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(Contintia de la pag. 99 del No 4)

CAPITULO {1f,

‘! SALVAR el pasado y transformar en /o que debe ser tode le gue

era: esto es lo tinico que se puede llamar redenci6éns (1). Es-
tas palabras del mas profundo psicélogo, sintetizan admirablemente
el espiriu del psicoanalisiscomo método terapéutico. El andlisis del
paciente tiene por objeto convertir su actitud psiquica actual—re-
sultante de una constitucién y de problemas del pasado, manifes-
tados como sintomas,—en una actitud psiquica que armonice cen
sus condiciones reales de existencia.

La psicoterapia freudiana, que desarraiga las formaeienss
morbosas, es radicalmente diferente de los otros métodos psice-
‘terdpicos basados en la sugestién, pues éstos, por el contrarie, ne
hacen otra cosa que recubrir tales formaciones, enterrindolas aun
mas:la una expulsa al huésped patégeno,las otrasle obligan.a ecul-
tarse. La psicoterapia tradicional se basa en la accién de la cen-
ciencia sobrelasubconsciencia,la psicoanalitica en la dela subcens-
ciencia sobre la conciencia. Sin embargo, como veremos, 1a suges-
tibn depende de la relacién afectiva que se establece entre ol mé-
dico y el paciente, la cual tiene también lugar durante la.cura ana-
litica, y en cierto modo es un obsticulo para la buena realizacién

final de ésta.
—

(1) NieTascue, Also Sprach Zarathustra, Leipsig, p. 123.
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Tratandess de la técnica psicoanalitica, se requier especial pre-
gracién de parte del médico y determinadas condiciones de la de!
aciente y del estado de su mal. En primer lugar, el psicoanalista,

gue debe tener como base una elevada cultura general y una gran
jpstruccion en psicologia, esta obligado a conocer a fondo las obras
maestras de la literatura psicoanalitica, por lo menos las de FreuD.
@bligado también esta a sacar provecho de las ensefianzas de los
randes psicognostas y caracterologistas que en todo tiempo han
estudiado el alma humana y han penetrado la naturaleza del indi-
viduo. Necesita, asimismo, no ignorar la psicologia infantil y la
étnica, las mitologias, las religiones, los sistemas metafisicos; pues
las formaciones psicopatolégicas, como los suefios, corresponden
a un procedimiento mental primitivo, y se explica, porque la sub-
eonsciencia conservalas huellas de edades pretéritas;su organizacién
esta retroadaptada en mas de algunos milenios. Del lado practico,
el médico debera tener cuidadosamente adiestrada la perspicacia
de psicdlogo. La educacién ética requerida no es menos amplia y
profunda que la intelectual: el analista debe tener una personali-
dad moral purisima y una conducta-que haga imposible toda sos-
pecha.

Para ejercer el psicoanalisis con provecho y sin peligro, es
conditio sine qua non el anilisis previo de la mentalidad del ana-
lista, sea por otro especialista experimentado, sea por si mismo,
lo cual resulta tarea muy larga y penosa-—de ello damos fe—,pero
que tiene la ventaja de que familiariza al aprendiz con las formas
de expresién dela subconsciencia ylo entrenaen el arte de descifrar
les simbelos, lo cual es indispensable. La labor es en este caso la
interpretacién de los ensuefos y el estudio de la genealogia y en-
cadenamiento causal de aquellos actos psicopatolégicos que nun-
@ faltan en el estado normal,con los acontecimientos del pasado
Personal. Twvwe: gavror —inscripcién que estuvo en su lugar al
Ser colocada en el templo de Delfos, ya que Apolo era considerado
también como dios de la medicina— Condcete a ti mismo es el impe-
rativo Categérico que la nueva Psiquiatria impone al médico.

