de la importan-
cia de dicho principio y las numerosas ocasiones en que Freud se
refirié a él en sus escritos. Se ha sugerido que este concepto puede
ser equiparado con el de homeostasis.]

6 [Aqui y en otros lugares, esto cotresponde a la abreviatura
«Nsy» del original. En general, parece probable que con ella Freud
designara «Nervensystem» y no «Neuronensystem» {«sistema de neu-
tonas»}, tal como se la interpreta en AdA, passim. En dos pasajes
del original, la primera de estas expresiones aparece escrita en forma
completa (cf. infra, pags. 358 y 369). {Consideramos, empero, mds
probable que sea «Neuronensystem»; ante la duda frente a la inter-
pretacién que adopta SE, hemos seguido en general el texto de AdA.}]
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entre los caminos de descarga son preferidos y mantenidos
los que conllevan un cese del estimulo, una buida del estimu-
lo. En esto existe en general una proporcién entre Q de
excitacién y la operacién necesaria para la huida del estimu-
lo, de suerte que no resulta asi perturbado el principio de
inercia.

Sin embargo, el principio de inercia es quebrantado desde
el comienzo por otra constelacién. Con la complejidad de lo
interno, el sistema de neuronas recibe estimulos desde el
elemento corporal mismo, estimulos endégenos que de igual
modo deben ser descargados. Estos provienen de células del
cuerpo y dan por resultado las grandes necesidades: hambre,
tespiracidn, sexualidad.” De estos estimulos el organismo no
se puede sustraer como de los estimulos exteriores, no puede
aplicar su Q para huir del estimulo. Sélo cesan bajo preci-
sas condiciones que tienen que realizarse en el mundo exte-
riot; por ejemplo, la necesidad de alimento. Para consumar
esta accién, que merece ser llamada «especifica»,® hace falta
una operacién que es independiente de Q7 enddgena, y en
general es mayor, pues el individuo estd puesto bajo unas
condiciones que uno puede definit como apremio de la
vida Por esto, el sistema de neuronas estd forzado a re-
signat la originaria tendencia a la inercia, es decir, al nivel
cero. Tiene que admitir un acopio de Q1) para solventar las
demandas de la accién especifica. No obstante, en el modo
en que lo hace se muestra la perduracién de la misma tenden-
cia, modificada en el afin de mantener al menos la Q0 lo
mds baja posible y defenderse de cualquier acrecentamien-
to, es decir, mantenerla constante.® Todas las operaciones
del sistema de neuronas se deben situar bajo el punto de
vista de la funcién primaria o bien el de la funcién secun-
daria, que es impuesta por el apremio de la vida.

7 [Estos «estimulos endégenos» son, pues, precursores de las «pul-
siones», Cf. mi «Nota introductoria» a «Pulsiones y destinos de
gzlssi]én» (1915¢), AE, 14, pdgs. 110 y sigs. Cf. también infra, pig.

8 [La «accién especifica» reaparece con otros nombres, por ejem-
plo, en «La represién» (1915d), AE, 14, pag. 142, y en El malestar
en la cultura (19304), AE, 21, pdg. 68. Pero ya habia sido mencio-
nada en el primer trabajo sobre la neurosis de angustia (18950),
AE, 3, pig. 108 (donde se habla de «accién especifica o adecuada»),
y, antes aun, en el Manuscrito E, supra, pdg. 231 («la reaccién es-
pecifica», se dice alli).]

9 [También esta expresién aparece de manera regular en otra obra;
por ejemplo, en IS, 5, pig. 557. No obstante, mas tarde Freud pre-
firi6 emplear en su lugar la palabra griega «Anankés (cf. El ma
lestar en la cultura (19304), AE, 21, pig. 135).]

10 [Véase la #. 5 de la péagina anterior.]
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[2.] (b.) Segunda proposicién principal:
la teoria de las neuronas

La idea de combinar con esta teorfa de O la nocién sobre
las neuronas, tal como nos la proporciona la moderna histo-
logfa, es un segundo pilar de esta doctrina. Contenido rector
de ese nuevo discernimiento es que el sistema de neuronas se
compone de neuronas distintas, de idéntica arquitectura,
que estan en contacto por mediacién de una masa ajena, que
terminan unas en otras como en partes de tejido ajeno; y en
ellas estdn prefiguradas ciertas orientaciones de conduccién,
pues con prolongaciones celulares reciben, y con cilindros-
eje libran.!! A esto se suma, ademds, la abundante ramifi-
cacién con diversidad de calibre.

Si uno combina este cuadro de las neuronas con la con-
cepcidn de la teorfa de Q1), obtiene la representacién de una
neurona (N) investida {besetzt},'* que estd llena con cierta
Qn, v otras veces puede estar vacia. El principio de inercia
halla su expresidn en el supuesto de una corriente, que desde
las conducciones o prolongaciones celulares estd dirigida al
cilindro-eje. La neurona singular es, asi, una copia del sis-
tema neuronal en su conjunto, con su arquitectura bi-escin-
dida, siendo el cilindro-eje el érgano de descarga. En cuanto
a la funcién secundaria, que demanda un almacenamiento
de Q1, es posibilitada por el supuesto de unas resistencias
que se contra-ponen a la descarga, y la arquitectura de la
neurona sugicre la posibilidad de situar todas las resisten-
cias en los contactos, que asi reciben el valor de unas ba-
rreras. El supuesto de las barreras-contacto es fecundo en
muchas direcciones.!?

11 [En el original reza «abnebmen» {«quitan»}, probablemente
un desliz de escritura, corregido en AdA, pag. 382, donde se lee
«abgebens {«libran»}.]

12 [Freud ya habia recutrido a la nocién de «investidura» («Be-
setzung»), aunque no mucho antes: lo hizo en Estudios sobre la
bisteria (1895d), AE, 2, pig. 108. En el «Apéndice» que afnadi al
primer trabajo sobre las neuropsicosis de defensa (18944), AE, 3,
pdgs. 64-5, hago una amplia reseiia de su uso.]

13 [El término «sinapsis» fue introducido por Foster y Shetrington
en 1897, dos afios después que Freud redactara esto. — El original
estd escrito en ldpiz hasta este punto. De aqui en mds las abrevia-
turas se vuelven mucho menos frecuentes (cf, pag. 330).]
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[3.] Las barreras-contacto

lLa primera legitimacién de este supuesto surge de con-
siderar que aqui la conduccién pasa a través de un protoplas-
ma indiferenciado en lugar de pasar, como en otro caso su-
cede dentro de la neurona, a través de un protoplasma dife-
renciado, probablemente méds apto para la conduccién. Asi
se obtiene un indicio para anudar la capacidad de conduc-
cién a la diferenciacién, de suerte que uno tiene derecho a
espetar que por el propio proceso conductor se cree una
diferenciacién dentro del protoplasma y, con ella, una mejor
capacidad de conduccidn para ulteriores conducciones.

Ademds, la teoria de las barreras-contacto admite las si-
guientes aplicaciones: una propiedad rectora del tejido net-
vioso es la memoria, vale decir, en términos generales, la
aptitud para ser alterado duraderamente por un proceso Uini-
co, lo cual ofrece llamativa oposicién con la conducta de una
materia que deja pasar {durchlissen} un movimiento de
onda, tras lo cual regresa a su estado anterior. Cualquier
teotfa psicoldgica atendible tiene que brindar una explicacién
de la «memoria». Ahora bien, toda explicacién de esa indole
choca con la dificultad de tener que suponer, por una parte,
que tras la excitacién las neuronas serfan duraderamente
distintas que antes, al par que es imposible no admitir que
las excitaciones nuevas tropiezan, en general, con idénticas
condiciones de recepcién que las excitaciones anteriores. Va-
le decir, las neuronas quedarian influidas y, a la vez, inalte-
radas, imparciales. No podemos imaginar fdcilmente un apa-
rato capaz de esta complicada operacin; entonces, €l ex-
pediente reside en que atribuyamos a una clase de neuronas
ser influidas duraderamente por la excitacién, y a otra clase
la inalterabilidad frente a ella, o sea, la frescura para excita-
ciones nuevas.'* Asi se generarfa la separacién entre «células
de percepcién» y «células de recuerdo», separacién cortiente
pero que no ha sido articulada en ninguna ensambladura ni
ha podido sustentarse en nada.

St la teoria de las barreras-contacto adopta este expedien-
te, puede darle la siguiente expresidn: existen dos clases de

14 [La incompatibilidad entre las funciones de la percepcién y la
memoria habfa sido destacada por Breuer en una nota de su contri-
bucion tedrica a Estudios sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pigs.
200-1. Freud retomd el tema en su carta a Fliess del 6 de diciembre
de 1896 (supra, pag. 275), y se ocupd de él 2 menudo en sus escri-
tos: en el capitulo VII (B) de IS, 5, pdgs. 532 y sigs., y, mucho
mis tarde, en Mds alld del principio de placer (1920g), AE, 18, pég.
25, v en «Nota sobre la “pizarra mégica”» (19252), AE, 19, pig. 244.]
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neuronas. En primer lugar, aquellas que dejan pasar QW co-
mo si no tuvieran ninguna barrera-contacto, y por ende tras
cada decurso excitatorio quedan en el mismo estado que
antes, y, en segundo lugar, aquellas cuyas barreras-contacto
s¢ hacen valer de suerte tal que Q1 sélo con dificultad o sélo
parcialmente puede pasar por ellas. Estas, tras cada excita-
cién, pueden quedar en un estado otro que antes, y asi dan
por tesultado una posibilidad de constituir la memoria.

Por consiguiente, existen neuronas pasaderas {durchlis-
sig} (que no operan ninguna resistencia y no retienen na-
da), que sirven a la percepcién, y neuronas no pasaderas
(aquejadas de resistencia y retenedoras de Q1}), que son
portadoras de la memoria y probablemente también de los
procesos psiquicos en general. En lo sucesivo Hamaré ¢ al
primer sistema de neuronas,’ y 1 al segundo.

Ahora es tiempo de aclarar los supuestos que es necesario
hacer acerca de las neutonas ' para dar razén de los carac-
teres mds generales de la memoria. El argumento es este:
son alteradas duraderamente por el decutso excitatorio. In-
troduciendo la teorfa de las barreras-contacto: sus barreras-
contacto caen en un estado de alteracién permanente. Y co-
mo la experiencia psicoldgica muestra que existe un apren-
der-sobre 1® con base en la memoria, esta alteracion tienc
que consistir en que las barreras-contacto se vuelvan mds
susceptibles de conduccién,'” menos impasaderas, y por en-
de mis semejantes a las del sistema ¢. Designaremos este
estado de las barreras-contacto como grado de la facilitacién
{Babnung} *® Entonces uno puede decir: La memoria estd
constituida por las facilitaciones existentes entre las neu-
ronas .

Supongamos que todas las barreras-contacto Y estuvieran
igualmente bien facilitadas o, lo que es lo mismo, ofrecieran
la misma resistencia; entonces es evidente que no resultarian
los caracteres de la memoria. En efecto, la memoria eviden-
temente es, en relacién con el decurso excitatorio, uno de los
poderes comandantes, que sefialan el camino, y con una
facilitacidn igual en todas partes no se inteligiria la predi-
leccién por un camino. Por eso se puede decir, con mayor

165 []«System von Neuroneny en el original, no «Nsy» (cf. pdg. 340,
n. 6).

16 [«Ein dber Erlernen»; cf. pdgs. 380 y 427.]

17 [«Leitungsfibiger» en el original; en AdA, pig. 384, figura
«leistungsfibigers {«mis eficientes}.]

18 [En lengua inglesa, la palabra «facilitacién» para traducir la
alemana «Babnung» —que ya era cotriente (cf. pag. 409, #. 6)—
parece haber sido acufiada por Shetrington unos pocos afios antes
del «Proyectos.]
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cotreccién todavia: La memoria estd constituida por los
distingos dentro de las facilitaciones enire las neuronas .

Ahora bien, ¢de qué depende la facilitacidn en las neu-
ronas P? Segln la experiencia psicolégica, la memoria (o
sea, el poder de una vivencia para seguir produciendo efec-
tos) depende de un factor que se designa «magnitud de la
impresién», y de la frecuencia con que esa misma impresién
se ha repetido. Traducido a la teorfa: La facilitacién depende
de la QW que dentro del proceso excitatorio corte a través
de la neurona, y del nimero de repeticiones del proceso.
En esto se muestra, pues, QN como el factor eficaz, la canti-
dad; v la facilitacién, como un resultado de Q1), y al mismo
tiempo como aquello que puede sustituir a Q0"

Como sin quererlo, uno recuerda aqui el afdn originario
del sistema de neuronas, afén que perdura a través de todas
las modificaciones, de ahorrarse ser lastrado {Belastung}
por O1 o' de reducir esta lo més posible. Compelido por el
apremio de la vida, el sistema de neuronas tuvo que apo-
yarse en un acopio de Q1. Para eso hubo menester de una
multiplicacién de sus neuronas, y estas tenfan que ser impa-
saderas. Ahora se ahorra el llenado con Qij, la investidura,
al menos en parte, estableciendo las facilitaciones. Uno ve,
entonces, que las facilitaciones sirven a la funcion primaria.

Algo mids exige esta aplicacidén del requisito de la me-
moria a la teoria de las barreras-contacto: es preciso atribuir
a toda neurona Y, en general, varios caminos de conexidén
con otras neuronas; por tanto, varias barreras-contacto. En
esto, en efecto, descansa la posibilidad de la seleccién que es
determinada por la facilitacién. Se vuelve totalmente evi-
dente que el estado de la facilitacién de una barrera-contac-
to tiene que ser independiente del de todas las otras barreras-
contacto de las mismas neuronas ; de lo contrario, tampoco
aqui se obtendria ninguna preferencia, y por tanto ningin
motivo, De esto se puede extraer una conclusién negativa
sobre la naturaleza del estado «facilitado». Si uno se imagina
una neurona llena con Qm, por ende investida, uno sélo
puede suponer esta Q [sic] como de igual medida por todas
las regiones de la neurona, o sea también por todas las ba-
rreras-contacto de ella. Por el contrario, no hay dificultad
alguna en imaginarse que con una Q1) corriente sélo se tome
un camino definido a través de la neurona, de suerte que
s6lo una barrera-contacto esté sometida a la injerencia de la
QM corriente, y después se conserve una facilitacién de ella
como secuela. Por consiguiente, la facilitacién no puede te-

19 [Este punto es desarrollado en pig. 364.]
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ner su fundamento en una investidura retenida; es que ello
no arrojarfa como resultado los distingos en la facilitacién
de las barreras-contacto de la misma neurona.?’

Queda sin decidir en qué consiste, por lo demis, la faci-
litacién. En un primer abordaje se podria pensar: en la ab-
sorcién de Q1 por las barreras-contacto. Quizd més adelante
se haga la luz sobre esto. [Cf. pdgs. 361-2.]- La Qi) cuya
secuela ha sido la facilitacién es sin duda descargada, justa-
mente en virtud de aquella, que aumenta el cardcter de pasa-
dero.”* Por lo demis, no es necesario que la facilitacién que
queda tras un decurso de QV] sea tan grande como tuvo que
serlo durante ese decurso. [Cf. pdg. 361.] Es posible que
reste como facilitacién duradera sélo un monto cociente de
aquella. Y a todo esto tampoco se averigua si tiene el mismo
valor el decurso de Q:31) una sola vez o de Q1 3 veces.*”
Quede todo ello reservade para posteriores adecuaciones de
la teoria a los hechos psiquicos.

[4.] El punto de vista bioldgico

El supuesto de dos sistemas de neuronas, ¢ y , de los
cuales ¢ consta de elementos pasaderos y ¥ de elementos
impasaderos, parece brindar la explicacién para esta propie-
dad del sistema de neuronas:®* retenet y, no obstante, pet-
manecer receptivo. Toda adquisicién psiquica consistiria
entonces en la articulacién del sistema ' por una cancelacién
parcial, y tdpicamente definida, de la resistencia en las barre-
ras-contacto, que distingue ¢ y . Con el progreso de esa
articulacién, la frescura receptiva del sistema de neuronas se
topatia de hecho con una barrera.

Ahora bien, quien se ocupa de edificar hipdtesis cienti-
ficas sélo empieza a tomar en serio sus formulaciones cuando
las ensambla en el saber desde mds de un lado y cuando en
ellas se puede mitigar la arbitrariedad de la constructio ad
hoc. A nuestra hipdtesis de las barreras-contacto se objetard
que suponemos dos clases de neuronas con una diversidad
fundamental en sus condiciones de funcidn, para cuya sepa-
racién, a primera vista, falta toda otra base. Al menos mot-

20 [Dado que, por lo dicho antes, la cantidad es de igual medida
en toda la neurona.]

21 [Véase cl primer pédrrafo de esta seccién.]

22 TA esta ultima pregunta se responde en pdg. 366.]

23 [En el original reza «des Nsy» (singular), no «der» (plural),
como entiende AdA, pdg. 387.1

346



foldgicamente (o sea, histolégicamente), no se conoce nada
que sustente esa separacion.

¢De dénde se extraerfa entonces un fundamento para
esta divisidén entre clases? En lo posible, del desarrollo bio-
légico del sistema de neuronas, que para el investigador de
la naturaleza es algo que ha devenido poco a poco, como
todo lo demds. Uno pretende saber si las dos clases de neu-
ronas pueden haber tenido en lo bioldgico un significado
diferente, y, en caso afirmativo, el mecanismo a través del
cual se desarrollaron sus caracteres diferentes de lo pasadero
y lo impasadero. Lo mds satisfactorio serfa, desde luego, que
el mecanismo buscado resultara a su vez del papel bioldgico
primitivo; en tal caso se habrian resuelto dos preguntas con
una sola respuesta.

Ahora recordemos que el sistema de neuronas tenfa desde
el comienzo dos funciones: recoger los estimulos de afuera,
y descargar las excitaciones endégenamente generadas [pég.
341]. Es que de este tltimo compromiso, por el apremio de
la vida, resultaba la compulsién para el desatrollo bioldgico
ulterior [pdg. 345]. Pero en este punto uno podria conje-
turar que nuestros sistemas ¢ y | habrian asumido, cada
uno de ellos, sendos compromisos primarios. El sistema ¢
serfa aquel grupo de neuronas al que llegan los estimulos ex-
teriores; el sistema 1 contendria las neuronas que reciben las
excitaciones enddgenas. Entonces no habrfamos inwventado
{erfinden} a ¢ y a \, sino que los habtiamos encontrado
{vorfinden}. Resta todavia identificarlos con algo consabido.
De hecho, por la anatomfa tenemos noticia de un sistema
de neuronas (la sustancia gris espinal) que es el tnico en
entramarse con el mundo exterior, y de uno superpuesto (la
sustancia gris encefdlica), que no tiene conexién periférica
alguna, pero al cual competen el desarrollo del sistema de
neuronas y las funciones psiquicas. El encéfalo primario no
se adecua mal a nuestra caracterizacién del sistema , si nos
es licito suponer que el encéfalo tiene vias directas, indepen-
dientes de ¢, hasta el interior del cuerpo. Ahora bien, no es
consabido para los anatomistas el origen y el significado
biolégico originario del encéfalo primario; segin nuestra
teoria es, para decirlo directamente, un ganglio simpdtico.
Aqui se nos ofrece la primera posibilidad de poner a prueba
la teoria con un material empirico.**

Provisionalmente consideremos al sistema v identificado
con la sustancia gris encefélica. Ahora, se comprende con
facilidad, por las puntualizaciones bioldgicas introductorias,

2% [Una segunda posibilidad se menciona en pdg. 349.]
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que justamente Y estd sometido al ultetior desarrollo por
multiplicacién de neuronas y acumulacién de cantidad, y
también se intelige cudn adecuado al {in es que ' conste de
neuronas impasaderas, pues de otro modo no podrfa cumplir
los requerimientos de la accién especifica. Pero, ¢por qué
camino ha llegado y a la propiedad de lo impasadero? Es
que también ¢ tiene barreras-contacto; y si estas no desem-
pefian papel alguno, ¢por qué si lo desempefian las barreras-
contacto de ? El supuesto de una diferencia originatia en
la valencia de las barreras-contacto de ¢ y de ' tiene otra vez
el incierto cardcter de Yo arbitrario, aungue ahora, siguiendo
unas argumentaciones darwinistas, uno podria aducir que
esas neuronas impasaderas son indispensables y por eso han
sobrevivido.

Otro expediente parece mds fecundo y menos pretencio-
so. Recordemos que también las batrcras-contacto de neuro-
nas ¥ terminan por quedar sujetas a la facilitacién, y que las
facilita Q0 [pdg. 344]. Mientras mis grande sea la Q1 en ¢l
decurso excitatorio, tanto mayor serd la facilitacion; vale
decir, por otra parte, tanto mayor su aproximacién a los ca-
racteres de las neuronas ¢. Por eso, no situemos el distingo
en las neuronas, sino en las cantidades con que ellas tienen
que habérselas. Entonces cabe conjeturar que sobre las neu-
ronas ¢ discurren cantidades frente a las cuales no cuenta la
resistencia de las barreras-contacto, y en cambio a las neuro-
nas  sélo llegan cantidades que son del orden de magnitud
de esa resistencia [cf. pdg. 350]. Asi, una ncurona ¢ de-
vendria impasadera, y una neurona ', pasadera, si pudié-
ramos permutar su tGpica y conexiones; ellas consetvan, sin
embargo, sus caracteres, porque la neurona ¢ sélo se en-
trama con la periferia, y la neurona v, sélo con el intetior
del cuerpo. La diversidad de naturaleza es sustituida por una
diversidad de destino y de medio.

Pero ahora tenemos que someter a examen este supuesto,
averiguando si es licito decir que de la perifetia extetna
llegarian a las neuronas cantidades de estimulo de orden
mds alto que de la periferia interna del cuerpo. Y en efec-
to, es mucho lo que habla en favor de esto.

En primer lugar, el mundo exterior es indiscutiblemente
el origen de todas las grandes cantidades de energia, puesto
que, segin el discernimiento de la fisica, €l se compone de
potentes tnasas en fuerte movimiento, que propagan este
movimiento suyo. El sistema ¢, que estd vuelto hacia ese
mundo exterior, tendrd la tarea de descargar con la mayor
rapidez posible las Qf que penetran en las neuronas, pero,
de cualquier manera, estard expuesto a la injerencia de
grandes Q.
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El sistema ", segiin nuestta mejor noticia, no tiene cone-
xién con el mundo exterior; sdlo recibe Q, por una parte,
de las neuronas ¢ mismas, y, por la otra, de los elementos
celulares situados en el interior del cuerpo; entonces, de lo
que ahora se trata es de conferir verosimilitud a que estas
cantidades de estimulo sean de un orden de magnitud in-
ferior. Quizd perturbe, sobre todo, el hecho de que debamos
atribuir a las neuronas P dos fuentes de estimulo tan dife-
rentes como ¢ y las células del interior del cuerpo; no obs-
tante, aqui nos presta suficiente apoyo la moderna histolo-
gia de los sistemas de neuronas. Ella ensefia que ferminacion
neutonal y conexién neuronal estdn edificadas siguiendo el
mismo tipo, que las neuronas terminan unas en otras tal co-
mo lo hacen en los elementos del cuerpo [cf. pdg. 3421; es
probable que también lo funcional de ambos procesos sea
de indole idéntica. Y es verosimil que en la terminacién net-
viosa estén en juego cantidades semejantes que en la con-
duccién intercelular. Tenemos derecho a esperar, también,
que los estimulos enddgenos sean de ese mismo orden de
magnitud infercelular.® Por otra parte, aqui se abre un
nuevo acceso para la comprobacién de la teoria.”®

[5.] El problema de la cantidad

Yo no sé nada sobre la magnitud absoluta de estimulos
intercclulares, pero me permitiré suponer que son de un
orden de magnitud bajo, el mismo que ¢l de las resistencias
de las barreras-contacto, lo cual serfa de fécil inteleccién.
Con este supuesto queda salvada la identidad de naturaleza
de las neuronas ¢ y 'y y explicada bioldgica y mecdnicamente
su diferencia con respecto al cardcter de lo pasadero.*’

Como aqui se carece de pruebas, tanto mds interesantes

25 [Freud volvid a enunciar esto en Mds alld del principio de placer
(1920g), AE, 18, pig. 29. Todo el capitulo IV de esta obra parece
haber sido esctito con la mirada puesta en esta seccién del «Pro-
yector. ]

26 [Las espcciales caracteristicas de la porcién del aparato animico
que estd en contacto con el mundo exterior continuarcn interesando
a Freud durante toda su vida; entre sus posteriores exdmenes de
esta cuestién, el mds elaborado, nuevamente, es el de Mds alld del
principio de placer (1920g), AE, 18, pig. 26, donde se le da un en-
foque rayano en lo fisiolégico y que recuerda netamente al presente
pasaje. Desde luego, el tema se vincula de manera estrecha con el del
examen de realidad, al cual se llega en la seccidn 15, infra, pag. 370.]

27 [«Und mechanisch» en el original; estas dos ultimas palabras
fueron omitidas en AdA, pig. 390. — Merece la pena advertir que
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son ciertas petrspectivas y concepciones que se anudan al an-
terior supuesto. En primer lugar, si uno ha recogido la im-
presién correcta sobre la magnitud de las Q en el mundo
exterior, se preguntard si la tendencia originaria del sistema
de neuronas, mantener Q1) en cero, se satisface con la des-
carga répida, o bien ya actia en la recepcién de estimulo.
De hecho, uno ve que las neuronas ¢ no terminan libremen-
te [0 sea, sin vainas] en la periferia, sino debajo de forma-
ciones celulares que reciben el estimulo exdgeno en lugar de
aquellas. Estos «aparatos nerviosos terminales» muy bien
podrian tener el fin, en el sentido més general, de poner
diques a las Q exdgenas, no dejarles ejercer un no reducido
efecto sobre ¢.** Tendrian en tal caso el significado de unas
pantallas para Q, que s6lo unos cocientes de las Q exdgenas
atravesarian.

Armoniza con ello que la otra variedad de terminacién
nerviosa, la libre, carente de Srganos terminales, sea con
mucho la preferida en la periferia del interior del cuerpo.
Es que ahi no parcce hacer falta ninguna pantalla para Q,
probablemente porque las Q1) que ahi se reciben no necesi-
tan set rebajadas primero al nivel intercelular, pues de ante-
mano lo tienen.

Puesto que es posible calcular las Q que son recibidas
por las terminaciones de las neuronas ¢, quizd se abra aqui
un acceso para procurarse una representacién de las magnitu-
des que discurren entre neuronas ', o sea, de la clase de las
resistencias de barreras-contacto.

Aquf se vislumbra ademds una tendencia que acaso gobiet-
ne la arquitectura del sistema de neutronas, edificado con
varios sistemas: un cada vez mayor apartamiento de Q1)
de las neuronas. Entonces, la arquitectura del sistema ner-
vioso servitia al apartamiento, y su funcién a la descarga,
de Q1 de las neuronas.

en toda esta obra Freud agrupa las cxplicaciones de los fendmenos
que estudia bajo dos encabezamientos: «mecdnicas» y «biolégicas».
La distincién ya habia aparecido en pdgs. 346-7; se la examina en
pég. 367 y se la ejemplifica més adelante, por ejemplo en pigs. 408-11.
Una explicacion «mecédnica» (o «automdtica», palabra que a veces
utiliza como sinénimo) es aquella en la que el fenémeno estudiado
estd determinado en forma directa por sucesos fisicos contempord-
neos a él; la explicacién «biolégica» es la que indica la determina-
cién genética del fendmeno, por su valor de supervivencia para la
especie.]

28 [Exactamcnte esto mismo se afirma en Mds allé del principio
de placer (1920g), AE, 18, pig. 28.]
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[6.] El dolor®

Todos los dispositivos de naturaleza biolégica tienen unas
fronteras de accién eficaz, fuera de las cuales fracasan. Este
fracaso se exterioriza en fenémenos que rozan lo patolégico,
proporcionando por asi decir los arquetipos normales patra
lo patoldgico. Hemos hallado al sistema de neuronas con un
dispositivo tal que las grandes Q exteriores son apartadas
de ¢ y, todavia mds, de : [sirven a este fin]* las pantallas
de las terminaciones nerviosas y da conexién meramente in-
directa de W con el mundo exterior. ¢Existe algin fendmeno
que se pueda coordinar con el fracaso de estos dispositivos?
Creo que es el dolor.

Todo cuanto sabemos del dolor armoniza con ello. El
sistema de ncuronas tienc la mds decidida inclinacién a huir
del dolor. Discernimos en ello la exteriorizacién de la ten-
dencia primaria dirigida contra la elevacién de la tensién
Q1, ¢ inferimos que el dolor consiste en la irrupcidn de
grandes Q hacia \.*' Entonces, las dos tendencias son una
sola. El dolor ponc en movimiento tanto al sistema ¢ como
al \, para él no existe ningtn impedimento de conduccidn;
es ¢l mds imperioso de todos los procesos. Las neuronas
parecen asi pasaderas para él; consiste, pues, en la accidn
de unas Q de orden miés elevado.

Las ocasiones del dolot son, por una parte, un acrecenta-
miento cuantitativo; toda excitacién sensible, aun de los
organos sensortales superiores, se inclina al dolor con el
aumento del estimulo. Esto se comprende, sin mds, como
fracaso [del dispositivo]. Por otra parte, hay dolor con can-
tidades externas pequefias, y por regla general estd conec-
tado con una solucién de continuidad, a saber: produce
dolor una Q externa que actda directamente sobre las ter-
minales de las neuronas ¢, y no a través de los aparatos ner-
viosos terminales. Todo esto caracteriza al dolor como una
irrupcién de Q hipertréficas hacia ¢ y ', o sea, de Q que
son de orden mds elevado que los estimulos ¢.

Que el dolor vaya por todos los caminos de descarga es
ficilmente comprensible. Seglin nuestra teoria (a saber, que

29 [No mucho antes (tal vez a comienzos de enero de 1895),
Freud habia dado otra explicacidn, algo criptica, del dolor. Cf. el
Manuscrito G, supra, pigs. 244-5.1

30 [La cldusula entre corchetes, muy abreviada en el original, es
cntendida en AdA, pdg. 368, como «dienen diesem Zwecks.)

31 [Esta teoria del dolor fue reintroducida en Mds alld del prin-
cipio de placer (1920g), AE, 18, pdgs. 30-1, y en Inbibicidn, sin-
toma vy angustia (1926d), AE, 20, pigs. 159-60.]
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Q crea facilitacién), el dolor deja como secuela en Y unas
facilitaciones duraderas, como traspasadas por el rayo; unas
facilitaciones que posiblemente cancelan por completo la
resistencia de las barreras-contacto y establecen ahi un cami-
no de conduccién como el existente en ¢.3°

[7.]1 El problema de la cualidad

Hasta aqui no hemos tenido en cuenta que toda teorfa
psicolégica, ademds de sus logros en el orden de la ciencia
natural, debe llenar un gran requisito. Debe explicarnos
aquello de lo cual tenemos noticia, de la manera mds enig-
mdtica, por nuestra «concienciay, y como csta conciencia na-
da sabe de los supuestos que llevamos hechos —cantidades
y neuronas—, explicatnos también este no saber.

Para empezar, explicitemos una premisa que nos ha guia-
do hasta aqui. Hemos abordado los procesos psiquicos como
algo que podria prescindir de esta noticia por la conciencia,
como algo que existe independientemente de una concien-
cia. Esto nos prepara para no hallar corroborados por la con-
ciencia algunos de nuestros supuestos. Entonces, si no nos
dejamos desorientar por esto dltimo, he aqui lo que se sigue
de aquella premisa: la conciencia no nos proporciona una
noticia completa ni confiable de los procesos neuronales; y
estos, en todo su radio, tienen que ser considerados en pri-
mer término como inconcientes y, lo mismo que otras cosas
naturales, deben ser inferidos.®*

Pero, pot otra parte, hay que enhebrar el contenido de la
conciencia dentro de nuestros procesos P cuantitativos. La
conciencia nos da lo que se llama cwualidades, sensaciones
que son algo otro {anders sind} dentro de una gran diver-
sidad, y cuya alteridad {Awnders} es distinguida segin nexos
con el mundo exterior. En esta alteridad existen series, seme-
janzas, etc.; cantidades, no las hay aquf en verdad. Uno puc-
de preguntar: ¢cdmo se generan las cualidades y ddnde se
generan las cualidades? Son preguntas que demandan la mds
cuidadosa indagacién, y aqui sélo podemos ofrecer un abor-
daje aproximativo.

¢Dénde se genetan las cualidades? En el mundo exterior

32 [El tema es retomado en la seccién 12, pdgs. 364-6.]

33 [Se observard que esta formulacién concierne a entidades fisio-
ldgicas (los «procesos neuronales»). Adn deberfa trascurrir un tiem-
po antes de que Freud pudiera sostener exactamente lo mismo res-
pecto de eventos psiquicos (cf. IS, 5, pégs, 600-1),]
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no, pues segdn la intuicién que nos ofrece nuestra ciencia
natural, a la que en este punto ciertamente la psicologia de-
be estar sometida, afuera sdlo existen masas en movimiento,
y nada mds. ¢Quizds en el sistema ¢? Armoniza con esto
que las cualidades se anudan a la percepcién, pero lo con-
tradice todo cuanto se puede argitir con derecho en favor de
que la sede de la conciencia estd en pisos superiotes del sis-
tema de neuronas. Entonces, en el sistema . Pero contra
esto hay una importante objecién. En la percepcidn actiian
juntos el sistema ¢ y el sistema 1f'; ahora bien, existe un
proceso psiquico que sin duda se consuma exclusivamente
en Y, el reproducir o recordar, y que (formulado esto en
general) carece de cualidad. El recuerdo no produce, de #or-
ma, nada que posca la naturaleza particular de la cualidad-
percepcidn. Asi, uno cobra valor para suponer que existiria
un tercer sistema de neuronas, neuronas ® ** prodriamos de-
cir, que es excitado juntamente a rafz de la percepcién, pero
no a rafz de la reproduccién, y cuyos estados de excitacién
darfan por resultado las diferentes cualidades; vale decir,
setfan sensaciones concientes.

Si uno retiene que nuestta conciencia brinda sélo cuali-
dades, mientras que la ciencia natural reconoce sélo *® cazn-
tidades, resulta una caracterizacién de las neuronas ® como
por una regla de tres: en tanto que la ciencia se ha fijado
como tarea reconducir todas nuestras cualidades de sensa-
cién a una cantidad externa, de la arquitectura del sistema
de neutonas cabe esperar que conste de unos dispositivos
para mudar la cantidad externa en cualidad, con lo cual otra
vez aparece triunfante la tendencia originaria al apartamien-
to de cantidad. Los aparatos nerviosos terminales eran una
pantalla destinada a no dejar que actuaran sobre ¢ mis que
unos cocientes de la cantidad exterior, en tanto que simul-
tdneamente ¢ procura la descarga gruesa de cantidad. El
sistema 1 ya estaba protegido frente a érdenes cuantitativos
mds altos, sélo tenfa que habérselas con magnitudes inter-
celulares. Y, continuando en esta linea, cabe conjeturar que
el sistema ® es movido por cantidades todavia menores.
Uno vislumbra que el cardcter de cualidad (por tanto, la
sensacién conciente) sélo se produce alli donde las canti-
dades estdn desconectadas lo mds posible. Es claro que ellas
no se dejan eliminar por completo, pues también a las 3¢

34 [La eleccién de la letra griega «w» por Freud para designar el
sistema perceptual de neuronas es examinada en mi «Inttoduccidn»,
pégs. 331-2.]

35 [«Nur» en el original; omitido en AdA, pig. 394.]

36 [«Die» en el original; «diese» {«estas»} en AdA, pdg. 394.1
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neuronas ® tenemos que pensarlas investidas con Q7 vy
aspirando a la descarga.®”

Ahora bien, esto plantea una dificultad en apariencia enor-
me. Vimos que la condicién de pasadero depende de la in-
jerencia de V), las neuronas { son ya impasaderas. Y toda-
via mds impenetrables tendrian que set las neuronas ® con
una Q1) todavia més pequefia. Y bien, a los portadores de la
conciencia no les podemos atribuir este cardcter. Con el cam-
bio de via {Wechsel} del contenido, con la fugacidad de la
conciencia, con el fdcil enlace de cualidades percibidas simul-
tdneamente, sélo armoniza una plena condicién de pasaderas
de las neuronas ® y una total restitutio in integrum {resti-
tucién de su integridad}. Las neuronas ® se comportan como
Srganos de percepcién, y por otra parte no sabrfamos qué
hacer con una memoria que ellas tuvieran [cf. pdg. 3431
Por consiguiente, cardcter pasadero, facilitacién plena, que
no proviene de cantidades. ¢De dénde, pues?

Veo una sola salida: revisar el supuesto fundamental sobre
el decurso de Qi}. Hasta ahora sélo he considerado este ulti-
mo como trasferencia de Q7 de una neurona a otra. Pero
ademds es preciso que posea un caricter: naturaleza tempo-
ral; en efecto, la mecdnica de los fisicos ha atribuido esta
caracteristica temporal también a los otros movimientos de
masas del mundo exterior. En aras de la brevedad, la llamo
el periodo. Supondré entonces que toda resistencia de las
barreras-contacto sélo vale para la trasferencia de Q, pero
que el periodo del movimiento neuronal se propaga por do-
quier sin inhibicién, por asi decir como un proceso de in-
duccién.

Queda mucho por hacer aqui en materia de aclaracién fi-
sica, pues es preciso que también en esto las leyes generales
del movimiento rijan exentas de contradiccién. Ahora sigue
este otro supuesto: las neuronas ® son incapaces de recibir
O, a cambio de lo cual se apropian del periodo de la exci-
tacidn; y este su estado de afeccién por el periodo, dado un
minimo llenado con QW es el fundamento de la conciencia.
También las neuronas ) tienen desde luego su periodo, sélo
que este carece de cualidad; mejor dicho: es monétono. Des-
viaciones de este perfodo psiquico, peculiar de ellas, llegan
a la conciencia como cualidades.

¢A qué se deben las diferencias del periodo? Todo apunta
a los drganos de los sentidos, cuyas cualidades deben de es-

37 [Véase, empero, ¢dmo se corrigié esto al someter a revisidn
toda la teoria en la carta del 1° de enero de 1896, infra, pigs. 437
5 sigs.]
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tar constituidas justamente % por periodos diferentes de mo-
vimiento neuronal. Los érganos de los sentidos no sélo ac-
tdan como pantallas de Q, igual que todos los aparatos ner-
viosos terminales, sino también como filtros, pues sélo de-
jan pasar un estimulo de ciertos procesos con perfodo defi-
nido. Es probable que trasfieran luego sobre ¢ esta condi-
cién de diferente, comunicando al movimiento neuronal pe-
tfodos diferentes de alguna manera anélogos (energfa es-
pecifica); y estas modificaciones son las que se contindan 3°
pot ¢ pasando por Y, hacia w, y alli, donde estdn casi exentas
de cantidad, producen sensaciones concientes de cualidades.
Esta propagacién de cualidad no es duradera, no deja tras sf
ninguna huella, no es reproducible.*

[8.] La conciencia

Sélo mediante tales supuestos complicados y poco intui-
bles he conseguido hasta ahora incluir los fenémenos de la
conciencia en el edificio de la psicologia cuantitativa.

Desde luego, no cabe intentar una explicacién sobre el
modo en que procesos excitatorios dentro de las neuronas
o conllevan conciencia. Sélo se trata de coordinar las propie-
dades de la conciencia, que nos son consabidas, con unos
procesos susceptibles de alteracién paralela dentro de las
neutonas ®. Y esto, ademds, no anda mal en el detalle.

Unas palabras sobre la relacidn de esta teorfa de la con-
ciencia con otras. Segin una avanzada teoria mecanicista, la
conciencia es un mero afiadido a los procesos fisiolGgico-
psiquicos, cuya ausencia no cambiarfa nada en el decurso psi-
quico. Segin otra doctrina, conciencia es el lado subjetivo
de todo acontccer psiquico, y es por tanto inseparable del
proceso animico fisioldgico. Entre ambas se sittia la doctri-
na aqui desarrollada. Conciencia es aqui el lado subjetivo de
una parte de los procesos fisicos del sistema de neutonas,
a saber, de los procesos ®, y la ausencia de la conciencia no

38 [«Eben» cn cl original; omitido en AdA, pdg. 395.]

39 [«Die sich ... fortsetzen» en el original; en AdA, pig. 395,
lecmos: «die sie ... fortsetzen» {«los que los continGan», tal vez
referido a los «perfodos»}. Esta segunda versidn parece menos sa-
tisfactoria.]

40 [El oscuro concepto de «periodo» reaparece, en un contexto
semejante, en Mds alla del principio de placer (1920g), AE, 18, pégs.
8 y 61, vy en «El problema econémico del masoquismo» (1924c),
AE, 19, pdg. 166.]
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deja inalterado al acontecetr psiquico, sino que incluye la
ausencia de la contribucidn del sistema .

Si uno figura la conciencia mediante neuronas w, esto aca-
rrea varias consecuencias. Es preciso que estas neuronas ten-
gan una descarga, por pequefa que clla sea, y que exista un
camino para llenar las neuronas ® con Q1 en el escaso monto
requerido. La descarga, como todas, va hacia el lado de la
motilidad, a rafz de lo cual cabe puntualizar que en la circu-
lacién motora evidentemente se pierde todo cardcter de cua-
lidad, toda particularidad del periodo.™ El Henado de las
neuronas ® con QW) tal vez sélo pueda acontecer desde ),
puesto que no atribuirfamos a este tercer sistema ningdn
enlace directo con ¢. No se atina a indicar cual fuc el valor
bioldgico originario de las neuronas .3

Pero hasta aqui hemos descrito de manera incompleta el
contenido de la conciencia; ademds de las series de las cuali-
dades sensibles, muestra otra scric, muy diferente de aque-
Has: la de las sensaciones de placer y displacer, que ahora
demanda interpretacién. En cfecto, siendo consabida para
nosotros una tendencia de la vida psiquica, la de cvitar dis-
placer, estamos tentados a identificarla con la tendencia
primaria a la inercia. Entonces, displacer se coordinaria con
una elevacién del nivel de Q0 o un acrecentamiento cuan-
titativo de presion; serfa la sensacidén @ frente a un acrecen-
tamiento de Q1 en 1. Placer serfa la sensacidn de descarga.
Puesto que el sistema @ debe ser llenado por 1, resultarfa el
supuesto de que con un nivel Y méds elevado aumentaria la
investidura en ®, y en cambio un nivel decreciente la dis-
minuirfa. Placer y displacer serfan las sensaciones de la in-
vestidura propia, del nivel propio en ©, respecto de lo cual
 y P constituyen en cierto modo unos vasos comunicantes.
De tal manera, también los procesos cuantitativos en 1 lle-
garfan a la conciencia, de nuevo como cualidades.

Con la sensacién de placer y displacer desaparece la apti-

4l [Unos afios antes, en La concepcion de las afasias (1851h,
pigs. 56-8), Freud habia estudiado este problema y, bajo la in-
fluencia de Hughlings Jackson, habia adoptado una posicién mu-
cho mds cercana a la teoria de la conciencia como «afadido» que
aqui se describe. Reproducimos el correspondiente pasaje como
«Apéndice B» a «Lo inconciente» (1915¢), AE, 14, pdgs. 204 vy
sigs. La falta de claridad del presente examen indica, sin duda, que
Frcud ya estaba avanzando hacia su concepcién posterior, la de que
los sucesos animicos pueden ser tanto concicntes cuanto inconcientcs.
Cf. supra, pag. 352, n. 33.]

12 [Véase, sin embargo, pdg. 436.]

43 []En el caso de ® y 1, ese valor habia sido sugerido en pAgs.
347-8.
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tud para percibir cualidades sensibles, que se sitdan, por asi
decir, en la zona de indiferencia entre placer y displacer. Ca-
bria traducir esto diciendo que las neutonas @ con una cier-
ta investidura muestran un Gptimo para recibir el periodo
del movimiento neuronal, y con una investiduta mds in-
tensa dan por resultado displacer, con una mds débil, placer,
hasta que la capacidad de recepcidn desaparece con la falta
de investidura.** Sobre tales datos serfa preciso construir la
forma de movimiento correspondiente.

[9.] El funcionamiento decl aparato®

Ahora uno puede representarse del siguiente modo la
operacién del aparato constituido por ¢jo.

De afuera urgen las magnitudes de excitacion sobre los
terminales del sistema ¢; primero chocan con los aparatos
nerviosos terminales y son rebajadas por estos a unos co-
cientes probablemente de un orden superior al de los es-
timulos intercelulares (¢o quizd del mismo orden?). Hay
aqui un primer umbral; por debajo de cierta cantidad, no
se produce ningtin cociente cficaz, de suerte que la capacidad
eficiente de los estimulos estd en cierta medida limitada a
las cantidades medias. Ademds de esto, la naturaleza de las
vainas netviosas terminales ' actia como filtro, de suerte
que en cada uno de los lugares terminales no pueden operat
estimulos de cualquier indole. Los estimulos que efectiva-

44 [Fsta argumentacidén se reencuentra cn Mids allé del principio
de placer (1920g), AE, 18, péags. 79, donde le es atribuida a Techner
— En csta seccién, Freud identifica lo que luego Hamaria el «prin.
cipio de placer» con ¢l «principio de constancia». Mucho mds ade-
lante cstableceria un distingo entre ambos. Detallo sus cambiantes
puntos de vista accrca de este tema en una nota de «Pulsiones y
destinos de pulsion» (1915¢), AE, 14, pdg. 116.]

45 [En ¢l original, a esta seccidn Freud le puso como titulo «Se-
gunda partes, el cual fue omitido en AdA, pig. 397. La razén es que
utilizé el mismo encabezamiento para la principal divisidn que esta-
blecid luego, la de «Psicopatologian (cf. pdg. 394). Parcce lo mis
sensato seguir cn esto a AdA y suprimir dicho titulo. Un hecho cu-
rioso es que cstas dos «scgundas partes» son las Unicas divisiones
numeradas que fijo el propio Freud. Los titulos «Parte I» y «Parte
[1I» fueron introducidos por los editores de AdA, y los nimeros ard-
bigos que caracterizan las secciones, agregados por el traductor en la
version inglesa. ]

16 [En el original se lee «Nervenddecken», que es presumiblemen-
te una abreviatura de «Nervenenddecken»; en AdA, pig. 398, se pu-
so «Nervendecken» {«vainas nerviosas»}.]
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mente llegan a las neuronas ¢ poseen una cantidad y ade-
mds un cardcter cualitativo;!” forman en el mundo exterior
una serie de cualidad idéntica y de cantidad creciente desde
el umbral hasta la frontera del dolot.

Mientras que en el mundo exterior los procesos consti-
tuyen un continuum en dos direcciones, tanto en el orden
de la cantidad como en el del perfodo (cualidad), los es-
timulos que les corresponden son, segin la cantidad, en
primer lugar reducidos y en segundo lugar limitados por un
corte; y segdin la cualidad son discontinuos, de manera tal
que ciertos perfodos no pueden actuar como estimulos.
[Véase la figura 12.1

[Figura 12]
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Ahora bien, el cardcter de cualidad de los estimulos se
continda desinhibido por ¢, a través de P, hasta @, donde
produce sensacidn; estd constituido por un periodo particu-
lar del movimiento neuronal, periodo que sin duda no es el
mismo que el del estimulo, pero mantiene con este cierta re-
lacién con arreglo a una férmula reductora que ignoramos.
Este periodo no se conserva mucho tiempo, y desaparece
hacia el lado motor; puesto que se lo deja pasar, no tiene
como secuela memotia alguna.

