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nik der Psychoanalyse: III. Bemerkungen iiber die Uber-
tragungsliebe» {«Nuevos consejos sobre la técnica del psi-
coandlisis: III. Puntualizaciones sobre el amor de trasfe-
rencia» }. Con posterioridad a 1924, las ediciones en alemdn
adoptaron el titulo abreviado.

Nos informa el doctor Ernest Jones (1955, pdg. 266)
que, a juicio de Freud, este era el mejor de la presente
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a Ferenczi el 13 de diciembre de 1931, en relacién con las
innovaciones técnicas introducidas por este dltimo, consti-
tuye un interesante complemento. Dicha carta fue publicada
por Jones en el tercer volumen de su biografia de Freud
(Jones, 1957, pigs. 174 v sigs.).

James Strachey
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Acaso todo principiante en el psicoandlisis tema al co-
mienzo las dificultades que le deparardn la interpretacin
de las ocurrencias del paciente y la tarea de reproducir lo
reprimido. Pero pronto aprenderd a tenerlas en poco y a
convencerse, en cambio, de que las Gnicas realmente setias
son aquellas con las que se tropieza en el manejo de la
trasferencia.

De las situaciones que ella produce seleccionaré una,
bien citcunscrita, tanto en razén de su frecuencia y real
importancia cuanto de su interés tedrico. Me refiero al caso
en que una paciente mujer deja colegir por inequivocos in-
dicios, o lo declara de manera directa, que, como cualquier
frigil mujer, se ha enamorado del médico que la analiza.
Esta situacidn tiene sus lados penosos y cémicos, y también
sus lados serios; ademds, es tan enmarafiada y de condicio-
namiento tan multiple, tan inevitable y de solucién tan
dificil, que su estudio (adeudado desde hace mucho tiem-
po) habria llenado una necesidad vital de la técnica anali-
* tica. Pero como nosotros no siempre estamos libres de
cometer los errores de los que nos burlamos en los demds,
no nos hemos apresurado hasta ahora a cumplir esa tarea.
Una y otra vez tropezamos aqui con el deber de la discre-
cién médica, un deber inexcusable en la vida, pero ocioso
en nuestra ciencia. Y puesto que la bibliografia psicoanali-
tica pertenece también a la vida real, de ahi nace una in-
soluble contradiccién. Hace poco he infringido en un punto
esa discrecién para indicar cémo la mencionada situacién
trasferencial aplazé el desarrollo de la terapia psicoanali-
tica en su primer decenio.!

Para el lego bien educado —que tal cosa es, frente al
psicoandlisis, el hombre culto ideal—, los episodios amoro-
sos son inconmensurables con los de cualesquicra otra fn-
dole; se sitdian, por asi decir, en una pigina especial que
no admite ninguna otra escritura. Y entonces, si la pacien-

1 En la primera seccién de mi «Conttibucién a la historia del movi-

miento psicoanalitico» (1914d) [AE, 14, pdg. 11; alli se mencionan
las dificultades trasferenciales de Breuer en el caso de Anna O.].
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te se ha enamorado del médico, el lego pensard que sdlo
dos desenlaces son posibles: uno mis rato, en que todas las
circunstancias consintieran la unidn legitima y permanente
de ambos, y otro mds comtin, en que médico y paciente se
separarian, abandonando el recién iniciado trabajo que de-
bia servir al restablecimiento, como si un accidente ele-
menta} lo hubiera perturbado. Claro estd, también es con-
cebible un tercer desenlace, que hasta parece conciliable
con la prosecucién de la cura: el anudamiento de relaciones
amorosas ilegitimas, y no destinadas a ser eternas; pero lo
vuelven imposible tanto la moral civil como la dignidad
médica. El lego, sin embargo, rogaria que el analista lo
tranquilizara asegurdndole, lo mds claramente posible, que
este tercer caso queda excluido.

Es evidente que el punto de vista del psicoanalista tiene
que ser diverso.