~ Elautoanalisis debe ser completo, debe llegar a la autognésis
Mas acabada, pues de lo contrario,los analisis que haga a los en-
_“}(EYOTOS- Serém_ también incompletos, errébneos y, por enfﬂe, infruc-
. SSZ- el psicoanalista debf: haber b'uceado todos los rincones de
l'Ca'da conscxe_nma; para no ignorar ninguno de sus complejos, pues
2la f ]]’epremén‘no disuelta en el médico, corre§ponde, conforme
. eliz ,e}‘(pres: ibn de W. STEKEL, a un punto ciego en su percep-

21 analijticas (1). )
(1) Freup, Ratschlagg, «Zentralblatt fur Psychoanalyses, I1, 1911, p. 487.
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De parte del enfermo se requiere alguna cultura intelectya],
un cardcter educable, que, por lo demas, no es posible sino en per.
sonas no muy maduras. Sus condiciones morales deben ser taleg
que permitan vencer,si la posee,esa ¢mezcla de lascivia y gazme.
fierfas (1), tan corriente en las gentes, ante la cuestién sexual.

La enfermedad (psicogenética o funcional) debe ser de una
gravedad tal que no haya cedido a otros medios terapéuticos y que
obligue al sacrificio de] candor, si se trata de una mujer. Los prj.
meros enfermos curados por FREUD fueron todos graves, que pasa-
ron algunos afos en los asilos. «E] método psicoanalitico—dice g
ilustre maestro—fué creado para pacientes que estaban perma-
nentemente incapacitados, y su triunfo, haber capacitado para )
siempre un numero satisfactorio de ellosy. (2) Se comprende,
por otra parte, que es condicién necesaria de la enfermedad a tra-
tar, que no comprometa las funciones mentales necesarias para la
accién psicoteripica: los periodo de remisién son por eso los me-
mentos mas oportunos para la intervencién analitica.Hay,ademas,
indicaciones para la practica que no es necesario enumerarlas,
pues son cosa de sentido comun.

Sacar de la subconsciencia los complejos cuya energia afecti-
va estancada es causa de los sintomas, y con ello anular el conflic-
to creado entre estos complejos y la represién: tal es la labor dd
analista, la cual acarrea la curacién, pues es patégena la afeetivi-
dad de los complejos s6lo porque es reprimida: una vez llevada a
la conciencia, si no se anula por su enunciacién, se emplea, gracias
al proceso de sublimacién, a fines éticamente elevados. El proble
ma técnico es descubrir los complejos, pues ese heche por si bast2
para producir la curacién, llevando la armonia a todos los compe-
nentes del psiquismo: sublata causa, tollitur effeclus. Para llegar 2
1a autognosis salvadora, hay que burlar la vigilancia de la censurd
0 vencer su resistencia, y,a través de sus disimulos,coger la red“j :
dad profunda de las manifestaciones mentales en que intervien®
la subconsciencia. Para alcanzar esto tenemos tres vias: 4) 2
analisis de las evocaciones del paciente, b)la interpretacién de l‘f
suenos, y ¢) las asociaciones experimentales. Siendo de advertl”
que facilita grandemente la ‘direccién de la exploracion mental.
por cualquiera de estas tres vias, la aplicacién de la hip6tesis "j
la situaciénllamada de Edipo, ya que— como escribe SmITH ELy
JELLIFFE—«es 12 sola unidad que ha probado su validez para te 4

/‘

(1) FreuD, On Psychotherapy, «Selected Paperss, p. 184.
(2) FRERUD ,Idem p. 180. '
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10s fenémenos psiquicos, sean normales o anormales, segfin el dis-
tingo de los intelectualistass (1).