La cantidad del estimulo ¢ excita la tendencia de descarga
del sistema netvioso,'® trasponiéndose en una excitacidén mo-
triz proporcional. El aparato de la motilidad estd adosado
directamente a ¢. Las cantidades asi traducidas crean un
efecto muy superior a ellas en lo cuantitativo cuando entran
en los musculos, glindulas, etc., vale decir, ejercen ah{ su

47 [En beneficio de la claridad, debe sefialarse que, en términos
estrictos, y pese a la aparente contradiccidn en la segunda parte de
esta oracién, ni los «procesos» del mundo exterior, ni los «estimulos»
que recorren los «apatatos nerviosos terminaless hasta @, ni las in-
vestiduras en ® o en v, poseen «cualidad», sino solamente un cardcter
cualitativo —el «periodo»—, que, al legar a w, deviene cualidad.]

48 [Aqui figura en el original la palabra completa «Nervensys-
tem», CE, pdg. 340.)
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accién eficiente mediante desprendimiento {Entbindung; o
«desligazén» }, mientras que entre las neuronas sélo se pro-
duce una ¢rasferencia.

Fn las neuronas ¢ terminan ademds las neuronas V¥, a las
que es trasferida una parte de la QV), pero sélo una parte,
tal vez un cociente que corresponde a una magnitud interce-
lular de estimulo. Cabe preguntar en este punto si la Q0
trasferida a \ no crece de manera proporcional a la Q que
afluye a ¢, de suerte que un estimulo mds grande ejerceria
un efecto psiquico mds intenso. Aqui parece estar presente
un dispositivo particular que, otra vez, aparta Q de ¢. En
efecto, la conduccién sensible ¢ estd construida de una ma-
nera particular, se ramifica de continuo y muestra vias mds
gruesas y mds delgadas, que desembocan en numetosos lu-
gares terminales, probablemente con el siguiente significa-
do: Un estimulo mids intenso *? sigue otros caminos que
uno mias débil. [Véase la figura 13.1 Por cjemplo, OF se-
guird sélo el camino I, y junto al lugar terminal o trasferird
un cociente a Y. 2(QN)* no trasferird en @ ¢l cociente do-
ble, sino que podra seguir el camino II, que es més estre-
cho, y abrir un segundo lugar terminal fen P] hacia .
3(Q1) abrird la via mds estrecha [II1] y trasferird también
por v. Asi es aligerada cada via ¢, y la cantidad mds grande
en ¢ sc cxpresa en que ella inviste en 1 a varias neuronas
en vez de a una sola. A todo esto, las investiduras singulares
de las neuronas 1 pueden ser aproximadamente iguales. Si
Qi en ¢ da por resultado una investidura en y, 3(Qf) se
expresa por una investidura en 1 + Y2 -+ V3. Cantidad en
¢ sc cxpresa entonces por complicacidn en . A través de es-
to es apartada la Q de v, al menos hasta ciertos Iimites. Esto
recuerda mucho a las constelaciones de la ley de Fechner,
que de tal suerte quedaria localizada.?*

De esta manera, } es investido desde ¢ en unas Q que
normalmente son pequeiias. La cantidad de la excitacién ¢
se expresa en P mediante complicacidn, la cualidad mediante
tGpica, porque, con arreglo a las constelaciones anatdémicas,

49 [«Starkerer» en el original; en AdA, pig. 399, se lee «starker»
{«intenso»}.]

50 [Asi en el original; en AdA, pdg. 399, esto ha sido modificado,
colocdndose «(QN)2»; también el «3(Qn)» que aparece luego fue
cambiado por «(Q1)3».]

51 [La ley de Fechner establece la relacién entre las variaciones en
la intensidad de un estimulo y las variaciones en la sensacién re-
sultante. En términos matemdticos, enuncia que la sensacién varia
segin el logaritmo de la fuerza del estimulo. Freud parece querer
significar que la ley entra en funcionamiento en este punto particular
del sistema nervioso.]
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cada uno de los érganos sensoriales sélo comercia, a través
de ¢, con determinadas neuronas 1. Ahora bien, W recibe
adem4s investidura desde el interior del cuerpo, y sin duda
es procedente dividir las neuronas ¢ en dos grupos: las neu-
ronas del manto,”® que son investidas desde ¢, y las neuro-
nas del ndcleo, que son investidas desde las conducciones
enddgenas.

[Figura 13.]

[10.] Las conducciones

El ntcleo de v estd en conexién con aquellas vias por las
que ascienden cantidades de excitacién enddgena. Sin excluir
las conexiones de estas vias con ¢, tenemos que sustentar,
empero, el supuesto originario de un camino directo que
lleva desde el interior del cucrpo hasta las neuronas 1 [ pag.
3031. Pero si es asi, por este lado \ estd expuesto sin pro-
teccién a las Q, y en csto reside ¢l resorte pulsional del
mecanismo psiquico.™®

Lo que sabemos sobte los estimulos enddgernos se puede
expresar en el supuesto de que son de naturaleza interce-
lular, se generan de manera continua y sélo periédicamente
devienen estimulos psiquicos.™* La idea de una acumulacién
es irrecusable, y la intermitencia del efecto psiquico sélo

52 [Los histdlogos de mediados del siglo xix distingufan dos capas
fundamentales de células en la corteza cerebral, designando la mds
externa de ellas con el nombre de «manto» 0o «palio». La neuroanato-
n;iq ;i()stcrior revelé que la estratificacion de la corteza cs mds com-
pleja.

54 [Esto dltimo es elucidado poco después (pdg. 362), — La falta
de una pantalla protectora hacia el interior es sefialada en varios
escritos postertores de Freud —~v. gr., en Mds alld del principio de
placer (1920g), AE, 18, pig. 28—.]

5t [Cf, supra, pdg. 341, n. 7.]
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admite esta concepcidén: aquellas {cantidades} tropiezan en
su camino de conduccién hacia { con unas resistencias que
s6lo son superadas cuando la cantidad crece. Son, entonces,
unas conducciones de articulacién miltiple, con interpola-
cidn de varias barreras-contacto hasta llegar al ndcleo 1.
Ahora bien, a partir de cierta Q actdan de manera continua
como un estimulo, y cada acrecentamiento de Q es percibi-
do como un acrecentamiento del estimulo 1. Existe, luego,
un estado en que la conduccidén ha devenido pasadera. La
experiencia ensefia, ademds, que tras la descarga del estimu-
lo W, la conduccion recobra su resistencia.

A un proceso asi se 1o llama sumacién. Las conducciones
\ se llenan por sumacién hasta devenir pasaderas. Manifies-
tamente, es la pequehez del estimulo singular la que permite
la sumacion. También se ha comprobado sumacion para las
conducciones ¢, por ejemplo para la conduccidn del dolor;
ahi rige sélo para cantidades pequeiias. El papel menor de
Ja sumacién del lado ¢ habla en favor de que en él se trata,
de hecho, de cantidades mds grandes. Las muy pequeiias pa-
recen ser apartadas por el efecto de umbral de los aparatos
nerviosos terminales [pdg. 3571, mientras que del lado
cstos ultimos faltan, y solo actdan cantidades pequenas.

Is muy ** notable que las neuronas de conduccidn W pue-
dan mantenerse entre los caracteres de lo pasadero y lo im-
pasadero, va que no obstante ser atravesadas por Q) tornan
a recobrar enseguida su resistencia en todo su alcance. Esto
contradice por completo la propiedad que supusimos en las
neuronas ), a saber, la de que ellas son facilitadas duradera-
mente por una Q1 corriente [pdg. 3457, ¢Cdmo se esclare-
cerfa esta contradiccion? Mediante ¢l supuesto de que el
restablecimicento de la resistencia cuando cesa la corriente
es una propiedad general de fas barreras-contacto. No es
dificil conciliar esto con ¢l influjo facilitatorio que recibi-
rian las neuronas . Sélo hace falta suponer que la facilita-
cion, sccuela del decurso de @, no consiste en la cancelacidn
de toda resistencia, sino en su rebaja hasta un minimo de
permanencia necesaria. Mientras Q discurre, la resistencia
es cancelada; después se restablece, pero hasta alturas dife-
rentes segin la Q que ha pasado en cada caso, de modo que
Ia vez siguiente ya podrd pasar una Q mds pequefia, etc.
Aun con la facilitacién mds completa, permanece entonces
clerta resistencia, igual para todas las barreras-contacto, (ue
Jpor lo tanto demanda también un crecimiento de Q hasta
cierto umbral para que estas Q puedan pasar. Esta resisten-

55 [«Sehr» en ¢l original; omitido en AdA, pdg. 401.]
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cia serfa una constante. Por ello, el hecho de llegar Q1 a
entrar en efecto por sumacién no significa sino que esta Q1
se compone de unas magnitudes de excitacién muy pequeiias,
que estdn por debajo de la constante, desde luego que ello
encontrdndose facilitada completamente la conduccién en-
ddgena 5

Pero de aqui se sigue que las barreras-contacto  alcanzan
en general més altura que las barreras-conduccién, de suerte
que en las neuronas del nicleo se puede producit un nuevo
almacenamiento de Qi). [Cf. pdg. 368.] Luego de nivelada
la conduccidn, no hay limite alguno para aquel. Aqui 1 estd
a metced de Q, y con ello se genera en el interior del sistema
la impulsién que sustenta a toda actividad psiquica. Tene-
mos noticia de este podet como la voluntad, el retofio de las
pulsiones.” [Cf. pag. 382.]

[11.] La vivencia de satisfaccion

El llenado de las neuronas del nicleo en 1 tendrd por
consecuencia un afdn de descarga, un esfuerzo {Drang} que
se aligera hacia un camino motor. De acuerdo con la expe-
riencia, la via que a raiz de ello primero se recorre es la que
lleva a la alteracién interior (expresion de las emociones,
berreo, inervacidén vascular). Ahora bien, como se expuso
al comienzo [pag. 3411, ninguna de estas descargas tiene
como resultado un aligeramiento, pues la recepcién de esti-
mulo enddégeno continda y se restablece la tensién Y. Aqui
una cancelacién de estimulo sélo es posible mediante una
intervencién que elimine por un tiempo en el interior del
cuerpo el desprendimiento {desligazén} de QW, y ella exige
una alteracién en el mundo exterior (provisién de alimento,
acercamiento del objeto sexual) que, como accidn especifica,
sélo se puede producir pot caminos definidos. El organismo
humano es al comienzo incapaz de llevar a cabo la accién
especifica, Esta sobreviene mediante auxilio ajeno: por la
descarga sobre el camino de la alteracién interior,’® un in-
dividuo experimentado advierte el estado del nifio. Esta via
de descarga cobra asi la funcién secundaria, importante en

56 [En esta oracién hay en el original un «doch» omitido en AdA,
pég. 401.]

57 [Una de las raras ocasiones en que apatece la palabra «Trieb»
en los primeros escritos de Freud. Véase mi «Nota introductoria» a
«Pulsiones y destinos de pulsién» (1915c), AE, 14, pdgs. 108-10.]

48 [Por ejemplo, por el berreo del nifio.]
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extremo, del entendimiento {Verstindigung; o «comunica-
¢idn}, y el inicial desvalimiento del ser humano es la fuente
primordial de todos los motivos morales. [CE. pdgs. 414-5.]

Si ¢l individuo auxiliador ha operado el trabajo de la ac-
cion especifica en el mundo exterior en lugar del individuo
desvalido, este es capaz de consumar sin més en el interior
de su cuerpo la operacién requerida para cancelar el estimulo
enddgeno. El todo constituye entonces una vivencia de sa-
tisfaccidn, que tiene las méds hondas consecuencias para el
desarrollo de las funciones en el individuo. Pues tres cosas
acontecen dentto del sistema 1: 1) es operada una descarga
duradera, y asi se pone término al esfuerzo que habia pro-
ducido displacer en ®; 2) se genera en el manto la investi-
dura de una neurona (o de varias), que cortesponden a la
percepcidn de un objeto, y 3) a otros lugares del manto
llegan las noticias de descarga del movimiento reflejo desen-
cadenado, inherente a la accidn especifica. Entre estas inves-
tiduras y las neuronas del nicleo se forma entonces una
{acilitacién.®®

Las noticias de la descarga refleja se producen porque cada
movimiento, en virtud de sus consecuencias colaterales, de-
viene ocasién para nuevas excitaciones sensibles (de piel y
musculos), que dan por resultado en P una imagen-movi-
miento. Ahora bien, la facilitacién se forma de una manera
que permite una visién mds profunda sobre el desarrollo
de . Hasta ahora hemos tomado nota de influjos ejercidos
sobte neuronas } por ¢ % y por conducciones endégenas;
pero las diversas neuronas W estaban bloqueadas entre si
por barreras-contacto con fuertes resistencias. Pues bien;
existe una ley fundamental de la asociacidn por simultanei-
dad®* que se afirma en la actividad V pura, el recordar re-
productor, y constituye la base de todas las conexiones entre
las neuronas V. Averiguamos que la conciencia, vale decir,
la investidura cuantitativa de una neurona ¢,%* pasa de una
de ellas, o, a una segunda, B, si @ y B estuvieton una vez

59 [Una descripcién muy scmejante de la «vivencia de satisfaccién»
sz halla en el capitulo VII (C) de IS, 5, pdg. 557, y, mds sucinta-
mente, en «Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psiqui-
co» (19116), AE, 12, pigs. 225, n. 8, 227. Gran parte de todo esto
ya habia sido prefigurado en el primer trabajo sobre la neurosis de
angustia (1895b), AE, 3, pdg. 108, y en el Manuscrito E, sin duda
anterior, supra, pigs. 231-2.]

60 [Asi en el original; en AdA, pdg. 403, aparece «®-Newuronenr.]

61 [Mejor conocida con el nombre mds general de «asociacién por
contigliidad».]

62 [Sorprende encontrar la conciencia definida de esta manera,
aparentemente sin referencia a ®.]
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investidas simultdncamente desde ¢ (o desde cualquier otra
parte). Entonces, por una investidura simultdnea a- fue
facilitada una barrera-contacto. De aqui se sigue, en los tér-
minos de nuestra teorfa, que una Q) traspasa mds ficil-
mente de una neurona a una neurona investida, que a una no
investida.%® La investidura de la segunda neurona produce
entonces el mismo efecto que la investidura mds intensa de
la primeta. En este caso, una vez mds, investidura muestra
ser, para cl decurso de QNW, equivalente a facilitacion. [CH.
pdg. 345.]

Aqui tomamos conocimiento, por consiguiente, de un se-
gundo factor importante para la direccién del decurso de
1. Una Q1) en Ja neurona o no ird sélo en la direccién de la
barrera mejor facilitada, sino también en la diteccidén de la
investida del lado contrario. Ambos factores pueden apoyar-
se entre si o, llegado el caso, producir efectos contrapuestos.

Lntonces, por la vivencia de satisfaccién se genera una
facilitacién entre dos imdgenes-recuerdo y las neutronas del
nicleo que son investidas en el estado del esfuerzo {Drang}.
Con la descarga de satisfaccidn, sin duda también la Q0 es
drenada de las imdgenes-recuerdo. Con el reafloramiento del
estado de esfuerzo o de deseo, la investidura traspasa sobre
los dos recuerdos y los anima. Tal vez sea‘la imagen-recues-
do del objeto la alcanzada primero por la reanimacion del
desco.

Yo no dudo de que esta animacién del deseo ha de produ-
cir inicialmente el mismo efecto que la percepcidn, a saber,
una alucinacidn. Si a raiz de ella se introduce la accidn re-
flectoria, es infaltable el desengafio. [Cf. pdg. 386.]

[12.] La vivencia de dolor

Pe manera normal W estd expuesto a QN desde las con-
ducciones enddgenas; de maneta anormal, si bien todavia no
patolégica, toda vez que Q hipertréficas perforan los disposi-
tivos-pantalla en ¢, o sca en el caso del dolor [pdgs. 351-2].
El dolor produce en 1: 1) un gran acrecentamiento de nivel

63 [Lucgo se alude a csto en varios lugares (p. ¢j., en pdgs. 375 y
383); el tema resurge veinte afios mds tarde en «Complemento meta-
psicolégico a la doctrina’ de los sucfios» (19174 [1915]), AE, 14,
pags. 226, n. 14, y 233, n. 38, donde se lo denomina «principio de la
inexcitabilidad de sistemas no investidos»; y hay nuevas referencias
a él en Mds alld del principio de placer (1920g), AE, 18, pig. 30, v
en «Nota sobre la “pizarra mdgica”» (1925q), AE, 19, pdg. 247.]
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que es sentido como displacer por w [pdg. 3121;% 2) una
inclinacién de descarga, que puede ser modificada segiin cier-
tas direcciones, y 3) una facilitacién entre esta y una ima-
gen-recuerdo del objeto excitadot de dolor. Ademds, es
indiscutible que el dolor posee una cualidad particular, que
se hace reconocer junto al displacer.

Si la imagen mnémica del objeto (hostil) es de algiin mo-
do investida de nuevo (v. gr., por nuevas percepaones) se
establece un estado que no es dolor, pero tiene semqanza
con él. Ese estado contiene dxsplacer y la inclinacién de
descarga correspondiente a la vivencia de dolor. Puesto que
displacer significa acrecentamiento de nivel, cabe preguntat
por el origen de esta Q1. En la vivencia genuina de dolor
era la Q% exterior irrumpiente la acrecentadora del nivel
. En la reproduccién de la vivencia —en el afecto—,%% sélo
sobrevienc la Q que inviste al recuerdo, y es claro que esta
tiene que ser de Ia naturaleza de una percepcién cualquiera,
no puede ttaer pot consecuencia un acrecentamiento general
de Q.

Sélo resta suponer que por la investidura de recuerdos
es desprendido {desligado} displacer desde el interior del
cuerpo, y ¢s de nuevo trasportado hacia arriba. Sélo es po-
sible representarse del siguiente modo el mecanismo de ese
desprendimiento: Asf como hay necuronas motrices que con
cierto llenado conducen Q1) a los musculos y asi descargan,
tienen que existir neuronas «secretorias» que, cuando son
excitadas, hacen genecrarse en el interior del cuerpo lo que
tiene accidn eficiente sobre las conducciones enddégenas hacia
P como estimulo; neuronas que, por ende, influyen sobre
la produccién de Q1) enddgenas, con lo cual no descargan
Qn), sino que la aportan por unos rodeos. Llamaremos «neu-
ronas llave» a estas neuronas motrices.’” Resulta eviden-
te que sblo son excitadas dado cierto nivel en 1. Merced
a la vivencia de dolor, la imagen-recuerdo del objeto hostil
ha conscrvado una facilitacidn privilegiada con estas neuro-

VICE Inbibicion, sintoma y angustia (1926d), AE, 20, pigs.
159-60.]

65 [Es intcresante acotar que en el original Freud habia escrito
aqui inicialmente «Q7», y luego tachd la «i».]

66 [Cf. pdg. 366, n. 71.]

67 [ Aunque cn el original se lee «motorischen» {«motrices»}, es
probable que este haya sido un desliz por «sekretorischen» {«secre—
torias»}, ya que el término «llave» apunta a que esas neuronas «se-
cretan» Qn En un pérrafo de pdg. 379 parece establecerse un distin-
go entre las neuronas «motrices» y las neuronas «llave». Se hace

refcrcncxa a esta concepcidn de la inervacién motriz y secretotia en IS,
5, pig. 465.]
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nas llave, en virtud de la cual se desprende entonces displa-
cer en el afecto.%®

Un apuntalamiento para este supuesto extrafio, pero in-
dispensable, lo proporciona la conducta del desprendimiento
sexual. Simultdneamente se impone la conjetura de que los
estimulos enddgenos consistirfan, aqui como alli, en produc-
tos quimicos, cuyo niimero puede ser considerable.®® Puesto
que el desprendimiento de displacer puede ser extraordina-
rio con una investidura infima del recuerdo hostil, es licito
concluir que el dolor deja como secuela unas facilitaciones de
particularfsima amplitud. La facilitacién —vislumbra uno
en todo esto— depende por entero de la Q1) arribada, de
suerte que el efecto facilitador de 3 Qv podria ser muy su-
perior al de 3 x Q.”

[13.] Afectos y estados de deseo

Los restos de las dos variedades de vivencia que hemos
tratado son los afectos ! y los estados de deseo; comtn a

68 [Estas consecuencias de una vivencia de dolor son descritas en
IS, 5, pags. 589-90.]

69 [A Freud le interesé durante toda su vida la posible fundamen.
tacién quimica de las pulsiones, en especial de las sexuales. Se halla-
rdn ciertas consideraciones sobre esto en mi «Nota introductoria» a
Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AE, 1, pags. 112-3 y 197. Freud
vinculaba estas ideas, en particular, con sugerencias de Fliess, como lo
demuestra un pasaje posterior de la presente obra (infra, pigs. 387-8).
La primera referencia al tema en este epistolario se encuentra en ei
Manuscrito D (pdg. 226); véase también una alusién en la Carta 52
(pig. 279). Una mencién mis tardia aparece en «Sobre la sexualidad
femenipa» (19135), AE, 21, pdg. 241, pasaje este ultimo en que re-
considera (y descarta) la expectativa de que hubiesen wvarias sustan-
cias quimicas sexuales.]

70 [Aqui, «3 Qn» representa una cantidad igual a tres veces Qf),
y «3 x Qn», una cantidad Q4 repetida tres veces. Freud parece haber
vacilado en cuanto a la forma de poner por escrito la primera expre-
sién. El original muestra que empezd escribiendo «3(QA)» y luego
corrigié esto y puso «3 Qn». La forma «3(Q7)» ya habia sido usada
por €l en otro lugar (pédg. 359), peto en un pasaje atn anterior (pdg.
346), al que este remite, puso «Q: 37». Los editores de AdA, pdgs.
386 y 399, modificaron de diferente modo esas versiones previas. ]

71 [Partiendo de ciertos pasajes de esta obra (p. ej., pdgs. 365 y
381), podria pensarse que Freud empleaba el término «afecto» en re-
lacién con la reproduccién de vivencias displacenteras tinicamente,
pero esto queda por entero refutado en pédgs. 385-6 al referirse a los
suefios. Se hallard una resefia del uso que hizo Freud del término
«afecto» en un texto mio titulado «Surgimientq de las hipétesis fun-
damentales de Freudr (AE, 3, pigs. 66-8).]
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ambos es contener una elevacién de la tensién Q1) en ¥, en
el caso del afecto por desprendimiento repentino, en el del
deseo por sumacién. Ambos estados son de la maxima sig-
nificatividad para el decurso en , pues le dejan como secuela
unos motivos compulsivos. Del estado de deseo se sigue
directamente una atraccién hacia el objeto de deseo, respec-
tivamente su huella mnémica;*® de la vivencia de dolor re-
sulta una repulsién, una desinclinacién a mantener investida
la imagen mnémica hostil. Son estas la atraccion de deseo
primaria y la defensa primaria.

Uno puede ficilmente explicarse la atraccidén de deseo me-
diante el supuesto de que en el estado de apetito la investi-
dura de la imagen-recuerdo amistosa ™ excede mucho en
QM a la producida a raiz de una mera percepcién, de suerte
que una facilitacién particularmente buena lleva desde el
nicleo 1 hasta la neurona cortespondiente del manto.

Mis dificil de explicar es la defensa primatia o represion
{Verdringung, «estuerzo de suplantacién y desalojo»}, el
hecho de que una imagen-recuerdo hostil sea siempre ™ aban-
donada por la investidura lo mds pronto posible. No obs-
tante, la explicacién quizd resida en que a las vivencias pri-
marias de dolor se les puso término mediante defensa re-
flectoria. La emergencia de otro objeto en lugar del hostil
fue la sefial de que la vivencia de dolor habia terminado, y
el sistema W intenta, instruido bioldgicamente, reproducir
en el estado que definid el cese del dolor. Con la expre-
sién instruido bioldgicamente hemos introducido un princi-
pio explicativo nuevo, destinado a poseer validez auténoma,
si bien no excluye (més bien reclama) una reconduccién a
principios mecdnicos (factotes cuantitativos).” En el pre-
sente caso, bien puede set el acrecentamiento de Q7 que en
todos los casos emerge a raiz de la investidura de recuerdos
hostiles, el que esfuerce una actividad de descarga actecen-
tada y, asi, el desagiie también de los recuerdos.

2 [Cf IS, 5, pdg. 539.]

73 [En el original se lee: «die Besetzg des freundlichen Erlinne-
rungsbildes]»: en AdA, pag. 406, se ha interpretado «der... Erinne-
rung» {«del recuerdo»}, debido a que se confundié el género del
articulo definido.]

7¢ [«Stets» en el original; omitido en AdA, pig. 406.]

75 [Cf. pdg. 349, n. 27.]
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[14.] Introduccién del «yo»

Ahora bien, de hecho, con el supuesto de la «afraccion
de deseo» y de la inclinacién a reprimir hemos tocado ya
un estado de ) adn no elucidado; en efecto, estos dos pro-
cesos indican que en VY se ha formado una organizacién cuya
presencia perturba decursos que la primera vez se consuma-
ron de manera definida [0 sea, acompafados de satisfaccidn
o de dolor]. Esta organizacién se llama el «yo», y se la puede
figurar fdcilmente si se reflexiona en que la recepcidn, re-
petida con regularidad, de Q1) enddgenas en neuronas defi-
nidas (del nicleo), y ¢l efecto facilitador que de ahi parte,
dardn por resultado un grupo de neuronas que estd constan-
temente investido [pdgs. 362 y 4171, y por tanto correspon-
de al portador del reservorio requerido por la funcidn se-
cundaria [pdg. 341]. Cabe entonces definir al yo como la
totalidad de las respectivas investiduras V, en que un com-
ponente permanente se¢ separa de uno variable [cf. pdg.
373]. Como se intelige con facilidad, las facilitaciones entre
neuronas Y, como unas posibilidades de indicar al yo altera-
do por ddénde habrd de ampliarse en los momentos que si-
guen, pertenecen también al patrimonio del yo.

Mientras que el afdn de este yo tiene que ser librar sus
investiduras por el camino de la satisfaccidn, ello sélo puede
acontecer influyendo él sobre la repeticién de vivencias de
dolor y de afectos, por el siguiente camino, que en general sc
define como el de la inbibicién.

Una Q1 que desde alguna parte irrumpa dentro de una
ncurona se propagard siguiendo la barrera-contacto de mi-
xima facilitacién, y provocard una corriente dirigida hacia
ahi. Dicho con mds exactitud: la corriente Q1 sc distribuird
por las diversas barreras-contacto en proporcidn inversa a la
resistencia, y toda vez que una barrera-contacto sca alcan-
zada por un cociente que esté por debajo de su resistencia,
prdcticamente nada atravesard por ahf, Para cada Q1 dentro
de la neurona esta proporcidn ficilmente se puede plasmar
de manera diversa, toda vez que se generen cocientes que
sobrepujen el umbral de otras barreras-contacto. Asi, ¢l de-
curso es dependicnte de unas Q1) y de la proporcidn entre
las facilitaciones. Pero hemos tomado conocimiento del ter-
cer poderoso factor [ pdgs. 363-41. Si una ncurona contigua
cs investida simultdneamente, esto produce el mismo efecto
que una facilitacién temporaria de las barreras-contacto si-
tuadas entre ambas y modifica el decurso, que de otro modo
se habria dirigido por una barrera-contacto facilitada. Una
investidura colateral cs entonces una inbibicidn para cl de-
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ctirso de Q1. Representémonos al yo como una red de neu-
ronas investidas, bien facilitadas entre si, de la siguiente ma-
nera [véasce la houu 141: Una Qi que desde fuera (¢)
penetra cn [la nwwm] a, vy que en ausencia de influjo
habrfa ido hacia la neurona b, es influida de tal modo por
la investidura colateral en 4, «, que sélo libra hacia & un
cociente, v eventualmente no llega nada a b. Por tanto, si
existe un yo, por fuerza inbibird procesos psiquicos pri-
marios.

[Figura 14.]

% % 1

F“—ff*"{/ 5
S

Ahora bicn, esa inhibicion es una neta ventaja para y. Su-
pongamos que a sca un recucrdo hostil, & una neurona llave
para el displacer; entonces, primariamente, si a despierta se
desprenderd displacer, un displacer que quizd carezca de fi-
nalidad, o al menos carezca de ella por su monto total. Con
un cfecto inhibitorio desde @, el desprendimiento de displa-
cer serd muy escaso, y al sistema de neuronas, sin perjuicio
ulterior, sc le ahorrard el desprendimiento y la descarga de
Q. Uno puede ahora imaginar ficilmente que, con auxilio
de un mecanismo que oriente la atencidn *® del yo sobre la
adviniente investidura nueva de la imagen-recuerdo hostil,
cl yo consiga, mediante una vasta investidura colateral —que
si es necesario se puede reforzar— inhibir el decurso que
va de la imagen-recuerdo al desprendimiento de displacet.
Y aun, si uno supone que el desprendimiento inicial de Qf -
displacet ¢s recibido por el yo mismo, se tiene ahf la fuente
para el gasto de que ha menester el yo para su investidura
colateral inhibidora. Entonces, la defensa primaria serd tan-
to mds intensa cuanto mds intenso sea el displacer.

[ La «atencidnys se cxamina en péags. 408 y sigs.]
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[15.] Proceso primario y secundario™ en 1

De lo que llevamos desarrollado hasta aqui se sigue que
el yo dentro de V, que, con atreglo a sus tendencias, pode-
mos considerar como el sistema nervioso en su conjunto,’®
a raiz de los procesos no influidos en Y sufre desvalimiento
y petjuicio en dos casos.

El primero, cuando en el estado de deseo inviste de nuevo
¢l objeto-recuerdo y entonces decreta la descarga, no obstan-
te que la satisfaccidn por fuerza faltard, porque el objeto no
tiene presencia real sino sélo en una representacién-fantasia.
Al principio ¥ no es capaz de establecer ese distingo, pues
s6lo puede trabajar siguiendo la secuencia de estados andlo-
gos entre sus neuronas.”™ Por eso precisa un criterio que
provenga de otta parte para distinguir entre percepcidn y
representacion.

Ademis,  necesita de un signo que le haga prestar aten-
cién a la reinvestidura de la imagen-recuerdo hostil, a fin de
ptevenir, mediante investidura colateral, ¢l desprendimiento
de displacer que de aquella se seguird. Si \ consigue empren-
der a tiempo esta inhibicién, el desprendimiento de displa-
cer no se produce y la defensa es minima; en el otro caso,
sobreviene un displacer enorme y una defensa primaria
excesiva.

La investidura-deseo, por un lado, y por el otro el des-
prendimiento de displacer a raiz de una investidura nueva
del recuerdo correspondiente, pueden ser nocivos biolégica-
mente. La investidura-deseo lo es siempre que sobrepase
cierta medida y asi llame a la descarga; el desprendimiento
de displacer lo es por lo menos cuando la investidura de la
imagen-recuerdo hostil no sobreviene desde el mundo exte-
rior sino desde el propio Y (por asociacién). Por tanto,
también aqui es cuestién de un signo que permita distin-
guir percepcién de recuerdo (representacion).®

77 [Este distingo fundamental hace su primera aparicién al final de
esta seccién. Hago ciertas consideraciones sobre €l en el «Apéndice
C», pigs. 442-3.]

™8 [«Gesamtnervensystem»; esta palabra aparece completa en el
original. (Cf. pdg. 340, n. 6.)]

 [O sea, la secuencia que va de un deseo a una alucinacidn, tal
como se la describe en la seccién 11.]

80 [«W (Wabrnebmg) von Er (Vorstellg) zu unterscheiden». —
Quiz4 sea este el mis antiguo intento de Freud por abordar el pro-
blema del «examen de realidad» (cl procedimiento por el cual se
decide si una cosa pertenece o no a la realidad objetiva), que retoma
aqui en varios lugares v que lo ocupd constantemente a lo largo de los
afios, Ci, el «Apéndice C», pdg. 443.]
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Ahora bien, probablemente sean las neuronas ® las que
proporcionen ese signo, el signo de realidad objetiva.® A
raiz de cada percepcién exterior se genera una excitacién-
cualidad en ® [pdg. 3531, que empero carece en principio
de significatividad para . Debe agregarse que la excitacién
o conduce a la descarga ®, y de esta, como de cualquier des-
carga, llega hasta \ una noticia [pag. 3631. La noticia de
descarga de © es, pues, el signo de cualidad o de realidad
objetiva para ).

Si el objeto-deseo cs investido vastamente, y asi es ani-
mado por via alucinatoria, este sigho de descarga o de reali-
dad se produce lo mismo que a taiz de una percepcién ex-
terior. Para este caso, el criterio fracasa. Pero si la investi-
dura-deseo sobreviene bajo inhibicidn, como es posible en
presencia de un yo investido, es concebible un caso cuanti-
tativo en que la investidura-deseo, por no ser bastante in-
tensiva, no produzca ningtlin signo de cualidad, mientras que
la percepcidn exterior si lo produciria. Para este caso, pues,
el criterio consetva su valor, El distingo es que el signo de
cualidad se produce desde fuera con cualquier intensidad de
la investidura, y desde 1 sélo con intensidades grandes. Es
entonces la inhibicién por el yo la que suministra un criterio
para distinguir entre percepcién y recuerdo. La experiencia
bioldgica instruird luego para no iniciar la descarga antes
que haya sobrevenido el signo de realidad objetiva, v, con
este fin, no llevar més alld de cierta medida la investidura
de los recuerdos deseados.

Por otra parte, la excitacién de las neuronas ® puede ser-
vir también para proteger al sistema 1 en el segundo caso, a
saber, si se llama la atencién de ¥ sobre el hecho de una
percepcién o la falta de ella. A este fin es preciso suponet
que las neuronas ® originariamente mantienen conexién
anatémica con la conduccién de los diversos érganos de los
sentidos, y tornan a dirigir su descarga sobre aparatos mo-
tores que pertenecen a los mismos Grganos de los sentidos.
Entonces esta dltima noticia de descarga (la de la azencidn
reflectoria) devendri biolégicamente para 1 la sefial ¥ de
enviar en esas mismas direcciones una cantidad-investidura.

Por tanto: con inhibicién por un yo investido, los signos

81 [«Redlititszeichens. Una expresidn casi idéntica, «Kennzeichen
der Realitat» {«signo distintivo de realidad»}, aparece en «Comple-
mento metapsicolégico a la doctrina de los suefios» (1917d), AE, 14,
pég. 231.]

82 [Primera vislumbre, quizd, de la teorfa de la angustia-sefial, muy
posterior. Véase mi «Introduccidn» a Inbibicidn, sintoma y angustia
(1926d), AE, 20, pdg. 79, y también infra, pags. 4057 y 431.]
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de descarga ® devienen universalmente signos de realidad
objetiva que \ aprende a valorar biolégicamente. Si cuando
emerge uno de estos signos de realidad el yo se encuentra
en el estado de la tensidén de deseo, hard subscguir la des-
carga hacia la accidn especifica [pdgs. 362-31; si con el sig-
no de realidad coincide un acrecentamiento de displacer,
pondrd en escena una defensa de magnitud normal mediante
una investidura colateral de grandor apropiado en el lugar
indicado; si el caso no fuera ninguno de estos,® la investi-
dura tendria permitido proceder, desinhibida, siguiendo las
constelaciones de facilitacién.*' Llamamos procesos psiqui-
cos primarios a la investidura-deseo hasta la alucinacidn,
el desarrollo total de displacer, que conlleva el gasto total
de defensa; en cambio, llamamos procesos psiquicos secun-
darios a aquellos otros que son posibilitados solamente por
una buena investidura del yo y que constituyen una morige-
racién de los primeros. La condicién de los segundos es,
como se ve, una valorizacion correcta de los signos de reali-
dad objetiva, sélo posible con una inhibicién por el yo.

[16.] El discernir y el pensar reproductor ™

Una vez que hemos introducido el supuesto de que en ¢l
proceso de desco la inhibicién por el yo procura una investi-
dura moderada del objeto deseado, que permite discernirlo
como no real, tenemos permitido continuar el andlisis de

83 [O sea, si cuando se recibe cl signo de realidad no cxiste un
estado de tensién de desco ni un acrecentamiento de displacer.]

84 [La distribucidn relativa de cantidades y barreras-contacto (pdgs.
368-9).1

85 [El titulo de esta seccidon reza en ¢l original «Das Erkennca
ulnd) reproduzirende Denken»; en AdA, pig. 411, se lo ha tro-
cado por «Das erkennende und reproduzicrende Denken» {«El pensar
discerniente 'y reproductor»}.— Las secciones 16, 17 y 18 de la
parte I, asi como casi toda la parte ITI, versan sobre la clasificacién
y anilisis de los procesos de pensar. En la parte I, el distingo prin-
cipal se traza entre los conceptos de «discernimicntos y «juicion (in-
timamente ligados, tal vez idénticos), pot un lado, y, por ¢l otro, cl
«pensar teproductor», que abatca operaciones tales como ¢l recordar,
el desear y el tener expectativas. En la parte ITI se revisa esto mismo
con mucho mds hondura, El «pensar reproductor» desaparece casi por
completo del horizonte y se introducen nuevas expresiones, como
«pensar préctico», «pensar observadors, «pensar tedrico» y «pensar
criticon, Se comprobard que es algo menos arduo seguir estos difici-
lisimos andlisis cuando se toman en consideracién ambos, el de la
parte III y el de la parte I, va que a menudo abarcan el mismo te-
rritorio v se echan luz reciprocamente.]
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cste proceso. Pueden ocutrir vatios casos. El primero: si-
multidneamente con la investidura-deseo de la imagen-recuer-
do, estd presente la percepcién de ella; entonces las dos
investiduras coinciden, lo cual no se puede valorizar biol6-
gicamente; pero, ademds, se genera el signo real-objetivo
desde w, tras el cual, de acuerdo con la experi=tcia, la des-
carga es exitosa. Este caso se tramita con facilidad. El se-
gundo:® la investidura-deseo estd presente, y junto a ella
una percepcién que no armoniza con ella del todo, sino sélo
en patte. Pero ya es tiempo de recordar que las investiduras-
percepeidn nunca son investiduras de neuronas aisladas, sino
siempre de complejos. Hasta aqui hemos descuidado este
rasgo; es hora de tomarlo en cuenta. En términos generales,
la investidura-deseo alcanza neurona « -+ neurona b; las in-
vestiduras-percepeidn, neurona @ -+ neurona ¢. Puesto que
ha de ser cste ¢l caso mds frecuente, mds atin que el de la
identidad, reclama una ponderacién mds exacta. También
aqui la experiencia bioldgica ensefiard que es inseguro iniciar
la descarga cuando los sighos de realidad no corroboran el
complejo integro, sino sélo una parte. Pero ahora se hallard
un camino para perfeccionar esa semejanza hasta la identi-
dad. El complejo-percepcién se descompondri, por compa-
racién con otros complejos-percepcién, en un ingrediente
neurona 4, justamente, que las mds de las veces permanece
idéntico, y en un segundo, neurona b, que casi siempre varia.
Después el lenguaje creard para esta descomposicién el tér-
mino juicio {Urteil; «parte primordial»}, v desentrafiard
la semejanza que de hecho existe entre el nicleo del yo y
el ingrediente constante de percepcién [por un lado], las
investiduras cambiantes dentro del manto [ pdgs. 360 y 3681
y ¢l ingredientc inconstante [por el otrol; la neurona «
serd notnbrada la cose del mundo {Ding}, y 1a neurona b, su
actividad o propiedad —en suma su predicado—. [Cf. pdgs.
3767, 414 y 432.]

Ll juzgar es, por tanto, un proceso | sélo posible luego
de la inhibicién por el yo, y que es provocado por la deseme-
janza entre la investidura-deseo de un recuerdo y una inves-
ridura-percepcién semejante a ella. Uno puede tomar este
punto de partida: la coincidencia entre ambas investiduras
deviene la sefial bioldgica para que se ponga término al acto
de pensar y se permita la descarga. La discordancia propor-
ciona el envién para el trabajo de pensar, que a su vez fina-
liza con la concordancia.®?

86 [Un tcrcer caso es examinado en pdgs. 375 y sigs.]

87 {Se hallardn puntualizaciones similares sobre el juicio en «La
negaciény» (1925h), AE, 19, pig. 256.1
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Uno puede seguir analizando este proceso: si neurona z
concuerda, pero es petcibida neurona ¢ en lugar de neurona
b, el trabajo del yo sigue las conexiones de esta neurona ¢
y, mediante una corriente 8% de Q1 a lo largo de estas co-
nexiones, hace aflorar investiduras nuevas, hasta hallar un
acceso a la neurona b faltante. Por regla general, se obtiene
una imagen-movimiento que es interpolada entre neurona ¢
y neurona b, y con la reanimacién de esta imagen mediante
un movimiento efectivamente ejecutado se establece la per-
cepcién de neurona & y, con ella, la identidad buscada.®®
Pongamos un ejemplo: la imagen mnémica deseada [por el
nifio] es la imagen del pecho materno y su pezén en visidn
frontal, y la primera percepcién, una vista lateral de ese
objeto sin el pezdn. En el recuerdo del nifio se encuentra una
experiencia, hecha por azar al mamar: la de que con un de-
terminado movimiento de cabeza la imagen frontal se muda
en imagen lateral. La imagen lateral ahora vista lleva al
movimiento {a la imagen-movimiento} de cabeza; un ensayo
muestra que tiene que ser ejecutado su reciproco, y se gana
la percepcién de la visién frontal ,

Aqui tenemos todavia poco del juicio; tnicamente es un
ejemplo de la posibilidad de llegar pot reproduccién de in-
vestiduras a una accién que pertenece ya a la rama accidental
de la accién especifica.

No hay ninguna duda de que es Q1 proveniente del yo in-
vestido la que experimenta estas migraciones a lo largo de
las neuronas facilitadas, y que esta migracién no es goberna-
da por las facilitaciones, sino por una meta. ¢Cudl es esta
meta y cédmo se la alcanza?

La meta es regresar a la neurona b, que se echa de menos,
y desencadenar la sensacién de identidad, es decir, el mo-
mento en que sélo neurona b estd investida, pues la investi-
dura migrante desemboca dentro de neurona b. [Cf. pégs.
378 y 426.1 Se la alcanza mediante desplazamiento tentativo
de Q1 por todos los caminos, y es claro que para ello es ne-
cesario ora un gasto mayor, ora uno menor de investidura
colateral, segiin que uno se pueda valer de las facilitaciones
preexistentes o tenga que ejercer una accién eficaz contra-
puesta. La lucha entre las facilitaciones firmes y las investi-
duras cambiantes caractetiza al proceso secundario del pen-

88 [En un principio, Freud habia escrito aqui «Besetz[un]g {«in-
vestidura»}, pero luego tachd esta palabra y la remplazé por «Strd-
mun]g» {«corriente»}.]

89 [Cf. pdg. 378, »n. 103.]

90 [El bebé hambriento es tomado como ejemplo en circunstancias
similares en pdgs. 341 v 362, v también en IS, 5, pdg. 557.]
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sar reproductivo por oposicién a la secuencia de la asociacién
primaria.

¢Qué es lo que gula en esta migracién? El hecho de que
¢l recuerdo-representacién-deseo ** se mantiene investido
mientras uno petsigue la asociacién desde la neurona ¢. Sa-
bemos [pdg. 364] que mediante esa investidura de neurona
b todas sus eventuales conexiones se vuelven a su vez facili-
tadas y asequibles.

En el curso de esta migracién puede acontecer que la Q)
choque con un recuerdo que se vincula con una vivencia de
dolor y por ende da ocasién a un desprendimiento de dis-
placer. Como esto es un indicio seguro de que por ese cami-
no no se alcanzard la neurona b, la corriente se desvia ense-
guida de la investidura en cuestién. Pero es cierto que las
vias displacenteras conservan su elevado valor para dirigir
la corriente reproductora.

[17.] El recordar y el juzgar

El pensar reproductor tiene, entonces, un fin préctico y
un término biolégicamente establecido, a saber: reconducir
a la investidura neuronal faltante una Q7 que migra desde
la percepcién excedente. Asi se alcanzan identidad ** y de-
recho a la descarga, si ademds sobreviene el signo de realidad
de la neurona b. Ahora bien, el proceso puede independi-
zarse de esta Ultima meta y aspirar sélo a la identidad. En-
tonces se estd frente a un acto de pensar puro, que no obs-
tante, en todo caso puede ser después valorizado préctica-
mente. Y en él, el yo investido se comporta de idéntica
manera,

Pasemos a una tercera posibilidad que puede ocurrir en
el estado-deseo, a saber: que en presencia de cierta investi-
dura-deseo, una percepcién emergente no coincida con la

91 El original no es claro aqui. En AdA, pig. 414, se lee: «die
Wunschvorstellungs-Erinnerung», que tiene escaso sentido y no es,
por cierto, lo que encontramos en el original, donde si bien la palabra
empieza por «Wunsch» {«deseo»}, lo que sigue es dudoso y no hay
ni una «s» ni un guidn antes de «Er[innerungl» {«recuerdo»} (pala-
bra esta ultima que se discierne con nitidez). Uno esperaria «die
Waunschvorstellung der Erinnerungs {«la representacién-deseo del
recuerdon}, pero no es eso, en verdad, lo que se aprecia en el original.
De todos modos, el sentido general es claro. Véase un pasaje similar
en pdg. 425.]

92 [Cf. pag. 378, n. 103.]
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imagen-recuerdo deseada (recuerdo +).%® Entonces se ge-
nera un interés por discernir esta imagen-percepcién, para
descubrir eventualmente desde ella un camino hacia recuer-
do . Cabe suponer que a tal fin la imagen-percepcién es
sobreinvestida °* también desde el yo, como en el caso an-
terior lo era meramente el ingrediente neurona ¢. Si la ima-
gen-percepcién no es absolutamente nueva, ella ahora re-
cordard, evocard una imagen-percepcién-recuerdo con la que
coincida al menos en parte.”” Y entonces se repite con esta
imagen-recuerdo el proceso de pensar anterior, sélo que en
cierta medida sin la meta que ofrecia antes * la representa-
cién-deseo investida.

Toda vez que las investiduras coincidan entre si, no daran
ocasién alguna para el trabajo de pensar. En cambio, los
sectotes en disidencia «despiertan el interés», y de dos dis-
tintas maneras pueden dar ocasién al trabajo de pensar. O
bien la corriente se dirige sobre los recuerdos despertados y
pone en marcha un trabajo mnémico carente de meta, que,
entonces, es movido pot las diferencias, no por las semejan-
zas, o bien permanece dentro de los ingredientes recién aflo-
rados y entonces constituye un ¢rabajo de juicio, igualmente
falto de meta.”

Supongamos ahora que el objeto que brinda la percepcion
sea parecido al sujeto, a saber, un prdjimo. En este caso, el
interés tedrico se explica sin duda por el hecho de que un
objeto como este es simultineaménte el primer objeto-satis-
faccién y el primer objeto hostil, asi como el Gnico poder
auxiliador. Sobre el préjimo, entonces, aprende el ser huma-
no a discernir. Es que los complejos de percepcién que par-
ten de este préjimo serdn en patte nuevos e incomparables

93 [El signo «4» (que vuelve a aparecer en pdgs. 425-6) patcce
indicar «deseado».]

94 [O sea, recibe un monto adicional de investidura. En una nota
d: la 23* de las Conferencias de introduccion al psicoandlisis (1916-
17), AE, 16, pig. 341, #. 17, damos una lista de algunos de los luga-
res en que aparecid este término en trabajos mds tardfos. Véase tam-
bién el «Apéndice C», infra, pig. 443, un. 3.}

95 [En AdA, pag. 415, se modifica aqui de manera sistemdtica el
género neutro de «Wabrnebmungsbild» {«imagen-percepcién»}, que
se lee en el original, consignando el femenino «Wabrnehmung» {«per-
cepcidn»}; asimismo, en la oracidn anterior se desarrolla «W» como
«die Wabrnebmung», cuando lo mds probable seria «Wabrnebniungs-
bild».]

96 [«Vorhin» en el original, palabra que ya figura con anterioridad
en la oracién, y que es omitida en AdA, pag. 415.]