Supongamos el caso del segundo desenlace de la situa-
cién considerada: el médico y la paciente se alejan tras
enamorarse ella de €l; la cura es resignada. Pero el estado
de la paciente pronto vuelve necesario un segundo intento
analitico con otro médico; y hete aqui que de nuevo se ena-
mora de este segundo médico; y de igual modo, si interrum-
pe v recomienza, del tetcero, etc. Este hecho, de segura
ocurrencia y que, seglin es notorio, constituye una de las
bases de la teorfa psicoanalitica, admite dos valoraciones:
una para el médico que analiza y otra para la paciente ne-
cesitada del andlisis.

Para el médico significa un esclarecimiento valioso y una
buena prevencién de una contrattasfetencia acaso apronta-
da en é12 Tiene que discernir que el enamoramiento de la
paciente le ha sido impuesto por la situacién analitica y no
se puede atribuir, digamos, a las excelencias de su perso-
na; que, por tanto, no hay razén para que se enorgullezca
de semejante «conquista», como se la llamarfa fuera del
anélisis. Y siempre es bueno estar sobre aviso de ello. Para
la paciente, en cambio, se plantea una alternativa: debe re-
nunciar a todo tratamiento psicoanalitico, o consentir su
enamoramiento del médico como un destino inevitable.?

2 [El problema de la «contratrasferencia» ya habfa sido planteado
por Freud en «Las petspectivas futuras de la terapia psicoanalitica»
(1910d), AE, 11, pag. 136. Lo retoma ¢ el presente trabajo, pdgs.
1689 y 172-3. Aparte de estos pasajes, es dificil encontrar otro exa-
men expreso de la cuestién en sus obras publicadas.]

3 Que la trasferencia puede extetiorizarse en otros sentimientos,
menos tiernos, es algo consabido, y no lo trataremos en este ensayo.
[Cf. «Sobre la dindmica de la trasferencia» (19126), supra, pag. 102.]
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No dudo de que los parientes de ella se declarardn par-
tidarios de la primera posibilidad con igual decisién que el
médico analista por la segunda. Pero, opino, he ahi un caso
en que la decisién no se puede dejar en manos de la tierna
—o mds bien celosa y egofsta— preocupacién de los pa-
rientes. Sélo el interés de la enferma debiera prevalecer. Es
que el amor de los parientes no puede sanar neurosis algu-
na. Al psicoanalista no le hace falta ser entremetido, pero
tiene derecho a proclamarse indispensable para ciertos lo-
gros. El pariente que haga suya la posicién de Tolstoi fren-
te a este problema podrd, si, permanecer en ]a posesidn
imperturbada de su mujer o de su hija, pero tendrd que
buscar la manera de aguantar que ella conserve su neurosis
y la perturbacién de la capacidad de amar que esta conlleva.
En definitiva, el caso es parecido al del tratamiento gine-
colégico. Por lo demds, el padre o el marido celosos se equi-
vocan grandemente si creen que, haciéndole emprender a
la paciente un tratamiento diverso del analitico para comba-
tir su neurosis, evitardn que se enamote de] médico. La tinica
diferencia consistitd en que ese enamoramiento, destinado
a permanecer inexpreso y no analizado, jamis podrd prestar
al restablecimiento de la paciente la contribucién que el
andlisis le extraerfa.

Segiin he sabido, ciertos médicos que practican el and-
lisis preparan con frecuencia * a sus pacientes mujeres para
la aparicién de la trasferencia amorosa, y hasta las exhortan
a «enamorarse del médico sélo para que el analisis marche
adelante». No me resulta ficil imaginarme una técnica mis
disparatada. Asi se le quita al fenémeno el cardcter con-
vincente de lo espontineo, y uno se crea obsticulos de di-
ficil remoci6n.®