a) El andlisis de las evocaciones del enfermo, que es un examen
catamnéstico, se comienza después de haber hecho una anamne-
sia minuciosa, y de haber preparado convenientemente al sujeto,
iniciandole con discrecién en la naturaleza del método. Se coloca
al enfermo en las mejores condiciones para evitar que su atencién
se distraiga y se le ruega que la concentre en el origen de su mal o
de un sfntoma determinado, si tiene varios, y que diga sin reparo
todo lo que le venga a la memoria, por mas absurdo, inttil o re-
pugnante que le parezca: este es el método de asociaciones libres.
Con él se consigue que la subconsciencia dé la clave del simbolis-
mo de los sintomas; pues el médico podrd determinar las amne-
sias del enfermo, e insistiendo, conseguira vencer las resistencias
y tomar conocimiento del origen de las reminiscencias morbosas
a través de 12 larga serie de asociaciones. Al principio, aunque «¢el
paciente esta lleno de sus sintomass {2), segin la plastica expre-
sion de OskArR PFrISTER, se consigue pocos datos ttiles; pero des-
pués, cuando toma interés en la exégesis que va haciendo con toda
prudencia el psicoanalista, la tarea se facilita. «Si le comunica y
explica el conocimiento del maravilloso mundo de los procesos
psiquicos, el cual s6lo hemos conquistado por medio de tal anili-
sis, obtenemos asi su colaboracién, le excitamos a verse a si mismo
con el interés objetivo del investigador, y de este modo rechaza la
resistencia, la cual descansa sobre una base afectivas (3).

El material pat6geno se halla como infiltrado en 12 mente y,
puesto que rara vez estid constituido por un simple complejo, la
tarea terapéutica es ir sacando al campo visual de la psiquis cons-
ciente del paciente, siguiendo el hilo de las asociaciones, todas las
aventuras que en el pasado fueron reprimidas, con sus menores
detalles, pues la mas insignificante particula que quede oculta,
Significa una dosis de emocién estrangulada, que necesita expulsar-
Se por ser el nervio delos sintomas. El médico se da cuenta de
cudndo el enfermo se halla en presencia de los niicleos del
Material reprimido, porque entonces la resistencia es mayor y se
7traduce por detenci6én del relato, por disgusto para seguir adelan-
e——

1945ty 2.;1:21.1.1":, The Oedipus Hypothesis, «The Psychoanalytic Review, 1I,.3,
. , D. 202.

(2) PrisTeR, Psychoanalylic Method, New York, 1917, p. 430.. .

(3) Prmun, The Psychotherapy of Hysteria, «Selected Paperss, p. 100.

';_\
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te, por informacién insuficiente o imprecisa, etc.,0 por la reapari.
ciébn del sintoma o su intensificacién. ¢Ahora dirigimos nuestrg
obra, dice FrReuD, directamente al descubrimiento y al dominie
de las resistencias, justamente confiando en que los complejos f3.
cilmente se rinden con el reconocimiento y la derrota de las resjs-
tencisass (1). Las conquistas de material patégeno hechas durante
el anilisis,se manifietstan por la sensacién de alivio, de liberasién
proxima, que experimenta el enfermo; de la misma manera, cuan-
do el analista sigue una ruta falsa,que sélo estimula la represién,
entonces, en vez de sensacién de alivio, el enfermo siente males-
tar. Pero la experiencia ensefia que esos son estados transitories.
Se conoce cuando se llega al fin de la tarea analitica, por el venci-
miento completo de las resistencias, 1o cual se ostenta con la desa-
paricién de los sintomas.

b) Otro de los medios para descubrir los complejos responsa-
bles del cuadro mérbido y de Ta historia psicopatolégica es, come
hemos dicho, /a onirocricia, pues durante el suefio se relaja la vi-
gilancia de la censura y, por consiguiente, el contenido de la sub-
consciencia hace irrupcién en la esfera de la conciencia, baje la
forma disimulada de los simbolos, cuyo desciframiento es preeisa-
mente el problema que debe resolver el analista. Este es indiscu-
tiblemente el mejor de los métodos, pues hay que habérselas cen
productos que han sufrido mucho menor resistencia que los obte-
nidos directamente durante la vigilia; por eso dice FREuD que ¢la.
interpretacién de los ensuefios es 1a via regia para el conocimiente
de la subconsciencia en la vida psiquica» (2).