87 [Nuestras bastardillas se ajustan en este parrafo a las palabras
subrayadas en el original. Habria sido mds 16gico destacar «trabajo
mnémico» y no «despertados», pot contraste con «trabajo de juicio».]
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—P. ¢j., sus rasgos en el dmbito visual—; en cambio, otras
percepciones visuales —p. ¢j., los movimientos de sus ma-
nos— coincidirdn dentro del sujeto con ¢l recuerdo de im-
presiones visuales propias, en un todo semejantes, de su
cuerpo propio, con las que se encuentran en asociacidén los
recuerdos de movimientos por él mismo vivenciados. Otras
percepciones del objeto, ademds —p. ¢j., si grita— desper-
tardn el recuerdo del gritar propio y, con ello, de vivencias
propias de dolor. Y asi el complejo del préjimo se separa
en dos componentes, uno de los cuales impone por una en-
sambladura constante, se mantiene reunido como una cosa
del mundo, mientras que ¢l otro es comprendido por un
trabajo mnémico, es decir, puede ser reconducido a una no-
ticia del cucrpo propio.”® A esta descomposicién de un com-
plejo perceptivo se llama su discernimiento; ella contiene
un juicio y halla su término cuando por tdltimo alcanza la
meta, El juicio, como se adviette, no es una funcidén prima-
ria,”” sino que presupone la investidura, desde el yo, del
sector dispar; en principio no tiene ningin fin prictico, y
parcce que al juzgar se descarga la investidura del ingre-
diente dispar, pues asi se explicarfa por qué las actividades,
«predicados» [pdg. 3731, se separan del complejo-sujeto
mediante una via més laxa.!%?

Desde aqui se podrfa entrar en profundidad en el andlisis
del acto de juicio, pero nos apartaria de nuestro tema. Con-
formémonos con retenet, entonces, que es el interés origi-
nario por establecer la situacién satisfactoria el que en un
caso ha producido el meditar reproductor,'** y en el otro el
apreciar judicativo, y ello como un medio para alcanzar,
desde la situacién perceptiva dada, real, la situacién percep-
tiva deseada.’"™ Premisa de todo ello es que los procesos
no discurran desinhibidos, sino en presencia de un yo activo.

98 [Como sefialan los cditores de AdA, una remota aproximacién
a csta idea sc halla quizds en un pasaje del libro sobre el chiste
(1905¢), AL, 8, pdgs. 183 y sigs., donde Freud examina la «mimica
de representacions. ]

99 [«Primirf» en el original; «Primirfunktion» en AdA, pig. 416;
esto no contradice el distingo trazado en la seccidn siguiente entre. el
juzgar primario y el sccundario.]

100 Esto se vuclve lucgo mds inteligible; cf. pdgs. 414 y 432.]

100 T«Reproduzivendes Nachdenken»; en todo el resto de la obra,
sc emplea «Denken» {«pensar»}. — Estos dos casos alternativos re-
cuerdan ¢l «trabajo mnémico carente de meta» y el «trabajo de juicio
carente de metas de pdg. 376. Véase también pag. 406, n. 24.]

102 [E] tema del juzgar fue examinado por Freud, cen®argumentos
muy semejantes, treinta afios mds tarde, en «Nota sob < la “pizarra
mdgica”™» (192543, AT, 19, pdg. 256.1

377



Ahora bien, con ello quedaria demostrado el sentido emi-
nentemente prictico de todo trabajo de pensar.

[18.] Pensar y realidad

Meta y término de todos los procesos de pensar es, enton-
ces, producir un estado de identidad, el traslado de una Q3
[sic] de investidura procedente de afuera a una neurona in-
vestida desde el yo.' El pensar discerniente o judicativo
busca una identidad con una investidura corporal; el pensar
reproductor, con una investidura psiquica propia ' (una
vivencia propia). El pensar judicativo brinda el trabajo pre-
vio al pensar reproductor, pues le ofrece unas facilitaciones
ya listas para una ulterior migracién asociativa. Si, luego de
concluido el acto de pensar, el signo de realidad se suma '*
a la percepcidn, se habrd obtenido el juicio de realidad, la
creencia, alcanzandose asi la meta de todo el trabajo.

Respecto del juzgar, cabe puntualizar mds adn que su
fundamento es evidentemente la preexistencia de expericn-
cias corporales, sensaciones e imdgenes-movimiento propias.
Mientras estas falten, el sector variable °® [pdg. 373] del
complejo de petcepcién permanecerd incomprendido, vale
decit, podrd ser reproducido pero no proporcionard ninguna
orientacién para ulteriores caminos de pensar. Por ejemplo
(y esto cobrard importancia en lo que sigue [parte 111),
ninguna experiencia sexual exteriorizard efectos mientras el
individuo no tenga noticia de sensaciones sexuales, o sea, en
general, hasta el inicio de la pubertad.

En cuanto al juzgar primario, parece presuponer, respec-
to del acto de pensar reproductor, un influjo menor por el
yo investido. Es que en él se trata de perseguir una asocia-
cién por coincidencia parcial, a la que no se imparte modi-
ficacién algunaX®” Y ello asi, ocurren también casos en que

103 [Cf. pdg. 374. Una argumentacién andloga desarrolla Freud
en el capitulo VII (C) v (E) de IS, 5, pigs. 558 y 591-2, donde
habla de una «identidad perceptiva» y de una «identidad de pensa-
miento»,]

104 [«Eigenen» en el original; omitido en AdA, vag 417.]

105 [En AdA, pdg. 417, se afiade la palabra «binzu» {«también»},
que no estd en el original.]

106 [«Variable» en el original; en AdA, pig. 417, sc ha puesto,
inexplicablemente, «werarbeitende» {«procesadoras}.]

107 [En este lugar encontramos en AdA, pig. 417, una coma scgui-
da de la palabra «so» {«y»} con inicial mindscula. En realidad, el ori-
ginal muestra claramente un punto y seguido, v la palabra «So» con
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el proceso de asociacién justificativa se consuma con una
cantidad plena. Por ejemplo: una percepcidn corresponde a
un ndcleo-objeto 4 una imagen-movimiento. Y mientras
uno percibe percepcién, uno imita los movimientos mismos,
es decir, inerva la imagen-movimiento propia que es desper-
tada tras la discordancia, y con tanta intensidad que el movi-
miento se consuma. Por eso se puede hablar de un valor
imitativo de una percepcién.l®® O bien la percepcién des-
pierta la imagen mnémica de una representacién de dolor
propia, en cuyo caso uno registra el displacer correspon-
diente y repite los movimientos defensivos pertinentes. Este
es el valor compasivo de una percepcién.

En estos dos casos hemos de ver sin duda el proceso pri-
tario para el juzgar, y podemos suponer que todo juzgar
secundario se ha producido por morigeracién de estos pro-
cesos puramente asociativos. Por tanto, el juzgar,-que Iuego
es un medio para discernir ¢l objeto que quizds ha cobrado
importancia practica, es originariamente un proceso asocia-
tivo entre investiduras que vienen de afuera e investiduras
procedentes del cuerpo propio, una identificacion entre no-
ticias o investiduras ¢ y de adentro. Acaso no sea incorrecto
conjeturar que, al mismo tiempo, constituye un camino por
el cual unas Q que vienen de ¢ son trasportadas y pueden
ser descargadas. Lo que llamamos cosas del mundo son
restos que se sustraen de la apreciacién judicativa.

Del ejemplo del juicio se obtiene una primera pista para
la diferencia en lo cuantitativo que cabe estatuir entre pen-
sar y proceso primario. Es licito suponer que a rafz del pen-
sar una leve corriente de inervacién motriz discurre desde
P, por cierto que sdlo si en el trayecto ha sido inervada
una neurona mottiz o una neutona llave [pdg. 365]. Pero
serfa incorrecto considerar esa descarga como el proceso
mismo de pensar, del cual es sélo un efecto colateral no
deliberado. El proceso de pensar consiste en la investidura
de neuronas Y con modificacién de la compulsién facilita-
toria mediante investidura colateral desde el yo. En térmi-
nos mecdnicos,'®® es concebible que a raiz de ello sélo una
parte de las QN pueda seguir las facilitaciones y que la mag-
nitud de esta parte sea regulada de continuo por las investi-
duras. Pero es claro también que con ello el ahorro de Q

«8» maytscula (que en la caligrafia gética no es posible confundir con
la «s» mindscula). Quizds esa enmienda fue motivada por el hecho de
que el final de la oracién no es gramaticalmente correcto en el ori-
ginal.]

108 [Cf. pdg. 415, y también pdg. 377, n. 98.]

100 [Cf. pdg. 349, n. 27.]
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es suficiente para que la reproduccidén como tal cobre uti-
lidad. Es que en el caso alternativo zoda la Q0 que al final
se requiere para la descarga se gastarfa durante la circulacion
sobre los puntos de desembocadura motriz. El proceso se-
cundario es entonces una repeticion del decurso P origina-
#i0 en un nivel inferior, con cantidades menores.”

Se objetard: QN todavia mas pequefas de las que ya
circulan dentro de neuronas ! ¢Cémo se consigue abrir a
unas Q1 tan pequefias los caminos que ciertamente sélo son
transitables para Q1) mayores, como las que por lo general
recibe W? La dnica respuesta posible ¢s que ello tiene que
scr una consecuencia mecianica de las investiduras colatera-
les. Tenemos que infetir unas constelaciones tales que, a raiz
de una investidura colateral, Q1) pequenas se drenen por
{acilitaciones cn Jas que de ordinario sélo habrian podido
transitar unas Q1) grandes. La investidura colateral liga, por
asi decir, un monto de la Qv que corre a través de Ia
neurona.'"

El pensar tiene que cumplir otra condicién, ademds. No
tiene permitido alterar esencialmente las facilitaciones crea-
das por los procesos primarios, pues asi falscarfa las huellas
de la rcalidad objetiva. Esta condicién queda cumplida si
apuntamos que la facilitacion probablemente sea ¢! resulta-
do de una cantidad grande sobrevenida de una sola vez, v
que la investidura, muy potente en el momento, no deja
empero como secuela ningdn efecto duradero comparable.
Las pequefias Q que pasan a raiz del pensar no pucden, cn
general, prevalecer contra las facilitaciones.

Por otra parte, es indudable que ¢l proceso de pensar
deja empero como sccucla unas huellas duraderas; en cfec-
to, un scgundo pensar-sobre '™ reclama tanto menos gasto
que ¢l primero. Por consiguicente, a fin de no falsear Ia reali-
dad hacen falta unas huellas particulares, unos indicios pa-
ra los procesos de pensar, que constituyen una memoria de
pensar; ella todavia no se puede formar. Mds adelante nos
enteraremos de los medios por los cuales las huellas de Tos
procesos de pensar son scparadas de las huellas de la reali-
dad objetiva.!’®

110 [Esta teorfa de la cconomfa del pensar es otra de Tas ideas bi-
sicas que recorre todos los escritos de Freud. Véase una larga lista
de referencias cn una nota de la 32* de las Nuwcvas conferencias de in-
troduccion al psicoandlisis (19334), AE, 22, pdg. 83.]

111 [El concepto de la «ligazén» de encrgia v, en general, todo
este tema es examinado con mayor amplitud c¢n la parte IIT, pdgs.
416 y sigs. Véase también ¢l «Apéndice C», pdg. 442.1

12 [«Uberdenken»; cf. pigs. 344 v 427.]

113 [Véase la parte 1T, esp. pdgs. 414 v 427.]
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[19.] Procesos primarios — Dormir y suefios ''*

Ahora surge la pregunta: ¢Con qué recursos cuantitati-
vos es, pues, sufragado el proceso primario $? En la vi-
vencia de dolor es evidentemente la Q que irrumpe de afue-
ra; en el afecto, la Q enddgena'” desprendida {desligada}
por facilitacién; en el proceso sécundario del pensar repro-
ductor es evidente que sobre neurona ¢ se puede trasferir
una Q1 mayor ¢ menor desde el yo [pdg. 373], a la cual
serd licito designar interés de pensar,''® y que es proporcio-
nal al interés afectivo toda vez que este haya podido gene-
rarse. lintonces sélo se debe averiguar si existen procesos
P de naturaleza primaria para los que basta la Q¥ aportada
desde ¢, o si a la investidura ¢ de una percepcidn se suma
de manera automitica un monto ¥ (atencién), y sélo asi se
posibilitaria un proceso . [Cf. pag. 382.] Quede abierta
esta cucstion, en espera de que llegue a ser resuelta por
adaptacion especial a [algunos] hechos psicoldgicos.

s un hecho importante que cotidianamente, mientras
dormimos, cstamos frente a procesos primarios Y como
aquellos que, en el desarrollo , poco a poco han sido sofo-
cados bioldgicamente. Un segundo hecho de igual signifi-
catividad: que los mecanismos patoldgicos que el mds cui-
dadoso andlisis pone cn descubierto en las psiconeurosis *
ticnen la mdxima semcjanza con los procesos oniricos. De
esta comparacion, que luego explicitaremos [pdg. 3861, re-
sultan las mds importantes conclusiones.™’

En primer lugar, corresponde incorporar a la teoria el
hecho del dormir. La condicidn esencial del dormir se dis-
cierne con claridad en ¢l nifio. El nifio se duerme siempre que
no lo moleste ninguna necesidad o estimulo exterior (ham-
bre y mojadura). Se adormece con la satisfaccién (al pe-
cho). También el adulto se duerme ficilmente post coenan:
et coitum.** Condicién del dormir, entonces, es el descenso
de la carga {Ladung} enddgena en el nicleo ), que vuelve
supetflua la funcién secundaria. En el dormir, el individuo

11t [Los ltimos pdrrafos de esta seccidn, asi como los dos siguien-
tes, contienen muchas anticipaciones de La interpretacion de los
sueilos. ]

115 [«Qend» en €l original; cn AdA, pig. 419, se soslayd el «end»
v sOlo reza «Quantitit». Cf, también pag. 365.}

116 [Tal vez equivalente a la «atencién» mencionada en la oracién
siguicnte y cxaminada con detenimiento luego (pdgs. 409 y sigs.).]

* {Primer registro de este término, en lugar de «neuropsicosis».}

117 [LEn este pdrrafo nos encontramos con la primera enunciacién
de una de las mds trascendentales, probablemente, de las observacio-
nes de Freud.]

** {Después de la cena y del coito.}

381



se encuentra en el estado ideal de la inercia, aligerado del
reservorio de Q1 [pdg. 341].

Este reservorio, en el adulto,''® estd teunido dentro del
«yo» [pédg. 368]; tenemos derecho a suponer que la des-
carga {Entladung} del yo es lo que condiciona y caracteriza
al dormir. Y como de inmediato se aclara, con ello se pro-
porciona también la condicién para los procesos psiquicos
primarios.

No es seguro que el yo se aligere por completo en el
adulto durmiente. Comoquicra que fuere, el yo''® recoge
{einzieben) un sinmimero de sus investiduras, que, no obs-
tante, se restablecen enseguida y sin trabajo con el despert-
tar. Esto no contradice ninguna de nuestras premisas, pero
indica que es preciso suponer entre neuronas bien conecta-
das unas corrientes que, como en vasos comunicantes, ata-
fien al nivel total, si bien en cada neurona la altura del nivel
s6lo tiene que ser proporcional, no necesariamente unifor-
me. [Cf. pdg. 418.]

De las peculiatidades del dormir se deducen muchas cosas
que no se habrfan podido ™ colegir.

El dormir se singulariza por una pardlisis motriz {(una
pardlisis de la voluntad).**! La voluntad es la descarga de
la On ¢ global [pdg. 362]. En el dormir, el tono espinal
estd en parte rescindido; es probable que la descarga motriz
¢ se exteriorice en el tono; otras inetvaciones subsisten jun-
to con sus fuentes de excitacién.

Es en extremo interesante que el estado del dormir se
inicie y sea provocado por el cietre de los Grganos senso-
riales clausurables.’®* Durante el dormir no se deben hacer
percepciones, y nada lo perturba mds que la emergencia de
impresiones sensotiales, investiduras que entran en ) desde
¢. Esto parece indicar que durante el dia se envia al encuen-
tro de las neuronas del manto, que reciben percepciones des-
de ¢ [pdg. 3601, una investidura permanente, aunque despla-
zable (atencidn), de suerte que muy bien puede ser que los
procesos Y primarios se consumen con este aporte ' [pég.
381]. Queda sin resolver si estdn ya preinvestidas las neu-
ronas mismas del manto, o lo estdn las neuronas contiguas

8

18 [«beim Erwachsenen» en el original (véase el pérrafo que si-
gue); en AdA, pig. 420, se trascribié erréneamente «beim Erwachen»
{«al despertar»}.]

119 [«Es» en el original; «er» {«él»} en AdA, pig. 420.]

120 [«Liesse» {traducido por el potencial «habrian podido»} en el
original; en AdA, pig. 421, se lee «lisst» {«han podido»}.]

121 [Sobre este punto (ampliado luego, en pigs. 383-4) se insiste
en posteriores escritos (p. ej., en IS, 5, pdg. 547).]

122 [Cf. IS, 4, pég. 49.]
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del ntdcleo. Si Y recoge estas investiduras del manto, las
percepciones se producen sobre neuronas no investidas y
son de poca monta, quizds incapaces de proporcionar desde
o un signo de cualidad [pédg. 371]."** Segiin hemos conje-
turado, con el vaciamiento de la neurona @ cesa también
una inervacién de descarga que acrecienta la atencién. Tam-
bién el enigma del hipnotizador se deberia abordar agui.
Sobre este recogimiento de la investidura-atencién [en la
hipnosis] ha de descansar la aparente inexcitabilidad de los
6rganos sensoriales.}**

Entonces, mediante un mecanismo automatico, el corres-
pondiente simétrico del mecanismo de la atencidn, excluye
Y las impresiones ¢ mientras él mismo estd no investido.

Ahora bien, lo méds asombroso es que en el dormir dis-
curren unos procesos Y, los sueflos, que presentan muchos
caracteres no entendidos.

[20.] El analisis de los suefios

Los suefios muestran todas las transiciones hacia la vigilia
y contaminacién con procesos ' normales; no obstante, se
pucde espigar fécilmente lo genuinamente onirico.

1. Los suefios estin privados de descarga motriz, asi co-
mo, las mds de las veces, de elementos motores. En el
suefio uno estd paralizado.

La explicacién mds comoda de este cardcrer es la ausencia
de la preinvestidura espinal por cese de la descarga ¢. La
excitacién motriz no pucde sobrepasar la barrera {21 con
neuronas no investidas [pdg. 364]. En otros estados oni-

123 {En el original se lec: «...vielleicht nicht im Stande von o
aus ein Qualz zu geben»; en AdA, pig. 421, esto se trascribe errénea-
mente ast: «...vielleicht nicht im Stande, von Wabrnebmungen aus
ein Quantitilszeichen zu geben» {«quizds incapaces de proporcionar
desde percepciones un signo de cualidad»}. — Algo semejante encon-
tramos sugerido (entre otros sitios) en «Nota sobre la “pizarra md-
gica”» (19254), AE, 19, pdgs. 246-7.]

124 [Se vuelve a hacer referencia a esta posibilidad en Psicologia
de las masas y andlisis del yo (1921¢), AE, 18, pag. 120, donde en
una nota mencionamos otros lugares en que Freud alude a la «dis-
traccién» de la atencidn.]

125 [En AdA, pig. 422, figura «Schranke», la palabra utilizada ha
bitualmente para «barrera». No obstante, en el original la palabra pa-
rece ser «Pyschranke»; las dos primeras letras estén clatamente es-
critas en caracteres latinos; el resto de la palabra, con igual claridad, en
caracteres goticos. Esas letras, «Py», que no tienen explicacion, sim-
plemente han sido omitidas en AdA.]
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ricos, el movimiento no est4 excluido. No es el cardcter mds
esencial **® del suefio.

2. Los enlaces oniricos son en patte unos contrasentidos
{widersinnig}, en patte son imbéciles {schwachsinnig}, o
aun carentes de sentido {si##los}, de una rara locura.

Este tltimo cardcter se explica por el hecho de que en
el suefio, como primatiamente en la vida psiquica en gene-
ral, gobierna la compulsion a asociar.™" Al parecer, dos in-
vestiduras presentes de manera simultdnea tienen que ser
puestas en conexién. He recopilado cémicos ejemplos sobre
el imperio de esa compulsién en la vigilia. (P. ¢j., unos pro-
vincianos presentes en la barra de la Cdmara de Diputados
francesa cuando cl atentado [una bombal, extrajeron la
conclusion de que ah{ tenfan por costumbre disparar un
tiro como signo aprobatorio tras cada buen discurso de un
diputado.)!*®

Los otros dos caracteres, en verdad idénticos, prueban
que una parte de las experiencias psiquicas se ha olvidado.
De hecho, estdn olvidadas todas las experiencias bioldgicas
que de ordinario inhiben al proceso primario, y ello debido
a la falta de investidura yoica. Es probable que corresponda
reconducir a este mismo cardcter- el a-sentido y la a-ldgica
{Unsinnigkeit, Unlogik} del sueno. Unas investiduras § no
recogidas se nivelan en parte siguicndo sus facilitaciones mds
préximas, y en parte siguiendo las investiduras vecinas. Si
la descarga del yo fuera completa, se dormitia sin suefios.

3. Las representaciones oniricas son de indole alucinato-
ria, despiertan conciencia y hallan creencia.'*’

He ahi el cardcter mds sustantivo del dormir. De igual
modo se presenta en el adormecimiento alternante [con la
vigilial: uno cierra los ojos y alucina, los abre y piensa con
palabras. Existen varias explicaciones para la naturaleza alo-
cinatoria de las investiduras oniricas. En primer lugar, se
podria suponer que la corriente desde ¢ hacia la motilidad
ha impedido [en la vigilia] una investidura retrocedente de

126 [«Wesentlichste: en ¢l original; «wesentliche» {«esencial»} en
AdA, pig. 422.]

127 [Esto ya habia sido mencionado (pdg. 363). Freud habia exa-
minado esta «compulsién a asociar» en una larga nota al pie de uno
de los historiales clinicos de Estudios sobre la bisteria (1895d), AE,
2, pdg. 89. Alli lo aplicé a la elucidacién de la falta de significado de
los sueiios, idea sobre la cual volvié en IS, 4, pdgs. 194-5.]

128 [Esta anécdota figura en IS, 5, pdgs. 495-6, dentro de un con-
texto algo distinto.]

129 [Freud reafirma esto e insiste en su importancia en «Comple-
mento metapsicolégico a la doctrina de los suefios» (19174), AE, 14,
pdgs. 228-9.]
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las neuronas ¢ desde y; ** con el cese de esta corriente,
¢ es investido en sentido retrocedente, y asi estd dada la
condicién de cualidad. Sélo arguye contra esto considerar
que, a semejanza de lo que ocurre con la motilidad, las neu-
ronas ¢ deben estar protegidas, por su no-investidura, de la
investidura desde . Es caracteristico del dormir que in-
vierta aqui toda la relacidn, cancele la descarga motriz de
W y posibilite la retrocedente hacia ¢. Uno podria inclinarse
a atribuir aqui el papel decisivo a la gran corriente-descarga
de la vigilia, que va de ¢ a la motilidad.**' En segundo
lugar, uno podria recurrir a la naturaleza del proceso pri-
mario y consignar que ¢l recuerdo primario de una percep-
cidn es siempre una alucinacién y que sélo la inhibicién por
¢l yo ha ensefiado a no investir nunca una imagen-percep-
¢ién de tal modo que se pueda trasferir sobre ¢ en sentido
retrocedente. [Cf. pdgs. 370-1.1 Y a raiz de ello se podria
consignar, para facilitar aguel supuesto, que la conduccidn
¢ s¢ cumple en todo caso mds facilmente que la conduc-
cidén Y-¢, de suerte que aunque una investidura y de una
necurona sobrepasara en mucho la investidura-percepcién de
la misma neurona, no por ello sélo *** habria conduccién re-
trocedente. Ademds, en favor de esta explicacién aboga la
circunstancia de que en el suefio la vividez de la alucinacion
estd ¢n relacién directa con la significatividad {Bedeutung;
«valor psiquico»}, o sea, con la investidura {Beserzung}
cuantitativa de la representacién de que se trata. Esto in-
dica que es Q lo que condiciona la alucinacién. Si en la vigi-
lia llega una percepcién de ¢, por investidura | (interés)
ella sin duda se volverd mds nitida, pero no mds vivida; no
cambia su cardcter cuantitativo.'®®

4, El fin y sentido de los suefios (al menos de los nor-
males) se puede establecer con certeza. Son cumplimientos
de desco,'®! vale decir, procesos primarios siguiendo las vi-

130 [T'n AdA, pdg. 423, se han introducido pequciios cambios en
el orden de estas Gltimas palabras, sin alterar su significado. — Te-
nemos aqui una aproximacién a lo que Freud denominaria mds tarde
«tegresion», Examino su uso de este concepto en el «Apéndice Ax,
ubicado al final de la parte I, pag. 390.]

131 [Esta clucidacidn de la regresidon se reconsidera y critica en IS,
5, pdgs. 537-8.]

132 [«Doch noch nicht» en el original; en AdA, pig. 423, se omite
«noch», con lo que la frase se entenderia «no por ello habtia», sin
la restriccion de «sélo».]

133 [En IS, 4, pdg. 335, se hace un examen mucho mds com-
plicado de la nitidez y el cardcter vivido de los suefios.]

134 [El primer indicio de este descubrimiento se halla en la Carta
22, del 4 de marzo de 1895 (pdg. 253). Su confirmacidén definitiva

385



vencias de satisfaccién [pdg. 3641, y si no se los discierne
como tales, sélo se debe a que el desprendimiento de placer
(reproduccién de huellas de descarga de placer) [pdg.
3561'% es en ellos pequefio, porque en general trascutren
casi sin afectos (sin desprendimiento motor). Sin embargo,
esta su naturaleza es muy facil de comprobar. De ahi, jus-
tamente, yo deducirfa que la investidura-deseo primaria fue
también de naturaleza alucinatoria [pag. 364].

5. Es notable la mala memoria que se tiene para los sue-
fios y su escasa nocividad por comparacién con otros pro-
cesos primarios. Pero esto se explica fécilmente, porque las
mds de las veces los suefios andan por facilitaciones antiguas,
vale decir, que no producen ninguna alteracién; porque las
vivencias ¢ ¥ son apartadas de cllos, y porque, a causa de
la pardlisis de la motilidad [los sucfios] no dejan huellas de
descarga como secuela.

6. Es interesante, ademds, que la conciencia en el suefio
brinde cualidad de manera tan imperturbada como en la
vigilia. Esto muestra que conciencia no es inherente al yo, si-
no que puede afiadirse a todos los procesos . Nos advierte,
ademds,’®” que no hemos de identificar procesos primarios
con procesos inconcientes. ;Dos indicaciones inapreciables
para lo que sigue! '8

Si, en caso de haberse conservado memoria de un suefio,
se inquiere a la conciencia por el contenido que tuvo, se ave-
rigua que el significado de los suefios como cumplimientos
de deseo es ocultado por una seric de procesos V', todos los
cuales se reencuentran en las neurosis y caractetizan la na-
turaleza patoldgica de estas [pdg. 381].1%

fue alcanzada mediante ¢l andlisis del «suefio de la inyeccién de Ir-
ma», sofiado por Freud en la noche del 23 al 24 de julio de 1895,
apenas un par de meses antes del presente escrito. En la préxima
seccion se da una breve noticia acerca de éL.]

35 [«Lustabfubrspuren» en el original; en AdA, pdg. 424, «Lust-
abfubren» {«descargas de placer»}.]

136 [«® Erlebnisse» en el original; en AdA, pig. 424, aparece «i»
en lugar de «®».]

137 [«Auch» en el original; omitido en AdA, pdg. 424.]

138 [En el original, esta oracién constituye la conclusién del pé-
rrafo, refiriéndose evidentemente a los puntos que en él acaban de
tratarse. En AdA, pdg. 424, se la incorpora al pérrafo siguiente, co-
mo si estuviera referida a lo que viene a continuacién, — Digamos,
d= paso, que las «dos indicaciones inapreciables» podrian ser citas
tomadas de algunos de los escritos de Freud treinta afios posteriores
a este {tal vez de El yo y el ello (1923b)}; no obstante, ya habfa
dicho algo parccido en el prélogo a su traduccién del libro de
Bernheim, De la suggestion. .. [Freud, 1888-89), supra, pigs. 90-1.1

139 [Hay un pérrafo semejante en 1S, 5, pags. 585 y sigs., donde
sc enumeran v describen estos procesos patoldgicos.]
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[21.] La conciencia del suefio

La conciencia de la representacién onirica es, ante todo,
discontinua; no ha devenido conciente un decurso asocia-
tivo Integro, sino sélo algunas estaciones. Entre ellas hay
eslabones intermedios inconcientes que uno descubre con
facilidad en la vigilia. Si se averigua la razén de estos saltos,
aparece lo siguiente. [ Véase la figura 15.] Sea A una repre-
sentacién onirica devenida conciente, que conduce hasta B;
pero en lugar de B, hallamos C en la conciencia, y ello de-
bido a que [C]'" sc sitla sobre el camino entre B y una
investidura D presente de manera simultdnea.

[Figura 15.1]
FoE
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Sobreviene entonces un desvio por una investidura simul-
tanea de otra cspecie, por lo demds no conciente ella misma.
Por eso C ha sustituido a B, cuando en verdad B corres-
pondia a la conexién de pensamiento, al cumplimiento de
desco.

Por cjemplo, [en un suefio mio] R. ha aplicado una in-
yeccion de propilo a A., y entonces yo veo frente a mi #ri-
metilaming muy vividamente, alucinada como férmula. Ex-

plicacién:™! ¢l pensamiento simultdneamente presente [D]

es la naturaleza sexual de la enfermedad de Irma. Entre este

140 [Tista aclaracién, que parcceria indispensable para cl sentido
de la frase, ha sido agregada en AdA, pdg. 425.]

141 [Se nos presenta aqui —desde luego que muy resumido— el
famoso «suefio de la inycccidn de Irma», utilizado como «suefio
paradigmdtico» en IS, 4, pdgs. 127-41 y 300-1. En este original se de-
nomina «A.» a la paciente y «R.» al médico; los editores de AdA
sustituyeron cstas abreviaturas por los seuddnimos que escogié Freud
en ¢l rclato completo del suefio: «Irma» para la paciente y «O.»
(«Otto») para el médico. — En la dltima parte de esta oracidn, se
lee en el original: «dann sebe ich vor mir Trimethylamin sebr lebbaft,
halluc als Formel, Erklirg:...»; en AdA, pdg. 425, se ha puesto
«dann sebe ich vor mir Trimethylamin sebr lebbaft, balluziniere als
formale Erklirung. . .» {«y entonces yo veo frente a mi trimetilamina
muy vividamente, alucinada como explicacién formal»}. (La palabra
«Formel» {f6rmula}, seguida de un punto, aparece muy clara en el
original, y cs ratificado por el siguiente pdrrafo y por IS, 4, pag. 129.)]
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pensamiento y el propilo {A] hay una asociacién en la qui-
mica sexual [B], sobre la que he hablado con W. Fl[iess],
a rafz de lo cual él me puso de relieve la trimetilamina. Y en-
tonces esta deviene conciente [C] por estar promovida des-
de ambos lados.

Es muy enigmidtico que no deviniera conciente también
el eslabén intermedio (quimica sexual) o la representacién
desviadora (naturaleza sexual de la enfermedad), vy ello
demanda explicacién. Uno creerfa, simplemente, que la in-
vestidura de B o D no era lo bastante intensa pata abrirse
paso bacia la alucinacién retrocedente, mientras que C, in-
vestida en comin, lo habrfa conseguido. No obstante, en el
ejemplo elegido, D (naturaleza sexual) era por cierto tan
intenso como A (inyeccién de propilo), y el retofio de am-
bas, la {ormula quimica, era enormemente vivido. El enig-
ma de unos eslabones intermedios inconcientes es igualmen-
te vilido para el pensar de vigilia, donde hechos semcjantes
ocurren cotidianamente. Sin embargo, sigue siendo caracte-
ristica del suefo la ligereza de desplazamiento de Q1 v,
junto con ello, la sustitucion de B por un C cuantitativa-
mente privilegiado.

Algo semejante sucede con el cumplimiento de deseo en
el suefio en general. No se da el caso de que el deseo de-
venga y después se alucine su cumplimiento, sino sélo esto
Gltimo: el eslabén intermedio tiene que ser inferido. Con
toda certeza se ha pasado por él, pero no pudo plasmarse
cualitativamente. Ahora bien, uno intelige que la investidura
de la representacién-deseo no puede ser mds intensa que el
motivo que hacia ella esfuerza. El decurso psiquico acontece
entonces en el suefio segin Q; pero no es Q lo que decide
sobre el devenir-conciente.

De los procesos oniricos acaso se pueda deducir, ademds,
que la conciencia se genera durante un decurso de Q0 es
decir, no es despertada por una investidura constante. Y
uno conjeturatia, por afiadidura, que una corriente intensa
de Q1) no favorece la génesis de la conciencia; esta seguiria
el resultado del movimiento: a una mds reposada demora de
la investidura, por asi decir. Es dificil, entre estas estipula-
ciones que se contradicen entte si, abrirse paso hacia el efec-
tivo condicionamiento de la conciencia. Y, por otra parte,
para ello habrd que tomar en cuenta las constelaciones bajo
las cuales se genera conciencia™* en el proceso secundario.

Quizé la peculiaridad antes indicada de la conciencia oni-

142 [En el original se subraya esta palabra, aunque mds bien de-
beria estar subrayado «proceso secundario».}
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rica se explique por el hecho de que una corriente retroce-
dente de Q1) hacia ¢ es inconciliable con una corriente mds
enérgica hacia las vias asociativas V. En los procesos de
conciencia ¢ parecen regir otras condiciones.

25 de setiembre de 1895 142

143 [Esta fecha, que en el original aparece al final de la parte I,

es trasferida por error en AdA, pig. 427, al comienzo de la parte
IT — El dia debfa ser posiblemente «28».]

2
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Apéndice A. Uso del concepto
de regresion en Freud

[El concepto de regresién, prefigurado en las dos tiltimas
secciones de la Parte I del «Proyecto», habria de cumplit
un papel de importancia creciente en las teorfas de Freud.

En una nota agregada en 1914 al capitulo VII de La
interpretacion de los suenos (1900a), AE, 5, pdg. 5306,
Freud situd los origenes de la idea de regresion en Alberto
Magno, filésofo escoldstico del siglo x111, y en el Leviathan
de Hobbes (1651); pero parece haberla tomado en forma
mids directa de la contribucion tedrica de Breuer a Estudios
sobre la histeria (1895d), obra publicada apenas unos me-
ses antes de que escribicra el «Proyecto». Alli (AL, 2, pdg.
201), Breuer describia la excitacion «retrocedente» de una
percepcion (o alucinacién) a partir de una representacidn
o imagen muémica casi de la misma manera en que Freud
lo hace aqui (y ambos autores emplean idéntico término ale-
mdn, «riickldufig» para «retrocedente»).

Por lo que sabemos, la palabra alemana «Regression» apa-
rece por primera vez (en un contexto semejante) en el
«Manuscrito L» (supra, pdg. 291), que Freud envié a Flicss
un afio y medio después, el 2 de mayo de 1897; pero su pri-
mera ocutrencia en una publicacidn se tegistta en el pasaje
de La interpretacion de los sueiios al que se agregd luego la
nota mencionada.

A medida que trascurria el tiempo, el término fue usado
para designar distintos modos de regresién, clasificados en
un lugar ' por Freud como «tdpica», «temporal» y «formal».

La regresidn «tdpica» es la de la especie introducida por
Breuet v empleada en el «Proyecto»; ella constituye el tema
principal del capitulo VII, seccién B, de La interpretacion
de los suciios. Debe su nombre al esquema del aparato psi-
quico trazado en ese capitulo (AE, 5, pdg. 531), en el que se
figuran los procesos psiquicos en un movimiento de avance
desde el extremo perceptual hasta el extremo motor del
aparato. En la regresidn tdpica, se concibe a la excitacidn
retrocediendo hasta el extremo petceptual. Asi pues, el tér-

1 En un pérrafo agregado, también en 1914, a IS, 5, pdg. 541.
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mino es en este caso esencialmente descriptivo de un fend-
meno psiquico.

La regresién «temporal» tiene mds estrecha vinculacidn
con el material clinico. La idea emerge —aunque sin men-
cién expresa del término «regresion»— en el historial cli-
nico de «Dora» (1903¢), escrito en 1901 pero publicado
cuatro afios mds tarde. Alli, en relacién con un examen de
las perversiones, se nos sugiere que si una influencia acci-
dental de la vida posterior perturba el despliegue de la se-
xualidad normal, la consecuencia puede ser el retorno a la
sexualidad «indiferenciada» del nifio (AE, 7, pig. 45).2
En ese pasaje recurrid Freud por primera vez a una de sus
analogias favoritas: «Las corrientes de agua que trcpiezan
con un obstdculo en su cauce se volcardn a un cauce antiguo
que parecia destinado a permanecer seco», La misma hipé-
tesis, ilustrada por idéntica analogia, reaparece mds de una
vez en Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AE, 7, pags.
155 y 212, aunque en la primera edicién de esta obra tam-
poco se usaba alli el término «regresién» —que ya figura,
empero, en varios pasajes agregados en ediciones posteriores
(p. €j., en el de ibid., pdg. 219, agregado en 1915)—.3 En
Tres ensayos se admitia que esta modalidad de regresién
cumplia un papel no sélo en las perversiones sino también
en las neurosis (ibid., pdg. 156) y aun en la eleccién de
objeto del individuo normal durante la pubertad (ibid.,
pag. 208).

En un principio no se advirtié con clatidad que en esta
regresién «temporal» hay envueltos, en verdad, dos especies
diferentes de mecanismos. Puede tratarse simplemente de
un retorno a un objeto anterior de la libido, o bien de un
retorno de la libido misma a un modo anterior de operacidn.
Ambos mecanismos estdn implicitos, de hecho, en el examen
sobre las perversiones de Tres ensayos, donde surge clara-
mente que puede haber un regreso a un objeto sexual o a
una meta sexual anteriores. (Este distingo se establece con
nitidez en la 222 de las Conferencias de introduccion al psico-
andlisis (1916-17), AE, 16, pdg. 311.) Asi como el primero
de estos tipos de regresién temporal es caracteristico de la
histeria, el segundo estd especialmente asociado a la neurosis
obsesiva; ejemplos de esta conexién fueron dados en el his-

2 Esta es, por supuesto, una temprana vislumbre de lo que pronto
seria discernido como la «disposicién perversa polimorfa» de los ni-
fios —cf. Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AE, 1, pig. 173—.

3 Es obvio que al principio Freud tenia cierta renuencia a am-
pliar el uso del término desde su acepcién «tSpica» a su acepcién
«temporal»,
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torial clinico del «Hombre de las Ratas» (19094, AE, 10,
pags. 190-1. Pero sélo se aprecic cabalmente su importancia
al establecerse la hipétesis de los puntos de fijacién* y de
las fases pregenitales en el desarrollo de la libido. Pudo en-
tonces aprehenderse el efecto de la frustracidn como ocasio-
nadora dec una regresion de la libido a algin punto de
fijacién previo. Esto se aclaté particularmente en dos traba-
jos: «Sobre los tipos de contraccién de neurosis» (1912¢),
AE, 12, pdg. 240, y «La predisposicign a la neurosis obsesi-
va» (19137), AE, 12, pdgs. 343-4. No obstante, ya existia
la sospecha de que un proceso andlogo debe operar, asimis-
mo, cn trastornos mds graves (la esquizofrenia y la para-
noia); praehas de csta premisa fueron proporcionadas en
cl estudio de la autchiografia de Schreber (1911c), AL,
12, pags. 57-8.

Si aceptamos la definicién que mds adelante dio Freud de
la «defensas (en Tubibicion, sintoma y angustia (1926d),
AE, 20, pags. 152-3), como «designacién general de todas
las téenicas de que el yo se vale en sus conflictos que even-
tualmente llevan a la neurosis», tal vez debiéramos concebir
la totalidad de estos ejemplos de regresién «temporal» como
mecanismos de defensa. Sin embargo, apenas puede soste-
netse esto, salvo en un sentido muy directo, respecto de
otra manifestacién clinica de la regresién: la trasferencia
—examinada por Freud en «Sobre Ja dindmica de la tras-
ferencia» (19126), AE, 12, pags. 100-1—. Esta forma pat-
ticular de regresién temporal fue objeto de otras interesantes
puntualizaciones en «Contribucién a la historia del movi-
micnto psicoanalitico» (1914d), AE, 14, pags. 10-1.

La tercera cspecie de tegresidn, la «formal», que se pro-
duce «cuando modos de expresién y de figuracién primitivos
sustituyen a los habituales» (La interpretacion de los sue-
ios, AL, 5, pdg. 541), fue analizada por Freud principal-
mente en la 10%, 117 y 13* de sus Conferencias de introduc-
cidn en relacién con los suehos, el simbolismo y el lenguaje.

Las clasificaciones que hizo el propio Freud de estas di-
versas especies de regresion no fueron uniformes. La prime-
ra de ellas aparece en Cinco conferencias sobre psicoandlisis
(1910a), AE, 11, pdg. 45, donde habla de regresidén «tem-
poral» y «formal». En el pasaje incluido en 1914 en La in-
terpretacion de los syeiios (AE, 5, pdg. 541) aiiadid la re-
gresién «tdpica». En «Complemento metapsicoldgico a la
doctrina de las suefios» (1917d), trabajo escrito en 1915,

4 Sobre el término «fijaciény, cf. «Un caso de curacién por hip-
nosis. . .» (1892-93), supra, pdg. 159x.


file://{/926d

distinguié dos clases de regresiones «temporales»: las que
se producen «en el desarrollo del yo y en el de la libido»
(AE, 14, pdg. 221); y pocas pdginas més adelante diferen-
¢ié la regresién «tdpica» de la «temporal» o «regresion
en la historia del desarrollo» {ibid., pdg. 226). Por ulti-
mo, en la 13* de las Conferencias de introduccidn distinguid
la regresion «formal» de la «material» (AE, 15, pdg. 193).

Al considerar estas leves variantes terminoldgicas, es bue-
no que recordemos ¢l comentario final de Freud en el pérrafo
que agregd en 1914 a La interpretacidn de los sueiios, antes
citado: «En el fondo, los tres tipos de regresién son uno
solo v cn la mayoria de los casos coinciden, pues lo més an-
tiguo en el tiempo es a la vez lo primitivo en sentido formal
y lo mds préximo al extremo perceptivo dentro de la tdpica
psiquicar (AE, 5, pdgs. 541-2).]
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Parte II. Psicopatologia

La primera parte de este proyecto contenia lo que en
cierto modo se podia deducir @ priori de los supuestos fun-
damentales,! modelado y corregido segin diversas experien-
cias fdcticas. Esta segunda parte procura colegir, desde el
andlisis de procesos patolégicos, algunas especificaciones ul-
teriores del sistema erigido sobre dichos supuestos funda-
mentales; una tercera parte habrd de tratar de edificar, par-
tiendo de las dos precedentes, los caracteres del decurso psi-
quico normal.

A? Psicopaiologia de la histeria

[1.] La compulsion histérica

Empiezo por cosas que se encuentran en la histeria, sin
que por fuerza hayan de ser exclusivas de ella. — Todo
observador de la histeria nota, en primer lugar, que las
histerias estdn sometidas a una compulsidn que es ejercida
por unas representaciones hiperintensas.® Por ejemplo, en la
conciencia emerge con particular frecuencia una representa-
cién sin que el decurso lo justifique; o el despertar de esta
reptesentacién * estd acompafiado por unpas consecuencias

1 [Aqui y cuatro lineas mds abajo, esta palabra aparcce en plural
en el original, pero en AdA, pdg. 427, se la da en singular.]

2 [No hay en el original ningin subtitulo «B».]

3 [«Uberstark» (cf. pag. 339). La misma palabra c¢s usada por
Freud en un contexto anilogo del historial clinico de «Dora» (1905e
[19011), AE, 7, pdg. 48, donde la equipara al término de Wernicke,
«fiberwertigs {«hipervalente»}, usado a su vez por Breuer en Estu-
dios sobre la bisteria (1895d), AE, 2, pdg. 257. La idea subyacente
en el presente pdrrafo ya habfa sido enunciada por Freud en esta
dltima obra, al ocuparse del caso de Emmy von N. (ibid., pdg. 105),
(Cf. Wernicke, 1900, pdg. 140.)]

4 [En el original se lee, o bien «dieser N [Neuronel» {«de estas
neuronas»}, o bien «dieser V. [Vorstellungl» {«de esta representa-
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psiquicas que no se comprenden. Con la emergencia de la
representacién hiperintensa se cohectan unas consecuencias
que, potr un lado, no se pueden sofocar, y por el otro,
no se pueden comprendet: desprendimiento de afecto,
inervaciones motrices, impedimentos. No escapa al indivi-
duo inteligir lo llamativo de este estado de cosas.

Representaciones hiperintensas se tienen también normal-
mente. Ellas confieren al yo su particularidad. No nos pro-
ducen asombro cuando tenemos noticia de su desarrollo
genético (educacidn, experiencias) y sus motivos. Soleinos
ver en tales representaciones hiperintensas el resultado de
unos motivos grandes y justificados. En cambio, las repre-
sentaciones hiperintensas de los histéricos nos resultan lla-
mativas por su rareza; son representdaciones que en otros no
traen consecuencia alguna y de cuya dignidad no comprende-
mos nada. Nos aparecen como unos advenedizos, unos usur-
padores, y por ende unas ridiculeces.

La compulsidn bistérica es, entonces: 1) incomprensiblc,
2) insoluble mediante trabajo de pensar, 3) incongruente
en su ensambladura,

Existe una compulsién neurdtica simple que es licito po-
net en contraste con la histérica. Por ejemplo: un hombre
se ha arrojado de un carruaje corriendo peligro y después
0 puede viajar mds en cartuaje. Esta compulsién es: 1)
comprensible, pues tenemos noticia de su origen, y 3)° con-
gruente, pues la asociacién con peligro justifica el enlace
entre viajar en carruaje y miedo. Pero tampoco ella es so-
luble mediante trabajo de pensar. Este tltimo cardcter no
se puede llamar totalmente patoldgico; también nuestras
ideas normales hiperintensas son a menudo insolubles. En
cuanto a la compulsién neurdtica, en modo alguno se la
tendria por patoldgica si la expetiencia no mostrara que en
el hombre sano perdura breve lapso tras el ocasionamien-
to, y luego se disipa con el tiempo. Entonces, la perduracién
de Ia compulsidn es patoldgica e indica una neurosis simple®

cién»}; en AdA, pdg. 427, se escogié la primera alternativa, pero la
segunda parece ajustarse mejor al sentido.]

5 [Asi en el original; en AdA, pdg. 428, se ha corregido por
«(2)». El «3» remite, desde luego, a la enumeracién anterior.]

% [Esta expresion no fue usada habitualmente por Freud en nin-
guno de los estudios que efectué en esta época sobre la clasificacidn
de las neurosis. Aparece en su segundo trabajo sobre las neuropsi-
cosis de defensa (18964), AE, 3, pig. 168, donde lo aplica a las
que mds adelante denominé «neurosis actualess —la neurastenia y
la neurosis de angustia—, por oposicién a las «psiconeurosis» —L
histeria y la neurosis obsesiva—. No obstante, pareceria que en e
presente contexto emplea la frase con un sentido distinto.]
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Ahora bien, de nuestros andlisis resulta que la compul-
sion histérica queda solucionada tan pronto como es esclare-
cida (se vuelve comprensible). Por tanto, ambos caractetes
son en esencia uno solo. En el andlisis se averigua también
el proceso en virtud del cual se ha producido la apariencia
de absurdidad e incongruencia. El resultado del andlisis es,
en términos generales, el siguiente:

Antes del andlisis, A es una representacidn hiperintensa
que con frecuencia excesiva se esfuerza dentro de la con-
ciencia y provoca llanto. El individuo no sabe por qué llora
a raiz de A, lo encuentra absurdo, pero no puede impeditlo.

