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Nota introductofia

«Ermnern, W:ederholen und Durcharbelten

1914
1918
1924

1925
.:1931

" 1946
11975

© "(Weitere Riatschlige zur Technik
'der Psychoanalyse;: IT)».

" Ediciories’ én dlemidn! -

Int. Z. drzil. ‘Ps sychoanal., 2, n? 6, pags. 485-91.
SKSN, 4, pégs. 441-52. (1922 2? ed.)
Technik und Metapsychol., pégs. 109-19.

GS, 6, pdgs. '109-19.

Nezzrosenlebre und Technik, pigs. 385-96.
GW, 10, pigs. 126-36.

S84, «Erganzungsband» {Volumen complementario},
_ pags. 205~15¢ )

Traducciones en castféll'qud *

1930

1943

1948
1953
1968
1972

«Recuerdo, repeticién 'y elaboracién»., BN (17
vols.), 14, pégs. 174-84, Traduccién de Luis L6-
p&-BaHesteras

Igual titulo. EA, 14, pdgs. 179-89. El mismo tra-
ductor.

Igual tftulo. BN (2 vols.), 2, pdgs. 345-50. El mis-
mo traductor.

Igual titulo. SR, 14, pdgs. 139-46. El mismo tra-
ductor.

Igual titulo. BN (3 vols.), 2, pégs.-437-42. El mis-
mo traductor.

Igual titulo. BN (9 vols.), 5, pags. 1683-8. El mis-

mo traductor.

En su publicacién original, a fines de 1914, el titulo'de
este articulo rezaba: «Weitere Ratschlage r Techmk der

2 {Cf. la «Advertencia sobre la ediciéa en cas:ellzmo», :upra, pag

xvyan 6.}
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Psychoanalyse: II. Erinnern, Wiederholen und Durcharbei-
_ﬁn» {«Nuevos consejos sobre la técnica del psicoandlisis:
. Recordar, repetir y reelaborar»}. A partir de 1924 Tas
edl‘;.'—lones en alemédn afloptaron el titulo abreviado,
. parte de: su interés técnico, este trabajo es destacable
porque en €l aparecen por primera vez los conceptos de

-«compulsién de repeticidn» (pdg. 152) y de «reelabora————--

“cibn» (pdg. 157):

- James Strachey
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No mme parece ocioso recordar una y otra vez a los estu-
diantes las profundas alteraciones que la técnica psicoana-
litica ha experimentado desde sus comienzos. Al principio,
en la fase de la catarsis breueriana, se enfocd directamente
el momento de la formacién de sintoma y hubo un empe-
fio, mantenido de manera consecuenis, por hacer reproduair
{reproduzieren} los procesos psiquicos de aquella situacion
a fin de guiarlos para que tuvieran su decurso a través de

_‘una actividad conciente. Recordar y_abreaccionar eran en
aquel tiempo las metas qite s& procuraba alcanzar con au-
xilio del estado hipnético. Luego, después que se renuncio
'a la hipnosis, pasé a primer plano la tarea de colegir desde

“* las ocurrencias libres del analizado aquello que €l denegaba
 recordar. Se pretendia sortear la resistencia mediante el tra-
bajo interpretativo y la comunicacién dé sus resultados al

- enfermo; ast se mantenia el enfodue sobre las situaciones
de la formacién de sintoma y sobre aquellas otras que se
averiguaban presentes detrds del momento en que se con-
“trajo la enfermedad; en cambio, la gbreaccién era relegada
y parecia sustituida por el gasto de trabejo que el analizado
tenfa que prestar al vencer, cOmo’ le era prescrito (por la
obediencia a la regla yo* fundamental), la critica a sus
‘ocurrencias. Por dltimo, se plasmé la consecuente técnica
que hoy empleamos: el médico renuncia a enfocar un mo-

" ... ... mento o un problema determinados, se conforma con es-
“nidiar la superficie Psiquita que el analizado presenta cada::

vez, y se vale del arte interpretativo, en lo esencial, para
discernir las resistencias que se recortan en el enfermo y
hacérselas concientes. Asi se establece una nueva modali-
.dad de divisién del trabajo: el médico pone en descubierto

i

las resistencias desconocidas paia “el enfermo; dominadas |

ellas, &l paciente narra con toda facilidad las situaciones y
los nexos olvidados. Desde luego que la meta de estas téc
.picas ha. permanecido idéntica. En términos descriptivos:

* {Abreviatura, poco usual en Freud, de «psicoanalitican.}
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. - fiere a este

* tuacién presente;
"+ ~hasta donde habfan permanecido normales, y agregaba lo

los procesos en-
- -tonces inconcientes '
ERVI

Uenar las lagunas del recuerdo ;

en términos dindmicos:
cer las resistencias de represitn

. -

" que nos exhibiera ciertos Procesos
ea su aislamiento y esquematizacidn,

Hay que agradecer. siempre a la vieja téenica hipnética . I ]
i
H

psiquicos del andlisis
Sélo en virtud de ello
pudimos cobrar la osadfa de crear nosotros mismos situa-

ven: ' -

ciones complejas en la cura analitica, y mantenerlas tras-- )

parentes. .