No se crea que porque la severidad de la censura decae du-
rante el suefio, en los productos que pasan a través de su filtre,
en ese estado, pueda descubrirse ficilmente el contenido patége:
no. Al contrario, ardua es la labor de desentrafiar las ideas laten-.
tes del contenido manifiesto; pues, aunque en principio «enten-
ces uno prosigue el mismo método clasificando el contenido SUh"
consciente como el que es usado en todas partes al comparar ma-
teriales con el propésito de sacar una conclusién de ellosy (3)
aunque en principio sea asi tan sencillo, deciamos, al tener que

—
—

(1) FREUD, TRe Future Chances of Psychoanalytic Therapy, Selected Papers:, P~

"(2) FREUD, The Interpretation of Dreams, 3a. Ed., London, New York, 1916, P
488.
(3) Junag, Psychoanalisis, ¢The Psychoanalytic Reviews, 11, 3, 1915, p. 249.
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evaluar practicamente la accién de la condensacién, de la dramati-
sacién, del desplazamiento, en una palabra, en el momento de
precisar el resultado de la transmutacién de los valores psiquicos
realizada por la labor del ensuefio, entonces es cuando se siente
jas dificultades de 1a técnica psicoanalitica.

" El psicoanalista debe informarse primeramente de la histo-
ria del paciente, y de todas las ideas que se pueda conseguir; des-
pués, establecer el nexo que hay entre las manifestaciones psico-
]Satolé)gicas y las ideas latentes de los suenos; y, por ultimo, trata-
estas ideas como los sintomas mismos, es decir, hacer admitir por
la conciencia del enfermo el significado real de esas ideas reprimir
dhs, el recuerdo patégeno con que se relacionan, el deseo no satis-
fecho que encarnan: con eso queda hecha practicamente la cura-
cién. _

- La practica del analisis de los suefios se hace descomponiendo
e relato que aporta el enfermo—a quien se recomendara que lo
haga por escrito en el mismo momento en que despierta, para evi-
tar la elaboracién secundaria, cuando no el olvido,—descompo-
niendo el relato en sus partes elementales, y con cada una de éstas
se hace que el paciente exprese todas las ideas que le despierta,
formindose asi cadenas de asociaciones libres,que conducen hasta
la causa profunda y tal vez remota del mal, hasta los complejos
reprimidos. Naturalmente que se choca con las mismas dificul-
t“{ades que en el simple método de asociaciones libres, pero aqui el
analista lleva la ventaja de conocer la clave del simbolismo, lo
q‘):e abrevia bastante la tarea.

¢) El tercer modo de obrar para sonsacar lo ocultado en la
subconsciencia, es el uso del fes? de asociacién, que generalmente
3? practica juntamente conlos otros métodos, antes sefialados, pues
€N muchos casos ninguno de ellos basta por si solo a las necesida-
d:as y dificultades del analisis. El modus ope-andi de que ahora nos
9Cupamos, permite darse cuenta, con poco trabajo, de las tenden-
Cias m4s importantes del sujeto en examen,

- La técnica psicométrica, que, a servicio de otros principios
_ d_.OCtrinales, mereciera el epiteto despectivo de «trivialidades expe-
"Mmentaless, en manos de JuNG ha resultado un instrumento po-
deroso de investigacién psiquiatricoclinica, al q e ha llamado
SU autor método de experimentos de asociacién (Associationsexpe-
l“gnent). El procedimiento se basa enla reaccién emocional-—acom-
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pafiada de manifestaciones tangibles y susceptibles de medida—
que suscita cada palabra en cada individuo, variable segiin 4
compo entes ideoafecti os de su personalidad, dado que, de ung
parte, «las palabras representan realmente acciones, situaciones y
cosas condensadas», y, de otra, que ¢los experimentos de asoeia-.
ciébn no pueden traficar separadamente con una funcién psiquica,
pues un acontecimiento psiquico particular no es nunca una cess
en si misma, sino que es siempre la resultante del pasadc psicelé-
gico int.gro» (1). '