Después del andlisis, se ha hallado que existe una repte-
sentacién B que con derecho provoca llanto v con derecho
s¢ repetird una y otra vez mientras el individuo no haya
consumado contra clla cierta complicada operacién psiqui-
ca. El efecto de B no es absurdo, es comprensible para ¢l
individuo, y aun puede ser combatido por él.

B mantiene con A una relacién determinada.

Es esta: hubo una vivencia que consistié en B -+ A. A era
una circunstancia colateral, B era apta para operar aquel
efecto permanente. Pero la reproduccién de aquel suceso en
¢! recuerdo se ha plasmado como si A hubiera remplazado
a B. A ha devenido el sustituto, el simbolo de B. De ahi la
incongruencia: A se acompafia de unas consecuencias para
las que no parece digna, que no le corresponden.

Formaciones de simbolo sobrevienen también normalmen-
te. El soldado se sacrifica por un trapo multicolor pucsto
sobre un palo porque cso se ha convertido en simbolo de
la patria, y nadie Jo encuentra neurdtico.”

El simbolo histérico, ecmpero, se comporta de otro modo.
El caballero que se bate por el guante de la dama sabe, en
primer lugar, que ¢l guante debe su significado a la dama;
en segundo lugar, su veneracidon del guante no le impide en
modo alguno pensar cn la dama y prestarle otra clase de

7 [El mismo ejemplo se da en 1S, 4, pdg. 193. — En este examen,
I'veud parcce utilizar casi siempre la palabra «simbolizacidén» en el
sentido muy general de «desplazamiento». En su contribucién a Es-
tudios sobre la bisteria (1895d4), la habia empleado con la acepeidn,
mds restringida, de «conversién» de estados animicos en scnsaciones
corporales {véase, por ejemplo, AFE, 2, pdgs. 191-3). Estos usos man-
ticnen un vago nexo con €l sentido que mas cominmente asigné Freud
a ese término en sus escritos posteriores, cn especial en relacién con
los suefios. En este dltimo caso, parcce ser condicién esencial que
¢! significado del simbolo no esté presente en la conciencia; no es
esto lo que se afirma en ¢l pdrrafo siguiente. Freud pasé revista a
los diversos usos del concepto de «simbolo» en Ia 107 de sus Con-
ferencias de introduccidn al psicoandlisis (1916-17), AE, 15, esp.
pdgs. 1389.]
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servicios. El histérico que llota a raiz de A no sabe nada de
que lo hace a causa de la asociacién A-B ni que B desempefia
un papel en su vida psiquica. Aqui, el simbolo ha sustituido
por completo a la cosa del mundo.

Esta tesis es correcta en el mds riguroso sentido. Uno se
convence de que a rafz de todos los despertares desde afuera
y desde la asociacidn, que en verdad deberfan investir B, en
lugar de B aparece A en la conciencia. Mds atin: por las
ocasiones que -—asombrosamente— despiertan a A, uno
puede inferir la naturaleza de B.

Esto puede resumirse ast: 4 es compulsiva, B estd repri-
mida {desalojada} (al menos de la conciencia).

El andlisis ha arrojado el sorprendente resultado de que
a toda compulsion corresponde una represidn, y a todo des-
medido esforzar dentro de la conciencia, una amnesia.

El término «hiperintenso» apunta a caracteres cuantitati-
vos; ¢s sugerente suponer que la represion {esfuerzo de de-
salojo} tiene el sentido cuantitativo de un despojamiento de
Q, y que la suma de ambas seria igual a la normal. Entonces,
s6lo ha cambiado la distribucién. Se ha adjudicado a A algo
que se sustrajo de B. El proceso patoldgico es el de un des-
plazantiento {descentramiento}, tal como el que hemos
conocido en el suefio; por tanto, un proceso primatio.®

[2.] La génesis de la compulsion histérica

Ahora surgen varias preguntas plenas de contenido. ¢Ba-
jo qué condiciones se llega a una de estas formaciones patold-
gicas de simbolo o (por otro lado) represién? ¢Cudl es la
fuerza que mueve todo esto? ¢En qué estado se encuentran
las neuronas de la representacién hiperintensa y las de la
representacién teprimida?

Aqui no habrfa nada que colegir ni que seguir edificando
si la experiencia clinica no ensefiara dos hechos. En primer
lugar, la represién atafie por entero a unas representaciones
que al yo le despiestan un afecto penoso (displacer); en se-
gundo lugar, son unas representaciones provenientes de la
vida sexual’

8 [La argumentacién precedente reaparece en gran parte, con li-
neamientos algo distintos, en el andlisis de «Dora» (1905¢), AE, 7,
pag. 49.]

Y [Asf en el original. Poco después se verd (pdg. 399) que lo que
aqui se quierc decir es que, para ser reprimida, una representacién
debe despertar un afecto penoso y- provenir de la vida sexual.]



Desde ahora se puede conjeturar que ese afecto displa-
centero es el que impone la represién. Es que ya hemos
supuesto una defensa primaria que consiste en que la co-
rriente de pensamiento da la vuelta {umkebren} tan pronto
como choca con una neurona cuya investidura desprende
{desliga} displacer. [Cf. pdgs. 367 y 375.]

La justificacién para ello surgia de dos experiencias: 1)
que esa investidura neuronal no es ciertamente la buscada,
toda vez que el proceso de pensamiento otiginariamente te-
nia por fin establecer la situacidén de satisfaccidén 1, y 2)
que cuando se puso término, pot via reflectoria, a una vi-
vencia de dolor, la percepcién hostil fue sustituida por otra,

Sin embargo, es posible convencerse mds directamente
del papel del afecto defensivo. Si se investiga el estado en
que se encuentra la [representacién] B reprimida, se des-
cubre que es fdcil hallarla y tracrla a la conciencia. Esto es
una sorpresa: se habria podido pensar que B estd efectiva-
mente olvidada, que no ha quedado en W ninguna huella
mnémica de B. Pues no; B es una imagen-recuerdo como
cualquier otra, no estd extinguida; pero si, como de ordi-
nario sucede, B es un complejo de investidura, se eleva una
resistencia enormemente grande, dificil de vencer,'® al tra-
bajo de pensar con B. Es licito ver sin mds en esta resistencia
a B la medida de la compulsién que A ejerce, y creer que uno
ve aqui trabajando de nuevo la fuerza que en su momento
reptimié a B.'' Al mismo tiempo se averigua otta cosa. Sélo
llegamos a saber que B no puede devenir conciente, pero
nada nos era notorio {bekennen} sobre la conducta de B
respecto de la investidura-pensar. Ahora uno aptende que
la resistencia se vuelve contra todo quehacer de pensar con
B aunque [a B] ya se la haya hecho en patte conciente. Es
licito entonces decir, en lugar de excluido de la conciencia,
excluido del proceso de pensar.

Por consiguiente, es un proceso defensivo que parte del
yo investido el que tiene por consecuencia la represion his-
térica y, con ella, la compulsién histérica. En esa medida, el
proceso parece separarse de los procesos primarios .

10 [«Schwer zu besiegender» en el original; en AdA, pdg. 430,
se puso «schwer zu beseitigender» {«dificil de eliminar»}.]

11 [Como Freud destacé mds de una vez en afios posteriores, esta
observacién de la identidad de las fuerzas que operan en la resis-
tencia y en la represidén se convirtié en la piedra angular del psicoans-
lisis. Véase, verbigracia, la Presentacién autobiogrifica (1925d), AE,
20, pigs. 289. La observacidn ya apatece en Estudios sobre la his-
teria (1895d), AE, 2, pag. 171.]
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[3.] La defensa patolégica

No obstante, estamos muy alejados de una solucién. El
resultado de la represién bistérica se distingue mucho, como
sabemos, del resultado de la defensa normal, que acabamos
de tratar. Es totalmente universal que evitemos pensar en
aquello que sdlo despierta displacer, y lo hagamos dirigien-
do los pensamientos a algo otro. Empero, si as{ '* logramos
que la [representacién] B inconciliable aflore rara vez a
nuestra conciencia, porque la hemos conservado lo mds
aislada posible, nunca conseguimos olvidar a B de tal modo
que no pueda recorddrnosla una percepcién nueva. Ahora
bien, tampoco en la histeria se puede prevenir ese despertar;
el d1stmgo sélo consiste en que aqui siempre deviene con-
ciente —vale decir, deviene investido— A en lugar de B.
Por tanto, es esta for;mzczon de stmbolo, Tan fija, la opera-
cién que va mds alld de la defensa normal.

La explicacién més inmediata de esta operacién en exceso
consistirfa en inculpar a la intensidad mayor del afecto de-
fensivo. Sin embargo, la experiencia ensefia que los recuer-
dos mds penosos, que ‘necesariamente despertardn el mdximo
displacer (trecuerdo de arrepentimiento por malas acciones),
no pueden ser reprimidos ni sustituidos por simbolos. La
existencia de la segunda condicién para la defensa patoldgica
—Ia sexualidad— indica que la explicacién ha de buscarse
cn otra parte.

Es de todo punto imposible suponer que unos afectos se-
xuales penosos sean tan superiores en intensidad a todos los
otros afectos displacenteros. Tiene que set otro cardcter de
la representacién sexual el que pueda explicar que tinica-
mente representaciones sexuales sucumban a la represién.

Cabe incluir aqui otra puntualizacién. Es evidente que la
represion histérica acontece con auxilio de la formacién de
simbolo, del desplazamiento a otra neurona. Ahora bien,
uno podrfa opinar que el enigma reside sélo en el mecanis-
mo de este desplazamiento, y en cuanto a la represién misma
no habrfa nada que explicar. No obstante, a raiz del andlisis
de la neurosis obsesiva, por ejemplo, averiguaremos que en
ella sobreviene una represién sin formacién de simbolo vy,
ademds, represidén y sustitucién no coinciden en el tiempo.

Por tanto, el proceso de la represién subsiste como niicleo
del enigma.

12 [En AdA, pdg. 431, figura «dann noch» {«ademids»}; el ori-
ginal no estd claro pero probablemente diga «darnach» {«de acuerdo
con ello»}, que parece mds entendible.]
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14.] La proton psendos histérica

Hemos averiguado que la compulsidn histérica proviene
de una peculiar variedad del movimiento Q7 (formacién
de simbolo), que probablemente es un proceso primario,
puesto que se o puede comprobar con facilidad en el suefio;
y [hemos averiguado] que Ia fuerza que mueve este proceso
es la defensa del yo, que, no obstante, opera aqui algo que
rebasa lo normal.** Nos hace falta una explicacién para esto,
a saber, que unas consccuencias como aquellas a que nos
tienen acostumbrados sdlo los procesos primarios advengan
a raiz de un proceso yoico. Cabe esperar ahi unas particula-
res condiciones psiquicas. Del lado clinico, sabemos que
todo ello sélo sucede en el dmbito sexual; por eso, quizd
tengamos que explicar esa especial condicién psiquica a par-
tir de unos caracteres naturales de la sexualidad.

Pues bien, es cierto que en el dmbito sexual existe una
constelacion psiquica particular que podria ser valorizable
para nuestro propdsito. Elucidaremos esta constelacion, que
nos es consabida por expetiencia, con un ejemplo.’’

Emma estd hoy bajo la compulsién de no poder ir sola a
una tienda. Como fundamento, un recuerdo de cuando tenfa
doce afios (poco después de la pubertad). Fue a una tienda a
comprar algo, vio a los dos empleados (de uno de los cuales
guarda memoria) refrse entre ellos, y salié corriendo presa
de algin afecto de terror. Sobre esto se despiertan unos pen-
samientos: que esos dos se refan de su vestido, y que uno le
habia gustado sexualmente.

13 [Estas palabras aparccen en letras latinas en este titulo, pero
en letras gricgas en el de la seccidn siguiente; en AdA, pdgs. 432
y 435, se los da a ambos en letras griegas. La expresién procede de
Aristételes, Primeros analiticos (libro 11, capitulo 18, 66a, 16), obra
que se ocupa de la teorfa del silogismo posteriormente incluida en el
Organon. La «proton pseudos» es una premisa mayor falsa en un
silogismo, que da como consecuencia una conclusién falsa. Andersson
(1962, pdgs. 195-6) demostré que el médico vienés Max Herz ha-
bia empleado esa frase, dentro de un contexto similar, en una mo-
nografia suya lefda ante la «seccidn de neurologia» de un congreso
cientifico realizado en Viena en 1894; Freud era secretario de esa «sec-
cién». (Cf. la Carta 16, del 7 de febrero de 1894, AdA, péag. 91.)]

14 [«Welche aber hier mebr leistet als normal» en el original; en
AdA, pdg. 432, se inserta «uicht» antes de «mebr» {con lo cual la
traduccién serfa «que no rebasa lo normal»}. No hay en el original
sefial alguna de ese «uicht», que de todos modos contrarfa el sentido.]

15 [Esta paciente, Emma, ocupa un prominente espacio en frag-
mentos inéditos de la cotrespondencia con Fliess; cf. Schur, 1966.]
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Tanto el nexo entre estos fragmentos como el efecto de
la vivencia son incomprensibles. Si ella ha sentido displacer
a causa de que se rieran de su vestido, hace tiempo que eso
por fuerza estaria corregido, desde que se viste como dama;
y nada cambia en sus ropas por el hecho de it a la tienda sola
o acompaiiada. Que no es mera proteccién lo que necesita se
infiere de que, como en una agorafobia, basta que la acom-
pafie un nifio para sentirse segura. Y es algo totalmente
inconciliable que uno le gustara; tampoco cambiaria esto si
fuera acompafada. Por tanto, los recucrdos despertados no
explican ni la compulsién ni el determinismo del sintoma.

La exploracién ulterior descubre un segundo recuerdo que
Emma pone en entredicho haber tenido en el momento de
la escena I. Tampoco hay nada que pruebe esto dltimo. Sien-
do una nifia de ocho afios, fue por dos veces a la tienda de
un pastelero para comprar golosinas, y este caballero le pe-
{lizc6 los genitales a través del vestido. No obstante la pri-
mera expetiencia, acudié alli una segunda vez. Luego de la
segunda, no fue méds. Ahora bien, se reprocha haber ido por
segunda vez, como si de ese modo hubiera querido provocar
el atentado. De hecho, cabe reconducir a esta vivencia un
estado de «mala conciencia oprimente».

Ahora comprendemos escena I (empleados) si recurrimos
a escena II (pastelero). Sélo nos hace falta una conexién
asociativa entre ambas. Ella misma sefiala que es propor-
cionada por la 7isa. Dice que la risa de los empleados le hacfa
acordarse de la risotada con que el pastelero habia acompa-
fiado su atentado. Entonces el proceso se puede reconstruir
como sigue: En la tienda los dos empleados rien, esta risa
evoca (inconcientemente) el recuerdo del pastelero. La si-
tuacién presenta otra semejanza: de nuevo estd sola en un
ncgocio. Junto con el pastelero es recordado el pellizco a
través del vestido, pero ella entretanto se ha vuelto puber.
El recuerdo despierta (cosa que en aquel momento era in-
capaz de hacer) un desprendimiento sexual que se traspone
en angustia. Con esta angustia, tiene miedo de que los em-
pleados pudieran repetir el atentado, y se escapa.

Estd plenamente certificado que aquf se entreveran dos
clases de procesos ', que el recuerdo de escena Il (pas-
telero) acontecié dentro de un estado otro que lo otro. Lo
ocurrido se puede diagramar como lo muestra la figura 16.

Aqui, las representaciones marcadas en negro son percep-
ctones que también son recordadas. Que el desprendimiento
sexual también '° llegé al devenir-conciente, lo prueba esta

18 [«Auch» en el original; omitido en AdA, pag. 434.]
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idea, de otro modo incomprensible: el empleado tiente le
ha gustado. La conclusién de no permanecer sola en la tien-
da a causa del peligro de atentado se formé de manera en-
teramente cortecta, con miramiento por todos los fragmentos
del proceso asociativo. Empero, del proceso (figurado aba-
jo)'" no ha llegado a la conciencia nada mds que el frag-
mento «vestidos»; y el pensar que trabaja con conciencia
ha plasmado dos enlaces falsos '8 con el material preexisten-
te (empleados, risa, vestidos, sensacidn sexual): que se le
tien a causa de sus vestidos, y que uno de los empleados ha
excitado su gusto sexual.

[Figura 16.]

Vestidos — o Esfor
Empleado Kisa ' e Y
(4 . Desprendimiento———& Tiendo
’7/’ : ; Sexual ]
Y Huida
Vestidos -
Pastelero (2~ I -O

.. Atentado

/
g

El complejo integro ([circulos] en blanco)'® estd subro-
gado en la conciencia por una Unica representacién, «vesti-

1T [«Unten dargestellten» en el original; se refiere a los circulos
blancos de la parte inferior del diagrama. (Como en el caso de la
figura 15, pdg. 387, los circulos negros representan elementos con-
cientes, y los blancos, elementos inconcientes.) Los editores de AdA
parecen haber supuesto equivocadamente que la frase aludia a la
posicién del diagrama dentro de la pigina, y en consecuencia corrt
gieron lo anterior poniendo «oben dargestellten» {«figurado arriba»},
creyendo presumiblemente que Freud habia cometido un desliz, pues
to que el diagrama estd «arriba» en el original (como lo esti en
AdA, pig. 434).]

18 [Freud se habia referido extensamente a los «enlaces falsos»
en su historial clinico de Emmy von N.; cf. Estudios sobre la bis-
teria (1895d), AE, %, pégs. .88-90n. En otros de sus tempranos es-
critos (v. gr., en el primer trabajo sobre las neuropsicosis de defensa
(1894a), AE, 3, pdg. 53), la expresidn estd mds a menudo especi-
ficamente referida al desplazamiento de afecto.]

19 [«Lichtgebalten» en el original; en AdA4, pdg. 434, se remplaza
esto por «gebrochene Linien» {«lineas de puntos»}. — De paso, nos
encontramos aqui con un notable ejemplo del uso del término «com-
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dos», evidentemente la mds inocente. Ha sobrevenido aquf
una represién con formacién de simbolo. Que la conclusién
—el sintoma— se haya formado de manera por entero co-
rrecta, de suerte que el simbolo no desempefia ningdn papel
en ella, es en verdad una particularidad de este caso.

Uno podrfa decir: es totalmente habitual que una aso-
ciacién pase por eslabones intermedios inconcientes hasta
llegar a uno conciente, como aquf acontece.?® Y es probable
que entonces ingrese en la conciencia aquel eslabén que des-
pierta un interés particular. Ahora bien, en nuestro ejemplo
lo notable es justamente que no ingrese en la conciencia el
eslabon que despicerta interés (atentado), sino otro, como
simbolo {vestidos). Si se inquiere por la causa de este pro-
ceso patoldgico interpolado, se averigua una sola, el despren-
dimicnto sexual, del que también hay testimonio en la con-
ciencia. Este se anuda al recuerdo del atentado, pero es no-
tabilisimo e no se anudase al atentado cuando fue viven-
ciado. Aqui se da el caso de que un recuerdo despierte un
afecto que como vivencia no habia despertado, porque entre-
tanto la alteracién de la pubertad ha posibilitado otra com-
prension de lo recordado .

Pues bicn; este caso es tipico para la represién en la his-
teria. Dondequicra se descubre que es reprimido un recuerdo
que sélo con efecto retardado {nachtriglich} ha devenido
trauma. Causa de este estado de cosas es el retardo de la
pubertad respecto del restante desarrollo del individuo.

plejo» para designar un grupo de representaciones reprimidas, desig-
nacién csta que habitualmente se considera introducida por la escuela
de Zurich, Véase mi «Nota introductoria» a «La indagatoria forense
y el psicoandlisis» (1906¢), AE, 9, pdgs. 84-5. Véase también la
«Nota “III”» (19415 [1892], supra, pag. 185, n. 2, y en el presente
«Proyector, supra, pag. 373.]

20 [Esta oracién no tiene una sintaxis correcta en el original, y
en AdA, pdg. 435, ha sido reordenada sin alterar su sentido.]

21 [La hipétesis formulada en esta oracién (y examinada en las
dos secciones siguientes) rigié a lo largo de todo este periodo tem-
prano las concepciones de Frcud acerca de la etiologia de la histetia.
Poco después de redactar la presente obra, sometié a examen dicha
hipdtesis en una larga nota de su segundo trabajo sobre las neuro-
psicosis de defensa (1896b), AE, 3, pdgs. 167-8; alli se encontrarin
ulteriores referencias. La idea fue socavada por el descubrimiento, uno
o dos aflos mds tarde, de la sexualidad infantil y el reconocimiento de
la persistencia de las mociones pulsionales inconcientes. No obstan-
te, la nocién del «efecto retardado» del recuerdo traumiético {su ac-
cién con posterioridad} no perdié del todo su validez, como lo mues-
tra una nota a pie de pdgina del historial clinico del «Hombre de los
Lobos» (1918%), AE, 17, pdg. 44, n. 19.]
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[5.] Condiciones de la to@tov yetdog
vot[ eoundv]*

Si bien en la vida psiquica no es habitual que un recuer-
do despierte un afecto que no conllevé como vivencia, eso
es algo por entero habitual en_ el caso de la representacién
sexual, justamente porque la dilacién de la pubertad es un
catdcter universal de Ia organizacién. Toda persona adoles-
cente tiene huellas mnémicas que sélo pueden ser compren-
didas con la emergencia de sensaciones sexuales propias; se
dirfa entonces que todo adolescente porta dentro de si el
germen de la histeria. Y es evidente que hard falta la coo-
peracidn de otros factores para que este universal constrefii-
miento se limite al escaso nimero de petsonas que cfectiva-
mente se vuelven histéricas.

Ahora bien, el andlisis indica que lo perturbador en un
trauma sexual es claramente el desprendimiento de afecto, y
la experiencia ensefia a conocer en los histéricos unas perso-
nas de quienes se sabe, en parte, que han sido vueltas ex-
citables sexualmente de manera prematura por estimulacién
mecdnica y de sentimientos (masturbacién), y de quienes
en parte se puede suponer que en su disposicidn se contiene
un desprendimiento sexual prematuro. Comienzo prematuro
del desprendimiento sexual, o desprendimiento sexual inten-
sificado prematuramente, son, a todas luces, de valor equiva-
lente. Esto queda reducido a un factor cuantitativo.

Pues bien: ¢en qué consistird el significado de lo prema-
turo en el desprendimiento sexual? Aqui todo el peso recac
sobre la condicién de prematuro, ya que no se comptucba
que el desprendimiento sexual mismo dé ocasidén para Ia
represion; también esto convertirfa a la represidén en un
proceso de frecuencia normal.

[6.] Perturbacion de pensar por el afecto

Hemos debido admitir que la perturbacién del proceso
psiquico normal tenfa dos condiciones: 1) que el desprendi-
miento sexual se anudara a un recuerdo y no a una vivencia,
v 2) que el desprendimiento sexual sobreviniera prematu-
ramente. Parece que cn virtud de estos dos aditamentos es

09

[Cf. pdg. 400, n. 13. La palabra con que comienza este encabe-
zamiento, en plural en el original, es puesta en singular en AdA,
pag. 435.]
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causada una pertutbacién que rebasa la medida normal, pese
a lo cual estd prefigurada también dentro de lo normal.

Is de experiencia enteramente cotidiana que un desarto-
llo de afecto inhiba el decurso de pensar normal, y ello de
diversas maneras. La primera, por olvidarse muchos caminos
de pensar que de otro modo se considerarian —esto es se-
mejante, pues, 2 lo que sucede en el suefio [pag. 3841—.
Por ejemplo, me ha ocurrido, en la excitacidn de un gran
aprieto, olvidar servirme del teléfono, que hacia poco me
habfan instalado. La via reciente sucumbié en el estado de
afecto. La facilitacidn, es decir, la antigiiedad, llegd a pre-
valecer. Con este olvido, en total semejanza a lo que ocurre
en el suciio, desaparecen la seleccidn, la adecuacién al fin y
la 16gica del decutso. La segunda, sin mediar olvido, por
recorrerse unos caminos que de ordinario se evitarian, en
particular caminos de descarga, acaso unas acciones [ejecu-
tadas] dentro del afecto. En conclusidn, el proceso afectivo
sc aproxima al proceso primario desinhibido.

De aqui se pueden inferir muchas cosas. En primer lugar,
que a raiz del desprendimiento de afecto la representacidn
desprendiente misma cobra un refuerzo, y, en segundo lugar,
que la operacién principal del yo investido consiste en pre-
venir nuevos procesos afectivos y en rebajar las antiguas fa-
cilitaciones de afecto. Sélo de la siguiente manera puede uno
representarse la situacién. Originariamente, una investidura-
percepcidén ha desprendido displacer como heredera de una
vivencia de dolor, se ha reforzado con la QY desprendida y
ahora es proclive a la descarga por los caminos de decurso
en parte pre-facilitados. De un modo que nos es consabido
[pdgs. 381-2], luego que se hubo formado un yo investido,
se desarrolld la «atencidn» hacia nuevas investiduras-percep-
¢idn, y ahora ella seguirfa, con investiduras colaterales, el
decurso que parte de la percepcién. Por ese medio se habria
limitado cuantitativamente el desprendimiento de displacer;
su comienzo, en efecto, seria para el yo la sefial de empren-
der una defensa normal [pdg. 3711; asi se habria prevenido
que nuevas vivencias de dolor, con sus facilitaciones, se ge-
neraran tan fdcilmente.” Sin embargo, mientras mis inten-
so sea el desprendimiento de displacer, tanto mds dificil es
la tarea para el yo, que, con sus investiduras colaterales, sélo
hasta cierto limite puede ofrecer un contrapeso a las Q0, y
asi no tiene mds remedio que admitir un decurso primario.

Ademds, mientras mayor sea la cantidad que quiere al-

23 [Este tema se examina con mucho més detalle en la parte III,
pégs. 408 y sigs.]
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canzar decurso, mds dificil setd para el yo el trabajo de pen-
sar, que, segtn todos los indicios, consiste en un desplazar
{descentrar} tentativo de pequefias Q1) [pédgs. 379 y 415 y
sigs.]. El «reflexionar»?* es una actividad del yo que deman-
da tiempo, y no puede realizarse con intensas Q1 en el
nivel de afecto. De ahi, en el afecto, la premura y la selec-
cién de los caminos, semejante esta ultima al proceso pri-
mario.

Entonces, para el yo se trata de no consentir ningin des-
prendimiento de afecto, porque asi consentiria un proceso
ptimario. Su mejor herramienta para esto es el mecanismo
de la atencién, Si una investidura que desprende displacer
pudieta escapar a la atencidn, el yo llegaria demasiado tarde
para contraponérsele. Ahora bien, este es justamente el caso
de la proton pseudos histérica.®® La atencién estd acomodada
hacia las percepciones que de ordinario dan ocasién al des-
prendimiento de displacer. Aqui no es ninguna petcepcion,
sino una huella mnémica, la que inesperadamente desprende
displacer, y el yo se entera demasiado tarde; ha consentido
un proceso primario porque no lo esperaba.

No obstante, también en otros casos sucede que unos
recuerdos desprendan displacer. Por cierto que es lo que
sucede con toda normalidad a raiz de recuerdos frescos. An-
te todo, cuando el trauma (vivencia de dolor) sobreviene en
la época en que ya existe un yo (los primerisimos [ traumas]
se sustraen por completo al yo), acontece un desprendimien-
to de displacer, pero he ahi al yo simultdneamente activo
para crear investiduras colaterales.*® Si la investidura-recuet-
do se repite, también se repite el displacer, pero también
preexisten las facilitaciones yoicas, y la experiencia muestra
que la segunda vez el desprendimiento resulta menor, hasta
que con una ulterior repeticién se reduce a la intensidad,
grata pata el yo, de una sefial. [Cf. pag. 371.17 Por eso, sdlo
se trata de que la inhibicién por el yo no esté ausente en el
primer *® desprendimiento de displacer, y el proceso no tras-

24 [«Das “Uberlegen™». Cf. pag. 377, donde se emplea (tal vez
con un sentido diferente) la palabra «Nachdenken» {«meditar»}.]

25 [CE pdg. 353, n. 13.]

26 [Véase, sobre esto, Mds allé del principio de placer (1920g),
AE, 18, pig. 29. — Al comienzo de la siguicnte oracién, en el ori-
ginal se lee «die Erbesetz{lunlg»; en AdA, pég. 438, se ha puesto
«die Beseizung der Erinnerungsspurs {«la investidura de la huella
mnémica»}.]

27 [Este tema es analizado luego con mds extensién; cf. pdgs.
428 v sigs.] .

25 [En el original figura subrayada esta palabra, mientras que en
AAA, pig. 488, se destaca en cambio «desprendimiento de displacer».]
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curra como una vivencia de afecto primaria pdstuma, que es
justamente lo que se cumple cuando, como en el caso de la
proton pseudos histérica, el recuerdo ocasiona por primera
vez el desprendimiento de displacer.

Asi quedaria apreciada en su significacién una de las
condiciones citadas, que la experiencia clinica brinda: El
retardo de la pubertad posibilita unos procesos primarios

pOstumos.
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[Parte 1I1.| Intento de figurar
los procesos ¥ normales

5 de octubre de 18935

[1]

Los procesos lamados sccundarios tienen que poder ser
explicados mecinicamente [of, pdg. 349, 2. 271 por el electo
que una masa de neuronas investida de manera continuada (el
vo) cjerce sobre otra, de investiduras variables. I'n primer
Jugar intentaré la figuracion psicoldgica de tales procecos.

Si por un lado tengo al vo, y por el otro pereepciones !
—es decir, investiduras dentro de ¢ desde ¢ {del mundo
extetior)—, me hace falta un mecanismo que mueva al vo a
seguir las percepciones ¢ influir sobre ellas. Lo descubro en
esto: seglin mis premisas, una percepeion siempre excita o,
o sea, libra signos de cualidad.® Dicho con mds exactitud,
excita conciencia en w® (conciencia de una cualidad), v Ta
descarga de la excitacion o, [como] cualquier descarga, brin-
dard una noticia hacia 1, que es justamente ¢l signo de cua-
lidad.* Conjeturo entonces que son estos signos de cualidad
los que dnreresan a A para la pereepeion. [CE pig. 3811

Vbn o originals oW (Wabrpehi] uu]gein) s}

2 CE pdg. 370 In AdA, pig. 439, s lee aqui «Quandititszer
chen».]

3 [Ast en ¢l original; en AdA, pdg. 439, figura una «W».]

1 [En el ariginal, la Gltima parte de esta oracidn reza: «ufnd ]
die Abfubr der « Erveglunlg wird jede Abfubr cine Nachvicht iach
W Liefern. . o». Como esto carcee de senddo, en AdA, pde. 439 (que,
por otra parte, vierte erréncamente Ta won por «Wabraehniung»),
se omiten sin aclaracion alguna las palabras «jede Abfubr», con lo
cual la oracidén cobra este sentido: «y la descarga de la excitacién
de: la percepcidn brindard una noticia a wy». Probablemente, la ver-
dadera explicacién del enigma sca que Freud omitié por accidente
la palabra «wie» {«como»} antes de «jede Abfubrs. Confirma esto
un pasaje casi idéntico en AdA, pdg. 410 (supra, pdg. 371), donde
aparecen las palabras «wie von jeder Abfubrs {«como de cualquier
duscarga»}.] .
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Este serfa el mecanismo de la atencién psiquica.® Me re-
sulta dificil explicar su génesis de manera mecdnica (auto-
mitica).® Por eso creo que estd condicionada biolégicamen-
te, vale decir, queda como secuela en el curso del desarrollo
psfquico porque cualquier otra conducta de ¥ ha sido ex-
cluida por un desarrollo de displacer. El efecto de la aten-
cion psiquica cs la investidura de las mismas neuronas que
son portadoras de la investidura-percepcién. Ese estado tiene
un modelo en la vivencia de satisfaccion [pdg. 3637, tan im-
portante para todo el desarrollo, y en sus repeticiones, los
estados de apetito, que se han desarrollado como estados de
deseo y estados de expectativa. He dicho [pdgs. 372-80]
quc estos estados contienen la justificacion bioldgica de todo
pensar. La situacidn psiquica es ahi la siguiente: Dentro del
vo impera la tensidén de apetito, y como consecuencia es in-
vestida Ia representacidn del objeto amado (la representa-
cién-desco). La experiencia bioldgica ha ensefiado que esta
representacion ¥ no tiene que ser investida con tanta inten-
sidad que pueda ser confundida con una percepcidn, y que
es preciso posponer la descarga hasta que desde la represen-
tacién aparezcan los signos de cualidad, como prueba de que
clla ahora cs real, es una investidura-percepcién. Si llega una
percepeidn que cs idéntica a la representacion o semejante a
clla, encuentra sus neuronas preinvestidas por el deseo —es
decir, o bien todas ellas investidas, o bien sélo una parte—,
justamente hasta donde llega la concordancia. La diferencia
entre la representacién y la percepcién adviniente da luego
la ocasidn para el proceso de pensar, que alcanza su término
cuando, por un camino que se ha descubierto, las investidu-
ras-percepeién excedentes son trasladadas a investiduras-re-
presentacion; se habra alcanzado en tal caso la identidad.
[Cf. pdg. 378.]

La atencion consiste, entonces, en establecer la situacién
psiquica del estado de expectativa aun para percepciones que
no coinciden tampoco parcialmente con investiduras-deseo.
Es que ha cobrado importancia enviar una investidura al en-
cuentro de todas lus percepciones, pucs entre ellas podrian

5 TCE el «Apéndice Cw, pdg. 443.]

6 [Vdase, no obstante, pdg. 410, — Vdase, asimismo, una pun-
tualizacion de Breuer en Estwdios sobre la bisteria (1895d), donde
cita un concepto de Exner (1894, pig. 163), el de «facilitacién
atencional» («attentionelle Babnung»), para dar cuenta del hecho
de que «cuando el encéfalo trabaja, aun la “excitacién ténica intra-
cerebral” se encuentra distribuida desigualmentes (AE, 2, pdg. 207).1

7 [Aqui y en el resto de este pdrrafo, en el original aparece una
«V» (Vorstellung) con doble subrayado.]
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encontrarse las deseadas.® La atencidn estd bioldgicamente
justificada; por eso, sélo se trata de aleccionar al yo sobre
cudl investidura de expectativa debe establecer, y para ello
sirven los signos de cualidad.

Tal vez se pueda estudiar con mds exactitud el proceso
del acomodamiento {Einstellung; «actitud», «postura»} psi-
quico. Supongamos que al comienzo el yo no estd preparado.
Se genera una investidura-percepcién vy, sobre ella, su signo
de cualidad. La facilitacién estrecha entre ambas noticias
acrecentard mds la investidura-percepcidn, y entonces se pro-
ducird la investidura-atencidn de las neuronas de percepcidn.
La percepcidn siguiente del mismo objeto traerd por conse-
cuencia (con arreglo a la segunda ley de la asociacién)® una
investidura mds vasta de la misma percepcidn, y sélo esta
serd la percepcién psiquicamente utilizable.

(Ya este fragmento de la exposicién ofrece una tesis en
extremo sustantiva: La investidura-percepcién es muy poco
intensiva la primera vez, con escasa Q; la segunda vez, con
preinvestidura ¥, es cuantitativamente mayor. Ahora bien,
la atencién en principio no ha modificado nada en cuanto al
juicio sobre las propiedades cuantitativas del objeto. Conse-
cuentemente, la Q exterior de los objetos no se expresa en
Y mediante Q1 psiquica. La QN psiquica significa algo por
entero otro, no subrogado en la realidad objetiva, y la Q
exterior se expresa, en efecto, en ¥ mediante algo otro, me-
diante complejidad de las investiduras [pdg. 359]. Pero
por esa via la Q exterior se mantiene apartada de .)

Todavia mas satisfactoria es la siguiente exposicién: Es un
resultado de la experiencia bioldgica que la atencién W esté
vuelta de continuo hacia signos de cualidad. Asi, estos se
ptoducen sobre neuronas preinvestidas y con una cantidad
suficientemente grande. Estas noticias de cualidad, as{ refot-
zadas, refuerzan por su facilitacién las investiduras-petcep-
cidn, y el yo ha aprendido a hacer que sus investiduras-aten-
cién sigan el curso de este movimiento asociativo desde el
signo de cualidad hasta la percepcidn. Por ese medio es guia-
do para investir las percepciones correctas o su contorno.
M4s atin: si uno supone que es la misma Q¥ desde el yo la
que migra sobre la facilitacién desde el signo de cualidad has-
ta la percepcidn, habrd conseguido explicar mecdnicamente
{automdticamente) la investidura-atencién. La atencidn

8 [La ltima cldusula es omitida en AdA, pdg. 440. El original
reza: «da sich die gewidinschten darunter befinden kionnten».]

9 [«Asociacién por similitud». Freud escribid originalmente «ersten»
{«primera»} y luego se corrigid y puso «zweiten» {«segunda»}.]
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abandona entonces los signos de cualidad para volverse hacia
las neuronas de percepcidn, ahora sobreinvestidas [pég.
376].

Supongamos que por alguna razén fracasara el mecanismo
de la atencidn; en ese caso estaria ausente la investidura ¥
de las neuronas de percepcidn, y la Q ahi llegada se propa-
garia siguiendo las mejores facilitaciones (de manera pura-
mente asociativa), hasta donde lo consintieran las propor-
ciones entre resistencias y cantidad de la investidura-percep-
cién. [Cf, pdg. 368.] Es probable que un decurso asi al-
cance pronto su término, pues la Q se distribuye, y ense-
guida, en una neurona préxima, se volverd demasiado pe-
quefia para seguir corriendo. Bajo ciertas condiciones, el
decurso de la cantidad-percepcién *° puede con posterioridad
{nachtriglich} excitar atencién o no excitarla. En este caso
termina, inadvertida, como investidura de neuronas vecinas
cualesquiera, sobre cuyo destino no tenemos noticia, He ahi
un decurso perceptivo sin atencién, como cotidianamente no
pucde menos que ocurrir innumerables veces.!! No puede
llegar lejos, segin lo mostrard el andlisis del proceso de la
atencién, y de ahi se puede inferir la pequefiez de las canti-
dades-percepcidn.

En cambio, si una [neuronal] percepcién !? ha recibido
su investidura-atencién, pueden ocurrir muchas cosa$, entre
las cuales se pueden destacar dos situaciones: la del pensar
comin y la del pensar meramente observador. Este tltimo
caso parece ser el mds simple; corresponde, por ejemplo, al
estado del investigador que hace una percepcidén y se pre-
gunta: ¢Qué significa esto? ¢Addnde lleva esto? En tal
caso, €l procede asi. (En aras de la simplicidad, ahora tengo
que sustituir la investidura-percepcién compleja por la de
una neurona singular.) La neurona de percepcidn estd hiper-
investida; la cantidad compuesta por Q y On'® se drena

10 [«Wg» en el original; en AdA, pdg. 442, esto se amplia asi:
«die an der Wabrnebmung baftenden Quantititen (Wq)» {«Las can-
tidades que adhieren a la percepcién»}.]

11 [Cf. pdg. 422. Una descripcién sumamente similar se hallard
en IS, 5, pig. 583, donde se la llama «ilacién preconciente de
pensamiento». El término «pteconciente» habia sido introducido en
fa carta a Flicss del 6 de diciembre de 1896 (pdg. 275).]

12 [«W» en el original (se infiere que es de género neutro); en
AdA, pdg. 442, se lo amplia a «das System W», como si se hubiera
leido, erréneamente, «w».]

13 [En el original: «Die aus Q ulnd] QN zusammengesetzte Quan-
titdty; ampliado en AdA, pdg. 442, asi: «die aus dusserer und psy-
chischer Quantitit (Q und QN) zusammengesetzte Quantitity {«la
cantidad compuesta por cantidad externa y cantidad psiquica (Q y

Qn)»}.]
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siguiendo las mejores facilitaciones y, con arreglo a las tes-
pectivas resistencia y cantidad, supera algunas barreras e
inviste nuevas ncuronas asociadas: otras barreras no serdn
superadas potque el cociente que les cortesponde cstd por
debajo del umbral.'* Seguramente ahora serdn investidas
mds neuronas, y mds distantes, que a raiz del mero proceso
asociativo sin atencién. Por fin, también aqui la cortiente se
agotard cn ciertas investiduras terminales, o en una sola.
El resulrado de la atencidn serd que en lugar de la percep-
cidn aparecerdn upa o varias investiduras-recucrdo (conec-
tadas con la neurona de partida por asociacién).

Ln aras de la simplicidad, supongamos que sca una sola
imagen mnémica.'” Si esta a su.vez pudicra ser investida des-
de ¥ (con atencién), se repetiria el juego: la Q volveria a
entrar en flujo y por el camino de la mejor facilitacion in-
vestitfa (desperiaria) una nueva imagen mnémica. Ahora
bicn, es evidente que estd en el propdsito del pensar obser-
vador tomar noticia, hasta la mayor distancia posible, de los
caminos que parten de fa percepcidn; ' con cllo, desde luego,
se tomard cxhaustiva noticia sobre ¢l objeto-percepcion. Ad-
vertimos que la modalidad del pensar aqui descrita lleva al
discerniv. Por ello, hace falta otra vez una investidura
pata las imdgenes-recuerdo alcanzadas, pero también un me-
canismo que gulc esa investidura a los lugares correctos.
Pues, de otro modo, ¢cédmo sabrian las ncuronas 1 dentro
del yo addnde guiar la investidura? Ahora bien, un mecanis-
mo de atencidn como el antes descrito presupone también
unos signos de cualidad. ¢Se generan estos durante el de-
curso de la asociacién? Segiin nuestras premisas, no es asi
de ordinario. Empero, se pueden obtener mediante un nuevo
dispositivo, que presenta el siguicnte aspecto. Signos de cua-
lidad normalmente séfo vienen de la percepcidn; se trata
entonces de obtener una petrcepeidn del decurso de Q1. Si
al decurso de Q1) se anudara una descarga (ademds de la
circulaciéon), ella, como todo movimiento, brindaria una
noticia de movimiento [pdg. 3631, Después de todo, los

14 [En AdA, pdg, 442, ¢l fragmento que rezar «e inviste nucvas
neuronas asociadas; otras barreras no serdn superadass, fue omitido,
trastocando el sentido. El cortespondiente fragmento del original dice:
«u[nd] neuwe associivte N besetzen andere Schranken nicht iiber
winden».]

15 [Esta oracién no tienc una sintaxis cortecta en el original, v
en AdA, pdg. 443, ha sido reordenada sin alterar su sentido.]

15 [«Vor W» en el original; una vez mds (cf. n. 12), en AdA,
se pone «vom Systems Wr, bajo la impresién de que Freud escribidé
«w»,]
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signos de cualidad mismos son s6lo ! noticias de descarga
[pdg. 371] (quizd més adelante [sabremos]™ de qué indo-
le). Ahora bien, puede acontecer que durante el decurso de
()39 se invista también una neurona motriz, que entonces
descargue Q1] v brinde un signo de cualidad. Sélo que en
tal caso se trata de recibir tales descargas de todas las
investiduras. No todas son motrices, y entonces para este
fin ticnen que ser puestas en una facilitacion segura con neu-
ronas motrices.

Cumple este fin Ya asociacion lingiiistica™ Consiste en ¢l
enlace de las neuronas A con neuronas que sirven a las re-
presentaciones sonoras y poscen cllas mismas la asociacion
mds intima con imdgenes linglisticas motrices. Estas asocia-
ciones aventajan a las otras en dos caracteres: son cerradas
(pocas en nimero) y exclusivas. De Ta imagen sonora, la ex-
citacidn alcanza siempre a la imagen-palabra, y de esta, a la
descarga. Si entonces las imdgenes mnémicas son de tal n-
dole que una corriente parcial pueda ir desde cllas hasta las
imdgenes sonoras ¢ imdgenes motrices de palabra, la investi-
dura de las imdgenes mnémicas sc acompafiard de noticias
de descarga que serdn signos de cualidad, y por cso también
signos-conciencia del recuerdo.®' Y si ahora el yo preinviste
estas imdgences-palabra como antes a las imdgenes de descat-
ea 0,7 [pdgs. 408-91, se habrd procurado el mecanismo que
guic la investidura W sobre los recuerdos que afloran en el
decurso Q1. Este es cl pensar observador, conciente.

17 [«Nur» en ¢l original; omitido en AdA, pdg. 443.] .

1% [En el original falta ¢l verbo; en AdA, pdg. 443, se ha agre-
sado «besprechen wiry {«diremos»}. ]

19 Fn AdA, pdg. 443, figura «Qf» en vez de «Q».]

20 [En los pasajes que siguen, Freud formuldé por primera vez
su teorfa acerca del importante papel que cumple el lenguaje en la
operacién anfmica, cspecialmente en ¢l distingo entre procesos in-
concientes y preconcientes, Poco tiempo despuds, aludid a esta teorfa
cn 18, 5, pdgs. 566 y 605, y lo hizo nucvamente en «Formulaciones
sobre los dos principios del acaccer psiquicor (19115), AE, 12,
pig. 226. Pero ¢l desarrollo cabal del tema se e¢ncuentra en «Lo in-
concientes (1915¢), AE, 14, pigs. 197 y sigs. Lo retomé luego en
Ll yo v el ello (1923b), AL, 19, pdg. 22, v en ¢l pdéstumo Esquema
del psicoandlisis (19402 [1938]), AL, 23, pdg. 160. Sin embargo, su
interds por esta cuestién se¢ remonta cvidentemente a su monografia
sobre las afasias (18914); un fragmento de esta monogtafia, el més
estrechamente vinculado a los problemas psicoldgicos, ha sido incluido
como «Apéndice» a «Lo inconciente» (AE, 14, pdgs. 207 y sigs.).
Véase también el «Apéndice C» al final del presente volumen.]

21 [«Bewzeichen der Er» cn el original; nos atenemos aqui a la am-
pliacién de AdA, pidg. 444: «Bewusstseinszeichent der Ervinnerung».]

22 [Ast en of original; en AdA, pdg. 444, cncontramos Wabriel-
ning» {«percepciéne}, como si fuera «W».)
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La asociacién lingliistica, ademds de posibilitar el discer-
nimiento, obra algo importante. Las facilitaciones entre las
neuronas Y son, como sabemos, la «memoriax, la figuracion
de todos los influjos que Y ha recibido del mundo exterior.
Ahora notemos que el yo mismo emprende de igual modo in-
vestidutras de las neuronas VY, que con seguridad dejardn
como huellas unas facilitaciones. Y bien, \ no tiene ningin
medio para distinguir estas consecuencias de procesos de
pensar de las consecuencias de procesos perceptivos. Tal vez
los procesos perceptivos se puedan discernir y reproducir
por la asociacién con descargas .2 pero de las facilitaciones
que el pensar ha creado sélo resta el resultado, no una me-
moria. Esta misma facilitacidn de pensar pudo generarse
por un proceso intenso o pot diez menos enérgicos. No obs-
tante, los signos de descarga lingiiistica remedian este defec-
to, equiparan los procesos de pensar a los procesos percepti-
vos, les prestan una realidad objetiva y posibilitan su memo-
ria. [Cf. pdg. 380, pero también pdg. 427.]