El recordar, en aquellos tratamientos hipnéticos, cobraba
una forma muy simple. El paciente se trasladaba a una si-
tuacién anterior, que no parecia confundir nunca con i si-
comunicaba los procesos psiquicos de ella
"“que pudiera resultar por la trasposicidn de
en concientes,

" Intercalo ahora algunas observaciones que todo analista
‘ha hallado corroboradas €n su experiencia.! El olvido de
impresiones, escenas, vivencias, se reduce las més de las
" ‘veces a un «bloqueos de ellgs, Cuando el paciente se re.

me pasaba por [a cabezay.

—

=Y no es infrecuente “que Extetistice 5T G deseliganio por mo
-+ - ocurrirsele bastantes cosas quépudiera rec

Onocer como «ol-

- vidadas»," o sea, en lag que nunca hubiera vuelto 2 pensar

después que sucedieron. Sin embargo, también esta afioran-

~-2a resulta satisfecha, sobre todo en las histerias de conver-

. saber aesarrollaflo desde ellos por medio de] andlisis. Re- ,

. buramente internos uno

sién. El <olvidoy experimenta otra restriccidn gl apreciarse'
los recuerdos encubridores, de tan universa] presenci

tivd para nuestra teorfa, estd |

- contrabalanceada ea su totalidad for los recuerdos encubri-
dores. En estos no se conserva sélo algo esencial de Ia vida j
) ) 259 clay

, SINo_en_ verdad_todo Io esencial,_S8lo kK

OS otros grupos de procesos psiquicos que como actos
puede oponer a las impresiones y

vivencias —fantasfas, brocesos de referimiento, mociones

:  [En la primera edicidn, este pérrafo y los tres siguientes (que

‘mis pequefio, ]

_constituyen |z «intercalaciény) aparecian impresos en un tipo de letra
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olvido, rara vez omite agregar: «En verdad Jo 4
- ~he sabido siempre, sélo que no

: i ada-
de sentimiento, nexos— deben ser conszderaillos ,§§piri e
mente en su relacién con el olvidar y el recor darz; algo -
cede, con particular frecuencia, que se «recuerde
2 Dy

id: ingdn ti se lo

"'nunca pudo ser «olvidado» pong:e en r;:rgaux’:l tcllcmpcgo o

ek iente; ademds, ecurs -

advirtié, nunca fue conc ; ad . uzso psk
"quico nc’) parece tener importancia alguna’ que uno de

go se olvi hubiera
. «nexos» fuera contiente y luego se olvidara, o no |

=7 RO e el o
‘llegado nunca a la COHCIEDCIZ. Fl cg;v;ngm;gg;% m;%efo =
f i urso del andlisis es porcomp
fermo adquiere en el ct : D -
dependiente de cudqqxer.rgmf:do de,o seizaolgiﬁsa ea par-
i ' e la neur , .
En las diversas formas : ; : va, en par
i i limita las mds de las veces a d
icular, lo olvidado se limita diso-
ltucién’de nexos, desconocimiento de consecuencias,
miento de recuerdos. . - cies. s
Para un tipo particular de meortantlsui:as. w.g:;crilgly,que
brevenidas en épocas muy tempranas de la in

I i inte-
en su tiempo no fuercn entendidas, pero han hallado

aglich
ligencia e interpretacién con efect% lret;zlzrdado {nggbﬁ:éﬁler d(}),
it imposible despertar ‘ .
mayorfa de las veces es imp : 1 >
lSae ]le}éa a tomar noticia de ellgs a través de suitllzcsh,l r}; &
més probatorios motivos extraidos de la ﬁns-anl:asta .
la neurosis lo fuerzan-a uno a Creer en e as’das 2 es PO
sible convencerse de que el analizado, sv.llpegl tas sus rese
tencias, no aduce contra ese Zup}lest% ar?dad) Ko
i acién de fami . Coma
miento de recuerdo (sens : i oo
exige tanta preca
ra gue fuese, este tema ftica, ¥
apocrlta tantas cosas nuevas y. sorpn:endente_sﬂ,l qu: 1:% cservg
para tratarlo en forma especial con materiales aprop