Es cierto que a primera vista no parece que del enamo-
ramiento en la trasferencia pudiera nacer alge auspicioso
para la cura. La paciente, aun la mds décil hasta entonces,
ha perdido de pronto toda inteligencia del tratamiento y
todo interés por él, no quiere hablar ni ofr mds que de su
amor, demanda que le sea correspondido; ha resignado sus
sintomas o los desprecia, y hasta se declara sana. Sobrevie-
ne un total cambio de via de la escena, como un juego dra-
mitico que fuera desbaratado por una realidad que irrum-
pe stbitamente (p. ej., una funcién teatral suspendida al

4 [«Haufig»; en la primera edicién decia aqui «fréibzeitig» {«tem-
pranamentex»}.]
5 [En la primera edicién, este pdrrafo (que tiene el cardcter de un

paréntesis) estaba impreso en un tipo de letra méds pequefic.]
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gtito de «jFuego!»). El médico que lo vivencie por prime-
ra vez no hallard ficil mantener la situacién analitica y
sustraerse del espejismo de que el tratamiento ha llegado
efectivamente a su término.

Luego, meditando un poco, uno se orienta. Sobre todo,
concibe una sospecha: cuanto estorbe proseguir la cura pue-
de ser la exteriorizacién de una resistencia.® Y en el surgi-
miento de esa apasionada demanda de amor Ja resistencia
tiene sin duda una participacion grande. Es que desde hacia
tiempo uno habfa observado en la paciente los signos de una
trasferencia tierna, y con acierto pudo imputar a esa acti-
tud frente al médico su docilidad, su favorable acogida a las
explicaciones del anilisis, su notable comptensién y la ele-
vada inteligencia que asi demostraba. Todo ello ha desapa-
recido como por encanto: la enferma ya no intelige nada,
parece absorta en su enamoramiento, y semejante mudanza
sobreviene con toda regularidad en un punto temporal en
que fue preciso alentarla a admitir o recordar un fragmento
muy penoso y fuertemente reprimido de su biografia. Vale
decir, el enamoramiento existia desde mucho antes, pero
ahora la resistencia empieza a servirse de él para inhibir la
prosecucién de la cura, apartar del trabajo todo interés y
sumir al médico analista en un penoso desconcierto.

Si se lo mira mejor, uno puede discernir también en la
situacién el influjo de motivos que la complican; en parte
derivan del enamoramiento, pero en parte son exterioriza-
ciones singulares de la resistencia. De la primera indole es el
afdn de la paciente por asegurarse de que es irresistible, por
quebrantar la autoridad del médico rebajindolo a la con-
dicién de amado, y por todo cuanto pueda resultar atrac-
tivo como ganancia colateral de la satisfaccidn amorosa. De
la tesistencia, es licito conjeturar que en ocasiones apro-
vechard la declaracién de amor como un medio para poner
a prueba al riguroso analista, quien en caso de condescen-
der recibiria una reconvencién. Pero, sobre todo, uno tiene
la impresion de que la resistencia, como agent provocateur,
actecienta el enamoramiento y exagera la buena disposicién
a la entrega sexual a fin de justificar, invocando los peli-
gros de semejante desenfreno, la accién eficaz de la re-
presién.” Todo este andamiaje, que también puede faltar en

6 [Freud habia enunciado esto en términos alin mds categdricos en
la primera edicién de La interpretacion de los suefios (1900a), AE, 5,
pég. 511, pero en 1925 agregd alli una extensa nota al pie en la que
aclaraba su significado y a la vez reconocia que su formulacién anterior
tenia cierto grado de exageracion.]

7 [Cf. «Recordar, repetir y reelaborar» (1914g), supra, pig. 154.]
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casos més puros, ha sido considerado por Alfred Adler,
bien lo sabemos, como lo esencial del proceso.?

Ahora bien, ¢de qué modo debe comportarse el analista
para no fracasar en esta situacidn, si es cosa para €l decidida
que Ia cura tiene que abrirse paso a pesar de esta trasferen-
cia amorosa y a través de ella?