Merece ser considerado también el desarrollo bioldgico de
esta asociacién en extremo importante. La inervacién lin-
glifstica es originariamente una via de descarga ** que opera
a modo de una vélvula para 1, a fin de regular las oscilacio-
nes de Q0; es un tramo de la via hacia la alteracidn inte-
rior, que constituye la dnica descarga mientras la accidn es-
pecifica esté todavia por descubrirse. [Cf. pdgs. 3623.]
Dicha via cobra una funcién secundaria, pues llama la aten-
cién del individuo auxiliador (por lo comin, el objeto-
deseo mismo) sobre el estado anhelante y menesteroso del
nifio, y a pattir de entonces sirve para el entendimicnto {co-
municacidn}, siendo asf incluida dentro de la accién especi-
fica. Al comienzo de la operacién de juicio, cuando las per-
cepciones intetesan por causa de su posible vinculo con el
objeto-deseo, y sus complejos (como ya fue descrito) [pdgs.
373 y 376-7] se descomponen en una parte inasimilable {no
comparable} (la cosa del mundo) y una consabida para el
yo por su propia experiencia (propiedad, actividad) —lo
que se llama comprender—, se producen dos enlaces pata
la operacién de lenguaje. En primer lugar, se encuentran
objetos —percepciones— que lo hacen gritar a uno porque
excitan dolor, y cobra enorme sustantividad que esta aso-
ciacién de un sonido (que también incita imdgenes de mo-
vimiento propio) con una [imagen-]percepcién, por lo de-

23 [En AdA, pag. 444, la «o» del original se interpreta aqui otra
vez como «Wahbrnehmungs.]

24 [«Abfubrbabn» en el original; en AdA, pdg. 444, «Abfubr»
{«descargan}.]
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més compuesta, ponga de relieve este objeto como hostil
y sirva para guiar la atencién sobre la [imagen-]percepcién.
Toda vez que ante el dolor no se reciban buenos signos de
cualidad del objeto, la noticia del propio gritar sirve como
caracteristica del objeto. Entonces, esta asociacién es un
medio pata hacer conciente, y objeto de la atencién, los re-
cuerdos excitadores de displacer: ha sido creada la primera
clase de recuerdos concientes. De aqui a inventat el lenguaje
no hay mucha distancia. Existen otros objetos que de mane-
ra constante producen ciertos fonemas, y dentro de cuyo
complejo de percepcién, entonces, un sonido desempefia
cierto papel. En virtud de la tendencia a la imitacion que
aflora a raiz del juzgar [pdg. 3791, es posible hallar la noti-
cia de movimiento para esta imagen sonora. También esta
clase de recuerdos pueden ahora devenir concientes. Todavia
resta asociar sonidos deliberados con las percepciones, y en-
tonces los recuerdos, cuando se registren los signos de des-
carga sonora, devendrdn concientes como las percepciones y
podrdn ser investidos desde .

Asi, hemos averiguado que lo caracteristico del proceso
del pensat discerniente es que en él la atencidn estd vuelta
de antemano hacia los signos de la descarga del pensat, los
signos de lenguaje. Como es sabido, en efecto, el llamado
«pensar conciente» se cumple con un leve gasto motor,

El proceso de perseguir el decurso de Q a través de una
asociacién puede asi prolongarse indefinidamente, pot lo co-
mun hasta unos eslabones terminales asociativos «plenamen-
te consabidos». La fijacidn de este camino y de las estacio-
nes terminales contienen luego el «discernimiento» de la
percepcién eventualmente nueva.

Ahora uno quertia saber algo cuantitativo sobre este pro-
ceso de pensar-discernimiento. Sin duda, la petcepcidn estd
sobreinvestida aqui por comparacién con el proceso asociati-
vo ingenuo; el proceso mismo consiste en un desplazamiento
de On regulado por la asociacién con signos de cualidad; en
cada estacidn la investidura Y es renovada y, por dltimo, se
genera una descarga desde las neuronas motrices de la via
de lenguaje. Uno se pregunta: ¢Pierde mucha Q¥ el yo a raiz
de este proceso, o el gasto de pensar es relativamente escaso?
Propotciona un indicio para la respuesta el hecho de que
las inervaciones de lenguaje que se drenan a raiz del pensar
son evidentemente muy escasas. No se habla realmente, co-
mo uno no se mueve realmente cuando se representa una
imagen de movimiento. Pero el representat y el mover sélo
se diferencian cuantitativamente, como nos lo han ensefiado
las experiencias sobre lectura del pensamiento. Es cierto que
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con un pensar intenso se hablard también en voz alta. Pero si
es asi, ¢como es posible producir descargas tan pequefias,
puesto que Q1) pequeitas no pueden correr y Q1 grandes se
nivelan en masse por.las neuronas motrices? =

Es probable que en el proceso de pensar tampoco las can-
tidades de desplazamiento secan grandes. En primer lugar, el
gasto de QN mids grandes es para ¢l yo una pérdida que debe
limitarse en todo lo posible, puesto que Q1 estd destinada
a la exigente accidn especifica [pdgs. 341 y 3681. En segun-
do lugar, una QY grande andaria de manera simultdnea por
varios caminos asociativos y no dejaria tiempo al investir-
pensar, y también causaria un gasto grande. Entonces, con
el proceso de pensar sin duda correran Q1) pequefias. No obs-
tante,”® segdn nuestro supuesto, la percepcidn y ¢l recuerdo
tiecnen que scr sobreinvestidos, en el pensar, con mds inten-
sidad que en la percepcién simple. Ademds, sin duda existen
intensidades diferentes de atencidn, lo que sélo podemos tra-
ducir como diferentes acrecentamicentos de las Q1) invisticn-
tes. Y entonces justamente con una atencién mds intensa
seria mds dificil el perseguir observador, lo cual es tan desa-
corde con el fin que no se puede suponetlo.

Se estd, pues, frente a dos requisitos en apariencia contra-
puestos: investidura fuerte y desplazamiento débil. Si uno
quicre reunirlos, llega al supuesto de un estado ligado [cf.
pdg. 3801, por asf decir, dentro de la neurona, que con tina
investidura elevada, empero solo permite una corriente pe-
queiia. Uno puede conferir verosimilitud a este supuesto si
repara en que dentro de una neurona la corriente estd in-
fluida, evidentemente, por las investiduras que la circundan.
Y bicn, el yo mismo cs una masa asi de neuronas que re-
tienen su investidura, es decir, estdn en ¢l estado ligado; y
sin duda esto sélo puede acontecer por su injerencia reci-
proca. Entonces, uno puede representarse que una [ neurona
de] percepcién,®™ investida con atencidn, es a raiz de cllo
provisionalmente [englobada]*® dentro del yo, por asi de-
cir, v ahora estd sometida a la misma ligazén de Q1) que to-
das las neuronas yoicas. Si es investida con més intensidad,

25 [Para esto y lo que sigue, cf. pdigs. 379-80.]

26 [«Dennoch» cn el original; en AdA, pig. 447, «demnach» {«sc-
gln eso»}.]

27 {«Ein W» (género neutro) en cl original; en AdA, pag. 447, se
amplia esto, tal vez correctamente, a «Wabrnebmungsneuron» {«neu-
rona de percepcidnnl; una «W» neutra subroga habitualmente a
«Wabynebmungsbild» {«imagen-percepciény»}; cf. pdg. 376.]

28 {En el original falta el verbo; en AdA, pdg. 447, se agtega
wanfgenommenn»,}
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por ese medio la cantidad de corriente se puede reducir, no
necesariamente serd aumentada.™ Y uno podria pensar, tal
vez, que por esta ligazén la Q externa permanece libre para
la corriente, mientras que la investidura-atencidn estd ligada;
relacion esta que, desde luego, no necesita ser permanente.

Por-cse estado ligado, que redne investidura elevada con
corriente escasa, se caracterizaria entonces, en términos me-
cdnicos, el proceso de pensar. Son concebibles ottos procesos
en que la corriente vaya paralela a la investidura, procesos
con descarga desinhibida.

Espero que el supuesto de un estado ligado de esa indole
resulte sostenible en términos mecdnicos. Querria esclarecer
las consecuencias psicoldgicas de este supuesto. En primer
lugar, parece adolecer de una contradiccién interna. Si ese
estado consiste en que, dada una investidura de esa indole,
s6lo restan pequefias Q para el desplazamiento, ¢cémo pue-
de englobar {einbeziehen} neuronas nuevas, o sea, hacer mi-
grar grandes Q a neuronas nuevas? Y remontando mds atréds
esta misma dificultad, ¢cémo ha podido desarrollarse un yo
compuesto de esa manera?

Henos aqui, de manera totalmente inesperada, ante el
problema mds oscuro, la génesis del «yo»; es decir, de un
complejo de neuronas que retienen su investidura y entonces
por breves lapsos es un complejo de nivel constante [pdg.
3687]. El abordaje genético serd el mds instructive.™ El yo
consiste originariamente en las neuronas del micleo que reci-
ben la Qv cndog,cna mediante conducciones [pdg. 3601 y la
descargan sobre el camino que lleva a la alteracién interior
{pdg. 362]. La vivencia de satisfaccidn ha procurado a este
nicleo una asociacién con una percepcién (la imagen-deseo)
y una noticia de movimiento (de la porcién reflectoria de la
accidn especifica) [pdg. 3631, En el estado de repeticién del
apetito, en la expectativa [pdg. 4091, sobreviene la.educa-
cién*! y desarrollo de cste yo inicial. Aprende, en primer
lugar, que no tiene permitido investir las imdgenes-movi-
miento, de suerte que se suceda la descarga, mientras no
estén cumplidas ciertas condiciones del lado de la percep-
cién. Ademds, aprende que no tiene permitido investir la re-
presentacién-desco miés alld de cierta medida, pues de lo

20 [En AdA, pig. 447, hay en este punto un signo de interroga-
cidén que no aparece en ¢l original.]

50 [Para lo que sigue, cf. pdgs. 367 y sigs.]

31 [En el original se lee claramente «Entzieh{un]g {«sustrac-
cicnr»}; en AdA, pdg. 448, se enmienda esto con buena légica colo-
cando «Erziehung» {«educacidn»}. Véase el uso que se da a esta
palabra en la pdg. 419.]
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contrario suftirfa un espejismo alucinatorio [pédgs. 370-11.
Entonces, si ha respetado estas dos batreras y vuelto su
atencién hacia las percepciones nuevas, tiene perspectivas
de alcanzar la satisfaccién buscada. Resulta claro, entonces,
que las barreras que impiden al yo investir imagen-deseo e
imagen-movimiento mds alld de cierta medida son el funda-
mento de una acumulacién de Q1 dentro del yo y acaso lo
constrifian a trasferir su Q1 hasta ciertas fronteras sobre las
neuronas a €l asequibles.

Las neuronas del nicleo, sobreinvestidas, lindan, en lti-
mo lugar, con las conducciones que vienen del interior y
que se han vuelto pasaderas por su continuo llenado con Q1
[pdg. 361]; y aquellas, como continuacién de estas, tienen
que permanecer de igual modo llenas. La Qn dentro de ellas
se drenard con arreglo a la medida de las resistencias que se
encuentren en el camino, y hasta que las resistencias siguien-
tes sean mas grandes que el cociente de Q¥ disponible para
la corriente. Pero desde entonces toda la masa de investidu-
ra estd en equilibrio, mantenida por un lado por las dos
batreras contra motilidad y deseo, vy por el otro mediante las
tesistencias de las neuronas mds externas y, hacia ¢l interior,
por Ja presién constante de la conduccién. Dentro de esta
ensambladura yoica, la investidura en modo alguno scrd igual
por doquier; sélo es preciso que sea igualmente proporcio-
nal, o sea, en proporcién a las facilitaciones. [Cf. pdg. 382.]

Cuando el nivel de investidura se acteciente en el nicleo
yoico, la extensidn yoica podrd ampliar su circulo; cuando
aquel disminuya, el yo se estrechard concéntricamente. Da-
dos cierto nivel y cierta extensién del yo, nada obstard para
una desplazabilidad dentro del 4mbito de investidura.

Ahora sélo es preciso preguntar: ¢Cémo se establecen las
dos barreras que garantizan el nivel constante del yo, en
particular la barrera contra imdgenes-movimiento, que im-
pide la descarga? Llegamos aqui a un punto decisivo para
concebir la organizacidn integra. Sélo se puede decir que
cuando esta barrera ain no existia, y junto con el deseo
sobrevenfa también el aligeramiento motor, potr lo general
se echaba de menos el placer esperado y la perduracién del
desprendimiento {desligazén} de estimulo enddgeno termi-
naba por provocar displacer. Sélo esta amenaza de displacer
que se anuda a la descarga prematura puede constituir las
barreras en cuestién. Después, en el curso del desarrollo, la
facilitacién tomé sobre si parte de la tarea. Pero sigue esta-
blecido que la O dentro del yo no inviste sin mds las ima-
genes-movimiento porque la consecuencia de ello serta un
desprendimiento de displacer.
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Todo cuanto yo llamo adquisicion bioldgica del sistema
de neuronas lo pienso constituido por una gmenaza de dis-
placer como la indicada, cuyo efecto consiste en que 7o 3* se
investirdn aquellas neuronas que llevan al desprendimiento
de displacer. Es la defensa primaria [pdg. 3671, una conse-
cuencia entendible de la tendencia originaria del sistema de
neuronas [pdg. 340]. El displacer sigue siendo el tunico
medio de educacién. Es cierto que no sé indicar cémo se fi-
guraria en términos mecdnicos la defensa primaria, la no
investidura por amenaza de displacer.

Para lo que sigue, me permito prescindir de la figuracidn
mecanica de reglas biolégicas como las que descansan sobte
la amenaza de displacer; en lo sucesivo, me contentaré si
puedo permanecer fiel a un desarrollo intuible. Una segun-
da regla bioldgica, abstraida del proceso de expectativa
[ pdgs. 409-111, serd sin duda dirigir la atencién sobre los
signos de cualidad, porque estos pertenecen a percepciones
que pueden llevar a la satisfaccion, y entonces uno puede
dejarse guiar desde el signo de cualidad hasta la percepcién
que aparece. En suma, el mecanismo de la atencién deberd
su génesis a una regla bioldgica de este tipo; [ese mecanis-
mo] regulard el desplazamiento de las investiduras yoicas.

Ahora se puede objetar: un mecanismo tal, que recutre
al auxilio de los signos de cualidad es supetfluo. El yo podria
haber aprendido bioldgicamente a investir él mismo el 4m-
bito de percepcién en el estado de la expectativa, en lugar
de ser movido a hacerlo solamente por los signos de cuali-
dad. No obstante, cabe alegar dos cosas para justificar el me-
canismo de la atencién: 1) que el dmbito de los signos de
descarga de ® es evidentemente mds pequefio, abarca menos
neutonas que el de la percepcibn, o sea, que el de todo el
manto de | que mantiene vinculos con los érganos de los
sentidos [pdg. 3601, de suerte que el yo se ahorra un extra-
ordinario gasto si mantiene investidos, en lugar de la per-
cepcidn, los signos de descarga;3® y 2) que los signos de
descarga o signos de cualidad son, ante todo, también signos
de realidad obietiva, destinados justamente a servir para dis-
tinguir las investiduras-percepcién real-objetivas de las in-
vestiduras-deseo. Por tanto, no se puede eludir el mecanis-
mo de la atencién. Ahora bien, en cualquier caso €l consiste
en que el yo invista aquellas neuronas donde ya ha apareci-
do una investidura.

32 [Esta palabra tiene un doble subrayado en el original.]

33 [Aqui, lo mismo que unas lineas antes y en la que sigue de
inmediato, el original reza «Abfubrz»; en AdA, pdg. 450, se ha puesto
simplemente «Abfubr> {«descarga»}, por inadvertencia de la «z».]
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Para el yo, entonces, la regla bioldgica de la atencidn re-
za: Si un signo de realidad objetiva entra en escena, corres-
ponde sobreinvestir la investidura-percepcion simultinea-
mente presenlte.

Es la segunda regla bioldgica; la primera era la de la
defensa primaria™

(2]

De lo anterior se obtienen algunos indicios generales para
la exposicidén mecdnica, como aquel ptimero segin el cual
la cantidad extcrna no puede ser figurada por Q¥, cantidad
psiquica [pdg. 410]. En cfecto, de la exposicién del yo y
sus oscilaciones se sigue que tampoco la altura del nivel
posee nexo alguno con el mundo exterior, que una degrada-
cién o elevacidén generales no cambia nada {normalmente)
en la imagen del mundo. Puesto que la imagen del mundo
exterior descansa en facilitaciones, esto quiere decir que unas
oscilaciones gencrales del nivel no cambian nada en las fa-
cilitaciones. Ya se mencioné un segundo principio, a saber:
que con un nivel elevado, cantidades pequefias son mds f4-
cilmente desplazables que con un nivel bajo [pdg. 416]. Es-
tos son algunos de los puntos por los que deberd transitar la
caractetizacién del movimiento neuronal, enteramente ighoto
todav{a3?

Volvamos ahora a la descripcién del proceso del pensar
obscrvador o discerniente [pdgs. 411 y sigs.], que se distin-
gue del proceso de expectativa por el hecho de que las per-
cepciones no recaen sobre investiduras-desco. En este caso,
pues, los primeros signos de realidad llaman la atencidn del
yo sobre el 4mbito de percepcién que es preciso investir. El
decurso asociativo de la Q conllevada se consuma por neuro-
nas preinvestidas, y la Q¢ *® que se desplaza se torna flo-

34 [En AdA, pdg. 451, se lee «era la defensa primaria» {«war die
primire Abwebr»}.]

35 [En el original hay aqui una raya trasversal, semejante a la
que alli separa las sccciones [1] y [2], que no estd marcada en AdA,
pag. 451.]

36 [La cantidad proveniente del sistema P, o sea, del mundo ex-
terior (pdgs. 347-8). En AdA, pdg. 451, figuran entre corchetes las
palabras «Quantitit der ®-Neuromen», que no estin en el original.
La expresién aparece escrita «®-Quantitit» mas adelante (pdg. 430).]
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tante una y otra vez.’" Durante ese decurso, se generan los
signos de cualidad (del lenguaje), a consecuencia de los cua-
les el decurso asociativo se vuelve conciente y reproducible.

Otra vez se podria aqui poner en enttedicho la fecundi-
dad de los signos de cualidad. Es que su tnico rendimiento
—se dird— es mover al yo para que envie una investidura
alli donde aparece una investidura dentro del decurso. Pero
ellos mismos no brindan estas Q1) invistientes, sino a lo su-
mo una contribucidn a ellas. Y ocurre, se arglird, que el yo,
sin ese apoyo, puede hacer migrar su investidura a lo largo
del decurso de Q.

Por cierto, ello es correcto. Sin embargo, no es de ninguna
manera superfluo tomar en cuenta los signos de cualidad.
En efecto, cabe poner de relieve que la regla bioldgica de la
atencién, antes citada, se abstrajo de la percepcién, y en
principio sélo rige para signos de realidad. Los signos de
descarga del lenguaje son en cierto sentido también signos
de realidad, signos de la realidad del pensar, pero no de la
externa;*® y tal regla en modo alguno se estatuy6 para ellos,
porque a su vulneracién no se anudarfa ninguna amenaza
constante de displacer. El displacer por descuido del discet-
nimiento no es tan manifiesto como el que sobreviene si se
ignora el mundo exterior, aunque en el fondo son el mismo.
Y efectivamente, existe también® un proceso de pensar
observador en que los signos de cualidad no son despertados
o lo son sélo de manera esporddica, y que es posibilitado por

87 [O sca, pucde fluir de una neurona preinvestida a otra. Acaso
sea esta una explicitacién verosimil de «wird jedesmal wieder flotin
(AdA, pag. 451). Cf. pdgs. 411-2.]

38 [Parecc ser esta la primera vez que se consigna este distingo, el
cual, luego de un intervalo de muchos afios, cobraria creciente impor-
tancia en las teorias de Freud. Se volvié prominente en Tétem y tabi
(1912.13), AE, 13, pdgs. 160-2, v poco mis tarde (en 1914) fue
incorporado a las pdginas finales de 1S, 5, pdg. 607. En ambos casos,
se diferenciaba la realidad «psiquica» de la realidad «féctica», pero en
exdmenes posteriores del asunto el segundo de estos términos fue tro-
cado por «materialy ——cf., por ejemplo, las Conferencias de introduc-
cion al psicoandlisis (1916-17), AE, 16, pdg. 336; «Lo ominoso»
(1919h), AE, 17, pdgs. 244-50, y «Suefio y telepatia» (19224), AE,
18, pig. 209—. Finalmente, el distingo figura también en Moisés
y la religion monoteista (1939a), AE, 23, pdg. 73, donde —como en
esta primera ocasién— se habla de realidad «exteriors. Cabe conje-
turar alguna similitud entre este distingo y el que se traza entre la
verdad «histdrica» y la verdad «material», asimismo ampliamente con-
siderado en ibid., AE, 23, pdgs. 123 y sigs.; este ultimo distingo se
remonta también a escritos de Freud contempordneos del presente
<1<12°;0y]ecto» (como lo aclaro en una nota al pie de esa obra, pdg.

).
39 [«Auch» en el original; omitido en AdA, pdg. 452.]
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seguir el yo el decurso automaticamente con sus investiduras.
Y este proceso de pensar es, con mucho, el mds frecuente,
sin setr anormal; es nuestto pensar comun, inconciente, con
ocasionales ocurrencias {Einfall} dentro de la conciencia: el
llamado pensar conciente con eslabones intermedios incon-
cientes, a los cuales, empero, se puede hacer que devengan
concientes. [Cf. pdgs. 411-2.]

No obstante, es incuestionable la utilidad de los signos
de cualidad para el pensar. En primer lugar, los signos de
cualidad despertados refuerzan las investiduras en el decur-
so, y aseguran la atencidén automdtica que evidentemente se
anuda -——no sabemos cdmo-— a la aparicién de investidura.
Después (y esto parece mds importante), la atencién sobre
los signos de cualidad asegura la imparcialidad del decurso.
En efecto, es muy dificil pata el yo trasladarse a la situacidn
del mero «investigar». El yo tiene casi siempre investiduras-
meta o investiduras-deseo cuya presencia mientras se investi-
ga influye, como veremos [pdgs. 424 y sigs.], sobre el de-
curso asociativo, y da como resultado una noticia falsa de
percepciones. Ahora bien, no existe mejor proteccién contra
este falseamiento del pensar que si al [¢por el?] yo es diri-
gida una Q1) de ordinario desplazable, sobre una tegién que
no puede exteriorizar tal desvio del decurso.*® Hay un solo
expediente para ello, a saber: que la atencidn se vuelva
hacia los signos de realidad, que en modo alguno son repre-
sentaciones-meta, y cuya investidura, por el contrario, realza
con mds intensidad el decurso asociativo mediante aportes a
la cantidad de investidura.

El pensar con investidura de los signos de realidad objeti-
va del pensar, o de los signos de lenguaje, es entonces la
forma mas alta y segura, del proceso del pensar discerniente.

Dada la indudable utilidad de un despertar de los signos
del pensar, es licito esperar que haya unos dispositivos que
aseguren ese despertar. Es que los signos del pensat no se
generan, como los signos de realidad objetiva, de manera es-
pontdnea, sin contribucién de y. Aqui la observacién nos
dice que estos dispositivos no rigen para todos los casos de
procesos del pensar, como rigen para los del pensar inves-

40 [Esta oscura oracidn reza asi en el original: «Es giebt nun kei-
nen besseren Schutzy gegen diese Denkfilschlunlg als wenn dem Ich
eine sonst verschiebbare QN auf eine Region gerichtet wird, die eine
solche Ablenk[un]g des Ablaufes nicht iussern kann». La Gnica pala-
bra dudosa es la que precede a «Ich»; es casi con certeza «dem»,
aunque hay posibles trazas de que se corrigié «im» por «dem». En
AdA, pigs. 452-3, se coloca «im Ich» {«dentro del yo»} en lugar de
«dem Ich» {«al yo»}, y después de «dussern» {«exteriorizar»} se afia-
de «(i.e. bervorrufen)» {«{o sea, evocar)»}.]
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tigador. Condicién necesaria para que se geneten los signos
del pensar, en general, es su investidura-atencién; se generan
entonces segin la ley de que entre dos neuronas conectadas
y al mismo tiempo investidas se facilita la conduccién [pégs.
363-4]. No obstante, el llamado producido por la preinves-
tidura de los signos del pensar tiene sélo cierta fuerza para
combatir otros influjos. Por ejemplo, toda investidura que
esté situada fuera, en la cercanfa del decurso (investidura-
meta, investidura-afecto), entrard en competencia y volvera
inconciente el decurso. Igual efecto tendrdn (como la ex-
periencia lo cotrobora) unas Q de decurso de mayor magni-
tud, que producirdn una corriente més grande y, asi, un
apresuramiento del decurso integro. La afirmacién corrien-
te, «algo se consumd en uno de manera tan rdpida que uno
no se dio cuenta», es totalmente correcta. Asimismo, es bien
sabido que el afecto puede perturbar el despertar de los
signos del pensar.

Para la exposicién mecdnica de procesos psiquicos resulta
de aqui una nueva tesis, a saber: el decurso, que no es al-
terado por la altura del nivel, ha de ser influido por la Q
corriente misma. En general, una Q grande recorre dentro
de la red de facilitaciones otros caminos que una Q peque-
#ia. No me parece dificil ilustrar esto.

Para cada barrera existe un valor de umbral, por debajo
del cual la Q sencillamente no pasa, y menos adn un cocien-
te de ella; una Q pequefia como esta se distribuird entonces
por otros dos caminos [pdg. 3681, para cuya facilitacidn la
Q es suficiente. Si ahora la Q se acrecienta, entrard en cuen-
ta el primer camino y promoverd sus cocientes; y ahora, tal
vez,"! pueden hacerse valer también unas investiduras situa-
das mids all4 de la barrera ahora superable. Y hasta quizd
cobre significatividad otro factor. Se podrfa suponer que no
todos los caminos de una neurona son igualmente *? recepti-
vos para Q, y designar como anchura del camino a esta di-
versidad. La anchura del camino es en si independiente de
la resistencia, que por cierto es alterable por las Q de decur-
so, mientras que la anchura del camino permarece constante.
Supongamos ahora que a rafz de una Q creciente se abra un
camino que pueda hacer valer su anchura; se intelige enton-
ces la posibilidad de que el decurso de Q sea radicalmente
alterado por la elevacién de la Q corriente. La experiencia
cotidiana parece sustentar de manera expresa justamente es-
ta®conclusién.

41 [«Etwa» en el original; omitido en AdA, pig. 454.]
42 [«Gleich» en el original; omitido en AdA, pig. 454.]



Ahora bien, el despertar de los signos del pensar parece
anudarse a] decurso con Q pequefias. Esto no quiete decir
que cualquier otro decurso tenga que permanecer ademds
inconciente, pues el despertar de los signos de lenguaje no es
el tnico camino para despertar conciencia.

¢Cémo puede uno, entonces, figurarse de manera intui-
ble el pensar con devenir conciente interrumpido, las ocu-
rrencias repentinas? Nuestro pensar habitual carente de me-
ta, aunque bajo preinvestidura y atencidn automitica, no
atribuye por cierto valor alguno a los signos del pensar. Es
que bioldgicamente no ha resultado que fueran indispensa-
bles para el proceso. Empero, ellos suelen generarse: 1)
cuando el decurso parejo ha llegado a un término o ha cho-
cado con un obstdculo, y 2) cuando ha despertado una re-
presentacién que, por otras razones, evoca signos de cuali-
dad, es decir, conciencia. Es licito interrumpir aqui esta
elucidacidn.

[3]

Es evidente que existen otras modalidades del proceso de
pensar que no tienen en vista la meta desinteresada del dis-
cernir, sino alguna otta meta préctica. El estado de expec-
tativa, del que el pensar mismo ha partido [pdg. 4091, es un
ejemplo de esta segunda modalidad del pensar. En él es
retenida una investidura-deseo, y junto a ella es perseguida,
bajo atencién, una segunda investidura-percepcién emergen-
te.*> Pero aqui el propdsito no es averiguar adénde condu-
ce esta, sino los caminos que llevan a reanimar la investidu-
ra-deseo entretanto retenida. Esta modalidad del proceso de

43 [La situacion provocada por una investidura retenida, de un
lado, v, del otro, una simultinca investidura migratoria de la aten-
tién, ocupa, bajo diferentes formas, un destacado lugar a lo largo del
«Proyecto». {Véanse, por ejemplo, las secciones 15 a 18 de la parte I,
y la seccién 1 de la parte II1.}) En mds de un pasaje (p. ej., pdgs.
411 y 421-2) se habla de una investidura migratoria no dirigida y (co-
mo en la primera oracién de esta seccidn) «desinteresada». Es dificil
no ver en esto un parentesco con lo que luego seria la primera forma
de «asociacién libre» en la técnica psicoanalitica —a saber, aquella
forma en la cual cierta operacién fallida especifica o determinado
elemento de un suefio permanecen como el punto de partida, en tanto
que otro sector de la psique se embarca en una serie de asociacio-
nes—. Se hallardn ciertas puntualizaciones que ponen de relieve esto
mismo en la 6* de las Conferencias de introduccién al psicoandlisis
(1916-17), AE, 15, pdgs. 96 y sigs.]
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pensat, bioldgicamente mds originaria, es fdcil de exponer
con arreglo a nuestras premisas,

Sea V+ la representacién-deseo que se mantiene investi-
da en particular, y W la percepcién que es preciso perse-
guir;** entonces el efecto de la investidura-atencién de V
serd, primero, que la Q¢ [pdg. 4201 se escurrird hacia la
neurona 4, mejor facilitada; desde alli seguird otra vez la
mejor facilitacidn, y asi sucesivamente. Ahora bien, esta ten-
dencia a ir hacia la mejor facilitacién serd perturbada por la
ptesencia de investiduras colaterales.* Si desde a parten tres
caminos, ordenados 4, ¢, d, seglin su facilitacién, y d estd en
la vecindad de la investidura-deseo 4V, el resultado puede
set que la Q¢, a pesar de las facilitaciones, no cotra hacia
¢y b, sino hacia d, desde alli hacia 4V, y asi descubra
W—a—d— +V como el camino buscado. Opera aqui el
principio, que hace tiempo hemos reconocido [pdgs. 363-4],
de que la investidura puede descaminar la facilitacién, y por
tanto ejercer un efecto contrario a ella, con lo cual una in-
vestidura colateral modificard el decurso de Q0. Como las
investiduras son alterables, el yo es libre de modificar el
decurso desde W hacia una investidura-meta cualquiera.

Por investidura-meta no se entiende aquf una de medida
igual, como la que recae sobre todo un dmbito bajo la aten-
cidn, sino una realzante, que sobresale por encima del nivel
del yo. Probablemente se tenga que admitir el supuesto de
que, a rafz de este pensar con investiduras-meta, al mismo
tiempo migra también Q1 desde +V, de suerte que el de-
curso de W pueda ser influido no sélo por +V, sino tam-
bién por sus ulteriores estaciones. Sélo que a todo esto el
camino -+V. .. es consabido y fijado, y el camino de W. ..
a... se debe buscar. Como nuestro yo en verdad siempre
mantiene investiduras-meta, a menudo simultdneamente en
nimero multiple, se comprende por si misma la dificultad
de un pensar puramente discerniente, como también la po-
sibilidad, en el caso del pensar prictico, de que en diferen-
tes épocas y bajo diversas condiciones, personas distintas
alcancen los mds diversos caminos.

1t [«V» designa «Vorstellung» {«representacidn»}, y «W», «Wabr-
nebmung» {«percepcién»}. En el original figura aqui «V-+-», pero
«+V» en todas las restantes apariciones de este simbolo. En AdA,
pdg. 455, se consigna aqui «—V», y en todos los demds lugares,
«+V». CL. supra, pag. 376, n. 93.]

45 [En AdA, pég. 455, debido a un error de copia las dos ora-
ciones fueron comprimidas en una, omitiendo varias palabras. En el
original, el pasaje reza asi: «von dort wiirde sie abermals nach der
best n Babn[unl]g geben, u dgl [und dergleichen]. Diese Tendenz
nach der besten Babn[un]g zu gehen wird aber gestirt werden. . .».]
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A raiz del pensatr prictico se pueden apreciar también
las dificultades del pensar, de que uno tiene noticia por pro-
pia sensacién. Para retomar el ejemplo anterior, en que la
cotriente Q¢, de acuerdo con la facilitacién, se escurriria
hacia & y ¢,** mientras que d se destaca, por la conexién
cercana con la investidura-meta o una representacién que de
ella se siga, el influjo de la facilitacién en favor de 4...c
puede ser tan grande que sobtepuje en mucho a la atraccidn
d...+V. Para guiar, empero, el decurso hacia 4V, la in-
vestidura de 4V y de sus representaciones ttibutarias ten-
dria que ser aumentada todavia mds, quizd también alterada
la atencién sobre W, a fin de alcanzar una ligazén mayor o
menor y un nivel de corriente que sea més propicio para el
camino d...+V. Ese gasto destinado a superar facilitacio-
nes buenas, a fin de llamar la Q por caminos peor facilita-
dos pero més préximos a la investidura-meta, corresponde a
la dificultad de pensar.

El papel de los signos de cualidad en el pensar prictico
se distinguird poco del que desempefian en el pensar dis-
cerniente. Los signos de cualidad aseguran y fijan el decur-
s0, pero no son indispensables para este. Si uno pone com-
plejos en lugar de las neuronas, y complejos también en lu-
gat de las representaciones,’” uno se topa con una compleji-
dad del pensar prictico que ya no podria figurar, y concibe
que sea aqui deseable una tramitacién ripida. [Cf. pdg.
432.] Ahora bien, durante un decurso asi las mds de las
veces los signos de cualidad no serdn despertados de manera
completa, y por cierto que su desarrollo contribuira a volver
mis lento el decurso y complicarlo. Toda vez que el decurso
desde cierta percepcién hacia unas definidas investiduras-me-
ta haya acontecido ya repetidas veces y esté estereotipado
por facilitaciones de memoria, casi nunca habrd ocasién para
el despertar de los signos de cualidad.

La meta del pensar prictico es la identidad [pig. 3741, la
desembocadura de la investidura Q¢ desplazada {descentra-
da} dentro de la investidura-deseo que entretanto se retiene.
Ha de tomarse en términos puramente biolgicos que con
ello cese el constrefiimiento a pensar y a cambio se permita
la inervacién plena de las imdgenes-movimiento tocadas por
el camino y que constituyen un fragmento accesorio, justifi-

46 [En el otiginal: «der Babn[un]g nach nach b ulnd] c». En
AdA, pdg. 456, se omitié uno de los «nach», perjudicando el sen:
txgc&.) }anterlormente, en esta misma oracidén, «Q®» figura por error
«G®».

47 [Cf, pé‘g..373. En AdA, pidg. 456, se inserta «einzelnen» {«sin-
gulares»} adjetivando a «neuronas» y a «representacionesy.]
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cado por las circunstancias, de la accidn especifica [pig.
3417. Puesto que durante el decurso esta imagen-movimien-
to fue investida séln de manera ligada, y puesto que el
proceso de pensar ha partido de una imagen-percepcién que
luego fue perseguida sdlo como imagen-trecuerdo, el proceso
integro de pensar puede independizarse del proceso de ex-
pectativa'y de la realidad objetiva y progresar hasta la iden-
tidad de una manera por completo inalterada. Parte, enton-
ces, de una meta representacion, y no lleva a la accién ni
siquiera después de consumado, pero ha dado por resultado
un saber prictico aplicable cuando se presente el caso real-
objetivo. Es que demuestra ser acorde al fin no tener que
iniciar el proceso del pensar prictico sélo cuando a uno lo
fuetza la realidad objetiva, sino tenerlo ya preparado.

Es hora de restringir una formulacién que antes hicimos
[pdg. 4141, a saber, que una memoria de los procesos de
pensar sélo serfa posibilitada por los signos de cualidad pot-
que de otro modo sus huellas no se distinguitian de las
huelas de las facilitaciones de percepcién. De esa tesis re-
tendremos que la memoria real-objetiva no puede correcta-
mente ser modificada por ningdn pensar acerca de ella. Por
el otro lado, es innegable que el pensar sobre un tema deja
unas huellas extraordinariamente sustantivas para un siguien-
te pensar-sobre [cf. pdgs. 344 vy 3801, y es muy discutible
que esto sélo lo opera el pensar con signos de cualidad y
conciencia. Por tanto, tienen que existir facilitaciones de
pensar, no obstante lo cual no estd permitido que sean bo-
rradas las vias asociativas originarias. Como sélo puede exis-
tir una clase de facilitaciones, se creerfa que ambas conclu-
siones son inconciliables. Sin embargo, tiene que hallarse
una conjugacién y explicacién en la circunstancia de que
todas las facilitaciones de pensar han sido creadas sélo con
un nivel elevado, y es probable que vuelvan a hacerse valer
con un nivel elevado, mientras que las facilitaciones de
asociacién, generadas en decursos totales o primarios tornan
a resaltar cuando se establecen las condiciones del decurso
no ligado.*® Ahora bien, con esto no se niega alguna posible
injerencia de las facilitaciones de pensar sobre las facilita-
ciones de asociacidn.

De este modo obtenemos esta otra caracterfstica para el
ignoto movimiento neuronal:

48 [En el otiginal: «wenn die Beding[unlgen des ungeb. Ablaufes
bergestellt sind», donde «ungeb.» designa presumiblemente «unge-
bunden» [«no ligado»]. En AdA, pig. 457, habiéndose interpretado, a
todas luces, «umgeb.», se consigna «umgebenden» {«circundante»}.]
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La memoria consiste en las facilitaciones [pdg. 34471.
Las facilitaciones no son alteradas por una clevacién del ni-
vel, pero existen facilitaciones que sdélo valen para un de-
terminado nivel. La direccion del decurso no es alterada
en principio por un cambio de nivel, pero si lo es por la
cantidad de corriente [pdg. 4231 y por investiduras colate-
tales [pdg. 425]. Dado un nivel grande, son desplazables
mds bien ) pequenas [pdg. 4167.

Junto al pensar disceriiente y al prictico, es preciso dis-
tinguir un pensar reproductor, recordante, que forma pat-
te decl pensar prictico, pero no lo agota. Este recordar cs
la condicién previa de todo examen emprendido por el pen-
sar critico; persigue un proceso dado de pensar en direccion
inversa, hacia atrds, quizds hasta una percepcidn; carece ade-
mds de meta, a diferencia del pensar prictico, v a todo esto
se sitve en profusién de Jos signos de cualidad. En esta per-
secucién hacia atrds, ¢l proceso choca con eslabones inter-
medios que hasta entonces eran inconcientes, no habfan
dejado como secuela ningln signo de cualidad, pero que pro-
ducen con posterioridad sus signos de cualidad. De ahi se
sigue que el decutsa de pensar en si y por si, sin signos de
cualidad, ha dejado huellas. En muchos casos parcce, en
verdad, que uno sélo colegirfa ciertos tramos de camino por-
que sus puntos de partida y de llegada estdn dados por sig-
nos de cualidad.

En todo caso, la reproducibilidad de los procesos de pen-
sar rebasa con mucho sus signos de cualidad; estos han de
ser hechos concientes con posterioridad, aunque quizd deje
huellas con mds frecuencia el resultado del proceso de pen-
sar quc sus estadios.?

Dentro del decurso de pensar pueden suceder toda clase
de cosas que metecen ser expuestas, tritese de un pensar
discerniente, examinador o prictico. El pensar puede con-
ducir al displacer o a la contradiccién. Estudiemos el caso en
que un pensar prictico con investiduras-meta conduzca al
desprendimiento de displacer. [CF. pdgs. 404 v sigs.]

La experiencia mds comin cnsefla que este suceso da por
resultado un obstdculo para el proceso de pensar. ¢Cémo
llega a producirse? Si un recuerdo desarrolla displacer a rafz
de su investidura, ello ticne como su fundamento mds gene-

49 TAqui, como en pdg. 420, hay en el original una linea trasversal
(no sefialada en AdA, pdg. 458), que parece indicar el comienzo de
una nueva seccion.]
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ral que la percepcién correspondiente habia despertado dis-
placer en su tiempo, vale decir, pertenece a una vivencia
de dolor [pdgs. 364 v sigs.]. Tales percepciones, segdn la
esperiencia, atraen sobre si una atencidn elevada, pero ex-
citan menos sus signos de cualidad propios que los de Ia
reaccidn a que dan ocasién; se asocian con las exterioriza-
cioties propias de afecto y defensa [ pdgs. 366-7]. Si se petsi-
gue el destino de tales percepeiones como mdgenes- recuerdo,
sc¢ advierte que las primeras tepeticiones desplertan siempre
tanto afecto cuanto dxsplaccr hasta que con el tiempo pler«
den csa capacidad. Simultancamente, se consuma con cllas
otra alteracidn. Al comienzo rctuvieron el cardcter de las
cualidades sensibles: cuando dejan de ser capaces de afecto,
pterden tambidn este cardeter y se equiparan a otras imi-
gencs-recuctdo. Si ¢l decurso de pensar choca con una de
estas imdgencs-recucrdo o domeiiadas todavia, se generan
los signos de cualidad de elfa (a menudo de naturaleza sen-
sorial ), una sensacion de displacer e inclinaciones a la des-
carga, cuya combinacién distingue a un afecto determinado,
v ¢l decurso de pensar queda interrumpido.

¢Qud sucede entonces con los recuerdos susceptibles de
afecto, hasta que son domeiiados? No se intelige que el
«tiempox, la repeticién, pudiera debilitar su capacidad de
afecto, pues este factor [la repeticién] de ordinario contti-
buye a reforzar una asociacién.®® Sin duda que dentro del
«tiecmpoy, en las repeticiones, ha de suceder algo que pro-
cure ese sometimiento, y no puede ser sino esto: que un
vinculo con ¢l yo o con investiduras yoicas cobre poder so-
bre ¢l recuerdo. Si ello lleva méds tiempo que de ordinatio,
es preciso descubrir una razén particular, y sin duda se la
hallard en el origen de este tecuerdo susceptible de afecto.
Como huellas de vivencias de dolor, han sido investidos (se-
glin nuestro supuesto sobre el dofor [pdg. 3517) por unas
Q¢ hipertréficas y han adquirido una facilitacién hiperin-
tensa para ¢l desprendimiento de displacer v de afecto 5!
Hard falta una ligazén repetida v particularmente grande

50 [En e} original, la parte central de esta oracién reza: «...dass
die “Zeit”, die Wiederbol[un]p ibre Affektfibigkeit abschwécht. . .»
En AdA, pag 459, encontramos: «. d(zss die “Zeit” dic Wiederbo-
lng ihrer Af/c/c//a/ﬂzgkczt abschwicht. . .». Al eliminar la coma des-

ués de «Zeit» v trocar «ibre» por «zhrcr» resulta: «No se intelige
qu; ¢l tiempo debilita la repeticién de sa Capacxdad de afecto». Esto
no parece tener mucho sentido, en especial si se toma en cuenta lo
que sigue. Mjs probable es, creemos, la solucién dada en el te\to]

51 [En e! original: Unlust- u A,‘fektentb ‘ndlunlgr; en AdA, pig
459, se lee: «Unlust- und Affekibindung» {«ligazén de dlsplacm v de
afecto», 1
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desde el yo hasta contrabalancear esa facilitacién de dis-
placer.

Que el recuerdo muestre caracter alucinatorio durante un
tiempo tan latgo reclama también su explicacién —sustanti-
va para la concepcién de la alucinacién—. Es sugerente aqui
suponer, que esa capacidad de alucinacién, como la capacidad
de afecto, son indicios de que la investidura yoica no ha co-
brado todavia ningdn influjo sobre el recuerdo, que en este
prevalecen las direcciones de escurrimiento primarias y el
proceso total o primario.

Estamos constrefiidos a ver en el devenir-alucinado una
corriente retrocedente de Q hacia ¢ y, por tanto, hacia ®
[ pags. 384-51;%2 una neutona ligada no admitiria esa cortien-
te retrocedente. Cabe preguntar, ademds, si es la cantidad
hipertréfica de investidura del recuerdo lo que posibilita la
cotriente retrocedente. Sélo que aqui es preciso recordar
que una Q asf, grande, estd presente sélo la primera vez, a
rafz de la vivencia eficiente de dolor. En la repeticién sélo *
estamos frente a una investidura de recuerdos, de intensidad
habitual, que, no obstante, instaura alucinacién y displacer;
no podemos sino suponer que ello sucede en virtud de una
facilitacién de intensidad desacostumbrada. De aquf se sigue
que la cantidad ¢ comin basta para la cortiente retrocedente
y la excitacién de descarga, y el efecto inhibidor de la liga-
z0n yoica cobra significatividad. |

Al fin se conseguird investir el recuerdo-dolor de tal suer-
te que no pueda exteriorizar ninguna cotriente retrocedente
y que s6lo desprenda un displacer minimo; queda entonces
domefiado, y ello en virtud de una facilitacién de pensar tan
intensa que extetiotiza ese efecto permanente y que a rafz
de cada repeticién ulterior del recuerdo vuelve a ejercer ese
efecto inhibidor. Entonces, por la falta de uso del camino
hacia el desprendimiento de displacer, poco a poco aumenta-
r4 su resistencia. Es que las facilitaciones estdn expuestas a
la caducidad progresiva (olvido). Sdlo entonces es [el]
recuerdo un recuerdo domefiado como cualquiet otro.5*

52 [Véase, empero, una posterior enmienda de Freud, pdg. 438.]

53 [«Nur» en el original; omitido en AdA, pdg. 460.]

54 [Interesa sefialar que mds de cuarenta afios después Freud em-
pled el mismo término, «Bindigungs {«domefiamiento»} en un con-
texto bastante similar. Se trata de la seccién 11T de «Anélisis termi-
nable e interminables (1937¢), AE, 23, pig. 227, donde examina la
posibilidad de «domefiar» una pulsién merced a la fuerza del yo. Afios
antes, en «El problema econdmico del masoquismo» (1924c), AE,
19, pigs. 169-70, se refirié al «domefiamientos de la pulsién de muerte
por mezcla con la libido. (El término aparece también en la Carta 69
a Fliess, del 21 de setiembre de 1897, supra, pég. 302.) — EI des-

430



Ahora bien, parece que este proceso de sometimiento del
recuerdo deja como secuela una consecuencia permanente
para el decurso de pensar. Puesto que antes, con la reanima-
cién del recuerdo y el despertar de displacer era perturbado
cada vez el decutso de pensar, surge una tendencia a inhibir
también ahora el decurso de pensar tan pronto como el re-
cuerdo domefiado desatrolla su huella de displacer. Esta
tendencia es muy ttil para el pensar prictico, pues un esla-
bén intermedio que conduce al displacer no puede situarse
sobre el camino buscado hacia la identidad con la investidu-
ra-deseo [pdg. 375]. Se genera asi la defensa de pemsar
primaria, que en el pensar practico toma el desprendimiento
de displacer como sefial [pdg. 371] para abandonar cierto
camino —o sea, pata dirigir hacia ofra parte la investidura-
atencién—. Aqui, de nuevo, displacer gufa la corriente de
0N, como en la primera regla bioldgica [pag. 4191. Se po-
drfa preguntar por qué esta defensa de pensar no se ha diri-
gido contra el recuerdo todavia susceptible de afecto. Pero
tenemos derecho a suponer que lo impidié la segunda regla
bioldgica, que demandaria atencién toda vez que un signo
de realidad estuviera presente [pdg. 4201, y el recuerdo no
domefiado fuera todavia capaz de arrancat signos de cuali-
dad real-objetivos. Segiin se ve, ambas reglas se concilian
v son acordes al fin.

Es interesante ver cémo el pensar prictico se deja guiar
por la regla bioldgica de defensa. En el [pensar]®® tedrico
(discerniente, examinadot), la regla ya no es observada. Es-
to se comprende, puesto que en el pensar-meta se trata de
un camino cralquiera, y entonces pueden ser segregados los
aquejados de displacer, mientras que en el [pensar] tedrico
se deben discernir todos los caminos.