Cuando aplicamos la nueva técnica rest:1dmu3rt€1:>r$c1<l:1cl):,£l gagi
muchas veces, de aquel decurso de -alenta orZEChO wa. 58
clerto que se presentan casos que durante 'le frucho e com-
D e o s gln pcrll: t;faéo};:f:rzo ulf comporta-

i ; pero otros tienen des C 0 un.
gjffr?tr:; clljifrerso. Si nos atenemos al signo déstéir;uvl?edeel :1811:
téenica respecto del tipo anterior, podggos decir que <l an

i de los Loboss

2L Socho e cate Sows s s s st e edag. Froud seababa de
fl tuvo a los . Freu aba ¢
¥era|§1is::rn guq::éﬁ:;:, y es probable que redactase el historial clinico més

iG e ajo, aun-,
o menos simulténeamente con la preparacidn del presente trabajo, .

que aquel se publicé sélo- cuatro afios mds.tarde (19185). Antes de” -

“é i erdos
eso, empeto, abordé el examen de_esta c_lnse espe_gal ldesmzﬂi:is
infandiles en la 23* de sus Conferencias de introduccién al p.

. jos. 367-71.] o
(1391[6%1;1)1’:{31210:5; 11:'5:’.(5:17g1_1mz’.utacic’m donde la habia dejado’ antes da

la intcrealacidn precedente.]
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1

" lizado no recuerda, en general, nada.de lo olvidado v re-
primido, sino que lo actda.* No lo reproduce como recuer-
do, sino comb accidn; lo repite, sin saber, desde luego, que
To hace. 2.LoPRE, S Sane e A

Por ejemplo: El analizado no refiere acordarse de haber
sido desafiante e incrédulo frente 2 la autoridad de los
i'padres; en cambio, se comporta de esa manera frente al
jmédico. No recuerda haberse quedado atascado, presa de

‘idesconcierto y desamparo, en su investigacién sexual infan-

'itil, pero presenta una acumulacién de suefios confusos, se
-lamenta de que nada le sale bien v, proclama, es su destino
no acabar nunca ninguna empresa. No se acuerda de haber
sentido intensa verglienza por ciertos guehaceres sexuales,
ni de haber temido que lo descubrieran, pero-manifiesta
‘avergonzarse del tratamiento a que ahora se somjete y pro-

" . cura ‘mantenerlo en secreto frente a todos.

En especial, él émpieza la cura con una repeticidén asi.
menudo, tras comunicar a cierto paciente de variada bio-
grafia y prolongado historial clinico la regla fupdamental
del psicoandlisis, y exhortarlo luego a decir tods cuanto se
i€ ocurra, uno espera que sus comunicaciones afluyan en
torrente, pero experimenta, al principio, que mo sabe decir
palabra. Calla, y afirma que no se le ocurre nada. Esta no
es, desde luego, sino la repeticidn de una actitud homo-
sexual que se esfuerza hacia el primer plano como resis-
tencia a todo recordar.® Y durante el lapso que permanezca
e tratamiento no se liberard de esta compulsién de repeti-
cién;® uno comprende, al fin, que esta es su manera de
‘recordar. '
. Por supuesto que lo que més nos interesa es la relacién
de esta compulsién de repetir con la trasferencia 7 la re-
‘sistencia. Pronto advertimos que la trasferencid misma es
sélo una pieza de repeticién, y la repeticién es la trasfe-
rencia del pasado olvidado; pero no sdlo sobre el médico:
‘también sobre todos los otros 4mbitos de la situacidn pre-

-4 [Esto habfa sido sefialado por Freud mucho antes, en su «Epi-

logon al andlisis de «Dora» (1905¢) , SE, 1, pdg. 119, donde considera
el tema de la trasferencia.] ’

5 ][Cf. «Sabre la iniciacidn del tratamientor (1913c), supra, pig.
139, :

8 [Esta es, aparentemente, la primera vez que Freud mencionz el

" .concepto, que en un sentido mds general habria de teer tan impor-
" tante cometido’ en su posterior doctring de las pulsiones. Referido,
- .- rfomo aqui, a su a
. . ominaso» (19194), SE, 17, pde. 238, y.forma parte de las pruebas

" aducidas en apoyo de la tesis general de Mds all4 del principio de placer

" (1920g), SE, 18, pdgs. 18 y sigs., donde se remite al presente trabajo.]

plicacién clinica, se lo encuentra nuevamente en «Lo

a5 13"

L

5
!