En este punto me resultaria fécil postular, por expresa
insistencia en la moral universalmente vilida, queiel ana-
lista jamds tiene derecho a aceptar la ternura que se le ofre-
ce ni a responder a ella. Y que, al contrario, deberfa con-
siderar llegado el momento de abogar ante la mujer
enamorada por el reclamo ético y la necesidad de la re-
nuncia, conseguir que abandone su apetencia y, vencien-
do la parte animal de su yo, prosiga el trabajo analitico.

Pero yo no satisfaré tales expectativas; ni la primera ni
la segunda parte de ellas. La primera no, porque no escribo
para la clientela, sino para médicos que tienen que luchar
con dificultades serias, y porque ademds puedo reconducir
aqui el precepto moral a su origen, vale decir, a su condi-
cidén de adecuado al fin. Esta vez me encuentro en la feliz
situacién de sustituir la imposicién moral por unos mira-
mientos de la técnica analitica, sin alterar el resultado.

De manera atin mds resuelta desdeciré la segunda parte
de la expectativa indicada. Exhortar a la paciente, tan pron-
to como ella ha confesado su trasferencia de amor, a sofocar
lo pulsional, a la renuncia y a la sublimacién, no serfa para
mi un obrar analitico, sino un obrar sin sentido. Seria lo
mismo que hacer subir un espititu del mundo subterréneo,
con ingeniosos conjuros, para enviarlo de nuevo ahi abajo
sin inquiririe nada. Uno habria llamado lo reprimido a la
conciencia sélo para reprimirlo de nuevo, presa del terror.
Ademds, no cabe hacerse ilusiones sobre €l resultado de se-
mejante proceder. Es bien sabido: contra las pasiones de
poco valen unos sublimes discursos. La paciente sélo sen-
tird el desaire, y no dejard de vengarse,

Tampoco puedo aconsejar un camino intermedio, que
quizd pudiera parecer a muchos particularmente sabio, con-
sistente en que uno afirme corresponder a los sentimientos
tiernos de la paciente, esquivando los quehaceres corporales
de esa ternura, hasta que pueda guiar la relacién por sendas
mds calmas y elevarla a un estadio superior. A semejante
expediente le objeto que el tratamiento psicoanalitico se
edifica sobre la veracidad. En ello se cifra buena parte de
su efecto pedagdgico y de su valor ético. Es peligroso aban-

8 [Cf. Adler (191154, pdg. 219).]
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donar ese fundamento. Quien se ha compenetrado con la
técnica analitica ya no acierta con la mentira ni con el fingi-
miento, indispensables al médico en otros campos, y suele
traicionarse cuando los intenta con el mejor de los propé-
sitos. Puesto que uno exige del paciente la mds rigurosa
veracidad, pone en juego su autoridad integra si se deja
pillar por €l en una falta a la verdad. Por otra parte, el
experimento de dejarse deslizar por unos sentimientos tier-
nos hacia la paciente conlleva, asimismo, sus peligros. Uno
no se gobierna tan bien que de pronto no pueda llegar mds
lejos de lo que se habia propuesto. Opino, pues, que 5o es
licito desmentir la indiferencia que, mediante el sofrena-
miento de la contratrasferencia, uno ha adquirido.

Ya he dejado colegir que la técnica analitica impone al
médico el mandamiento de denegar a la paciente meneste-
rosa de amor la satisfacciéon apetecida. La cura tiene que
ser realizada en la abstinencia; sélo que con ello no me
refiero a la privacién corporal, ni a la privacién de todo
cuanto se apetece, pues quizd ningin enfermo lo toleraria.
Lo que yo quiero es postular este principio: hay que dejar
subsistir en el enfermo necesidad y afioranza como unas
fuerzas pulsionantes del trabajo y la alteracién, y guardarse
de apaciguarlas mediante subrogados. Es que uno no podtia
ofrecer otra cosa que subrogados, puesta- que la enferma, a
consecuencia de su estado y mientras no hayan sido levan-
tadas sus represiones, serd incapaz de lograr una efectiva
satisfaccién.