La sencilla técnica de los experimentos de asociacién es esen-
cialmente objetiva, pues excluye la.ecuacién personal del médice,
y segura, porque la resistencia misma de la represién es el signe
delator de los complejos. Consiste en decir al enfermo una serie de
palabras, de una en una, suplicandole que responda, sin pérdida
de tiempo, con la primera palabra que se le ocurra, y anotar las
respuestas, el tiempo que demoran y las particularidades con que
se realizan. Se emplea cien palabras—palabras-estimulo—conve-
nientemente escogidas, de suerte que correspondan a los comple-
jos mas frecuentes, y que sus valores fonéticos no influyan per-
turbando el resultado, y se mide el tiempo de reaccién en gufntes
de segundo. -

La dilatacién—relativa al término medio individual (el tér-
mino medio general es de 3 de segundo)— del tiempo de reac-
cién es el signo principal de que se ha tocado con un complejo. Esta
dilatacién se puede prolongar, de modo decreciente,en las reaacie-
nes que siguen inmediatamente, lo cual constituye otro dato agre-
ciable. Después vienen, como indicadores subalternos: la falta de
la palabra~reaccién,la no reproduccién de la misma palabra-reac-
ciéon cuando se repite el experimento con la misma palabra-es-
timulo, la repeticién de la palabra—estimulo como reaccién, 12
repeticién de la misma palabra-reaccién como respuesias a diyer-
sas palabras-estimulo, la respuesta con mas de una palabra, etd.

El método en cuestién, que en la investigacion psicolégicalhf‘
confirmado las doctrinas freudianas, presta muy valiosos servi-
cios en caso de pacientes reacios a mantener las largas conversd-
ciones necesarias para establecer las cadenas de asociacionee li-
bres. Cuando tales pacientes han palpado los frutos de la expler®-
cién por las asociaciones experimentales, que no les pareciera ¢¥
un principio comprometedora, entonces creen en la eficacia de

—_—

(1) JuNG, The Association Method, «Collected Paperss, p. 99-100.
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sicoanalisis, y,adquiriendo confianza en el que lo ejerce, se some-
ten a todas la exigencias de su té:nica.

La resistencia no es el Gnico escollo enla cura analitica. Hay
otro no menos inevitable: si aquél es el Caribdis de la practica psico-
analitica, la fransferencia es su Escila. Esta consiste en 1a propen-
si6bn que tiene el enfermo, cuando comienzan a descubrirse los
complejos, a encarnar en el médico algin personaje al cual estuvo
adherido psicosexualmente en la infancia: es la actualizacién de
reminiscencias que se cristalizan, si se nos permite la metafora, en
la persona del médico. Gracias a este expediente, realizado a base
de atguna similitud mas o menos remota, como son las de la l6gica
{?) subconsciente, las reliquias del libido infantil que forman el
esqueleto de los complejos morbosos, luchan por persistir en el
dltimo reducto que les queda. FERENCZI, que ha estudiado con-
cienzudamente este proceso, expresa su esencia en términos de
quimica oportunamente aplicados: «Los impulsos que han sido
reprimidos—dice—, y llegan a hacerse conscientes (por el trata-
miento psicoanalitico), con lo primero que se encuentran in statu
nascendi es con la persona del médico y tratan de encadenar (sa-
turar) con su personalidad sus valencias insatisfechas (libres)» (1).

La transferencia,que casi siempre se manifiesta por sentimien-
tos de simpatia, puede en algunos casos, generalmente por la con-
ducta del analista, convertirse en la tendencia opuesta, con sen-

timiento de repulsién u odio: 1a primera forma es de transferencia

positiva,laotraesde fransferencia negativa. Puede suceder tam-
bién queen el campo de la conciencia sea positiva, siendo negativa
subliminalmente. Como quiera quela transferencia, en su virtuali-
dad psicolégica, es un lazo amoroso, en sus manifestaciones han
de expresarse los sentimientos satélites de Eros, como los celos y
el af4n de penetar los secretos del objeto de la pasién: sucede que,
en realidad,a veces,tales sentimientos se manifiestan por aversién
a otros clientes del psicoanalista o por abandomo a éste, y,de otro
lado,por el prurito de inquirir detalles de l1a vida intima y explorar
el corazén del médico. :