[4]

Ahora se plantea la pregunta: ¢Cémo se puede generar
error sobre el camino de pensar? ¢Qué es errot?

gaste normal de los recuerdos con el trascurso del tiempo fue exami-
nado por Freud en una larga nota agregada en 1907 a Psicopatologia
de la vida cotidiana (19016), AE, 6, pig. 266. Ya habia rozado el
problema incluso antes del «Proyecto», en su conferencia «Sobre el
meaanismo psiquico de fenémenos histéricos» (1893h), AE, 3, pig.
33. .
.551 ][«Denkeﬂ», agregado en AdA, pig. 461, no figura en el ori-
ginal,
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Tenemos que considerar ahora con miés precisién el pro-
ceso de pensar. El pensar prictico, el origen de todos los
procesos de pensar, sigue siendo también su meta Gltima.
Todas las otras variedades se han desprendido de él. Es una
manifiesta ventaja que el traslado de pensar {Denkiiber-
fiihrung}, que sobreviene en el pensar prictico, no se pro-
duzea sélo cuando se produce el estado de expectativa, sino
que haya acontecido [pdg. 4271; en efecto, 1) asi se ahotra
tiempo para la plasmacién de la accidn especifica, y 2) el
estado de cxpectativa no es particularmente propicio para
el decurso de pensar. Se advertird el valor de la prontitud
en el breve intervalo cntre percepcién y accidn si sc tiene
en cuenta que las percepciones se alternan con rapidez. Si ¢l
proceso de pensar ha durado demasiado, su resultado se vol-
vid entretanto inutilizable. Por cso se «premeditas.

El comicnzo de los procesos de pensar asi escindidos es
la formacidn de juicio® a que el yo llega mediante un
hallazgo dentro de su organizacién —mediante la coinciden-
cia, ya parcialmente mencionada [ pdgs. 376-7 y 4141, de las
investiduras-percepcién con noticias del cuerpo propio. Por
esa via los complejos perceptivos se separan cn una parte
constante, no comprendida, la cosa del mundo, y una varia-
ble, comprensible, Ia propiedad o movimiento de la cosa.
Como el complejo-cosa retorna en conexidn con diversos
complejos-propiedad, y ecstos retornan en conexidn con di-
versos complejos-cosa, surge una posibilidad de retrabajar,
por asi decir, de un modo universalmente vilido y prescin-
diendo de Ia percepcidn real en cada caso, los caminos de
pensar que llevan desde estas dos clases de complejos hasta
cl estado-cosa deseado. El trabajo de pensar con juicios, en
vez de pensar con complejos de percepcién singulares no
ordenados, es entonces un gran ahorro. Queda sin clucidar
si la unidad psicoldgica asi ganada es subrogada también
por una unidad neuronal en el decurso de pensar, y por una
unidad neutonal otra que la representacién-palabra.

En la creacion del juicio puede colarse ya ¢l error. En
efecto, los complejos-cosa o complejos-movimiento no son
del todo idénticos, v entre los ingredientes que se desvian
pueden hallarse algunos cuyo descuido perturbe ef resultado
en Ja realidad. Este defecto del pensar proviene del afén,
imitado por nosotros aqui, de sustituir el complejo por una
ncurona Unica, a lo cual constrifie precisamente la enorme
complejidad. [Cf. pdg. 425.7 Son espejismos del juicio o
fallas de las premisas.

56 [Véanse, para lo que sigue, las secciones 16y 17 de la parte 1.]
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Otro fundamento del error puede residir en que las per-
cepciones *7 de la realidad objetiva no fueran percibidas de
manera completa porque no se encontraban dentro del cam-
po sensorial, Lstos son errores por ignorancia, inevitables en
todos los seres humanos. Donde esta condicién no estd pre-
sente, la preinvestidura psiquica puede ser defectuosa (por
desvio del yo respecto de las percepciones) y dar por resul-
tado percepciones inexactas v decursos de pensar incomple-
tos; estos son errores por atencion deficiente.

Si ahora tomamos como material de los procesos de pensar
los complejos juzgados y ordenados en lugar de los ingenuos,
se obticne una oportunidad pata abreviar el propio proceso
del pensar prdctico. s esta: si ha resultado que el camino
desde la pereepeion hasta la identidad con la investidura-de-
seo pasa por una imagen-movimiento M, estd bioldgicamen-
te ascgurado que, Tuego de producida la identidad, esta M
se incrve cn su toralidad. Por la simultancidad de la per-
cepcidn y esta M, se genera una facilitacion intensa entre
ambas, y una imagen-percepcidn que sobrevenga a continua-
cidn ™ despertard Ja M sin mds decurso asociativo. En todo
caso cabe suponer, desde luego, que en todo momento es
posible establecer una conexidn entre dos investiduras. Lo
gue originariamente fue una conexidn de pensar arduamente
establecida pasa a ser después, por investidura total simul-
tdnea, una facilitacién vigorosa, acerca de la cual sélo se
plantca esta duda: si s¢ consuma sicmpre a lo largo del
camino hallado en primer lugar, o si puede transitar por una
conexién mds directa. Esto dltimo patece mds probable, y
también més acorde al fin, porque ahorra la necesidad de
fijar unos caminos de pensar que deberfan permanccer li-
bres para otras conexiones, las mds diversas. Si respecto del
camino de pensar [originario] falta la repeticién, tampoco
cabe esperar de ¢l facilitacidn alguna, y el resultado se fijard
mejor por conexidn directa, Es verdad que quedamos en la
incertidumbre sobre la proveniencia del nuevo camino. Si
ambas investiduras, petcepcidn y M, mantuvieran una aso-
ciacién comin con un tercer término, la tarea resultarfa sim-
plificada.

El fragmento de decurso de pensar que va de la percep-

PT [«W» en cl original; ampliado en AdA, pag. 462, a «Wabrueh-
wungsobjekies {«objetos de la percepcidny}.]

58 [«Ein nichstes W» en el original. La «W» debe estar subrogan-
do, entonces, la palabra de género neutre «Wabrunebmungsbild»
{«imagen-percepcidn»}, En AdA, pdg. 463, considerando a la palabra
da género femenino, se pone «eine nichste Wabrnebmung» {«una
percepcidn gue sobrevenga a continuacién»}.}
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cién hasta la identidad a través de una M * se puede tam-
bién realzar y ofrece un resultado semejante si luego la aten-
cién fija la M y la pone en asociacién con la percepcién, que
igualmente torné a ser fijada. También esta facilitacién de
pensar se sintonizard luego en el caso real.

A primera vista no se advierten errores posibles a raiz de
esta [clase de] trabajo de pensar, pero se puede seguir un
camino de pensar desacorde con el fin y poner de relieve un
movimiento dispendioso, porque la seleccién en el pensar
prictico s6lo depende, en efecto, de las experiencias repro-
ducibles.

Con el enriquecimiento de recuerdos se ofrecen cada vez
nuevos caminos de desplazamiento. Por eso se ha comproba-
do que es ventajoso perseguir por completo las percepciones
singulares a fin de hallar, entre todos los caminos, los mds
propicios, y este es el trabajo del pensar discerniente, que
por cietto,* entra en escena como preparacion del [pensar]
practico, si bien de hecho sélo tardiamente se desartolla des-
de este. Los resultados de este [trabajo]®* son luego utiliza-
bles para mds de una clase de investidura-deseo.

Los errotes del pensar discerniente son palmarios: la par-
cialidad, si no se evitaron investiduras-meta, y la frag-
mentariedad, st no se recorrieron todos los caminos. Is claro
que aqui constituye una enorme ventaja que simultdneamen-
te se despertaran signos de cualidad; registrando dentro del
estado de expectativa estos procesos de pensar realzados, el
decurso de asociacién puede ir del eslabdn inicial al eslabdn
final mediante los signos de cualidad, en lugar de ir mediante
la setie entera de pensar;% y para ello, ni siguiera hace falta
que la setie de la cualidad se corresponda en todos sus térmi-
nos con la serie de pensar.

En el pensar tedrico, el displacer no desempefia papel al-
guno, y por eso es posible aun con un recuerdo domefiado.

Tenemos que considerar todavfa una modalidad del pen-

59 [Aquf y en la linea siguiente, en AdA, pdg. 463, figuta «Be-
wegungsbild» {«imagen-movimiento»}, en vez de «M», como en los
dos parrafos previos.]

60 [En este punto del original hay una palabra dificil de discernir.
En AdA, pig. 464, se da «so» {«por consiguiente»}, que casi con se-
guridad es inexacto. Es probable que sea «zw», por «zwar» {«por
cierto»}.]

61 [En el original se lee claramente «derselben» {«este»}, palabra
de género femenino y que sblo puede referirse a «Arbeit» {«traba-
jo»}; en AdA, pdg. 464, se cambia esa palabra por «desselben», que
es masculina o neutra y puede remitir a «pensar discerniente».]

62 TAqui y en la linea siguiente, en el original figura «Denkreibe»;
en AdA, pag. 464, se puso en el primer caso «Denkweites» {«exten-
sién de pensar»}.]
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sar, el critico o examinador. Este es ocasionado cuando, no
obstante haberse observado todas las reglas, el proceso de
expectativa, con la accién especifica subsiguiente, llevan al
displacer y no a la satisfaccién. El pensar critico procura,
sin meta prictica, en ocio y bajo evocacién de todos los sig-
nos de cualidad, repetir el decurso integro de Q1% para
comprobar una falla de peusar o una falta psicolégica. Es un
pensar discerniente con objeto dado, a saber, una serie de
pensat. Ya sabemos en qué pueden consistir estas ultimas
[ ¢las faltas psicoldgicas?]: ¢pero en qué consisten las fallas
l6gicas?

Dicho brevemente: en no tomar en cuenta las reglas bio-
[6gicas para el decurso de pensar. Estas reglas enuncian
addnde tiene que dirigirse en cada caso la investidura-aten-
cién y cudndo es preciso detener el proceso de pensar. Tales
reglas estdn protegidas por amenazas de displacer, son ob-
tenidas por la experiencia, y se pueden trasponer sin mds a
las reglas de la l6gica, cosa que serd menester probar en
detalle. El displacer intelectual de la contradiccidn, a raiz de
la cual el decurso de pensar examinador se detiene, no es
entonces mds que el [displacer] almacenado para proteger
las reglas bioldgicas, que el proceso de pensar incorrecto po-
ne en movimiento.

La existencia de tales reglas bioldgicas se demuestra, jus-
tamente, a partir del sentimiento de displacer por fallas
1dgicas.

En cuanto a la accidén, no podemos representdrnosla de
otro modo que como la investidura total de aquellas imdge-
nes-movimiento que fueton puestas de relieve a rafz del
proceso de pensar [pdg. 433], y quizd también de aque-
llas (cuando hubo un estado de expectativa) que pertenecfan
a la parte voluntaria de la accién especifica. Aqui hay una
renuncia al estado ligado, y un repliegue de las investiduras
de atencidén. La primera se cumple por si sola, pues con el
primer decurso desde las neuronas motrices el nivel dentro
del yo desciende de manera irresistible. Por cierto que no
cabe esperar un aligeramiento completo del yo a raiz de
acciones aisladas, sino sélo a rafz de actos de satisfaccién
de la indole mds prédiga. Es instructivo que la accién no
acontezca por inversion de la via que ha aportado las im4-
genes-movimiento, sino por caminos motores patticulares;
entonces el efecto-movimiento ®* no es sin mds el querido,

63 [«Qn ablauf» en el original; en AdA, pig. 464, «Qualititsablauf»
{«decutso de calidad»}.]

64 [En AdA, pig. 465, se lee «Bewegungsaffekt» {«afecto-movi-
miento»}. El profesor Merton Gill ha sugerido que en vez de «affekt»
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como tendria que serlo si se tratara de la inversién de la
misma via, Por tanto, durante la accidn tiene que producirse
una compatacién nueva entre las noticias de movimiento que
llegan y los [ movimientos] preinvestidos; asi se obtiene una
excitacién de inervaciones correctoras hasta conseguit la
identidad. Aqui se repite el mismo caso que se producfa
del lado de la percepcidn, sélo que con una menor diversi-
dad, una rapidez mayor y una descarga continuada foz4l, en
tanto que alld acontecia sin tal descarga. Ahora bien, nétese
que la analogia se presenta cntre pensar prictico y actuar
con arreglo al fin. Por esto sc intelige que las imdgenes-mo-
vimiento son sensibles. Pero la peculiaridad de que en ¢l ac-
tuar se sigan caminos nucvos, en lugar de la inversidn, tanto
més simple, parece mostrar que la direccién conductiva de
los elementos neuronales estd tal vez fijada, y hasta, quizd,
que aqui como alli el movimiento neuronal puede tenet otros
caracteres.

Las imdgenes-movimicnto son percepciones, y como tales
tienen desde luego cualidad y despiertan conciencia; es asi-
mismo indudable que a veces atraen sobre si gran atencién.
Sélo que sus cualidades son poco llamativas, probablemente
no son tan divetsas como las del mundo exterior, v no estdn
asociadas con representaciones-palabra; antes bien, sirven
ellas mismas en parte a esta asociacién. Pero no provienen
de Srganos sensoriales de elevada organizacidn; su cualidad
cs sin duda mondtona [pdes. 354-G7.

debe de ser «effekt», que tiene mucho mds sentido. El original no
permite una decisién nitida.]
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Apéndice B. Fragmento de la
Carta 39, del 1° de enero de 1896°

[...]1 Tus puntualizaciones sobre la migrafia® me han
llevado a una idea que tendria por consecuencia una refundi-
cién completa de todas mis teorias ¢, en la que ahora no
me estd permitido aventurarme. Sin embargo, intentaré dar
alguna indicacidn.

Yo parto de las dos clases de terminaciones nerviosas; las
libres [pdg. 350] s6lo recogen cantidad y la conducen por
sumacion hacia ¥ [ pdgs. 360-11, pero no tienen poder para
provocar sensacion, e¢s decir, pata producir efectos sobre .
El movimiento neuronal cobra con ello sus caracteres cuali-
tativos genuinos y mondtonos [pdg. 354]. Estos son los
caminos para toda cantidad que llene V, y por tanto tam-
bién para la energia sexual. Las vias nerviosas que arrancan
con drganos terminales no conducen cantidad, sino el ca-
rdcter cualitativo particular de ellos; no agregan nada a la
suma dentro de las neutonas V', sino que meramente ponen a
estas neuronas en excitacién. Las neuronas @ son aquellas
neuronas 1 susceptibles de una investidura cuantitativa muy
escasa. La coincidencia de estas cantidades minimas con la
cualidad fielmente trasferida a cllas desde el drgano termi-
nal es, de nuevo, la condicién para la génesis de la con-
ciencia. Ahora interpolo estas neuronas © entre las neuronas
¢ v las ncuronas 1, de sucrte que ¢ trasfiere su cualidad a
®, v ® ahora no trasfiere a \ ni cualidad ni cantidad, sino
que sblo incita a ', o sea, sefiala sus caminos a la energia
W * libre. (No sé si puedes comprender el galimatfas. Exis-

1 [Como expliqué cn la «Nota» de pdg. 259, csta carta ha sido
trasladada desde el lugar que cronolégicamente le corresponderia en el
epistolario con Fliess. n su primera parte se procede a una revisidn
de las concepciones manifestadas en el «Proyectos, v sdlo se torna
inteligible por referencia a este. Su segunda parte se vincula mis
bien con el Manuscrito I, pdg. 253; versa sobre la migrafia y se co-
necta con las teorias de Fliess acerca de la importancia de los Srga-
nos nasales en los trastornos neurdticos, en especial los sexuales.]

2 [Nada se sabe sobre ellas.]

3 [En AdA, pég. 153, se sustituye incorrectamente este simbolo
por «psychischen». El texto no se refiere a la «energfa psiquica», en
el sentido en que Freud empled esta expresién en obras posteriores,
sino a la «energia proveniente del sistema y».]
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ten, por as{ decir, tres modalidades segiin las cuales las neu-
ronas ejercen entre si una accién eficiente: 1) trasferitse
unas a otras cantidad; 2) trasferirse unas a otras cualidad, y
3) ejercer unas sobre otras un efecto excitador de acuerdo
con ciertas reglas.) Segin eso, los procesos de percepcidn
envolverian eo ipso conciencia, y sélo después de devenir
concientes ejercetfan sus ultetiores efectos psiquicos; los
procesos ) serfan en s{ y por si inconcientes, y sélo con
postetioridad recibirfan una conciencia attificial secundaria
enlazdndose con procesos de descarga y percepcién (aso-
ciacién lingiifstica) [pdg. 4137. Una descarga ®, que mi otra
exposicién volvia necesaria {pdgs. 353-41, falta aqui; la alu-
cinacién, que siempre opuso dificultades a la explicacion, ya
no es ahora un retroceder la excitacién hacia ¢ * [pdg.
4301, sino meramente hacia ®. La regla de defensa, que no
rige para percepciones, sino sélo para procesos 1, se com-
prende ahora mucho més ficilmente. El ir rezagada la con-
ciencia secundaria permite describir en términos simples los
procesos de neurosis.” También me he librado del fastidioso
problema de averiguar cudnto de la excitacion ¢ (del esti-
mulo-sensacién) es trasferido sobre neuronas . Respuesta:
directamente nada, la Q en  depende sélo de la medida en
que la atencién libre W s dirigida por las neuronas ®.

El nuevo supuesto armoniza me;or, asimismo, con el he-
cho de que los estimulos-sensacién objetivos son tan mini-
mos que resulta dificil derivar de esta fuente la fuerza de vo-
luntad con arteglo al principio de constancia. Pero [de acuet-
do con la nueva teorfa] la sensacién no aporta ninguna Q a
VP, la fuente de la energia i son las conducciones [endd-
genas] .de drgano.

El conflicto entre la conduccién de drgano puramente
cuantitativa y los procesos incitados en W por la sensacidn
conciente me explica también el desprendimiento de displa-
cer, lo cual me hace falta para la represién en las neurosis
sexuales.

En cuanto a fu aspecto de la cuestién, cabe la posibilidad
de que en érganos puedan existir estados de estimulacién
que no producen ninguna sensacién espontdnea (si bien tie-
nen que mostrar sensibilidad a la presién), pero que, por
via reflectoria (o sea, por influjo de equilibrio), puedan
incitar perturbaciones desde ottos centros neuronales. La
idea de una ligazén contrarrecfproca de las neuronas o de
los centros neuronales sugiere también, en efecto, que los

4 [En AdA, pég 153, figura «y».]
5 [En AdA pég. 153 se ha insertado en este sitio «(sic!)».]
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sintomas de descarga mottiz son de diversas clases. Las ac-
ciones voluntarias estdn probablemente condicionadas por
una trasferencia de Q, puesto que aligeran la tensién psi-
quica. Por otro lado, existe una descarga de placer, espas-
mos, etc., que yo me explico no por trasferirse O sobre el
centro motor, sino porque ahf ella se libera, debido quizds a
que la Q ligadora se ha reducido en el centro sensible apa-
reado. Este seria el distingo, hace tiempo buscado, entre
movimientos «voluntatios» y «espasmédicos», y al mismo
tiempo el camino para explicar un grupo de efectos colate-
rales somdticos —p. €j., en la histeria—.

Para los procesos puramente cuantitativos de trasferencia
sobre ), existe una posibilidad de atraer sobre si la concien-
cia, a saber: que esta conduccién de Q llene las condiciones
del dolor. Es probable que la cancelacién de la sumacidn, el
aflujo continuado [de Q1 hacia vy por un lapso, sea lo esen-
cial de esas condiciones. Ciertas neuronas ® son entonces
sobreinvestidas y proporcionan la sensacion de displacer;
son causa también de que la atencién quede absorta en estos
puntos. Entonces, la «alteracién neurdlgica» tendria que
considerarse como un aflujo de Q, acrecentado més alld de
cierto limite, desde un Grgano, hasta la cancelacién de la
sumacidn, sobreinvestidura de neuronas y absorcién de ener-
gia ¢ libre. Como ves, damos asi con la migrafia la existen-
cia de regiones nasales en aquel estado de estimulo, que td
disciernes con libre mirada, serfa la condicién. El] excedente
de Q se distribuirfa por diferentes caminos subcorticales
antes de alcanzar a Y. Dado este caso, Q penetra de conti-
nuo en Y y, segin la regla de la atencién [pdg. 4197, la ener-
gia ¢ libre afluye al lugar de la erupcidn.

Se requiere saber ahora cudl puede ser la fuente de los
estados de estimulo en los Grganos nasales. Aqui se ofrece
la concepcién de que la membrana de Schneider seria el
Srgano cualitativo para los estimulos olfatorios, y el érgano
cuantitativo, separado de aquel, los corpora cavernosa. Las
sustancias olfatorias son, como td opinas y como lo sabemos
por las flores, sustancias de descomposicién del metabolismo
sexual; producirfan efectos como estimulos sobre ambos
6rganos. En la menstruacién y otros procesos sexuales, el
cuerpo produce una Q acrecentada de tales sustancias, y
por tanto de tales estimulos. Serfa preciso decidir si actiian
sobre los 6rganos nasales por el aire espirado o por las vias
sanguineas; es probable que ocurra esto dltimo, pues antes
de la migrafia no se tiene ninguna sensacidn olfatoria subje-
tiva. Asi, por medio de los corpora cavernosa, la nariz en
cierto modo se orientarfa sobre los estimulos olfatorios del
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interior, como lo harfa con los estimulos exteriores median-
te la membrana de Schneider; se arruinarfa a rafz del cuerpo
propio. Los dos caminos de contraer migrafia, espontineo y
por olores téxicos humanos [pdg. 2547, se equipararian en-
tre si, en todo momento podrian sumar sus efectos.

La inflamacién de los Srganos nasales de cantidad serfa,
segin esto, una suerte de adaptacidn del érgano sensorial a
consecuencia del estimulo interno més intenso, andlogo en ef
caso de los érganos sensoriales efectivos (cualitativos) a
abrir desmesuradamente los ojos, acomodarlos, aguzar los
oidos, ctc.

Quizd no serfa dificil trasladar esta concepcidn a las otras
fuentes de migrafia y estados migrafioides; pero todavia no
veo cdmo se podria hacer. En todo caso, lo mds importante
es comprobatlo en el tema principal.

De esta mancra, una multitud de oscuras y antiquisimas
concepeiones de la medicina cobran vida y vigencia.

L. . . . . . . . 1
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Apcéndice C. La naturaleza de 0]

[De las dos «ideas rectoras» (pdg. 339) con que Freud
inaugura ¢l «Proyecto» —1a neurona y Q-—, ningn miste-
rio existe en totno de la primera, pero la segunda requiere
algin cxamen, especialmente porque todo sugiere que fue
la precursora de un concepto que habria de cumplir un papel
fundamental en el psicoandlisis. No nos referimos al singular
enigma, mencionado en mi «Introduccion» (pag. 332), so-
bre el distingo entre Q y OV}, Lo que aqui nos interesa tratar
es ¢l problema de Q1) una Q que (como Ireud indica de
mancra expresa al {inal de su primer pédrrafo) guarda clerta
particular conexidn con ¢l sistema nervioso.

¢De qué modo imaginaba Ireud a esta Q en ¢l otofio de
18957

Aparte del hecho evidente de que querfa presentar a Q
como algo material —«sometida a la ley general del movi-
micntor (pdg. 339 )—, notamos cnseguida que Q aparece en
dos formas diferenciables, La primera es 1a «(Q corriente»,
que recorre una neurona o pasa de una de cllas a otra.
Esto ¢s descrito de diversas maneras; por ejemplo, habla de
la «excitacion neuronal como cantidades fluyentes» (pdg.
340), de «Q corriente» (pdg. 345), de «una corrjente»
(pdg. 342), del «decurso excitatorio» (pdg. 344). La otra
forma, mds cstdtica, se expresa en «una neurona investida,?
que csta llena con una cierta O» (pdg. 342).

La importancia de este distingo entre los dos estados de
Q s6lo emerge en forma gradual a lo largo del «Proyecto»,
y uno casi cstarfa tentado de pensar que sélo se percatéd de
clla mientras lo escribfa. La primera sefial de la importancia
dada a esto se vincula con ¢l andlisis del mecanismo que mos-
trarfa la diferencia entre alucinaciones y percepciones y el
papel que cumple ese mecanismo en la accién inhibitoria
provenicnte del yo (secciones 14 y 15 de la parte T). En
las pdginas 368-9 sc ofrecen detalles sobre esta accidn in-
hibitoria (interferencia por una «investidura colateral», di-

1 Véanse algunas puntualizaciones con respecto a la investidura en
mi «Apéndice» al primer trabajo de Freud sobre las neuropsicosis de
defensa (1894a), AE, 3, pdgs. 64-5.
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rigida por una investidura de atencién del yo), cuyo resulta-
do es modificar el estado fluyente de Q y convertirlo en un
estado estdtico en una neurona. Aqui, este distingo se rela-
ciona con el que existe entre el proceso primario (no inhi-
bido)} y el secundario (inhibido). Pero después (pdg. 380)
se describe de otra manera el mismo distingo, con la nocién
de que la investidura colateral «liga un monto de la Q que
corre a través de la neurona». Ahora bien: no serd sino en la
parte I1I del «Proyecto» {pdgs. 416-7) donde se desarrolla-
rdn todas las consecuencias del distingo entre un estado li-
gado y un estado mévil de Q. La necesidad de la hipdtesis
de los dos estados de Q surge en relacidn con el examen que
hace Freud de la operacién de pensar, que demanda la exis-
tencia, dentro de la neurona, de un estado «que, con una
investidura elevada, empero sélo permite una corriente pe-
quefia» (pdg. 416).

Asi pues, pareceria haber dos maneras de medir Q: por
el nivel de investidura dentro de la neurona y pot el monto
de corriente entre las investiduras. A veces se ofrecié esto
como prueba de que, en realidad, Freud crefa que Q era
simplemente electricidad, y que esas dos maneras de medi-
cién correspondian al amperaje y al voltaje. Cierto es que
unos dieciocho meses antes de la redaccién del «Proyecto»,
en su primer trabajo sobre las neuropsicosis de defensa
(1894a), Freud habia establecido una vaga comparacién
entre algo precursor de esta Q, «algo que tiene todas las
propiedades de una cantidad» y que se difunde por las hue-
llas mnémicas de las representaciones «como lo harfa una
carga eléctrica por las superficies de los cuerpos» (AE, 3,
pdg. 61). También es cierto que Breuer, en su contribucién
tedrica a Estudios sobre la bisteria (1895d) —vpublicados
sélo unos pocos meses antes de la redaccién del «Proyec-
to»—, dedicé cierto espacio a una analogia eléctrica con
«una cierta medida de excitacién en las vias conductoras del
encéfalo» (AE, 2, pig. 205). No obstante, en ningdn lu-
gar del «Proyecto» hay nada que sugiera que Freud tenfa
presente una idea semejante. Por el contrario, una y otra vez
pone de relieve el hecho de que la naturaleza del «movi-
miento neuronal» nos es desconocida. (Cf., p. €j., pdgs. 420,
427 y 436.)°

2 Es de temer que la teoria eléctrica haya recibido apuntalamiento
a raiz de un infortunado error de traduccién al inglés. En el capi-
tulo VII (E) de IS, 5, pig. 589, tradujimos sin ningin justificativo
lIa palabra alemana «Niveau» por «potential» {«potencial»}; en las
reimpresiones de ese volumen, la palabra fue corregida por «level»
{«nivel»}, :

442



Hay que admitir que las elucidaciones efectuadas en el
«Proyecto» sobre la indole del estado «ligado» y su opera-
cién son algo oscuras. Uno de los mayores enigmas se vincu-
la con la descripcién del proceso del «juicio» y la funcién
que en este desempeila la investidura desde el yo. Esa in-
fluencia recibe diversas denominaciones («investidura cola-
teral», «preinvestidura» o «sobreinvestidura»)® y estd inti-
mamente relacionada con la idea de una investidura de la
atencién. Al principio (pdg. 369), parecerfa que la atencidn
no es sino un medio de dirigir las investiduras colaterales
hacia el sitio en que se las necesita; pero en otros lugares
del trabajo (p. ¢j., pdgs. 416-7) es como si la sobreinvesti-
dura de la atencidén fuera en si misma la fuerza que produce
el estado «ligado».

En verdad, todo el problema del nexo de la atencién con
Q requiere un examen. («Energfa 1 libre» parece llamar-
Ia Freud en su carta a Fliess del 1° de enero de 1896, pég.
388.) La atencién hace su modesta aparicién en la seccidn
14 de la parte I (pdg. 369}, pero pronto comienza a crecet
en importancia (en la seccidn 19 de la parte I y en la seccidn
6 de la parte II), hasta que en la parte 11T ya se ha vuelto
casi predominante. Pese a ello, en los escritos posteriores de
Freud, y salvo unas escasas menciones esporddicas, la «aten-
cién» casi desaparece, si bien hasta el final persisten huellas
anénimas de ella a lo largo de dos lineas diferentes, que se
remontan ambas, en ultima instancia, al «Proyecto». La
primera y mds evidente se vincula con el «examen de reali-
dad», cuya historia ha sido plenamente documentada en mi
«Nota introductoria» a «Complemento metapsicolégico a la
doctrina de los suefios» (1917d), AE, 14, pigs. 217-9. La
otra linea, menos notoria aunque quizd mds importante,
concietne justamente al papel de la atencién (o de otro
dispositivo similar) en la génesis del distingo entre el estado
ligado y el estado libre de Q, y, mds alld de esto, entre los
procesos primario y secundatio. Examino esta funcién de la
atencién en una nota a pie de pdgina de «Lo inconciente»
(1915¢), AE, 14, pag. 189. Freud alude a ella de modo in-
directo en sus tltimas obras: Moisés y la religion monoteista
(1939q), AE, 23, pdg. 93, v Esquema del psicoandlisis
(19404 [19381), AE, 23, pég. 1612

3 Digamos, de paso, que parece tener algin asidero la idea de que
Freud limité el uso de este tdltimo término a las investiduras pro-
venientes del yo. Véase, verbigracia, la frase «sobreinvestidura libidi-
nosa» en Tdétem vy tabd (1912-13), AE, 13, pdg, 93.

4 La concepcién freudiana de la atencidn recibe un interesante es-
clarecimiento colateral por su afirmacién, hecha en diversas opottu-
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Sean cuales fueren los pormenores del mecanismo que
provoca la irasformacién de Q libre en Q ligada, es obvio
que Freud atribufa la mayor significatividad a la distincidn
misma. «Creo que este distingo ——escribié en «Lo incon-
ciente»— sigue siendo hasta hoy nuestra inteleccidn mds pro-
funda en Ia esencia de la energia nerviosa» (AE, 14, pdg.
185) 7

Esta cita podria hacernos abrigar la expectativa de que
los escritos posteriores de Treud arrojasen luz sobre nuestro
problema inmediato, la naturaleza de Q. Esa abreviatura no
vuelve a aparecer, aunque no es diffcil reconocerla bajo va-
rios seuddénimos, con la mayorfa de los cuales ya estamos
familiarizados por el «Proyecto». Uno de ellos, «energia
psiquica», es particularmente interesante, potque cn él se
pone de manitiesto lo que semeja ser un cambio decisivo
en ¢l concepto: Q ya no es «algo material», sino que ha
devenido algo psiquico. En ningin lugar del «Proyecto»
hallamos la expresion «energia psiguica» ¢ —«energla ¥»,
frase que se presenta en la Carta 39 (pdg. 439) v passim, no
significa sino «energfa proveniente del sistema necuronal
Y»—, pero clla es muy usada en La interpretacion de los
sueiios (1900a). Si bien alli declara que «nos mantenemos
en ¢l terreno psicoldgico» (AE, 5, pag. 529), un examen
cuidadoso muestra las huellas del antiguo encuadre neuro-
I6gico. Hasta el conocido pasaje del libro sobre el chiste
(1905¢), AE, 8, pdg. 141, en que parece dar la espalda a las
ncutonas y a las fibras nerviosas, de hecho deja las puertas
bien abiertas para una explicacién fisioldgica. Vimos que
en la oracién citada de «Lo inconciente» (1915¢) hablaba
de «cnergia nerviosa», no de «enetgfa psiquica». Por otro
lado, en la recopilacién en alemdn de sus escritos publicados
en 1925 {GS} modificé la frase final de Estudios sobre la
histeria (1895d), cambiando «sistema nervioso» por «vida
animica» (AL, 2, pdg. 309). Ahora bien, sca que esta revo-

nidades, de que la atencidén resta cficiencia a las acciones automdticas,
que en cambio se ven beneficiadas por la «distraccién» de aquella.
Cf. «Observacién de un caso scevero de hemianestesia en un varén
histérico» (1886d), supra, pdg. 342 y una nota mia a pic de péagina
en la 30! de las Nuevas conferencias de introduccidn al psicoandlisis
(1933a), AE, 22, pig. 37, donde se hallard una lista completa de
referencias.

5 En mi «Introduccidny a Estudios sobre la histeria (1895d), AE,
2, pdg. 21, comento el hecho extrafio e inexplicado de que Freud
atribuyese este descubrimiento a Breuer.

% Tl término «energia» aparcce rarisima vez en el «Proyecto» en
el sentido de «Q». Probablemente, el sinénimo mds comin utilizado
sea «excitacidn».
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lucién haya sido pequefia o grande, es indudable que mu-
chas caracterfsticas fundamentales de Q sobrevinieron hasta
el fin, trasmutadas, en las obras de Freud, como lo prueban
las numerosisimas referencias dadas en las notas al pie de
cstas péginas.

Reviste especial interés Ia relacién de Q con las pulsiones,
escasamente mencionadas aqui por ese nombre, aunque son
a todas luces las sucesoras de la «Q enddgena» y de los «es-
timulos enddégenos». En mi «Nota introductoria» a «Pul-
stones y destinos de pulsions» (1915¢), AE, 14, pdgs. 107 y
sigs., tracé cn parte la historia de la concepcidn freudiana
de las pulsiones, y especificamente de sus diversas clasifica-
clones de estas —en un comienzo, pulsiones libidinales y
pulsiones yoicas; luego, pulsiones libidinales y pulsiones des-
tructivas—. Un punto no mencionado alli adquiere rele-
vancia en ¢l presente contexto: Freud descartd en dos opor-
tunidades la posibilidad de que cxistiese una «energia psi-
quica indiferente» capaz de cobrar cualquiera de las dos
formas de las pulsiones; lo hizo en «Introduccién del nar-
cisismo» (1914c), AE, 14, pdg. 76, y en El yo y el ello
(1923b), AL, 19, pdg. 45. Esta «energia psiquica indife-
rente» se asemeja mucho a un volver sobre la pista de Q.

Tales incertidumbres acerca de las pulsiones —entidades
que, como ), son «conceptos fronterizos entre lo animico y
lo somdtico», segin nos dice en «Pulsiones y destinos de
pulsion» (AE, 14, pdg. 117)— y acerca de su clasificacién
nos recuerdan que Freud fue siempre muy congruente en
cuanto a destacar nuestra ignorancia respecto de la natura-
leza bisica de Q ¢ sus suceddneos. Como hemos visto (pag.
442) en el «Proyecto» se insiste a menudo en esto, y la
misma declaracién reaparece con frecuencia en obras pos-
teriores; citemos unos pocos casos: La interpretacidn de
los suesios (1900a), AL, 5, pdg. 588; «Lo inconciente»
(1915¢), AL, 14, pig. 185; Moisés y la religidn monoteista
(1939a), AL, 23, pdg. 93. La conclusién es enunciada
de la manera mds clara en Mds alld del principio de placer
(1920g): «El cardcter impreciso de todas estas elucidaciones
nuestras, que llamamos metapsicoldgicas, se debe, por su-
puesto, a que no sabemos nada sobre la naturaleza del pro-
ceso excitatorio en los elementos del sistema psiquico, ni nos
sentimos autorizados a adoptar una hipdtesis respecto de
ella. Asf, operamos de continuo con una gran X que tras-
portamos a cada nueva férmula». Se dirfa, pues, que nuestra
indagacién debe cesar aqui y que no tenemos mds opcién
que dejar irresuelto el problema de Q, como lo hizo Freud.

Pero si bien la naturaleza dltima de Q le era desconocida
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a Freud, siempre dio por sentados algunos de sus rasgos
esenciales e insistié en ellos hasta el fin de su vida. Si nos
remontamos a una de las mds antiguas ocasiones en que
aparece el término, la del primer trabajo sobre las neuropsi-
cosis de defensa (a que nos hemos referido en la pdg. 393),
vemos que alli se habla de algo «que tiene todas las pro-
piedades de una cantidad —aunque no poseamos medio
alguno para medirla—; algo que es susceptible de aumento,
disminucién, desplazamiento y descarga» (AE, 3, pdg. 61).
Es evidente que a la misteriosa Q se le dio esc nombre en
virtud de que poscia tales caracteristicas.

Desde el comienzo, Freud debié tomar en cuenta, en mu-
chos puntos de sus teorfas, los factores cuantitativos. Asf,
en «La etiologfa de la histeria» (1896¢), leemos: «En la
ctiologia de las neurosis tienen tanto peso las condiciones
cuantitativas como las cualitativas; para que la enfermedad
devenga manifiesta es preciso que sean rebasados ciertos va-
lores de umbral» (AE, 3, pig. 209). Mds importante ain,
empero, es el hecho de que la cantidad esté implicita en
toda la teoria del conflicto como causa no sélo de las neuro-
sis sino de toda una gama de estados animicos. Este hecho
se vuelve explicito en varios pasajes; por ejemplo, en «Sobre
los tipos de contraccién de neurosis» (1912¢), AE, 12, pdgs.
243-5; en la 23* de las Conferencias de introduccidn al psi-
coandlisis (1916-17), AE, 16, pdg. 341; en «Sobre algunos
mecanismos neurdticos en los celos, la paranoia y la homo-
sexualidad» (192256), AE, 18, pdg. 222, y en «Anilisis tet-
minable e interminable» (1937¢), AE, 23, pdgs. 228-9. En
este ultimo caso, la importancia de los factores cuantitati-
vos es vinculada con la situacién terapéutica, pero el mismo
vinculo ya habia sido establecido mds de cuarenta afios attds,
en la contribucién de Freud a Estudios sobre la bisteria
(1895d), AE, 2, pdg. 270. En su gran trabajo sobre «Lo
inconciente» (1915¢), Freud emplea el término «econdmi-
co» como equivalente a «cuantitativos (AE, 14, pdg. 178)
y a partir de entonces los usé como sinénimos.” Por lo tan-
to, cualquiera que sea la naturaleza dltima de Q, tenemos
derecho a ver en este concepto el antecesor de uno de los
tres elementos fundamentales de la metapsicologia. ]

7 La 1dentificacién entre ambos términos no era una novedad; apa-
rece ya en la Carta 24 a Fliess (citada supra, pdg. 326), escrita varios
meses antes que el «Proyecto».

446



Bibliografia e indice de autores

[Los titulos de libros y dec publicaciones periddicas se
dan en bastardilla, y los de articulos, entre comillas. Las
abreviaturas utilizadas para las publicaciones periddicas fue-
ron tomadas de la World List of Scientific Periodicals (Lon-
dres, 1952; 4% ed., 1963-65). Otras abreviaturas empleadas
en este libro figuran supra, pdg. xxx. Los ndmeros en ne-
grita corresponden a los volimenes en el caso de las revis-
tas y otras publicaciones, y a los tomos en el caso de li-
bros. Las cifras entre paréntesis al final de cada entrada in-
dican la pégina o pdginas de este libro en que se menciona
la obra en cuestién. Las letras en bastardilla anexas a las fe-
chas de publicacién (tanto de obras de Freud como de otros
autores) concuerdan con las correspondientes entradas de la
«Bibliografia general» que serd incluida en el volumen 24
de estas Obras completas.

Esta bibliografia cumple las veces de indice onomdstico
para los autores de trabajos especializados que se mencio-
nan a lo largo del volumen. Para los autores no especiali-
zados, y para aquellos autores especializados de los que no
se menciona ninguna obra en particular, consultese el «In-
dice alfabético».

{En las obras de Freud se han agregado entre llaves las
referencias a la Studienausgabe (SA), asi como a las versio-
nes castellanas de Santiago Rueda (SR), Biblioteca Nueva
(BN, 1972-75, 9 vols.) o Revista de Psicoandlisis (RP), y
a las incluidas en los voliimenes correspondientes a esta
version de Amorrortu editores (AE). En las obras de otros
autores se consignan, también entre llaves, las versiones cas-
tellanas que han podido verificarse con las fuentes de con-
sulta bibliogtdfica disponibles.}]

Andersson, O. (1962) Studies in the Prebistory of Psy-
choanalysis, Studia Scientiae Paedagogicae Upsaliensia
III, Estocolmo. (44, 62, 400)

Aristételes, Primeros analiticos. {En Obras completas, Bue-
nos Aires: Anaconda, vol. IIT, pdg. 443.} (400)

447



Averbeck, H. (1886) «Die akute Neurasthenie, die plotz-
liche Erschépfung der nervosen Energie; ein drztliches
Kulturbild», Dt. Med.-Ztg., 7, pags. 293, 301, 313,
325, 337. (Reimpreso también en Berlin, 1886.) (37)

Bernfeld, S. (1944) «Freud’s Eatliest Theories and the
School of Helmholtz», Psychoanal. Quart., 13, pag.
341. (115)

Bernheim, H. (1886) De la suggestion et de ses applications
a la thérapeutique, Paris. (2% ed., 1887.) (53, 55, 69,
71, 74-5, 77-93, 106-7, 109-10, 159, 194-5, 386)

(1891) Hypnotisme, suggestion, psychothérapie: éludes
nouvelles, Parfs. (72, 80, 83)

Bourke, J. G. (1891) Scatologic Rites of All Nations,
Washington. (Nueva ed., Nueva York, 1934.) Trad.
al alemdn: Der Unrat in Sitte, Brauch, Glauben und
Gewobnbeitsrecht der Vilker, Leipzig. (8)

Braid, J. (1843) Neurypnology, or the Rationale of Nervous
Sleep, Considered in Relation to Animal Magnetism,
Londres. {Neurohipnologia, Barcelona: Poblet.} (99)

Breuer, J. y Freud, S. (1893): wéase Freud, S. (1893a).

{1895): véase Freud, S. (18954).

Bum, A. (ed.) (1891) Therapeutisches Lexikon, Viena.
(2% ed., 1893; 3% ed., 1900.) (70, 72, 135, 144)
Cabanis, P. J. G. (1802) Rapports du pbysique ct du moral
de Uhomme, Paris; Ocuvres complétes, Paris, 1824,

3, pig. 153. (339)

Charcot, J-M. (1887) Lecons sur les maladies du systeme
nerveux, faites a la Salpétricre, 111, Paris. (8, 14,
1922, 32, 46, 83-4, 88, 187-8)

(1888) Lecons du mardi a la Salpétriére 1887-8, Paris.
(Ed. rev., Parfs, 1892.) (4, 9, 11, 46, 55, 64, 72,
80, 88-9, 160, 163-77, 187, 194, 200, 210, 240)

Darkschewitsch, L. O. von (1886): wvéase Freud, S.
(18865h).

Delboeuf, J. R. L. (1888) L’hypnotisme et la liberté des
représentations publigues, Lieja. (110)

Exner, S. (1894) Euntwurf xu ciner physiologischen Erkli-
rung der psychischen Lrscheinungen, Viena. (339, 409)

Fechner, G. T. (1873) Einige Ideen zur Schopfungs- und
Entwicklungsgeschichte der Organismen, Leipzig. (340,
357, 359)

Forel, A. (18894) «Der Hypnotismus und seiner strafrecht-
liche Bedeutung», Z. ges. StrafrechtsWiss., 9, pig. 131.
(82, 99)

(18896) Der Hypnotismus, seine Bedeutung und seine

448



Handhabung in lkurzgefasster Darstellung, Stuttgart.
(69-71, 82, 96-110, 159)

Foster, M. y Sherrington, C. S. (1897) «The Central Net-

vous System», A Textbook of Physiology, parte 111,
7% ed., Londres. (342)

I'reud, S. (1884f [18821) «Dic Struktur der Elemente des

Nervensystems» {«la estructura de los elementos del
sistema nervioso»}, Jb. Psychiat. Neurol., 5, heft 3,
pdg. 221. (339)

(18865) En colaboracion con Darkschewitsch, L. O. von,

«Uber die Beziehung des Strickkdrpers zum Hinter-
strang und Hinterstrangskern nebst Bemerkungen tiber
zwel Felder der Oblongata» {«Sobre la relacién del
cuerpo restiforme con la columna posterior y su nicleo,
con algunas puntualizaciones sobre dos campos del bul-
bo raquideo»}, Neur. Z56[., 5, n° 6, pdg. 121. (8-9)

(1886d) «Beobachtung einer hochgradigen Hemiandsthe-

sic bet cinem hysterischen Manne (Beitrige zur Ka-
suistik der Hysterie, 1)» {«Observacién de un caso se-
vero de hemianestesia en un vardn histérico (Contribu-
ciones a la casuistica de la histeria, 1)», Wien. med.
Wschr., 36, n° 49, pig. 1633. SE, 1, pag. 23. {AE, 1,
pdg. 23.} (25-6, 48, 200, 444)

(1886¢) Traduccién de J.-M. Charcot, «Sur un cas de

coxalgic hystérique de cause traumatique chez 1'’hom-
me», con ¢l titulo «Uber einen Fall von hysterischer
Coxalgie aus traumatischer Ursache bei einem Manne»
{«Sobre un caso de coxalgia histérica de causa trau-
midtica en ¢l hombre»}, Wien. med. Wschr., 36, pigs.
711 y 756. (Incluido en 1886f). (19)

(1886/) Traduccidn, con prologo y notas complementa-

rios, de J.-M. Charcot, Le¢ons sur les maladies du sys-
teme nerveux, 3, Paris, 1887, con el titulo Newe Vor-
lesungen iiber die Krankheiten des Nervensystems ins-
besondere iiber Hysterie {Nuevas conferencias sobre
las enfermedades del sistema nervioso, especialmente
sobre la histeria}, Viena. (8, 14, 32, 46, 84)

(18875) Reseiia de Weir Mitchell, Die Behandlung ge-

wisser Formen von Neurasthenic und Hysterie {F]
tratamiento de ciertas formas de neurastenia e histe-
ria}, Berlin, 1887 (trad. por G. Klemperer), Wies.
med. Wschr., 37, pag. 138. (38, 60)

(18885) «Aphasie», «Gehirn (I. “Anatomie des Ge-

149

hirns”)», «Hysterie» e «Hysteroepilepsie» {«Afasia»,
«Cerebro (I. “Anatomia del cerebro”)s, «Histeria» e
«Histeroepilepsia»}, en A. Villaret, Handwdirterbuch



Freud, S. (cont.)
der gesamten Medizin {Diccionario de medicina gene-
ral}, 1, Stuttgart. (Trabajo no firmado; la identidad
del autor es incierta.) SE, 1, pags. 37 y 58 («Hysteria»
¢ «Hystero-Epilepsy»; los otros dos articulos no han
sido traducidos en esta edicién). {AE, 1, pags. 41 y
64} (33, 38, 71, 88, 166, 176, 194, 201, 206)

(1888-89) Traduccidn, con prélogo y notas complementa-
rios, de Hyppolite Bernheim, De la suggestion et de ses
applications a la thérapeutique, Paris, 1886, con el ti-
tulo Die Suggestion und ibre Heilwirkung {De la su-
gestion y sus aplicaciones a la terapéutica}, Viena (par-
te IT trad. por O. von Springer). (2% cd., rev. por M.
Kahane, Viena, 1896.) SE, 1, pdg. 73 (prélogo). {SR,
21, pag. 374 (prélogo y notas); BN, 1, pdg. 4 (prélogo
y notas); AE, 1, pdg. 77 {prélogo).} (53, 55, 69,
71, 74, 104, 106, 140, 159, 166, 194-5, 3806)

(18894) Resena de A. Forel, Der Hypnotismus, scine
Bedeutung und seine Handbabung {Hipnotismo, su
significado y su manejo}, Wien. med. Wschr., 39, pigs.
1097 y 1892. SE, 1, pdg. 91. {AE, 1, pag. 95.} (69-
71, 75, 137, 145-6, 159)

(18904) Registrado anteriormente como (19055 [18901)
«Psychische Behandlung (Seelenbehandlung)» {«Tra-
tamiento psiquico (tratamiento del alma)»}, GW, 5,
pag. 289; SE, 7, pdg. 283. {SA, «Erginzungsband»
(Volumen complementario), pdg. 13; SR, 21, pdg.
141; BN, 3, pég. 1014; AE, 1, pdg. 111.} (69-70)

(1891b) Zur Auffassung der Aphasien {La concepcion
de las afasias}, Viena. (6, 14, 20, 1989, 205, 274,
356, 413)

(1891¢) «Kinderlihmung» y «Lihmungs {«Pardlisis in-
fantiles» y «Pardlisis»}, en A. Villaret, Handworter-
buch der gesamten Medizin {Diccionario de medicina
general}, 2, Stuttgart. (Trabajo no firmado; la identi-
dad del autor es incierta.) (43)

(1891d) «Hypnose» {«Hipnosis»}, en A. Bum, Therapen-
tisches Lexikon {Léxico terapéutico}, pdg. 724, Viena.
SE, 1, pdg. 105. {AE, 1, pdg. 133.} (70, 72, 127,
159)

(18924) Traduccién de H. Betnheim, Hypnrotisme, sug-
gestion, psychothérapie: études nouvelles, Paris, 1891,
con el titulo Newe Studien iiber Hypnotismus, Sug-
gestion und Psychotherapie {Nuevos estudios sobre hip-
notismo, sugestion, psicoterapia}, Viena. (72, 80)

(1892-93) «Ein Fall von hypnotischer Heilung nebst

450



Freud, S. (cont.)