Admitamos que el principio segin el cual la cura analiti-
ca debe realizarse en la privacién rebasa con mucho el caso
singular aqui considerado y requiere de un examen a fon-
do, merced al cual se tracen las fronteras de su aplicabi-
lidad.® Pero evitaremos hacerlo aqui, y en todo lo posible
nos cefiiremos a la situacién de la cual hemos partido. ¢Qué
sucederia si el médico obrara de otro modo y, por ejemplo,
aprovechara la libertad dada a ambas partes para corres-
ponder al amor de la paciente y saciar su necesidad de
ternura?

Si al hacerlo calculara que en virtud de tal solicitud
{Entgegenkommen} aseguraria su imperio sobre la paciente,
moviéndola asi a solucionar las tareas de la cura, vale decir,
que ganatia st liberacién permanente de la neurosis, la
experiencia por fuerza le mostraria que ha hecho un falso
cdlculo. La paciente alcanzaria su meta, nunca €l la suya.

9 [Este tema es retomado en «Nuevos caminos de la terapia psico-
analitica (19192). AE, 17, pigs. 1589.]
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Simplemente habrfa vuelto a desarrollarse, entre médico
y paciente, lo que una divertida historia natra sobre el pas-
tor y el agente de seguros. Este es un incrédulo; gravemen-
te enfermo, sus diligentes allegados le traen a un hombre
piadoso para que lo convierta a la fe antes de morir. Y la
pldtica entre ambos se prolonga tanto que hace concebir
esperanzas a quienes aguardan el resultado. Al fin, la puer-
ta de la habitacién del enfermo se abre. El incrédulo no
habia sido convettido, pero el pastor salia con un seguro
de vida.

Si su cortejo de amor fuera cotrespondido, seria un gran
triunfo para la paciente y una total derrota para la cura.
Ella habria conseguido aquello a lo cual todos los enfermos
aspiran en el andlisis: actuar, repetir en la vida algo que
sélo deben recordar, reproducir como material psiquico y
conservar en un ambito psiquico.® En la ulterior trayec-
toria de la relacién de amor ella sacarfa a relucir todas las
inhibiciones y reacciones patoldgicas de su vida amorosa sin
que fuera posible rectificarlas en algo, y esta vivencia peno-
sa concluirfa en el arrepentimiento y en un gran refuerzo
de su inclinacién represora. Es que la relacién de amor pone
término a la posibilidad de influir mediante el ttatamiento
analitico; una combinacién de ambos es una quimera.

Consentir la apetencia amorosa de la paciente es entonces
tan funesto para el anélisis como sofocarla. El camino del
analista es diverso, uno para el cual la vida real no ofrece
modelos. Uno debe guardarse de desviar la trasferencia amo-
rosa, de ahuyentarla o de disgustar de ella'a la paciente; y
con igual firmeza uno se abstendrd de corresponderle. Uno
retiene Ja trasferencia de amor, pero la trata como algo no
real, como una situacién por la que se atraviesa en la cura,
que debe ser reorientada hacia sus origenes inconcientes y

ayudard a llevar a la conciencia lo més escondido de la vida
amorosa de la enferma. para asi oobernarlo. Cuanto mis im-

.
11010 LT 28 CALLIAa, pala qol gPLOCI Rl LAdtD las 212

presione uno mismo que estd a salvo de toda tentacién, mds
extraerd de la situacién su sustancia analitica. La paciente,
cuya represién de lo sexual no ha sido cancelada, sino sélo
empujada al trasfondo, se sentird entonces lo bastante segura
para traer a la luz todas las condiciones de amor, todas las
fantasias de su afioranza sexual, todos los caracteres sin-
gulares de su condicién enamorada, abriendo desde aqui el
camino hacia los fundamentos infantiles de su amor.