~ La transferencia,que debe procurarse que no deje de ser posi-
tl'Va. captandose la simpatfa del enfermo, es la condicién necesa-
¥1a para el éxito del psicaandlisis, pues los componentes libidino-

——

28 (1) PRRBNCE2I, Introicctién and Transference,¢« Contributionss, p. 33.—Lo agre-
%8do entre paréntisis ha eido hecho por nosotros, con el fin de poner mayor claridad,
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sos que fomentan a los sintomas mérbidos, «solamente pueden ser
disueltos y barrides afuera por ur nuevo flujo de la misma pasigy,
(1). Lo conveniente es que la transferencia no sea mas que un ag.
tado transitorio, que se anule totalmente al terminar la cura, pe
quedando entre paciente y médico mas relacién que la que arme.
niza con el sentido dela realidad. De otro modo resultaria que séle
se ha dado un pasoen el tratamiento,y no precisamente el que da
su sello particular al método psicoanalitico, el verdaderamente
emancipador, por el que se desembaraza integramente al enferme
de todas sus fijaciones o regresiones del libido.

Después de lo que acabamos de decir, es oportuno recordar
que, siendo en el tratamiento analitico un incidente transitorie
la transferencia. es relacién permanente y @nica en los demas gé-
neros de psicoterapia. «La aplicacién de la sugestién y del hipne-
tismo—dice FeErRENCziI—consiste en el establecimiento deliberade
de condiciones bajo las cualeslas tendencias ala creencia ciega y
y a la obediencia falta de critica, presente en todo individuo, pere
usualmente mantenida en represién por la censura (residuos del
erotismo infantil amoroso y temeroso de los padres), puede ser in-
conscientemente transferida a la persona del hipnotizador o su--
gestionadory (2).

La duracidén del tratamiento requiere en general bastante tiem-
po, pero la verdad es que los resultados son tan halagadores que
justifican la duracién. El profesor J ames J. PurnaM, de la Univer-
sidad de Harvard,cuya autoridad en la practica de la terapéutica
psiquidtrica clasica es universalmente reconocida, en su trabaje
intitulado: Experiencia personal del método Psicodnalitico de Freud,
afirma categéricamente«que ningiin otro tratamiento obtiene tan-
to en tan corto tiempo» (3).

Naturalmente que la duracién depende de la naturaleza del
mal, de la constitucién psicolégica del sujeto, y de la habilidad @
interés del analista. No son raros, por consiguiente, los casos de cu-
racién instantinea; es asi que WirLLiamMm A, WHITE curé con uni
simple charla analitica un caso de paralisis histérica de un miem-

bro, que el enfermo solicitaba le amputasen: se puso de manifieste
-

(1) FREUD, Der Wahn und die Traume in W. Jensen's Gradiva, 1910. p. 78. (PTI8°
PER, The Psychoanalytic Method, p. AT1.)

(2) FERENC21, Introjection and Transference, «Contributionss, p. 78-9.

(3) PurnaMm, «Zentralblatt Fur Psychoanalyse und Psychotherapiee, I, p.
(PFISTER, The Psychoanalytic Methad, p. 508.)

535.
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que «l miembro paralizado era un simbolo de la masturbaciény.
(1) Casos como éste son frecuentisimos. No son tampoco excep-
cionales aquellos que requieren hasta mas de dos afios de psicote-
rapia: esto s6lo acontece con la psicosis graves. El termino medio
de duracién del tratamiento, para obtener por lo menos notable
‘ali.vio, en las neurosis de mediana gravedad, es de doce semanas.
(:as sesiones deben ser frecuentes y prolongadas (si es posible de

una hora).