Bemerkungen tiber die Entstehung hysterischer Symp-
tome durch den “Gegenwillen”» {«Un caso de cura-
cién por hipnosis, con algunas puntualizaciones sobre
la génesis de sintomas histéricos por obra de la “vo-
luntad contraria”»}, GS, 1, pdg. 258; GW, 1, pig. 3;
SE, 1, pag. 117. {SR, 10, pdg. 207; BN, 1, pig. 22;
AE, 1, pég. 147.} (69, 72, 87, 172, 190, 210, 221,
275, 290, 392)

(1892-94) Traduccién, con prélogo y notas complemen-
tarios, de J-M. Charcot, Legons du mardi a la Salpé-
triére (1887-8), Paris, 1888, con el titulo Poliklinische
Vortrige {Lecciones policlinicas}, 1, Viena. (Vol. 2,
trad. por M. Kahane, Viena, 1895.) SE, 1, pdg. 131
(prélogo y notas complementarios). {AE, 1, pdg. 163.}
(4, 9, 11, 46, 55, 64, 72, 80, 160, 187, 194, 200,
210, 240)

(18934) En colaboracién con Breuer, J., «Uber den psy-
chischen Mechanismus hysterischer Phinomene: Vor-
ldufige Mitteilung» {«Sobre el mecanismo psiquico de
fenémenos histéricos: comunicacién preliminar». Es cl
cap. I de Estudios sobre la histeria (1895)}, GS, 1,
pag. 7; GW, 1, pég. 81; SE, 2, pdg. 3. {SR, 10, pdg.
9; BN, 1, pig. 41, AE, 2, pig. 29.) (44, 46, 149,
155, 157, 160, 165, 172, 181-90, 195, 209, 218,
248)

(1893b) Zur Kenantnis der cerebralen Diplegien des Kin-
desalters (im Anschluss an die Little’sche Krankbeit)
{Relato sobre las diplejias cerebrales de la infancia (en
conexion con la enfermedad de Little)}, en M. Kasso-
witz, ed., Beitrige zur Kinderbeilkunde {Contribucio-
nes a la pediatria}, heft III, N. F., Viena. (194)

(1893¢) «Quelques considérations pour une étude com-
parative des paralysies motrices organiques et hystéri-
ques» {«Algunas consideraciones con miras a un estu-
dio comparativo de las pardlisis motrices orgdnicas e
histéricas»} (en francés), GS, 1, pdg. 273; GW, 1,
pag. 39; SE, 1, pdg. 157. {SR, 11, pdg. 123; BN, 1,
pig. 13; AE, 1, pag. 191.} (12, 32, 50-3, 80, 86, 159,
165, 171, 174, 176, 190, 231)

(1893f) «Charcot» {Nota necroldgica}, GS, 1, pig. 243;
GW, 1, pag. 21; SE, 3, pag. 9. {SR, 10, pig. 195;
BN, 1, pag. 30; AE, 3, pag. 7.} (4, 10-1, 55, 69, 74,
169, 173, 177, 283)

(1893h) «Uber den psychischen Mechanismus hysteri-
scher Phdnomene» {«Sobre el mecanismo psiquico de
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fenémenos histéricos»} (conferencia; versién taquigtd-
fica revisada por el conferencista), Wien. med. Presse,
34, n® 4, pdg. 121, y n® 5, pdg. 165; SE, 3, pdg. 27.
(SA, 6, pig. 9; RP, 13, n° 3, 1956, pig. 266; AE, 3,

pag. 25.) (159-60, 210, 217, 431)

(18944) «Die Abwchr-Neuropsychosen» {«Las neuropsi-
cosis de defensan}, GS, 1, pag. 290; GW, 1, pig. 59;
SE, 3, pdg. 43. {SR, 11, pdg. 85; BN, 1, pdg. 169; AE,
3, pig. 43.} (209, 227, 232, 256, 263, 280-1, 320,
340, 342, 402, 441-2, 446)

(1895/) [1694]) «Uber die Berechtigung, von der Neu-
rasthenie einen bestimmten  Symptomenkomplex als
“Angstncurose” abzutrennen» {«Sobre la justificacidn
de separar de la neurastenia un determinado sindrome
en calidad de “neurosis de angustia”»}, GS, 1, pig.
306; GW, 1, pag. 315; SL, 3, pag. 87. {54, 6, pig.
25; SR, 11, pag. 99; BN, 1, paa. 183; AL, 3, pig, 85.)
(152, 169, 215.7, 221, 224, 227, 229, 232-3, 239,
241, 341, 363)

(18954) LEn colaboracidén con Breuer, 1., Stadien iiber
Hys/cri¢ {Estudios sobre la bisteria}, Viena; Jcimpxc
sidn, Francfort, 1970. G, 1, pdg. 3; GW, 1, pdg. 77
(estas cdiciones 1o mduycn las Lonmbuuoncs de
Breuer); SE, 2 (incluye las contribuciones de Breuer).
154, «Lrginzangsband» (Volumen complementario),
pag. 37 (s6lo la parte 1V: «Zur P%}Lhmhu apie der
Hysterie»); SR, 10, pdg. 7; BN, 1, pdg. 39 (estas edi-
ciones no incluyen las comribuciouos de Breuey); AL,
2 (incluye las contribuciones de Breuer).} (xvi, 38,
58, 60, 69, 72-4, 91, 157, 160, 181, 183, 201, 209-10.
217, 263, 275, 315-6, 339, 342-3, 384, 390, 294,
396, 398, 402, 409, 442, 444, 446)

(1895/) «Zur Kritik der “Angstncurose”» {«A propdsito
de ias criticas a la “ncurosis de angustia”»}, GS, 1,
pag. 343; GW, 1, pdg. 357; S, 3, pdg. 121, [SR, 11,
pag. 159; BN, 1, pdg. 199; AE, 3, pdg. 117.} (185,
216, 218, 224, 254)

(1896s) «L’hérédité¢ et Iétiologic des névroses» [«La
herencia v la etiologia de las neurosis»} (en francés),
GS, 1, pdg. 388; GW, 1, pdg. 407; SE, 3, pig. 143.
{SR, 11, pdg. 145; BN, 1, pdg. 277; AE, 3, pig. 139.}
(55, 260)

(18960) «Weitere Bemerkungen tiber die Abwehr-Neu-
ropsychosen» {«Nuevas puntualizaciones sobre las neu-

ropsicosis de defensa»}, GS, 1, pdg. 363; GW, 1, pig.
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379; SE, 3, pag. 159. {SR, 11, pdg. 175; BN, 1, pég.
286 AE, 3, pdg. 157.} (159, 246, 249, 259-60, 262-4,
267, 270, 273, 315, 334, 395, 403)

(1896¢) «Zur Atiologie der Hysterie» {«La etiologfa
de la histeria»}, GS, 1, pag. 404; GW, 1, pdg. 425;
SE, 3, pdg. 189, {SA4, 6, pdg. 51; SR, 12, pag. 158;
BN, 1, pis. 299; AE, 3, pig. 185.} (11, 184, 209,
260, 270, 446)

(1896d) Prélogo a la 2¢ ed. alemana de Hyppolite Bern-
heim, Suggestion {Sugestion} (rev. por M. Kahane),
Viena. SE, 1, pdg. 86. {AE, 1, pdg. 92.} (74, 80)

(1897a) Dic infantile Cerebrallibmung {La pardlisis ce-
rebral infantil}, teil 11, abt. II, en H. Nothnagel, ed.,
Handbuch der spezicllen Pathologie und Therapie {Ma-
nual de patologia especial y terapia}, 9, Viena. (284)

(1897b) Inhaltsangaben der wisscuschaftlichen Arbeitern
des Privatdozenten Dr. Sigim. Freud (1877-1897) {Su-
mario de los trabajos cientificos del docente adscrito
Dy, Signund Freud), Viena. GW, 1, pdg. 463; SE, 3,
pig. 225. {SR, 22, pig. 457; AE, 3, pdg. 219.} (v,
9, 156, 193, 198, 339)

(18984) «Die Sexualitiét in der Atiologie der Neurosen»
t«la sexualidad en la etiologia de las necurosis»}, GS,
1, pdg. 439; GW, 1, pdg. 491; SE, 3, pag. 261. {54,
5, pdg. 11; SR, 12, pig. 185; BN, 1, pdg. 317; AE, 3,
pig. 251} (2167, 223, 303, 314)

(18994) «Uber Deckerinnerungen» {«Sobre los recuer-
dos cncubridores»}, GS, 1, pdg. 465; GW, 1, pdg.
531; SE, 3, pig. 301. {SR, 12, pag. 205; BN, 1,
pag. 330; AE, 3, pdg. 291.) (304, 318)

(1900a 118991) Die Trawmndeutung {La interpretacion
de los sueiios}, Viena. GS, 2-3; GW, 2-3; SE, 4-5.
{54, 2; SR, 67, v 19, pidg. 217; BN, 2, pig. 343; AE,
4-5.} (wviiixix, xxii, 73, 116, 126, 160, 208, 214,
253, 273-5, 286-7, 289, 292, 296, 300, 303-4, 300,
308-9, 315-7, 319, 321-2, 333-4, 341, 343, 352, 363,
3657, 374, 378, 381-2, 3847, 390, 392-3, 396, 411,
413,421, 442, 444.5)

(1901a) Uber den Traum {Sobre el sueiio}, Wiesbaden.
GS, 3, pig. 189; GW, 2-3, pag. 643; SE, 5, pdg. 629.
{SR, 2, pdg. 159; BN, 2, pig. 721; AE, 5, pag. 613.}
(304, 309)

(1901b) Zur Psychopathologic des Alltagslebens {Psico-
patologia de la vida cotidiana}, Berlin, 1904. GS, 4,
pag. 3; GW, 4; SE, 6. {SR, 1; BN, 3, pig. 755; AE,
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6.} (xxii, 162, 166, 253, 285, 303, 307, 316, 431)

(1904a [1903]) «Die Freudsche psychoanalytische Me-
thode» {«El método psicoanalitico de Freud»}, GS, 6,
pag. 3; GW, 5, pag. 3; SE, 7, pag. 249. {SA, «Ergin-
zungsband» (Volumen complementario), pag. 99; SK,
14, pég. 57; BN, 3, pdg. 1003; AE, 7, pig. 233.} (73)

(19054 [19041) «Uber Psychotherapie» {«Sobre psico-
terapia»}, GS, 6, pag. 11; GW, 5, pdg. 13; SE, 7, pig.
257. {SA, «Erginzungsband» (Volumen complemen-
tario), pag. 107; SR, 14, pag. 63; BN, 3, pig. 1007;
AE, 7, pig. 243} (73)

(1905¢) Der Witz und seine Beziehung zum Unbewuss-
ten {El chiste y su relacidn con lo inconciente}, Viena.
GS, 9, pig. 5; GW, 6; SE, 8. {S4, 4, pig. 9; SK, 3,
pag. 7; BN, 3, pag. 1029; AE, 8.} (xxii, 377, 444)

(1905d) Drei Abbandlungen zur Sexualtheorie {Tres cn-
sayos de teoria sexual}, Viena. GS, 5, pig. 3; GW, 5,
pag. 29; SE, 7, pig. 125, {SA, 5, pdg. 37; SR, 2, pdg.
7,y 20, pag. 187; BN, 4, pag. 1169; AE, 7, pdg. 109.}
(xvii, 69, 159, 280, 284, 288, 303, 314, 366, 391)

(1905¢ [19011) «Bruchstiick einer Hysterie-Analyse»
{«Fragmento de analisis de un caso de histeria»}, GS,
8, pag. 3; GW, 5, pag. 163; SE, 7, pag. 3. {54, 6,
pag. 83; SR, 15, pdg. 7; BN, 3, pig. 933; AE, 7, pég.
1.} (69, 118, 159, 261, 288, 313, 391, 394, 397)

(1906a [1905]) «Meine Ansichten iiber die Rolle der
Sexualitit in der Atiologie der Neurosen» {«Mis tesis
sobre el papel de la sexualidad en la etiologia de las
neurosis» }, GS, 5, pdg. 123; GW, 5, pdg. 149; SE, 7,
pig. 271. {SA, 5, pdg. 147; SR, 13, pig. 9; BN, 4,
pdg. 1238; AE, 7, pég. 259.} (271)

(1906¢) «Tatbestandsdiagnostikx  und Psychoanalyse»
{«La indagatoria forense y el psicoandlisis»}, GS, 10,
pag. 197; GW, 7, pig. 3; SE, 9, pig. 99. {SR, 18,
pag. 23; BN, 4, pag. 1277; AE, 9, pdg. 81.} (185,
403)

(19085) «Charakter und Analerotiky {«Cardcter y ero-
tismo anal»}, GS, 5, pdg. 261; GW, 7, pig. 203; SE,
9, pag. 169. {SA, 7, pdg. 23; SR, 13, pig. 120; BN,
4, pig. 1354; AE, 9, pig. 149.} (230, 284)

(19084) «Die “kulturelle” Sexualmoral und die moder-
ne Nervositit» {«La moral sexual “cultural” y la ner-
viosidad moderna»}, GS, 5, pdg. 143; GW, 7, pdg.
143; SE, 9, pag. 179. {84, 9, pag. 9; SR, 13, pdg. 27;
BN, 4, pdg. 1249; AE, 9, pag. 159.} (299)
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(19094 [1908]) «Allgemeines tiber den hysterischen An-
fall» {«Apreciaciones generales sobre el ataque histé-
ricon}, GS, 5, pag. 255; GW, 7, pig. 235; SE, 9, pidg.
229. {SA, 6, pig. 197; SR, 13, pag. 115; BN, 4, pig.
1358; AE, 9, pag. 203.} (64, 187)

(19095) «Analyse der Phobie eines fiinfjahrigen Kna-
ben» {«Analisis de la fobia de un nifio de cinco afins»},
GS, 8, pig. 129; GW, 7, pag. 243; SE, 10, pig. 3.
{84, 8, pdg. 9; SR, 15, pdg. 113; BN, 4, pig. 1365;
AE, 10, pig.. 1.} (75)

(1909¢ [19081) «Der Familienroman der Neurotiker»
{«La novela familiar de los neurdticos»}, GS, 12, pig.
367, GW, 7, pag. 227; SE, 9, pig. 237. {SA, 4, pag.
221; SR, 21, pig. 163; BN, 4, pdg. 1361; AE, 9,
pig. 213.} (285)

(1909d) «Bemerkungen tiber cinen Fall von Zwangs-
neurose» {«A propdsito de un caso de neurosis obsesi-
var}, GS, 8, pdg. 269; GW, 7, pig. 381; SE, 10, pég.
155. {SA, 7, pdg. 31; SR, 16, pdg. 7; BN, 4, pdg. 1441;
AE, 10, pag. 119.} (313, 315-6, 392)

(1910a [19091) Uber Psychoanalyse {Cinco conferen-
cias sobre psicoandlisis}, Viena. GS, 4, pig. 349; GW,
8, pag. 3; SE, 11, pag. 3. {SR, 2, p4g. 107; BN, 5,
pdg. 1533; AE, 11, pag. 1.} (72, 392)

(19115) «Formulierungen iiber die zwei Prinzipien des
psychischen Geschehens» {«Formulaciones sobre los
dos principios del acaecer psiquico»}, GS, 5, pig. 409;
GW, 8, pag. 230; SE, 12, pag. 215. {SA, 3, pig. 13;
SR, 14, pag. 199; BN, 5, pdg. 1638; AE, 12, pig.
217.} (210, 333, 363, 413)

(1911c [19101) «Psychoanalytische Bemerkungen iiber
einen autobiographisch beschriebenen Fall von Para-
noia (Dementia paranoides)» {«Puntualizaciones psi-
coanaliticas sobre un caso de paranocia (dementia pu-
ranoides) desctito autobiogrificamente»}, GS, 8, pdg.
355, GW, 8, pdg. 240; SE, 12, pig. 3. {SA, 7, pig.
133; SR, 16, pdg. 77; BN, 4, pag. 1487; AE, 12, pig.
1.} (246, 322, 392)

(1912f) «Zur Dynamik der Ubertragung» {«Sobre la
dindmica de la trasferencia»}, GS, 6, pidg. 53; GW,
8, pdg. 364; SE, 12, pig. 99. {SA, «Erginzungsband»
(Volumen complementario), pdg. 157; SR, 14, pig.
95; BN, 5, pdg. 1648; AE, 12, pag. 93.) (392)

(1912¢) «Uber neurotische Erkrankungstypen» {«Sobre
los tipos de contraccién de neurosis»}, GS, 5, pég.
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400; GW, 8, pég. 322; SE, 12, pég. 229. {SA, 6, pig.
215, SR, 13, pig. 230; BN, 5, pig. 1718; AE, 12,
pig. 233.) (392, 446)

(19124) «Uber die allgemeinste Erniedrigung des Lie-
beslebens (Beitriige zur Psychologic des Liebeslebens,
II)» {«Sobre la mids generalizada degradacion de Ia
vida amorosa (Caontribuciones a la psicologia del amor,
)»}, GS, 5, pag. 198; GW, 8, pag. 78; SE, 11, pig.
179. {SA, 5, pde. 197; SR, 13, pig. 70; BN, 5, pdg
1710; AE, 11, phg. 169.} (313)

(1912f) «Zur Onanie-Diskussion» {«Contribuciones pa-
ra un debate sobre el onanismo»}, GS, 3, pdg. 324;
GW, 8, pdg. 332; SE, 12, pdg. 243. {SR, 21, pdg.
173; BN, 5, pig. 1702; AF, 12, pig. 247.} (219)

(1912-13) Totem und Tabu {Tdtem vy tabu}, Viena,
1913. GS, 10, pdg. 3; GW, 9: SE, 13, pdg. 1. {SA,
9, pag. 287; SR, 8, pdg. 7; BN, 5, pdg. 1745; AL, 13,
pag. 1.} (xxii, 421, 443)

(19134) «Lin Traum als Beweismittel» {«Un suefo co-
mo pieza probatoria»}, GS, 3, pdg. 267; GW, 10, pig.
12; SE, 12, piag. 269. {SR, 19, pdg. 113; BN, 5, nig.
1723; AE, 12, pdg. 279.) (317)

(1913¢) «Zur Einleitung der Behandlung (Weitere Rat-
schifge zur Technik der Psychoanalyse, T)» {«Sobre la
iniciacién del tratamiento (Nuevos conscjos sobre la
téenica del psicoandlisis, 1)»}, GS, 6, pdg. 84; GW,
8, pdg. 454; SE, 12, pdg. 123. {SA, «Erginzungsband»
(Volumen complementario), pdg. 181; SR, 14, pde.
119; BN, 5, pdg. 1661; AE, 12, pig. 121.} (73)

(19137) «Dic Disposition zur Zwangsneurose» {«La pre-
disposicién a la neurosis obscsiva»}, GS, 5, pig. 277;
GW, 8, pag. 442; S, 12, pdg. 313. {SA, 7, pdg. 105;
SR, 13, pdg. 132; BN, 5, pdg. 1738; AL, 12, pig.
329.} (260, 392)

(1913%) Prélogo a J. G. Bourke, Der Usnrar in Sitte,
Brauch, Glaubein und Gewobubeitsrecht der Vilker
{ Elementos escatoldgicos en las costumbres, los usos,
las creencias y el derecho consuetudinario de los pue-
blos}, Leipzig. Trad. al alemdn de Scatologic Rites of
All Nations {Ritos escatoldgicas de todos los pueblos},
GS, 11, pdg. 249; GW, 10, pdg. 453; SE, 12, pig.
335, {SR, 20, pdg. 148; BN, 5, pdg. 1939; AE, 12,
pdg. 355.} (8)

(1914¢) «Zur Einfuhrung des Narzissmus» {«Introduc-
cién del narcisismo»}, GS, 6, pig. 155; GW, 10, pdg.
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138; SE, 14, pdg. 69. {SA, 3, pdg. 37; SR, 14, pig.
171; BN, 6, pdg. 2017; AL, 14, pig. 65.7 (445)
(1914d) «Zur Geschichte der psychoanalytischen Bewe-
gung» {«Contribucién a la historia del movimiento
psicoanaliticor}, GS, 4, pdg. 411; GW, 10, pig. 44;
SE, 14, pdg. 3. {SR, 12, pdg. 100; BN, 5, pig. 1895;

AE, 14, pdg. 1.} (314, 392).

(1914g) «Tirinnern, Wiederholen und Durcharbeiten
(Weitere Ratschlige zur Technik der Psychoanalyse,
11V» {«Recordar, repetir v reclaborar (Nuevos con-
scjos sobre la téenica del psicoandlisis, 1T)»}, GS, 6,
pdg. 109; GW, 10, pdg. 126; S, 12, pdg. 147. {54,
«Lirgiinzungsband»  (Volumen complementario), pdg.
205; SR, 14, pig. 139; BN, 5, pidg. 1683; AL, 12, pdg.
145.} (75)

(1915¢) «Triebe und Trichschicksale» {«Pulsiones y des-
tinos de pulsidn»}, GS, 5, pig. 443; GW, 10, pdg.
210; SE, 14, pdg. 111. {84, 3, pdg. 75; SR, 9, pag.
100; BN, 6, pdg. 2039; AE, 14, pdg. 105.} (xvii, 333,
341, 357, 362, 445) ‘

(1915d) «Die Verdringung» {«La represions}, GS, 5,
pdg. 466; GW, 10, pig. 248; SE, 14, pag. 143. {54,
3, pdg. 103; SR, 9, pdg. 121; BN, 6, pdg. 2053; AL,
14, pag. 135.} (xvii, 333, 341)

(1915¢) «Das Unbewusste» {«Lo inconciente»}, GS, 5,
pag. 480; GW, 10, pag. 264; S, 14, pig. 161. {SA,
3, pdg. 119; SR, 9, pdg. 133; BN, 6, pdg. 2061; AL,
14, pag. 153.) (xvii, 91, 160, 293, 316, 333, 356,
413, 443-6)

(1916-17 [1915-171) Vorlesungen zur Einfithrung in die
Psychoanalyse {Conferencias de introduccidn ol psico-
andlisis}, Viena, GS, 7; GW, 11; SE, 15-16. {SA, 1,
pdg. 33; SR, 4-5; BN, 6, pdg. 2123; AL, 15-16.} (72,
75, 109, 162, 260, 306, 309, 317, 376, 391-2, 396,
421, 424, 446)

(1917d [1915]) «Mectapsychologische Erginzung zur
Traumlchre» {«Complemento metapsicoldgico a la doc-
trina de los suefios»}, GS, 5, pdg. 520; G, 10, pdg.
4125 SE, 14, pdg. 219, {SA, 3, pig. 175; SK, 9, pdg.
165; BN, 6, pdg. 2083; AE, 14, pdg. 215.} (xvii, 333,
364, 371, 384, 392-3, 443)

(1917¢ [1915]) «Trauer und Melancholie» {«Duelo y
melancolia»}, GS, 5, pdg. 535; GW, 10, pig. 428;
SE, 14, pig. 239. {SA, 3, pdg. 193; SR, 9, pig. 177;
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BN 6, pig. 2091; AE, 14, pag. 235.) (xvii, 245, 296,
333)

(19185 [1914]) «Aus der Geschichte einer infantilen
Neurose» {«De la historia de una neurosis infantil»},
GS, 8, pdg. 439; GW, 12, pag. 29; SE, 17, pag. 3.
{SA, 8, pag. 125; SR, 16, pdg. 143; BN, 6, pdg. 1941;
AE, 17, pag. 1.} (270, 285, 403)

(1919¢) «“Ein Kind wird geschlagen” (Beitrag zur
Kenntnis der Entstehung sexueller Perversionen)»
{«“Pegan a un nifio” (Contribucién al conocimiento
de la génesis de las perversiones sexuales)»}, GS, 5,
pag. 344; GW, 12, pdg. 197; SE, 17, pdg. 177. {54,
7, pdg. 229; SR, 13, pdg. 185; BN, 7, pdg. 2465; AE,
17, pdg. 173.} (xxv, 292)

(1919h) «Das Unheimliche» {«Lo ominoso»}, GS, 10,
pig. 369; GW, 12, pdg. 229; SE, 17, pag. 219. {SA,
4, pdg. 241; SR, 18, pag. 151; BN, 7, pdg. 2483; AL,
17, pag. 215.} (421)

(1920g) Jenseits des Lustprinzips {Mds alld del princi-
pio de placer}, Viena. GS, 6, pig. 191; GW, 13, pig.
3; SE, 18, pdg. 7. {SA, 3, pig. 213; SR, 2, pdg. 217;
BN, 7, pdg. 2507; AL, 18, pag. 1.} (245, 333, 343,
349.51, 355, 357, 360, 364, 406, 445)

(1921¢) Massenpsychologie und Ich-Analyse {Psicologia
de las masas y andlisis del yo), Viena. GS, 6, pig. 261;
GW, 13, pag. 71; SE, 18, pdg. 69. {SA, 9, pig. 61;
SR, 9, pdg. 7; BN, 7, pdg. 2563; AE, 18, pdg. 63.}
(70, 75, 110, 127, 383)

(1922a) «Traum und Telepathie» {«Sueflo y telepatiar},
GS, 3, pag. 278; GW, 13, pdg. 165; SE, 18, pig. 197.
{SR, 19, pdg. 139; BN, 7, pdg. 2631; AE, 18, pdg.
185.} (421)

(1922h [19211) «Uber einige neurotische Mechanismen
bei Eifersucht, Paranoia und Homosexualitit» {«So-
bre algunos mecanismos neurdticos en los celos, la pa-
ranoia y la homosexualidad»}, GS, 5, pdg. 387; GW,
13, pdg. 195; SE, 18, pdg. 223. {§A, 7, pdg. 217; SR,
13, p4g. 219; BN, 7, pdg. 2611; AE, 18, pdg. 213.}
(446)

(1923b) Das Ich und das Es {El yo y el ello}, Viena.
GS, 6, pig. 351; GW, 13, pdg. 237; SE, 19, pig. 3.
{SA, 3, pdg. 273; SR, 9, pag. 191; BN, 7, pdg. 2701;
AE, 19, pdg. 1.} (263, 297, 333, 335-6, 386, 413,
445)

(19234 [19227) «Fine Teufelsneurose im siebzehnten
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Jahrhundert» {«Una neurosis demonfaca en el siglo
XVIl»}, GS, 10, pig. 409; GW, 13, pdg. 317; SE,
19, pag. 69. {SA, 7, pag. 283; SR, 18, pig. 187; BN,
7, pag. 2677; AE, 19, pig. 67.} (283)

(1924¢) «Das okonomische Problem des Masochismus»
{«El problema econémico del masoquismo»}, GS, 5,
pég. 374; GW, 13, pég. 371; SE, 19, pég. 157. {54,
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Bulbo raquideo, 8
Bum, A. (véase la «Bibilogra-
fia»)
Burkart, R., 38

Cabanis, P. ]J. G. (véase la «Bi-
bliografia»)
Cagliostro, 284
Cansancio (véase Fatiga)
Cantidad (véase también Q v
on), 228 y n. 29, 272-3, 276
y #. 115, 326-7, 339-89, 397-
446
estados «libre» y «ligado» de
la, 232 y n. 40, 243, 327,
380, 416-7, 426-7, 430, 435.
439, 442-4
Carmenr {de Bizet), 2567 v n.
76
Caso
de Anna O., 201 n. 4
de August P., 25, 27-34
de «Dora», 69, 118 n. 4, 1594.,
261 n. 84, 288 ». 150, 313
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7. 8213, 391, 394 n. 3, 397
.
de Elisabeth von R, 73
de Emunza, 400-3
de Emmy von N., 58 n. 13, 71,
72 1. 6,74 n. 10, 157-8 y n.
6, 209 n. 10, 316 n. 20, 394
#. 3, 402 n. 18
de la sejiora P. J., 2568
de Lucy R., 72-3
de Schreber, 246u., 322 1. 241,
392
de X. Y, 321
del doctor Z., 2389
del «Hombre de las Ratass,
313 u. 214, 315 n. 219, 316
1. 220, 392
del «Hombre de los Lobos»,
285 n, 142, 403 . 21
del pequeiio Hans, 75
del seror D., 239
del seidor ., 283-4, 291-2, 321
del seiior K., 2357
del sesior Von F., 237-8
Casos de pacientes no identificados
de histeria tratada por hipno-
sis, 151-62
de paranoia (doncella de unos
30 afios), 247-8
Catalepsia, 188
bajo hipnosis, 88, 141, 144, 153
Cataplejta, 185
Catarro, 59, 281
Catarsis (véase Método catdrtico)
Cavilacién obsesiva, 221, 265
Cec (conciencia), uso de la abre-
viatura, 275 y n. 111, 297
y n 177
Cefaleas (véase Dolores de ca-
beza)
Celos
de un hermano menor, 304
del hijo varén respecto del pa-
dre, 307
delirio de, 250
Célula, descubrimiento de la, 115
Cerebrastenia, 176, 219
Cerebro (véase también Afeccio-
nes encefdlicas infantiles; Lo-
calizacién cerebral)
anatomnia del, 43, 117, 347
Ccremonial obsesivo {véase Ob-
sesién ceremonial)
Cibernética, 335
Civilizacién (wéase Cultura)
Clarividencia, 1G5
Claustrofobia, 221



Clitoris, 312, 314 ». 214
Cognicion {zéase Discernimiento;
Juicio)
Coito (véase Acto sexual)
Coitys interruptus, 219-24, 228-
230, 233, 236, 243, 254, 291
Coitus reservatus, 215 y n. 2, 233
Coma histérico, 47
Complejo
de Edipo, 296 n. 174, 307-8
de percepcién, 373, 376, 378,
432
de rcpresentacidén, 185, 402 y
1. 19, 426
Comprensidn, 414
Compulsion (véase también Ac-
ciones obscsivas; Neurosis
obsesiva; Representaciones
obsesivas), 277-9
a asociar, 363-4, 384
de cavilar (véase Cavilacion
obsesiva)
histérica, 394-401
Computadora clectrénica, 335
Comunicacién, 414
«Concentracion», estado de (véu-
s¢ Hipnosis de  concentra-
cidn)
Conciencia
cs un mero afadido a los pro-
ccsos  {isioldgico-psiquicos,
3556 y #n. 41
escisién de la (wéase Concicn-
cia segunda, estado de)
exclusion de la, y neurosis,
159, 209, 251-2, 402-3
exclusion de la, y represion,
312, 3969
natutaleza de la, 90-t1, 232 #.
40, 272-3, 275, 327, 336, 352-
357, 363, 413-5, 421-2, 424,
427-8, 4369
rechaza a la  representacion
contrastante, 159
scgunda, estado de, 184, 186,
189-90, 251
amnesia histérica, 397
creencia, 297, 384
el tiempo, 293 y n. 163
formacion de sintoma, 289
v lo inconciente, 91n., 272,
302, 352, 356 n. 41, 422,
424, 438
vy memoria se excluyen entre
si, 275, 343 y n.
v ocurrencias ocasionales, 422,

424

o
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y percepcidn, 275, 328, 353,
438
y sueflos, 3849
Conciencia moral, 308, 401
escrupulosidad de la, 263-5
Condition scconde (véase Con-
ciencia scgunda, estado de)
Condén, 215, 219-20, 223, 229,
235-8, 291
Conaactismo, 336
Conflagracién en las
2278 y n. 28
Conflicto en las ncurosis, 227,
246, 260, 272, 392, 446
Confusién alucinatoria, 247, 251-
252, 280, 302
Conmociones medulares, 12 7.%,
58
Constancia, principio de, 55 .
10, 181, 183 y ». 3, 190 y
n. 3, 195, 207, 226, 261, 340
7.5, 341, 357 n. 44, 438
Contenido manifiesto del suefio,
386
Contracturas histéricas, 52, 56-8,
62, 83-5, 144, 175, 199, 201
Contradiccién, 428, 435
Conversion
cn la neurosis de angustia, 234
histérica, 227, 234, 251.2, 270-
271, 340, 396n.
Convulsiones histéricas (vdase
también Histeroepilepsia),
279, 46, 53, 62, 64
Coprolalia, 160-2, 172
Corea, 13
Corteza cetebral (véase también
Localizacién  cerebral), 90,
105, 110, 187, 255
Coxalgia histérica, 19, 56
Crancfield, P. I., 70, 135
Creacion literaria y fantasfas his-
téricas, 297-8
Creencia, 138, 297, 378, 384
«Crimen sugerido», 110
Cristobal, San, 110 y n. 17
Cualidad .
de los procesos psiquicos nor-
males, 408-10, 412-5, 419-24,
4269, 431, 4344
del dolor, 365
en los suefios, 385, 383
problema de la, 327-8, 352-8
v migrafia, 437-40
y signo de realidad objetiva,
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neurosis,



Cuerpo
equiparacidn de la parte supe-
rior y la inferior del, 319
y alma, 116-29
Culpa, sentimiento de (véase tai-
bién  Autorreproches), 264,
308
Culrura, 38, 280, 299
Cumplimiento de desco
en los sintomas, 298, 319-20
cn los suctios, 253 n. 66, 2806,
295, 298, 300, 307, 309, 316,
320-1, 3858
oposicion entre la realidad ob-

jetiva y ¢l, 320

Cura de aguas (véase Hidrotera-
pia)

Curanderismo, 130

«Curas milagrosas»  (vduse Te,

curacién por la)

Charcot, J-M. (véase también la
«Bibliograffa»)
estudios de Freud con, xv, 3-
14, 1920, 70, 169-70, 197,
240n.
su concepcidon de las parilisis
orgdnicas e histéricas, 194-5,
1978, 2001., 201, 203-10
uso de la hipnosis por, 5, 11,
13, 70-1, 74-5, 82-6, 88n., 89,
106, 175
y la histeria, 10-4, 19.22, 26-7,
446, 55-7, 64 n. 2, 83.5,
881., 106, 161, 165-77, 187
Chrobak, R., 258 y n. 78

Darkschewitsch, L. O. von (véa-
se también la  «Bibliogra-
fian), 8, 9 ». 13

Defensa (véase también Repre-
sién)

contra la sexualidad, 227, 233

e histeria, 247, 251-2, 260, 399

mecanismos de, 291, 298-300,
334, 392

neuropsicosis de, 247-52, 260-
273, 2769, 294, 3112, 315
n. 220, 326, 334, 392

normal, 260-1, 276, 399

por el yo, 249-51, 262, 264.7,
269, 298, 335, 392, 398-400,
405, 419-20, 431

primaria, 265-8, 367, 369-70,
398, 419-20

470

regla bioldgica de la, 272, 328,
419, 431, 435

sccundaria, 265, 267-8

teorfa de la, 285, 334-5, 367,
370-2, 392, 429, 438

y atencidn, 272, 328, 369 y n,
76, 405, 430-1

D generacion, 138, 226-7, 236,
281, 308

Delboeuf, J. R. L. (véuse la «Bi-
bliografia»)

Delitio  (véase  también  ldeas
delirantes)

de asimilacién, 267

de cclos, 250

de dincro, 284

de grandeza, 250-1, 267, 285

de persecucidn, 248, 250, 264,
2845, 296

de ser notado, 2489

histérico, 46 ». 2, 166, 172,
187, 315 n. 220

interpretativo, 267 n. 91, 285

paranoico (véase Paranoia)

psicético, 302, 315 y »n. 220

y suefios, 102

Demonio, posesién por el (véase
Brujeria)

Depresion  (véase también Desa-
zon; Melancolia), 51, 119,
218, 231 . 35, 235

Desalojo, esfuerzo de (véase Re-
presion)

Desarrollo sexual

de las uifias, 312-3, 314 n. 214
de los nifios, 312

Desazén (vdase también Depre-

sidn; Melancolia), 152, 155
periddica, 216, 222

Descarga neuronal, 340-2, 346,
350-6, 3627, 370-80, 3826,
4059, 41221, 430, 4369,
446

Descentramicnto {véase Desplaza-
miento)

Desconfianza y paranoia, 267

Desco (véase también Cumpli-
miento de deseo)

de enfermar, 291, 300

de muerte, 296, 308

estado de, 364, 3667, 370 y
n. 79, 372, 409, 414-21, 424-
426, 4314

reciente y prehistdrico, 316

Desfiguracion

en la formacién de sintoma,

264, 267, 289



en las fantasias, 293
Desfloracion (véase también An-
gustia virginal), 239, 258,
319, 321
Designios, 155-6, 161
esmayo histérico, 280
Desmemoria (véase Olvido)
Desplazamiento, 83, 342, 399,
406, 41620, 422, 428, 434,
446
. de afecto, 227
en la formacién de simbolo,
396 y n.
en la formacién de sintoma,
184 y n 7, 2645
cn los sueiios, 388, 397
Desprendimiento
de afecto, 318, 395, 404-7
sexual, 279-80, 311, 366, 4G1-
404
Determinismo y libre albedrio,
90, 102
Diarrea, 281
Didtesis (véase tumbién Disposi-
cién), 52, 55, 109
Dinero
delirio de, 284
equiparado con las hecps, 283-
284, 315
Dios, 303, 305
Dipsomania (véase Alcoholismo)
Discernimiento, 372 y #. 85, 376-
377, 379, 4125, 424-8, 431,
434
Dislocacion (véase Desfiguracién)
Disnea y angustia, 234
Dispepsia, 219, 224, 228, 237
Displacer (véuse también Dolor
fisico, vivencia de; Placer),
260-6, 268, 273, 2767, 279,
311-2, 369-72, 375, 4057,
409, 415, 421, 4389
Disposicién (véase también He-
rencia; Predisposicién), 138,
152, 157, 404
perversa polimorfa en los ni-
fios, 391 y n. 2
Doctor Z., caso del, 2389
Dolor fisico, 116-7, 130
como repeticién de una fija-
cién, 290
en la melancolia, 2445
huida del, 351
vivencia de, 351-2, 358, 361,
364-7, 375, 377, 379, 381,
3979, 405-6, 414-5, 428-31,
439
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y distraccidén de la atencidn,
120, 124
Dolores de cabeza histéricos, 116
117, 319
«Dora», caso de, 69, 118 #n. 4,
159#., 261 n. 84, 288 n. 150,
313 n 213, 391, 394 . 3,
397 n. 8
Dormir
e hipnosis, 81, 83, 87, 90, 102,
1G4, 106, 125-6
y el yo, 382, 384
y sueilos, 381-5
Dostoievski, F., 314 n. 216
Duda (véase también Folie du
doute), 297
Duclo, 240, 260, 296

Lcolalia, 161

Lconomia psiquica (véase fam-
bién Cantidad), 326, 380 ».
110, 446

Fcuacion etioldgica, 218 y n. 7

Ldad Media, 11, 45, 49, 160,
283-4, 286

Edema, 206

Edipo rey (de Séfocles), 307-8

Pducacidn, 55, 59, 102, 172, 232,
244, 395

Eisenlohr, C., 6 y n. 5

Eissler, K. R., xxiii, 4

Eleccién de objeto, 362, 391

Electricidad, 336#., 442n.

Electroterapia, 38, 60-1, 71, 145

Elisabeth von R., caso de, 73

Ello, el, 335

Embarazo (véase Prenez)

Embolia, 54

Emilia Galoiti (de Lessing), 247
n. 56

Lma, caso de, 400-3

Enmy von N., caso de, 58 n. 13,
71, 72 n. 6, 74 n. 10, 157-8
y #n. 6,209 n. 10, 316 #. 20,
394 n. 3, 402 n. 18

Emocién (véase Afecto)

«Emociones, expresion de las»,
118

Emociones, histeria como
presién acrccentada de
(Oppenheim), 280 y .