Es verdad que este intento de mantener el amor de tras-

10 Véase el trabajo precedente [«Rccordar, repetit y reelaborar»
(1914g), supra, pags. 151-2].
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ferencia sin satisfacerlo fracasara con una clase de mujeres.
Son aquellas de un apasionamiento elemental que no tolera
subrogados, criaturas de la naturaleza que no quieren tomar
lo psiquico por lo material; que, segin palabras del poeta,
sélo son accesibles a «ldgica de sopas v argumentos de al-
bondigas».'' Con tales personas se estd frente a una op-
cién: mostrarles correspondencia de amor, o bien cargar
con toda la hostilidad de la mujer desairada. Y en ninguno
de ambos casos puede uno percibir los intereses de la cura.
Es preciso retirarse sin obtener el éxito, vy acaso pueda uno
preguntarse como se compadece la aptitud para la neurosis
con una necesidad de amor tan inexorable.

En cuanto a otras enamoradas menos violentas, es posi-
ble que muchos analistas havan arribado 2 un mismo mé-
todo para constreiirlas a la concepcién analitica. Sobre to-
do, uno les insiste en la inequivoca participacién de la
resistencia en ese «amor». Es que un enamoramiento real
y efectivo volveria ddcil a la paciente y acrecentaria su bue-
na voluntad para solucionar los problemas de su caso, aun-
que sélo fuera porque ¢l hombre amado se lo demanda. Un
enamoramiento asi podria escoger el camino de completar
la cura para cobrar valor frente al médico y preparar la
realidad objetiva en que Ja inclinacién amorosa pudiera
hallar sitio. Y en vez de ello la paciente se muestra recal-
citrante e inddcil, ha arrojado de si todo interés por el
tratamiento v es evidente que no tiene tespeto alguno por
las convicciones bien fundadas del médico. Produce enton-
ces una resistencia en Ja forma de manifestacién de enamo-
ramiento, v ademds no vacila en llevarlo a un dilema sin
salida. En efecto, si €l se rehtisa, cosa a la cual lo constri-
fien su deber y su entendimiento, ella podrd hacer el papel
de la desairada y sustraerse de la cura de €l por venganza
y encono, como ahora lo hace a consecuencia del presunto
enamoramiento.

A modo de segundo argumento contra el cardcter genui-
no de ese amor, uno asevera que €l no conlleva ningin ras-
go nuevo que brote de la situacidn presente, sino que se
compone por entero de repeticiones y calcos de reacciones
anteriores, incluso infantiles; y se compromete a demos-
trarlo mediante el andlisis detallado de la conducta amorosa
de la enferma.

Si a estos argumentos uno suma la paciencia requerida,

1 [«Suppenlogik mit Knidelargumenten»; una frase semejante,
pero con «Knidelgriinden» {«fundamentos de albéndigas»} en vez
de «Knddelargumenten», aparece en Heine, «Die Wanderratten».]

170



las mds de las veces consigue superar la dificil situacién y
proseguir el trabajo con un enamoramiento atemperado, o
bien con €l «a cuestas», trabajo cuya meta serd entonces
descubrir la eleccién infantil de objeto v las fantasias que
trae urdidas.

Pero yo querria iluminar ctiticamente los citados argu-
mentos y preguntar si con ellos decimos la verdad a la pa-
ciente o en nuestro aprieto nos hemos refugiado en disimu-
los y desfiguraciones. En otras palabras: ¢acaso de hecho
no cabe llamar real al enamoramiento que deviene mani-
fiesto en la cura analitica?

Opino que hemos dicho a la paciente la verdad, mas no
toda ella, que es indiferente para el resultado. De nuestros
dos argumentos, el primero es el mds fuerte. La participa-
cién de Ja resisiencia en el amor de trasferencia es indiscu-
tible y muy considerable. Sin embargo, la resistencia no
ha creado este amor; lo encuentra ahi, se sirve de él y exa-
gera sus exteriorizaciones. Y el cardcter genuino del fend-
meno tampoco es despotenciado por Ia resistencia. Nuestro
segundo argumento es mucho mis endeble; es verdad que
este enamoramiento consta de reediciones de rasgos anti-
guos, v repite reacciones infantiles. Pero ese es el cardcter
esencial de todo enamoramiento. Ninguno hay que no re-
pita modelos infantiles. Justamente lo que constituve su
caracter compulsivo, que recuerda a lo patoldgico, procede
de su condicionamiento infantil. Acaso el amor de trasfe-
rencia tenga un grado de libertad menos que el que se pre-
senta en Ja vida, llamado «normal»: permite discernit con
miés nitidez su dependencia del modelo infantil, se muestra
menos flexible v modificable; pero eso es todo v no es lo
esencial. ’