Se ha hablado de los peligros del psicoandlisis, sobre todo por

jos que no lo han practicado (2); habiéndose llegado a imputarle

algin suicidio. Las muy largas estadisticas de los psicoanalistas

bien preparados no registran tales casos; por lo demas, bien puede

suceder que el paciente se suicide durante el tratamiento psicoa-

nalitico, como pasa en el curso de cualquier otro régimen; pero esa
ecurrencia no implica que el psicoanélisis sea la causa.

Lo cierto es que el psicoandlisis,empleado en los casos curas
bles en que fracasan los otros métodos, y practicado con correccién
y prudencia, s6lo da buenos resultados. Empleado groseramente,
revelando ex abrupto el conflicto sexual, y recetando sin escripulo
coitus normalis, en vez de sublimar el libido, es evidente que se
puede causar dafio; pero la verdad es que aun esta foma salvaje
del psicoanilisis es por lo general provechosa a la larga. «La expe-
riencia me ensena-dice FREUD-que a menudo este rudo procedi-
miento, aun habiendo causado al principio una agravacién de los
sintomas, ha terminado, sin embargo, realizando la cu¥acién» (3).

En cuanto a los resultados de la terapéutica psicoanalitica,
Pese a sus detractores, es el método que cuenta los mas grandes y
Valiosos éxitos. Para que no se nos tache de parciales, citaremos
Solamente la opini6bn de un préctico que acogié el psicoanslisis con
harta desconfianza y hasta con cierta repugnancia. Dice asi el
—

can (1) Wmite, Psychanalyse and the Practice of Medicine, +¢The Journal of Ameri-
Medical Assoctations, LXVIII, 22 1917, p- 1595.

met (2) Un conocido neurdlogo espaiol ha dicho: ¢En cuanto al psiconalisis como
per‘Odq terapéutico, debe radicalmente desecharse por ser, no sélo inutil, sino ademé4s
oo Judicials. —Es de advertir que este neurélogo cree que en la cura entra «Ja mvita-
o R al libertinajes (sic)—~FERNANDEz Sanz, El Psicoandlisis, sLos progresos d§1a Cli-

Cas, 11, 17, 1914, p. 280.
(3) FREUD, Concerning sWilds Psychoanalysis, «Selected Paperss, p. 206.
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psiquiatra sueco PouL BJERRE,a quien aludimos: «A veces me hap
manifestado los pacientes que después del tratamiento psicoans.
litico se han sentido mas sanos que nunca lo estuvieron antes do
él. Pero en la mayor parte de los casos (de enfermedades desde |3
infancia y con un sistema nervioso falto del poder para soportar
todo lo que se ha acumulado sobre ellos en el curso de dos afies)
solamente han obtenido un alivio, pero de tal importancia que leg
ha permitido recobrar las facultades para trabajar, aunque hayap
quedado los sufrimientos. No obstante, podemos ya afirmar que
por el andlisis se curan enfermedades que antes se consideraban
sin esperanza. Yo mismo, por ejemplo, he publicado la descripcién
de un caso en el cual un sistema paranoiaco de persecucién,conse-
lidado durante diez anos, fué enteramente destruido,y del que ne
han aparecido ni trazas de recurrencia durante los seis afios que
hasta el presente han trascurrido desde la conclusién del trata-
miento», (1)

En ger("eral, el psicoanalisis ofrece la técnica mas segura para
la curacién de perturbaciones mentales psicogénicas. La histeria,
las obsesiones y fobias, la neurastenia, las neurosis de angustia,
son las enfermedades en cuyo tratamiento casi siempre triunfa la
nueva disciplina. Algunas psicosis, como la maniacodepresiva, la
paranoia y la demencia precoz (particularmente la forma cataté-
nica), benefician también, pero el porcentaje de curaciones defi-
nitivas es moderado, sobretodo enla paranoia. Es muy apreciable
el nimero de psicépatas que quedan aptos, desde el punto de vista
de la utilidad social, después del tratamiento analitico.

(Continuara)
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—

(1) BIERRE, The History and Practice of Pstchanalysis, Boston, 1916, p. 418.
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