Enajenacién

del linaje cn la paranoia, 285
y n. 140, 295, 307
entre lo somdtico y lo psiqui-

co, 233, 236

«eX-
las»

124



Energfa psiquica, uso de la ex-
presidn, 444
Enfermedad
de Basedow, 45, 174
de Bell, 1989
de Bright, 27
de Gilles de la Tourette, 13
de Méniére, 13, 108
Enfermedad orgdnica
e histeria, 49-54, 58-9, 80, 165,
1737, 193-210
tratamiento hipndtico de la,
140
y migraiia, 254
y neurastenia, 218
Enfermedades, propensién a las,
y afecto, 119, 124
Enlace falso, 256 y n. 75, 402
y n 18
«Ensalmo de la palabra», 115,
123-5
Entendimicnto (véase Comunica-
cién)
Enuresis, 109, 317-8, 381
Epilepsia (véase también Histe-
roepilepsia), 13, 46-7, 35,
645, 176, 281
Erichsen, J., 12 n. 20
Erotismo
anal, 282 y ». 131, 2834, 311-
313, 315
oral, 281, 311-2
Error en el pensar, 431-5
Escena primordial (sexual), 270-
272, 285 n. 142, 288
Escisién psiquica (véase Con-
ciencia segunda, estado de)
Esclerosis multiple, 13
Espasmos
clénicos, 52, 64, 224, 255
vasculares, 54
Espiritismo (véase también «Mé-
diums»), 99
«Esponjas de Paris», 290
Esquema sexual, 226, 241-6
Esquizofrenia, 392
Estados confusionales (véase Con-
fusién alucinatoria)
Estados hipnoides, 150, 186
Esterilidad, 222
Estigmas histéricos (véase tam-
bién Stigmata diaboli), 11,
27, 209
Estimulos
enddgehios, 226, 231, 334 y n,,
341, 347-9, 360-8, 381, 417-
418, 438, 445

472

exdgenos, 105-6, 226, 231, 334
y n., 341, 347-51, 355, 357-
359, 381
huida de los, 34
olfatorios (véasc Olfato)
Etat sécondaire (véase Concien-
cia scgunda, estado de)
Etica (véase Moral)
Ytiologia
de la melancolia, 155, 222, 225,
238, 273
traumdtica de las neurosis, 174,
184 y u. 6, 228, 302 n. 192,
313 n. 214, 316 #. 225, 320
n. 233
Ttiologia sexual
de la histeria, 263 ». 86, 268-
272, 279-84, 301, 391, 397-
404
de la neurastenia, 176, 21525,
230, 2334, 240, 254
de la neurosis obscsiva, 225,
256, 263-6, 270-1, 277-8, 289
Eulenburg, A., 14 y un. 25, 87
Excedente sexual, 270, 272
Exceso de trabajo intelectual, 176,
216 y n. 4, 2189
Excitabilidad
encefélica, 90
neuromuscular cen la histeria,
83-6
Excitacion
acopio de, 245
cerebral, 8990, 409 ». 6, 442
decurso de la, 245-6, 370-1,
3745, 4117, 420-4, 428-30,
4336
distribucién de la, en las neu-
rosis, 54, 62, 226
enddgena y exdgena (véase Ls-
timulos)
neuronal (véase también Canti-
dad; Descarga; Investidu-
ra), 340, 343-4, 351, 354-60,
364n., 437
psiquica, 231, 234, 2436, 276,
293
sexual, 226-36, 241-6, 309
suma de, 184 y n. 7, 190, 361-
362, 367, 437, 439
trauma como aumento de, 171-
172, 209
Exhibicionisme en los nifios, 300
Exner, S. (véase la «Bibliogra-
fias)
Expectativa, 120, 155-6, 223, 372



5. 85, 409, 417, 419-20, 424,
427, 432, 435
angustiada, 120-1
esperanzada, 121, 124
Lixplicaciones mecdnicas y bioldgi-
cas, 346-7, 34950 y n. 27,
367, 408-11
l'xtasis, 190
Lxtravios sexuales (véase también
Homosexualidad;  Perversio-
nes), 130, 152, 217
Fyaculacion precoz, 230, 239

«Facilitacidon atencional» (Exner),
409 n. 6
Tacilitacion ncuronal, 344-6, 348,
352.4, 361.9, 372, 374, 378-
381, 384-6, 405-6, 410-4, 418-
434
Factores quimicos en los {endme-
nos  psiquicos, 226 n. 24,
254, 294, 366 y n. 69, 388
Tactores tdéxicos (wéase Intoxica-
ciones)
Fantasfas, 289-95, 297-302, 316-
321
desfliguracion en las, 293
histcricas, 285 y #n. 140, 288-
289, 292, 294, 297, 307, 309,
319-20
onanistas, 288
paranoicas, 285 .
294
reprimidas, 292-5, 298-300
sexuales sobre los padres, 302
y ctiologia de las ncurosis, 302
y 2 192, 320 ». 233
y suchos, 291
‘aradizacion  (véase Electrotera-

140, 289,

—_—

pia)
Fatiga, 87, 109, 144, 150, 15860,
254, 273
Te, curacién por la, 1213
Fechner, G. T. (véase la «Biblio-
graffa»)
Federico ol Grande, 310 n. 210
Federico Guillerino I, 310 2. 210
Fenichel, O., xxiii
Féré, C. §., 85
Ferenczi, 8., 247 1. 55
Fijacién
de la libido, 260 7. 79, 392
de la pulsién, 1597.
de una concepcién a un re-
cuerdo, 210
del sintoma, 159 y #., 210, 290
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en la hipnosis, 87, 104, 106,
140-1, 143, 153, 159x.
uso del término, 159x.
Filosofia
«de la naturaleza», 115 y =
y medicina, 116
Fliess, R., 253 n. 67, 303
Fliess, W. (véase también la «Bi-
bliografia», Freud, 1950a)
su interés por la migrana, 253
n, 67, 255n., 437
su relacién con Freud, 213-4,
247 n. 56, 326-7, 366 n. 69,
388
su teoria de la periodicidad,
279 y u. 119
Vobias (véase también Agorafo-
bia; Angustia; Claustrofo-
bia; Temor), 155.6, 173,
216, 230, 294
Folie du doute, 156, 161, 221,
230, 265
Forel, A. (véase también la «Bi-
bliografia»), 70-1, 81-2, 93,
95-110, 137 n. 1, 145n,
146n., 159#.
Formacién de compromiso
representaciones  obsesivas  co-
mo, 264, 266
sintomas como, 262su.,
2679, 272-3, 2889
Formacién delirante (véase De-
lirio)
combinatotia, 267 n. 91
Foster, M. (véase la «Bibliogra-
fia»)
Freiberg, infancia de Freud en,
306
Freud, Sigmund
autoandlisis de, 299-307, 309-
310, 313, 318, 334
cl aya de sus hijos, Lisl, 297
y n 175
histeria de, 301, 304
su erudicién literaria, xix
su esposa, Martha, 4, 6 n. 5,
19, 194, 297, 305
su hermano Alexander, 304
su hermano Philipp, 306-7
su hija Anna, xxiv, 213, 305,
309, 325
su hija Mathilde, 295 y n. 167
su hijo Ernst, xxiv, 4, 328
su hijo Martin, 310 y n. 209
su hijo Oliver, 310 y »n. 209
su infancia en Freiberg, 306
su madre, Amalie, 303-7

265,



su nifiera, 303-7
su padre, Jakob, 273 y n. 106
y 107, 301, 303
su relacién con Fliess, 213-4,
247 #n. 56, 326-7, 366 n. 69,
388
su sobrina Punline, 304 y n.
196
su sobrino John, 304 y n. 196
suenios de (vdéase Suenos?)
sus estudios en Parfs y en Ber-
lin, 1-15, 21, 25, 37 ». 1, 44,
69-71, 104, 194 y n. 1
y la musica, xix 7. 4
y las artes pldsticas, xix
Frustracidn, 392
Fulda, L., 300 5. 184

Galileo, 299 n. 183
Genitales y asco, 261.2, 312
Gesammelte Schriften, xviy n. %,
xvii, 69
Gesammelte Werke, xvixvii, 69
Gicklhorn, J. y R. (véase tam-
bién la «Bibliografia»), 4
Gill, M. M., 435 n. 64
Gilles de la Tourctte, enferme-
dad de, 13
Gimnasia, 61
Globus bystericus, 46, 59
Gocthe, J. W. von, 297, 304 y
n 197
Golgi, C.. 197
Goltz, F., 14 y n. 27
Gonorrea, 216, 222, 317
«Gran hipnotismo», 13, 74, 83-6,
106
«Grande bystérie», 46, 64-5, 106,
142, 187
«Grands mouvements» (véase
Ataque histérico, fases del)
Grillparzer, F., 307
Grimm, J.y W., 314 n. 218
Grinstein, A. (véase también la
«Bibliografia»), xxiii
Gruber, J. G., 30
Guardia de Postdam, 310 . 210
Guerra
franco-prusiana, 250 y n.
greco-turca, 295 y n. 168
Mundial, Primera, xvii
Mundial, Segunda, xvii, 214
y paranoia, 250
Guinon, G., 161-2
Gusto, perturbaciones histéricas
del, 30, 50
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Hambre, 226, 231, 341, 381
Hamlet (de Shakespeare), 307-8
Hans, pequefio, caso del, 75
Hansen, C., 70
Harris, A. (véase Richards, A.)
Heces equiparadas con dinero,
283.4, 315
IHechiceria (véase Brujeria)
Heidenbain, R. P. H., 82 y n. 3
Helmhboltz, H. von, 173 n. 5
«Hella», 295
Ilemianestesia
histérica, 27, 489, 51, 39, 83,
173
orgdnica, 173, 203
Hemianopsia, 173, 203, 2056
Hemiplejia
histérica, 51, 175, 200n.
orgdnica, 200x., 201-3, 205
Ierencia (véase también Dispo-
sicién; Predisposicién), 53,
152, 169, 217-8, 221.3, 225,
227, 2368, 240, 260-1, 279-
281, 319
Héroes, 295, 307
Herz, M., 400 n. 13
Hidroterapia, 60-1, 71, 109
Hiperemia, 206
Hipcrestesia histérica, 32-3, 47-8
Hipnosis (véase también Auto-
hipnosis; «Gran hipnotis-
mo»; «Pequefio hipnotis-
mo»), 6975, 79-93, 99-110,
125-32, 13746, 150-1, 153
154, 157-8, 171, 175, 1856,
209, 320
adiccidn a la, 129, 132
como  «psicosis cxperimentaly,
82-3, 101
contraindicaciones de la, 138-9
de concentracion, 73, 248 y #.
57
doctrina de Ia, 74-5, 99, 104-6,
109-10, 383
en el tratamiento de la enfer-
medad orgdnica, 140
en e} tratamiento de la histe-
ria, 53, 62, 74, 81, 83.9,
106, 109, 138-9, 188
fijacién” en la, 87, 104, 106,
140-1, 143, 153, 159n.
proporcién de personas que
pueden ser sometidas a la,
126, 130-1
«rapport» en la, 1267
resistencia a la, 131, 138



riesgos de la, 82-3, 100-3, 137-
139, 146 y n., 153
téenica de la, 86-7, 104-6, 108-
109, 137-45
trabajos de Bernheim sobre la,
62, 69-75, 79-93, 104-10, 139,
142
trabajos de Forel sobte la, 69-
71, 75, 81-2, 93, 97-110
uso de la, por Charcot, 5, 11,
13, 701, 74-5, 82-6, 8%n..
89, 106, 175
uso de la, por Freud, 13, 69-75,
104 #. 9, 108-10, 153-4, 158,
171, 248 y n. 57
y el dormir, 81, .83, 87, 90,
102, 104, 106, 125-6
y procesos psiquicos normales,
81, 107, 109
Hipnotismo (véase «Gran hipno-
tismo»; Hipnosis; «Pequefio
hipnotismo» )
Hipocondria, 221-2, 224, 239,
250, 264
Hipospermia, 217
Histeria (véase también Ataque
histérico; Estigmas histéri-
cos; Fantasias histéricas;
Histeroepilepsia; Melanculia
histérica; Polyopia monocu-
laris; Proton pseudos histé
rica; Psicosis histérica; Pun-
tos histerégenos; Sintomas
histéricos; «Temperamento
histérico»; Zonas histerége-
nas)
afecto en la, 186, 189, 3979
aguda y local, 59
«artificial», la hipnosis como,
101
como autocastigo, 296
como «expresién acrecentada de
las emociones» (Oppenbein:),
280 y n. 214
como modalidad de la defen-
sa, 247, 251-2, 260, 399
como perversién desautorizada,
279
de Freud, 301, 304
de predisposicién, 184 v . 6,
185-6
de terror, 268
definicidén de, 45-59
dificultades para la lactancia
en la, 151-7
d’ocassion, 151, 157
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en el hombre, 11, 25-34, 56-8,
175, 1889, 224, 268

en la mujer, 11, 55.8, 176, 188,
220, 223, 268

en los nifios, 55-7, 59-60, 160
y # 8, 1889

en monjas, 160, 172, 190

estructura de la, 288-95

etiologia sexual de la, 263 ».
86, 268-72, 277-84, 301, 391,
397-404

excitabilidad neuromuscular en
la, 83-6

movimientos «de saludo» en
la, 47

primeros estudios de Freud
sobre la, 4-6, 44

represion en la, 268, 271, 277-
278, 288, 2924, 398-403

sofocacién del afecto en la, 216

trabajos de Charcot sobte la,
19-22, 26-7, 44-6, 557, 64
n. 2, 835, 88x., 106, 161,
165-77, 187

tratamiento de la, e hipnosis,
53, 62, 74, 81, 839, 106,
109, 1389, 188

traumatica, 11-2, 55-8, 171,
184 . 6, 1889, 209-10, 217-
218, 269

voluntad contraria en la, 156-
158, 160

y eleccién de neurosis, 313,
322

y enfermedad orgdnica, 49-54,
589, 80, 165, 173-7, 193-
210

y humillacién amorosa, 285

y mastutbacién, 309, 312, 314,
404

y neurastenia, 46, 58, 156-7,
220, 2224

y neurosis obsesiva, 268, 297,
322, 395 . 6
simulacién, 11

y
Histeroepilepsia, 46 y #. 1, 64-3,

176, 187-8

Hobbes, T., 390
Hombre

histeria en el, 11, 25-34, 568,
175, 1889, 224, 268

neurastenia en el, 58, 152,
216, 219-20, 222-4, 228-30

neurosis de angustia en el
221-2, 229-30

neurosis obsesiva en el, 268



su represién de la homosesua-

lidad, 292

«Hombre de las Ratas», caso del,
313 u. 214, 315 »n. 219, 316
n. 220, 392

«Hombre de los Lobos», caso del,
285 n. 142, 403 ». 21

Homosexualidad, 246x., 292, 322

Hiickel, A. (véase la «Bibliogra-
fian)

Huellas mnémicas, 272, 274, 276,
311, 404

Ideas delirantes (véase también
Delirio), 118, 246-51, 267

Ideas obsesivas {véase Represen-
taciones obscsivas)

Identidad
cstado de, 374-5, 378, 426, 431,
433-4, 436

perceptiva y dc  pensamiento,
378 n. 103
Identificacién, 289-90, 296, 298,
322
Imagen-
movimiento, 433, 435.6
palabra, 365, 413
percepcién, 433 y n. 58
Imagen sonora, 413-5
Impotencia sexual, 215-6, 219-20,
224, 230, 233, 2379, 304,
319
Imprecisién de palabra, 315
Impulsos, 281, 289, 294, 296-
300
y mociones, 296 n. 172
Incesto, 299
Inconciente (véase también Mo-
ciones pulsionales; Recuer-
dos inconcientes), 275, 278,
297-300
atemporalidad de lo, 293 ».
163
creencia y duda no tienen con-
traparte en lo, 297
no existe un sigho de realidad
en lo, 301-2
tepresién dentro de lo, 294-5,
298
y la conciencia, 91#n., 272, 302,
352, 356 n. 41, 422, 424,
438
y lo preconciente, 294, 413
n. 20
v suefios, 386-8
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Inercia neuronal, principio de,
340-2, 350, 356, 382
Infecciones, temor a las, 236
Inhibicién (vdase también Sofo-
cacidén)
de la funcidn scxual, y neuro-
sis de angustia, 215-6
de representaciones penosas
contrastantes, 155-6, 158-61,
172, 18990
del displacer, 276-7
del pensamicnto, 404-5, 423,
429
en la melancolia, 244-5
por el yo, 36874, 377, 385,
406, 430, 441
Inhibicién-pensar, 270 y ».*, 273
Insania (véase también Psicosis;
Temor de  volverse  loco),
117
delirante aguda, 320
idiopdtica, 322
moral, 312
Tnsomnio, 109,
237-8, 287
Instinto, 308
Instituto de Tisiologia de Viena,
6nd4y7
Instituto de Psicoandlisis de Lon-
dres, xxiii-xxiv
Interpretacién de los suefios, 300,

117, 152, 223,

303, 3056, 3334, 3836,
424n.
Intoxicaciones, 55-7, 116, 139,

175, 227, 255, 440

Inversién sexual (wéase Homo-
sexualidad)

Tnvestidura (véase también Canti-
dad; Descarga neuronal; Ex-
citacién neuronal;  Sobrein-
vestidura), 298 y . 12, 346,
354, 356, 35960, 363-88,
3989, 405-37, 441-3

Ira, 119

Jackson, J. Hughlings, 356 n. 41
Janet, P. (véase también la «Bi-
bliografia»), 44 #. 3, 58 n.

13, 175, 207 o
Jendrassik, E. (véase la «Biblio-
grafia»)

Jerusalem, K. W., 297-8
Jesucristo, 110 . 17
Jobnson, B., 329

Tobnson, S., xviii y n. 3, xix



lones, V. (véase también la «Bi-
bliografia»), xxi, xxiv
Juepos de azar, 281, 314 #. 216
luicio, 144, 249, 327-8, 432, 443
trabajo de, 376 y n. 97
y discernimiento, 372 #. 85
3779, 4145
Jung. C. G, 247 n. 55

Kuaan, H. (véase la «Bibliogra-
fian)

Kabane, M. (véase también la
«Bibliografia»), 80, 92, 166
n 4

Késtner, L., 297

Kaufmann, R., 253 y n. 65

Kiemperer, G., 38n.

Kélliker, A., 197

Konigstein, L. (véase también la
«Bibliografia»), 25, 30

Kossmann, R. (véase la «Biblio-
grafia»)

Kraemer, H., 284 y n. 137

Krafft-Ebing, R. von, 82, 103

Kris, E. (véase también li «Bi-
bliografian), xxiit

Lactaicia (véase también Pecho
materno)
dificultades para la, en la his-
teria, 151-7
Lacrtes (en Hamlet, de Shakes-
pearc), 308
Lagunas
en la memoria, 258
psiquicas, 269
Lenguaje
y pensamiento, 413-5, 420-4,
438

y regresién, 392
Lessing, G. E., 247 n. 56
Leviathan (de Hobbes), 390
Leyden, E. von, 38
Libido (véase también Pulsién
sexual)
cstadios del desatrollo de Ia,
244, 260 n. 79, 311-3, 392
fijacién de la, 260 n. 79, 392
inconciente, 298
pérdida de, y melancolia, 235.
236, 240, 245
psiquica, 39
regresion de la, 312, 391-2
y angustia, 272, 298, 313
y autorreproches, 266
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y formacién de sintoma 291,

298
y moral, 262

Liébeault, A., 72, 74, 99, 106-8,
139

Liégois, J., 106, 110

Limpieza obsesiva, 230 y #. 32

Literatura (véase Creacidn litera-
ria; Freud, su erudicidn li-
teraria)

Localizacién cerebral (véase tam-
bién Corteza cerebral), 14 y
n. 27, 91 y n, 105, 110,
204-5

Locura (véase Insania; Psicosis;
Temor de volverse loco)

obsesiva, 246-7

Loeb, J., 14 y n. 26

Légica, reglas de la, 435

Londres, Instituto de Psicoand-
lisis de, xxiii-xxiv

Lott, doctor, 153

Liwenfeld, L. (véase la «Biblio-
grafia»)

Lucy R., caso de, 72-3

Ltes (véase Sifilis)

Luis XIII, 6 n. 7

Llanto histérico, 280

Madre
amor del hijo varén por la,
307-8
desco de muerte hacia la, 296
Malthusianismo, 223
Malleus maleficarum (de Spren-
ger vy Kraemer), 284 y n.

137
Mania (véase también Delirio
de grandeza; Juegos de

azar), 225, 245 y n. 54
Mann, T. (véase la «Bibliogra-
fia»)
Marcha, postura erecta en
310.1, 313 ». 214
Marcos (véase Vértigo)
Marie, P., 13 y n. 22
Masajes, 38, 60-1
Masas, paranoia de, 250
Masculino y femenino (véase
también Actividad y pasivi-
dad; Hombre; Mujer; Ni-
fias; Niflos wvarones), 292,
313

la,



Masturbacién
como «adiccidn primordial», 314
fantasfas de, 288
por otra persona, 215, 219,
222
y ctiologia de las neurosis, 215,
219, 228, 230, 233, 23541,
243, 309, 312, 314, qu4
y la «virgen», 321 y n.*
Medicina
y filosofia, 116
y quimica, 115-6
Meditar teproductor, 377 y n. 101
«Médiums», 120
Medulla oblongata (véase Bulbo

raquidco)

Megalomania (véuse Delirio de
grandeza)

Meclancolia (véase también De-
presién)

ancstesia sexual en la, 231,
239-40, 2434, 319

angustia en la, 240-1

anorexia en la, 240

ciclica, 240-1, 264

ctiologia de la, 155, 222, 225,
238, 273

histérica, 319

inhibicién er la, 244-5

neurasténica, 238, 240

permutacién de afecto en la,
227

predisposicion a la, 236, 240

senil, 235

y duelo, 240, 296

y neurosis obsesiva, 298

y pérdida de libido, 235-6, 240,
245

Memoria (véase también Amne-
sia; Huellas mnémicas; Ol
vido; Recuerdos)

cardcter alucinatorio de la, 185,
430

como fuente de las fantasias,
289, 2934, 297-8

lagunas en la, 258

mecanismo de la, 243, 343-5,
353-4, 3647, 369-77, 379,
398-407, 412-6, 427-31, 434

y conciencia se excluyen entre
si, 275, 343 y n.

y etiologia de las neurosis,
171, 183, 185, 188-90, 210,
261-72, 2757, 288, 311, 400-
406

Mendel, E., 14y n. 25
Méniére, enfermedad de, 13, 108
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Menninger, W. C., xz11
Menstruacién y migrafia, 254,
439-40
Mesmer, F., 105
Meta sexual, 322, 391
Metapsicologia, 446
uso del término, 316 y n. 223
Método catdrtico, 38n., 44 y n.
3, 60n., 62, 69-72, 166
Meynert, T. (véase también la
«Bibliografia»), 5 y n. 2, 25,
27, 70, 81, 100 ». 5, 101-4,
1375.
Midas, 315 y n*
Miedo (wéase Angustia; Fobias;
Susto; Temor)
Migrafia, 109, 254-5, 319, 437,
439-40
Mimica de representacién (véase
también Percepcién, valor
imitativo de la), 377 #». 98
Mitchell, S. Weir (véase también
la «Bibliografia»), cura de,
para el tratamiento de la his-
teria, 389, 60 y n., 109
Mociones pulsionales (véase tam-
bién Pulsiones), 334, 403
n 21
Moebius, P. J. (véase tambiin
la «Bibliografia»), 250
Moll, A., 310
Molloch, 284
Monjas, histeria cn las, 160, 172,
190
Monoplejia
histérica, 176, 201
orginica, 174, 176, 202, 204
Moral (véase también Insania
moral), 261-2, 266, 271, 280,
289, 295, 310, 312, 363
Mortina (zéase Narcéticos)
Morgue, 8
Mortificacién, 119, 260
Motilidad, perturbaciones de la,
31-3, 51-2, 107

Movimientos
compulsivos (zéase Acciones

obsesivas)
«voluntarios» y  «espasmddi-

cos», 439

Mozart, W. A, 257 y n. 77
Muerte

angustia de, 224

deseo de, 296
Mujer

angustia provocada en la, por



el coitus interruptus, 230,
233
frigidez en la (véase Aneste
sia sexual)
histeria en la, 11, 55-8, 176,
188, 220, 223, 268
neurastenia en la, 216, 220,
222
neurosis mixtas en la, 220
pasividad sexual en la, 268
Mundo exterior (véasc iambién
Realidad), 335, 347-54, 358,
362-3, 408, 414, 420-1, 436
desasimiento parcial del, en la
confusién alucinatoria, 251
Munk, H., 14y n. 27 y 28
Murray, J., xxiii
Musculos, excitacion de los, y
procesos psiquicos, 119-20
Musica, actitud de Freud hacia
la, xix n. 4

Nacimiento de un hijo y t.euro-
sis, 152, 157, 222
Nancy, escuela de, 62, 72 y n. 5,
74, 801, 92, 97, 104, 106,
108-9, 140
Narcisismo, 322 #. 243
Narcdticos, 53, 61, 102, 314
Nazis, xviii
«Netviosidad», 117
Neuralgia, 255
Neurastenia
combinada con histeria, 358,
222-4
e histeria, 46, 156-7, 220
empobrecimiento pulsional en
la, 245-6
en el hombre, 58, 152, 216,
219-20, 222-4, 228-30
en la mujer, 216, 220, 222
etiologia sexual de la, 176, 215-
25, 230, 233-4, 240, 254
predisposicién a la, 55, 218
tratamiento de la, 389, 61,
138
y anggstia, 230, 279, 313, 395
n.
y «nerviosidad», 117
Neurologia (véase también Ex-
citabilidad neuromuscular;
Teoria de la neurona; Ter-
minaciones nerviosas), xv,
xix, 3-4, 21x., 90-1, 166, 195,
259
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Neurologisches Zentralblatt, 14
n 25
Neurona(s), 197, 245, 275

del nicleo y del manto (pa-
lio), 360 vy n. 52, 3624,
367-8, 373, 382-3, 4179

«llave», 365-6, 369, 379

motrices, 365 y n. 67, 379

«secretorias», 365 y n. 67

teoria de la, 339-40, 354-6,
358, 361-6, 374, 378-80, 383-
385, 4128, 4339, 4416

trasferencia entre, 359

Neuropatologia, 5, 7, 9, 11, 13,
81, 92, 101, 151, 169-70,
173-4, 1979, 206-7

Neurosis (véase también Histe-
ria; Melancolia; Neurastenia;
Predisposicién)

«actuales» (véase también Neu-
rastenia; Neurosis de angus-
tia), 217n., 395 n. 6

asociacién de representaciones
en la, 186, 208, 251, 396

como negativo de las perver-
siones, 261 y ». 83, 279-81,
284 1. 138

condicién necesaria y factores
ocasionadores de las, 218

conflagracién en las, 227-8 y
n. 28

conflicto en las, 227, 246, 260,
272, 392, 446

de angustia, 220-5,
262, 279, 395 n. 6

de hambre, 226

distribucién de la excitacion en
las, 54, 62, 226

eleccién de, 260n., 271 y n.
99, 285, 313, 322

en los niftos, 55-7, 59-60, 218

estadios del desarrollo de la,
262 y 1.

etiologfa sexual de las, 56, 176,
215-41, 243, 254, 256, 260-
266, 26872, 277-84, 289,
301, 309, 312, 3146, 334,
391-2, 397-404

etiologia traumdtica de las, 174,
184 y n. 6, 228, 302 n. 192,
313 n. 214, 316 n. 225, 320,
n. 233

exclusién de la conciencia, en
la, 159, 209, 251-2, 402-3

mixtas, 220, 225

ocupacionales, 222

227-37,



prevencién e incutabilidad de
las, 222
simple, 395 y #. 6
traumitica, 103, 144, 228
y nacimiento de un hijo, 152,
157, 222
y procesos psiquicos normales,
85, 216-8, 260-1, 313, 326
y psicosis, 46, 54, 225, 280-
281
y regresién, 391-2
y representaciones contrastan-
tes, 155-6, 159-61
y suefios, 300, 381, 386-9
Necurosis obsesiva
autorreproches en la, 260 y #.
80, 263-6
como modalidad de la defen-
sa, 247, 260, 263-6, 294, 399
e histeria, 268, 297, 322, 395
1 6
etiologia sexual de la, 225, 256,
263-6, 270-1, 277-8, 289
importancia de las palabras en
la, 3145
impulsos perversos en la, 289
regresién en la, 391
y melancolia, 298
y represién, 268, 271-2, 277-8,
298, 399
Nifas (véase también Seduccién
sexual )
asco en las, 312
desarrollo sexual de las, 312-3,
314 »n 214
Nifios (véase también Afecciones
encefdlicas infantiles; Parali-
sis infantiles; Sexualidad in-
fantil; Vivencias infantiles)
disposicién perversa polimorfa
de los, 391 y n. 2
esclarecimiento sexual de los,
70 n. 1
exhibicionismo en los, 300
histeria en los, 55-7, 59-60, 160
y n. 8, 1889
y el dormir, 381
Nifios varones
desarrollo sexual de los, 312
su amor a la madre, 307-8
sus celos del padre, 307
Nothnagel, H., 5 y n. 2
Novela de linaje, en la paranoia
(véase Enajenacién del li-
naje)
Novela familiar de los neurdti-

cos, 285 n. 140, 295, 307
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Nutricién, pulsién de, 341 y #.
7, 362

Oberoin (en Suesio de una noche
de verano, de Shakespeare),
297

Obersteiner, H., 103

O'Brien, D. Il., xxiv

Obsesidn

ceremonial, 265
de guardar, 2065

Obsesiones  {véuse Compulsion;
Ncurosis  obsesiva; Repre-
sentaciones obsesivas)

Ofelia (en Hamlet, de Shakes-
peare}, 308

Olfato

alteracion del papel del, 310-1,
439

en los animales,

en los suefios, 282

perturbaciones  histéricas  del,
30, 50, 282

y migraiia, 254, 437 n. 1, 439-
440

Olvido (véase tamnbién Amncsia),
430 y n. 54

en los suefios, 384, 405

Onanismo (véase Masturbacidn)

Onanismus conjugalis, 219

Operaciones fallidas, 162x.

Oppenbeim, H. (véase también
la «Bibliografia»), 12 y n.
21

Organon
n 13

Orgasmo, 257-8, 320

282, 310-1,

(de Aristdteles)y, 400

Padre
celos del hijo vardn respecto
del, 307
deseo de muerte hacia el, 296,
308
seduccién por el, 279, 288, 301
y humillacién amorosa de los
histéricos, 285
Padres  (véase también  Escena
primordial; Novela familiar)
credulidad de los hijos hacia
los, 127
deseo de muerte contra los,
2967
fantasias
302
simbolizados por monatcas, 296

sexuales sobre los,



Palabras-puentes  (véase Asocia-
cién lingiiistica)
Palpitaciones
en la histeria, 289
en la neurosis de angustia, 234-
236
Panteismo, 115x.
Pardlisis
ccrebral y perifero-espinal, 197
206
de proyeccion, 198
de representacion, 199
«detaillé» y «en masse», 1989
disociacidn en la, 200-1, 208-10
facial, 198-9
general progresiva, 227
histérica, 11, 31, 50-3, 58, 62,
80, 849, 117, 125, 131, 144,
165, 174-5, 193-5, 197-210
motriz en cl dormir, 382-3, 386
orgdnica, 50-2, 80, 165, 174,
193-210
radial, 199
y migrafa, 254
Paraplejia histérica, 51
Paranoia (véase también Tanta-
sias paranoicas), 246-52, 267-
268, 296, 307
afecto en la, 246-7, 251, 267
alteracién del yo en la, 267,
298, 322
autocrotismo cn la, 322
autorreproches en la, 2489
como modalidad de la defen-
sa, 247-51, 260, 266-8, 271-2
de masas, 250
cnajenacion del linaje ¢n la,
285 y n. 140, 295, 307
regresion de la libido en la,
391-2
y proyeccion, 249 y n. 39, 251-
252, 267
y represion, 266-8, 271-2, 277-
278
Paresia infantil, 43
Parinaud, H., 9 y n. 15
Paris y Berlin, estudios de Freud
en, 1-15 21, 25, 37 n 1,
44, 69-71, 104, 194 y n. 1
Partridge, R. §., xxiv
Pasividad scxual, 263-4, 268, 281
Payne, §., xxiv
Pecho materno (véase también
Lactancia), 374, 381
Pensamiento, procesos de (wéase
también Trasferencia de pen-
samientos), 119, 372-80, 398,
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405-6, 409, 411-7, 421-8; 431-
435, 442
como defensa, 261, 267, 273,
430-1
y lenguaje, 413-5, 420-4, 438
Pensamicento reprimido y repre-
sor, conjugados en el cum-
plimiento de desco, 320
Pene, y escoba de las brujas, 283
Pensar  (véase  también  Inhibi-
cién-pensar)
critico, 372 #n. 85, 428, 435
discerniente (wdase Discerni-
micnto)
observador, 372 n. 85, 411.3,
421
perturbacion de, y afecto, 404-
406, 423, 429
prictico, 372 n. 85, 378, 424-
428, 431-4, 436
reproductor, 372 y n. 85, 374-
375, 377-8, 381, 428
tedrico, 372 n. 85, 431, 434
y el yo, 411-20, 431-3
Pequeiio Hans, caso del, 75
«Pcqueno hipnotismo», 74, 86
Percepcidn
mecantsmo de la, 275, 331,
335, 353.4, 363-7, 3709, 382-
383, 408-29, 4324, 438
valor compasivo de la, 379
Valor imitativo de la, 379, 415
y alucinacién, 364, 385-6, 390,
438, 441
y atencidén, 261, 371, 381.3,
405, 408-12, 424, 429, 433-
436, 4389, 441-2
y conciencia, 275, 328, 343n.,
353, 435
Periodicidad
teorfa de Fliess sobre la, 279
y n. 119
y migrafia, 254
Periodo del movimiento neuro-
nal, 354, 357-8
Perversiones (wéase fambién Dis-
posicién perversa polimone;
Extravios sexuales; Impul-
sos), 239, 281.2, 299-301,
311, 322, 391
del seductor, 279, 301
neurosis como negativo de las,
261 y n. 83, 279-81, 284 n.
138
y vivencias sexuales prematu-
ras, 277
Pfister, O., 70 n. 1



Placer, 2634, 266, 277, 279
principio de, 334, 357 #. 44
sensacién de (véase también

Satisfaccidon, vivencia de),
356-7, 4389

Playfair, cuta de, 60

Poesia (véuse Creacidn literaria)

Poliomielitis infantil aguda, 198

Polucién (véase Orgasmo)

Polyopia monocularis, 30

Posterioridad, efectos con, 261

269, 275, 285, 2889, 311-2,
314 n. 214,403 y n. 21, 406+
407, 411, 428

Prec (véase Preconciente)

Preconciente, 275 y ». 114, 278,

280, 293 1. 163, 294, 297.8,
312, 411 n, 11, 413 1. 20

y anteconciente, 269 n. 96

y lo inconciente, 294, 413 n. 20

Predisposicion  (véase también

Disposicién; Herencia), 55,
S8, 150, 152, 159-60, 162,
171, 174, 184, 186, 189, 215,
218, 2212, 225, 236, 240,
261

histérica (véase Histetia de
predisposicién)

Prefez (véase también Angustia

ante la concepcién)
cese de la migrafia en la, 254
Presién intracraneana, 152, 235,
237-8
Presidn sobre la frente, técnica
de la, 73, 2568

Preyer, W. T., 87

Pribram, K. H.

bliograffa»)

Price, A., xxiv

Principio
de constancia, 55 #. 10, 181,

183 y »n. 3,190 y n. 5, 195,
207, 226, 261, 340 x. 5, 341,
357 n. 44, 438
de inercia neuronal, 340-2, 350,
356, 382
de placer, 334, 357 n. 44
Procedimientos anticonceptivos
(véase también Coitus inte-
rruptus; Coilus reservalus;
Condén), 219-22, 290
Procesos primario y secundario,
273 n. 105, 327-8, 370-2,
378-86, 388, 397-400, 405-
408, 430, 442-3
Procesos psiquicos normales, 408-

(véase la «Bi-

482

e hipnosis, 81, 107, 169
y neurosis, 85, 216-8, 260-1,
313, 326
Prostitucién
angustia de, 290, 295
novela de, 295
Proton pseudos histérica, 400-7
Proyeccién, 246 #. 55, 249 y n.
59, 2512, 267-8
Psicoandlisis, aspectos terapéuti-
cos del, 314, 446
Psiconeurosis, 316, 381
uso del término, 381 ». *
Psicosis (véase también Esquizo-
frenia; Insania delirante agu-
da; Locura obsesiva; Mania;
Parilisis general progresiva;
Paranoia)
confusional (vdéase Confusién
alucinatoria)
de avasallamicnto, 280-1
de «desafio eso» o de «justa-
mente ¢s eso», 251
e inhibicion-pensar, 273
histérica, 251-2, 281-2
y censura, 315
y neurosis, 46, 54, 225, 280-1
y vivencias sexuales prematu-
ras, 281, 302
«Psique» y «almas, 115
Prosis cortical, 198
Pubertad, 57, 152, 219, 222, 261,
270, 272 n. 102, 281, 378,
391, 400-1, 4034
Pucblos primitivos, 208, 284
Pulsién
de nutricidn, 341 y n. 7, 362
sexual, 231, 335, 342 y #n. 7,
366 1. 69
Pulsiones (véase también Mocio-
nes pulsionales), 107, 240,
245, 362 n. 57
bases quimicas de las, 366 n.
29
clasificacién de las, 445
como retofios de la voluntad,
362
como sucesoras de los cstimu-
los enddgenos, 34 #. 7, 445
fijacidn de las, 159n.
Puntos histerégenos, 11

Q

Qy Oh
distincién entre. 332, 337, 441
naturaleza de, 441-6



Quimica (véase Factores quimi-
cos)
y medicina, 115-6

Ramén y Cajal, S., 197

Ranvier, L-A., 14 y n. 24

«Rapport» en la hipnosis, 126-7

«Ratlway  brain» 'y «railway
spine», 12y n. 20, 56

Realenzyklopidie (de Eulenburg),
87

Realidad
en lo inconciente no existe un
signo de, 301-2
examen de, 349 n. 26, 370 n.
80, 443
objetiva, opuesta al cumpli-
miento de deseo, 320
objetiva, signos de, 328, 371-
373, 375, 378, 380, 419-22,
426-7, 431, 433
psiquica y fictica, 421 y n. 38
Realimentacion, 335
Recuerdo(s) (véase también Hue-
llas mnémicas; Memoria)
de los suefios, 386
domefiamiento de los, 429-31,
434
encubridores, 307 ». 200
inconcientes, 189, 401-3
Reelaboracién, 266
Referencia a si propio, 251
Reflexionat (véase también Me-
ditar; Pensar), 406
Regla biolégica
de la atencidn, 328, 419-22,
431, 435, 439
de la defensa, 272, 328, 419,
431, 435
Regresion, 1592.
de la libido, 312, 391-2
en los suefios, 312, 392
material, 393
tépica, temporal y formal, 390-
392
uso del concepto, 260 #n. 79,
385 y n. 130, 390-3
y etiologia de las neurosis, 312-
314
y lenguaje, 392
y neurosis, 391-2
y simbolismo, 392
Religién, 120-1, 284
Religiones, fundadores de, 307
Representacidn-
frontera, 269
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palabra, 270, 272, 275, 314,
432, 436
Representaciones
contrastantes (véase también
Voluntad contraria), 155-61,
221, 264, 269
hiperintensas, 339-40, 394-7
obsesivas, 83, 117, 161, 172-3,
227, 233, 246, 248-52, 264-6,
270-1, 296, 314-5
trascripciones de las, 274-6
Represién  (véase también De-
fensa; Pensamiento reprimi-
do y represor; Retorno de
lo reprimido)
como exclusién de la concien-
cia, 312, 3969
condicionamiento sexual de la,
328, 397 y n. 9, 399, 404,
438
de las fantasias, 292-5, 298-
300
dentro de lo inconciente, 294-
295, 298
edad en que sobteviene la,
268, 270-1, 277-8
cn la histeria, 268, 271, 277-8,
288, 292-4, 398-403
en la neurosis obsesiva, 268,
2712, 277-8, 298, 399
en la paranoia, 266-8, 271-2
orgédnica, 310-3
sexualizacién de la, 292 y ».
161
teoria de la, 195, 302, 3089,
327, 368, 397-8
y formacién de sintoma, 262-
263, 2924, 300
y suefios, 172, 273
Reproches (véase Autorrepro-
ches)
Resistencia a la hipnosis, 131,
138
Retorno de lo reprimido, 2627
Revue Neurologique, 13 n. 22
Richards, A., xvii n. ¥, xxiv
Richer, P. (véase la «Bibliogra-
fian)
Roback, A. A., 75
Ronquera, 281
Rosenzgweig, S., 69

Sagrado, lo, 299

Salpétricre, la, 410, 13 . 22, 20-
21, 32, 45, 74, 84-5, 164,
167, 170, 174, 197



«Sastrecillo valiente, Eb» (de
Grimm), 314 n. 218
Satisfaccién, vivencia de, 363-4,
368, 370, 377, 3856, 398,
409, 417, 419, 435
Saturnismo, 53, 57
Schelling, F., 115 n. 1
Schreber, caso de, 246n., 322 n.
241, 392
Schur, M. (véase la «Bibliogra-
fia»)
Sed, 231
Seduccién (véuse tambicn Trau-
ma sexual; Vivencias infan-
tles), 219, 235, 279-81, 283,
288, 301, 318
Senilidad, 227, 233-5
Sentimiento (wéase Afecto)
Sesior D., caso dcl, 239
Sefior E., caso del, 283-4, 291-2,
321
Seiior K., caso del, 2357
Seiior Von I, caso del, 237-8
Seiiora P. J., caso de la, 256-
258
Serie complementaria, 185 n. 3
Servicie militar obligatorio, 38
Seudoncurastenia, 225
Sexualidad  (véase  Acto  sexual
normal; Agotamiento sexual;
Desprendimicnto sexual; Es-
quema sexual; Ltiologia se-
xual de las neurosis; Exce-
dente  sexual; Homosexuali-
dad; Impotencia sexual; Me-
ta sexual; Perversiones; Pu-
bertad; Pulsion sexual; Sc-
duccidén; Sustancia sexual;
Tensién scxual; Trauma se-
xual; Vivencias infantiles)
infantil, 280, 302 x. 102, 309,
311-2, 318, 334-5, 403 n. 21
sepultamiento de la, 312
Shakespeare, W., xviii n. 3, 297
yu*, 298 y n.* 307-8, 329
Sherrington, C. S. (véase también
la «Bibliografia»), 344 n. 18
«Siete de un golpe» (de Grimm),
314 n. 218
Sifilis, 27, 57, 177x., 222
Simbolismo
de los sintomas histéricos, 396-
397, 399-405
desplazamiento en el, 396 y »n.
en los suefios, 396x., 400
normal y neurdtico, 396
y regresién, 392
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Simbolos

canasta, 307 . 200
escaleras, 295-6

cscoba, 283

gobernantes y monarcas, 296
hongos, 290

sirvientas, 289-90

Simulacién ¢ histeria, 11
Sinapsis, 342 7. 13
Sintoma, formacién de

v asociacion de representacio-
nes, 401-3

desfiguracion, 264, 267, 289
desplazamiento, 184 y n. 7
2645

represion, 262-3, 2924, 300
sustitucion, 249-52, 256, 264-
267, 281, 340

< e

v
Y

Sintomas  histéricos  (véase  tam-

bién Abasta; Abulia; Acro-
matopsia; Afasia; Afonfa:
Alphalgesia; Alucinaciones;
Amaurosis; Ambliopia; Am-
nesia; Analgesia; Anestesias
Anosexia; Artralgia; Astasia;
Atrofia; Coma; Contractu-
ras; Conversion; Convulsio-
ncs;  Coprolalia; Coxalgia;
Delirio;  Desmayo; Dolotes
de cabeza; Ecolalia; Espas-
mos clénicos; Etar sécondai-
re; Excitabilidad neuromus-
cular; Folie du doute; Glo-
bus bystericus; Gusto, per-
turbaciones del; Tlemianeste-
sia; Hemiplejia; Hipereste-
sia; Llanto; Monoplejia; Ol
fato, perturbaciones del; Pal-
pitaciones; Paralisis; Para-
plejia; Sordera; Temblores;
Tics; Trasferencia de un sin-
toma histérico; Tussis hyste-
rica; Vértigo; Visién, pertur-
bacioncs de la; Voluntad
contraria; Vdmito), 157-62,
184, 201, 248, 3201

Sintomas neurdticos

como formaciones de compro-
miso, 267-9, 272-3, 2889

como mecantsmos de defensa,
291

contratios, 263

cumplimiento de deseo en los,
298, 319-20 i

influencia de circunstancias ex-
teriores sobre los, 117



primarios y sccundarios, 262,
2659
y suefios, 319-20, 381, 386

Siroco, 224, 254

Sistema nervioso (véase también
Cerebro; Corteza cerebral;
Localizacién  cerebral; Neu-
rologia; Neurona)

funcién primaria del, 341, 345,
347, 377 y n. 99

funcién sccundaria del, 341-2,
347, 368, 377 y n. 99

Sobrealimentacién, cura de (véase
Mitchell, S. Weir)

Sobreinvestidura, 376 y n. 94,
4157, 420, 439, 443 y n. 3

Sobresaltos nocturnos, 235

Sociedad Psicoanalitica de Viena,
xxi n. 6

Sofocacion  (véase también Re-
presion), 216

Sdfocles, 307, 308 n. 203

Somatizacidon (véase Afecto, cx-
presion somdtica del)

Sonambulismo, 126

hipnético, 74 n. 10, 126

Sordera histérica, 5G

Sprenger, J., 284 y n. 137

Springer, O. von, 80, 92 1. 2

Stigmata diaboli, 49

Strachey, A., xxiv-xxv

Strachey, J., xvii . *,

Subconciente, 209

Suciio de una noche de verano
(de Shakespearc), 297 y n. *,
298 y n. *

Suefios 1 (para suefios menciona-
dos en ol texto, véase Sue-
fos =) (véase también Conte-
nido manifiesto del suaefio)

afecto en los, 386

cardcter  alucinatorio de  los,
127, 384, 387.8

cardcter vivido de los, 385, 388

cumplimiento de deseo cn los,
253 u. 66, 286, 295, 298,
300, 307, 309, 316, 320-1,
385-8

desplazamiento en los, 388, 397

dichos en los, 309

el yo interpreta fallidamente
los, 300

estin privados de descarga mo-
triz, 383

incitadores de los, 116

incoherencia 1dgica de los, 384-

405
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interpretacidon de los, 300, 303,
305-6, 3334, 3836, 424n.
olvido en los, 384, 405
origen infantil de los, 316
recuerdo de los, 386
regresion en los, 312, 392
simbolismo en los, 396x., 400
y asociacién de representacio-
nes, 172, 1856, 384 y =n.,
387-8
biologia, 316
cualidad, 385, 388
delirio, 102
¢! dormir, 381-5
fantasfas, 291
la conciencia, 384-9
lo inconciente, 386-8
neurosis, 300, 381, 386-9
olfato, 282
represién, 172, 273
sintomas, 319-20, 381, 386
vida de vigilia, 186, 320,
383-8
y visién, 289, 316
Suepos 2 (entre paréntesis se ha-
ce mencién del nombre del
sofiante)
arresto por infanticidio, 291-2
encuentro en la escalera con
Ia mujer de servicio (Freud),
295-6
estudiante de medicina que de-

A A i ]

-

be ir al hospital (Rudolf
Kaufmann), 253
«Flellas (Freud), 295
inyeccion de Irma (Freud),

386 n. 134, 387-8
«Se ruega cerrar los ojos»
{Freudy, 273-4
«tratamicnto malo», 304-6
«Villa Secerno», 286-8
Suefios, varicdades de
de angustia, 300 y ». 184
de comodidad, 253 2. 66
de desnudez, 295-6, 300
exhibicionistas, 293-6, 322
producidos experimentalmente,
116
Sugestion (véase también Auto-
sagestion)
hipnética, 69-74, 80-5, 87-93,
101-10, 125-32, 13942
poshipndtica, 105, 107,
144, 320
Suicidio, 29
Surmenage (véase Exceso de tra-
bajo intelectual)

128,



Sustancia sexual, 226 y #. 24,
254, 279-80

Sustitucién en la formacién de
sintoma, 249-52, 256, 264-7,
281, 340

Susto, 119

Tabes, 13, 55, 317
«Talisman, Els> (de Fulda), 300
1. 184
Técnica psicoanalitica (véase tam-
bién Asociacién libre; Pre-
sién sobre la frente), 424
Telepatia (véase Trasferencia del
pensamiento)
Temblores histéricos, 29, 31-2, 53,
317
Temor, 119
a las infecciones, 236
al hombre escondido bajo Ia
cama, 290
de quedar embarazada (véase
Angustia a la concepcidn)
de volverse loco, 256-8
«Temperamento histérico», 54
Tensién sexual, 230-2, 266
Teotia
de Fliess sobre la periodicidad,
279 y n. 119
de la defensa, 285, 334-5, 367,
370-2, 392, 429, 438
ae la informacién, 335
de la neurona, 339-40, 354-6,
358, 361-6, 374, 378-80, 383-
385, 412-8, 4339, 441-6
de la represién, 195, 302, 308.
309, 327, 368, 397-8
dindmica de los procesos psi
quicos, 288 y n. 152
Terapia (véase también Electro-
terapia; Gimnasia; Hidrote
rapia; Hipnosis; Masajes;
Método catdrtico; Mitchell,
S. Weir; Psicoandlisis, aspec-
tos terapéuticos del)
causal, 109, 145
Terminaciones nerviosas, aparalo
de, 351, 357, 361
Terror (véase Susto; Temor)
histeria de, 268
Thomsen, R., 12 y n. 21
Tics, 13, 172-3
convulsivos, 161-2, 281
histéricos, 158
Tiroides, 174
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Titania (en Suefio de una noche
de verano, de Shakespeare),
297

Todd, R. B. (véuse la «Biblio-
grafia»)

Trabajo

incapacidad para el, 152
intelectual, exceso de, 176, 216
y n 4, 2189

«Traitement moral», 60

Transfert (véase Trasterencia de
un sintoma histérico)

Trascripciones de las representa-
ciones, 274-6

Trasferencia

de pensamientos, 99, 415

de un sintoma histérico al lu-
gar simétrico del cuerpo, 49,
53, 62, 84-5

cn el tratamiento psicoanaliti-
co, 333, 392

entre neuronas, 359

Trastornos gastrointestinales, 117,
152, 237

Tratamiento

psicoanalitico, 333, 392
psiquico (del alma), 115-32
Trauma (wvéase también Neurosis

fraumatica)

como aumento de excitacidn,
171-2, 209

con posterioridad, 403 y ». 21,
406-7

cura  del, mediante hipnosis,
109, 186

psiquico, 171, 174, 188.90, 209-
210, 222

sexual, 186, 215-7, 220, 223,
262, 405

Troussean, A. (véase también la
«Bibliografia»), 167 y n. 1

Tubcrculosis, 27

Tussis bysterica, 61-2

Tyson, A., xxiv

>

Urbantschitsch, V., 83

Vagina, 312, 313 ». 214, 319
Valor afectivo, 208-10

Vergiienza, 261-2, 264.5, 300,
310-2, 317, 321
Vértigo

en la neurosis de angustia, 183
histérico, 173, 223.4, 280
«Vestido nuevo del emperador,



El» (de Andersen), 300 n.
184
Vida de vigilia
e hipnosis, 81
y suefios, 186, 320, 383-8
Viena
actividad cultural en, xix
actividad médica en, 62, 70,
101, 153
andlisis de James Strachey con
Freud en, xxv
Club Fisioldgico de, 71 #. 3
Club Médico de, 72 un. 7
Facultad de Medicina de, 5, 15
Freud en, xvi, 3-5, 8, 37 n. 1,
69-71, 194
Hospital General de, 6
Instituto de Fisiologia de, 6 n.
4y7
publicaciones psicoanaliticas en,
xvii, 14
Socicdad de Medicina de, 24,
88n., 100 n. 5
Sociedad de Psiquiatria de, 71
n 3
Sociedad Psicoanalitica de, xxi
n. 6, 219x.
Villaret, A. (véase la «Bibliogra-
fia»)
Visién
perturbaciones histéricas de la,
11, 30, 34, 49-50
y suefios, 289, 316
Vivencias infantiles y etiologia
de las neurosis (véase tan:-
bién Seduccién; Trauma se-
xual), 261-72, 277-81, 285,
288, 302, 311-2, 318, 378
Vogel, P. (véase la «Bibliografia»)
Voluntad
contraria (véase también Re-
presentaciones contrastantes),
149-51, 156-62, 172
endeblez de la, en la neutaste-
nia, 146, 154, 157
fuente de la, 362, 382, 438
perversién de la, en la histe-
ria, 157, 160
y curacién, 120, 124-5
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Vémitos histéricos, 59, 117, 152-3,
321

Waldeyer, W. (véase la «Biblio-
grafia»)

Weiss, J. (véase la
fia»)
Wernicke, C.

grafia»)
Werther (de Goethe), 297
Westphal, profesor, 12 n. 21
Woolf, L., xxiv

«Bibliogra-

(véase la «Biblio-

X. Y, caso de, 321

Yo, 335, 3689, 381, 386, 408-

410, 416-8, 435, 441-3

alteracion del, 260, 267, 298,
322, 368

avasallamiento del, 262 y 7.,
264, 267-9, 280-1 :

inhibicién por el, 368-74, 377,
385, 406, 430, 441

interpreta fallidamente los sue-
fios, 300

nucleo del, 373, 418

y asociacién de representacio-
nes, en la histeria, 159, 209

y creencia, 297

y defensa, 249-51, 262, 264-7,
269, 298, 335, 392, 398-400,
405, 41920, 431

y el dormir, 382, 384

y ¢l pensar, 411-20, 431-3

y narcisismo, 322 y n. 243

Young-Helmboliz, teoria sobre la

visidén cromdtica de, 173 #. 5

Zonas
erégenas, 280-1, 310-2, 313 .
214
histerdgenas, 33, 47-9, 85
Zoofilia, 281
Zuntz, profesor, 14
Zurich, escuela de, 403 #. 19
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