¢Y en qué se discerniria, pues, lo genuino de un amor?
¢En su productividad, su aptitud para realizar la meta amo-
rosa? En este punto el amor de trasferencia no le va en zaga
a ninglin otro; la impresién que uno tiene es que de él se
podria obtenerlo todo.

Resumamos, entonces: No hay ningin derecho a negar el
cardcter de amor «genuino» al enamoramiento que sobre-
viene dentro del tratamiento analitico. Si parece tan poco
normal, ello se explica suficientemente por la circunstancia
de que todo enamoramiento, aun fuera de la cura analitica,
recuerda mis a los fenémenos animicos anormales que a
los normales. De cualquier modo, se singulariza por algunos
rasgos que le aseguran una particular posicion: 1) es pro-
vocado por la situacidn analitica; 2) es empujado hacia
arriba por la resistencia que gobierna a esta situacién, y 3)

171



carece en alto grado del miramiento por la realidad objeti-
va, es menos prudente, menos cuidadoso de sus consecuen-
cias, més ciego en la apreciacién de la persona amada de
lo que quetrfamos concederle 2 un enamoramiento not-
mal. Pero no nos es licito olvidar que justamente estos ras-
gos que se desvian de la norma constituyen lo esencial de
un enamoramiento.

Para el obrar del médico es decisiva la primera de esas
tres propiedades del amor de trasferencia que hemos men-
cionado. El tendié el sefiuelo a ese enamoramiento al in-
troducir el tratamiento analitico para curar la neurosis; es,
para él, el resultado inevitable de una situacién médica,
como lo serfa el desnudamiento corporal de una enferma o
la comunicacidn de un secreto de impottancia vital. Esto le
impone la prohibicién firme de extraer de ahi una ventaja
personal. La condescendencia dé 1a paciente no modifica na-
da, no hace sino volcar toda la responsabilidad sobre su
propia persona. El tiene que saber que la enferma no es-
taba preparada para ningin otro mecanismo de curacidn.
Tras el feliz vencimiento de todas las dificultades, ella a
menudo confiesa la fantasfa-expectativa con que ingresd en
la cura: Si se, portaba bien, al final setfa recompensada por
1a ternura del médico.

Motivos éticos se suman a los técnicos para que el mé-
dico se abstenga de consentir el amor de la enferma. Debe
tener en vista su meta: que esta mujer, estorbada en su
capacidad de amar por unas fijaciones infantiles, alcance Ja
libre disposicidén sobre esa funcién de importancia inesti-
mable para ella. pero no la dilapide en la cura, sino que la
tenga aprontada para la vida real cuando después del tra-
tamiento esta se lo demande. El médico no puede escenifi-
car con ella el episodio de la cartera de perros en que se
habia instituido como premio una ristra de salchichas, y
que un_chusco arruiné atrrojando una sola salchicha a la
pista: sobre esta se abalanzaron los perros, olvidando la
carrera y la ristra que alld lejos aguardaba al vencedor. No
quiero decir que al médico siempre le resulte ficil mante-
nerse dentro de las fronteras que la ética y la técnica le
prescriben. Sobre todo el hombre joven y no bien afirma-
do todavia puede sentirla como una dura tarea. Sin ninguna
duda, el amor sexual es uno de los contenidos principales
de la vida, y la reunién de satisfaccién animica y corporal
en el goce amoroso, uno de sus puntos mds altos. Todos
los hombres, salvo unos extravagantes fandticos, lo saben v
ordenan su vida segin ello; sélo en la ciencia se hacesy re-
milgos para admitirlo. Por otra parte, es penoso para el
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varén hacer ¢l papel de' que rechaza y deniega mientras la
mujer lo corteja; y una noble dama que confiesa su pasién
irradia un ensalmo incomparable a pesar de la neutosis y
la resistencia. No son las groseras apetencias sensuales de
la paciente las que crean la tentacidn; ellas provocan mis
bien rechazo y hace falta arraarse de tolerancia para admi-
tirlas como un fendémeno natural. Son quizd las mociones
de deseo mas finas, y de meta inhibida, de la mujer las que
conllevan el peligro de hacer olvidar la técnica y la misién
médica 4 cambio de una hermosa vivencia.

Y, no obstante, para el analista queda excluido el ceder.
Por alto que ¢l tase el amor, tiene que valorar mds su opor-
tunidad de elevar a la paciente sobre un estadio decisivo de
su vida. Ella tiene que aprender de él a vencer el princi-
pio de placer, a renunciar a una satisfaccién inmediata,
pere no instituida sccialmente, en favor de otra mds dis-
tante, quizd mucho mas incierta, pero intachable tanto en
lo psicolégico como en lo social. A los fines de aquel ven-
cimiento, ella debe ser llevada a través de las épocas pri-
mordiales de su desarrollo animico y adquirir por este ca-
mino aquel plus de libertad animica en virtud del cual la
actividad conciente se distingue —en el sentido sistemdti-
co— de la inconciente.l?

El psicoterapeuia analista debe librar asi una lucha tri-
ple: en su interior, contra los poderes que querrfan hacerlo
bajar del nivel analitico; fuera del anilisis, contra los opo-
nentes que le impugnan la significatividad de las fuerzas
pulsionales sexuales y le prohiben servirse de ellas en su
técnica cientifica; y en el andlisis, contra sus pacientes,
que al comienzo se comportan como los oponentes, pero
que luego dejan conocer la sobrestimacién de la vida se-
xual que los domina, y quieren aprisionar al médico con
su apasionamiento no domefiado socialmente.

Los legos de cuya actitud frente al psicoandlisis hablé al
.comienzo aprovechardn sin duda estas elucidaciones acerca
del amor de trasferencia para llamar la atencién del piiblico
sobre la peligrosidad de este método terapéutico. El psico-
analista sabe que trabaja con las fuerzas mds explosivas y
que le hacen falta la misma cautela y escrupulosidad del
quimico. Pero, ¢acaso le han prohibido alguna vez al qui-
mico ocuparse, a causa de su peligrosidad, de sus materias
explosivas, indispensables a pesar de su efecto? Es asom-
broso que el psicoandlisis deba ahora conquistarse como

12 [Este distingo se explicita en «Nota sobre el concepto de lo
inconciente en psicoandlisis» (1912g), infra, pdg. 277.]
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algo nuevo todas las licencias que se consienten desde hace
tiempo a las otras actividades médicas. No abogo, por cier-
to, para que se resignen los métodos de tratamiento ino-
centes. Bastan para muchos casos y, en definitiva, la socie-
dad humana tiene tan poca necesidad del furor sanandi *
como de cualquier otro fanatismo. Pero es menospreciar
enojosamente a las psiconeurosis, en cuanto a su origen y sig-
nificado préctico, creer que estas afecciones se podrian eli-
minar operando con infimos e inocentes arbitrios. No; en
el obrar médico ha quedado siempre lugar, junto 2 la med:-
cina, para el ferrum y para ¢l ignis*® v de igual modo se-
guird siendo imprescindible el psicoandlisis practicado con
arreglo al arte, no amortiguado, que no teme manejar y do-
minar en bien del enfermo las mds peligrosas mociones
animicas.

* {Furor por sanar a la gente.}

12 { Alusidn a un aforismo atribuido a Hipdcrates: «Aquellas enfer-
medades que los remedios no curan, las cura el hierro [el cuchillo];
aquellas que el hierro no cura, las cura el fuego; v aquellas que el
fuego no puede curar deben considerarse totalmente incurables».]