sente. Por eso tenemos que estar p.r,eparados para que fl
analizado se entregue a la compulsidn de repetir, que le
sustitaye ahora al impul_s’o_ de recordar, no $6lo &n la re-
lacién personal con el meshco, sino en todas ls. o_tIas.qgtl-
vidades y vinculos simultineos de su vida —p. ¢f., si du-
rante la cura elige un objeto de amor, toma a su cargo una
tarea, inicia una_empresa—. Tampoco es dificil discernir
la participacién de la resistencia. Mientras mayor sea esta,
tanto mds serd sustituido el_recordar por el actuar (relpc?-v
tit). En efecto, en la hipnosis, el recordar lf;leg.l de {;) o.xczll-
dado corresponde a un estado en que la resisténcia ha sido

‘por completo abolida, Si la cura empieza bajo el patronaz-

go de una trasferencia suave, positiva y no expresa, Cf'sto
permite, como en el caso de la hipnosis, una profun iza-
cién en el recuerdo, en cuyo trascuzso hasta callan los sin-
romas patoldgicos; pero-si en el ulterior trayecto esa tras-
ferencia se vuelve hostil o hiperintensa, y por eso nece_?ta
‘de represidn, el recordar de!a sitio enseguxc(lia allactuar. i:.
partir de ese punto las resistencias comandan la secuenc

"“de lo que se repetir4. El enfermo extrae del arsenal del pa-

sado las armas con que se defiende de la continuacién_ de
la cura, y que nos es preciso arrancarle pieza por pieze.

Tenemos dicho que el ar{al_lzado repite en vez de rael:;:or-
dar, y repite bajo las condiciones de la resistencia; ahora
‘estamos autorizados a preguntar: gQ.u_e_Jgp_l_tg_g_gg_t_%,_gn
verdad? He aqui la respuesta: Repite .todo cuanto desde |
las fuentes de su reprimido_ya se_ha abierto_paso hasta su
‘ser_manifiesto: sus

inhibiciones y_actitudes_jnviables, sus. |/
rasgos_patolégicos -@;égter. Y, ademds, durante eldtrata-
miento repite todos sus sintomas. En este px.u’utodpo emos
advertir que poniendo de relieve la compulsidn de repeti-

ciép no hemos obtenido ningtin hecho nuevo, sino sélo una

A i is unifi a de que
~ concepcién mds unificadora. ¥ caemos en la cuent q

la condicién de enfermo del analizado no puede cesar con
el comienzo de su andlisis, y que_no del?emos tratar su gn- :’
fermedad como un episodio histdrico, sino como un_poder ;
. actual. Esta condicién patoldgica va entrando pieza por pie-
za dentro del horizonte y del campo de accién de la'.u}ra, ¥
mientras el enfermo lo vivencia como algo ree'll-ob]etw’o ¥
actual, teremos nosotros que realizar el trabajo terapéuti-

" ¢o, que en buena parte consiste en la reconduccidn al
H

‘pasado. o .
F El hacer recordar dentro de la hipnosis no podlabmenos'r
qte provocar la impresién de un experimento de laborato-;-

“"rio. El hacer repetir en el curso del tratamiento analitico,

seglin esta técnica més nueva, equivale a convocar un frag;
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- problema del a menudo inevitable «empeoramiento duran-
.- te la curas. .

~su vida posterior. Asf es preparada desde el comienzo la

“SSE, - viua ieas, y UL SSU IO €D 10QOS 10s casos puede |
ser inofensivo y carente de peligro. De aqui arranca todo el ;

La introduccién del tratamiento conlleva, particularmente,

" que el enfermo cambie su actitud conciente frente a la en-
. -fermedad. Por lo comiin se ha conformado con lamentarse

-.dg ella, despreciarla como algo sin sentido, menospreciarla

en su valor, pero en lo demds ha prolongado frente a sus
- exteriorizaciones la- conducta represora, la politica del aves-
- Wz, que practic contra los origenes de ella. Puede suce-

+~der entonces que no tenga noticia formal sobre las condi-
~ - ciones de su fobia, no escuche el texto correcto de sus ideas
- obsesivas o no aprehenda el genuino propdsito de su im-
*.pulso obsesivo.’ Para la cura, desde luego, ello no sirve. Es
" preciso que el paciente cobre el coraje de ocupar su aten-
*::€i6n en los fenémenos de su enfermedad. Ya no tiene per-
- -mitido considerarla algo despreciable; més bien serd un

digno oponente, un-fragmento de su ser que se nutre de
uenos' motivos y del que deberd espigar algo valioso para

teconciliacién con eso reprimido que se exterioriza en los
‘sintomas, pero también se concede cierta tolerancia a la

- condicidn de enfermo. Si en virtud de esta nueva relacién

con la enfermedad se agudizan conflictos y resaltan al pri-

". -‘mer plano unos sintomas que antes eran casi impercepti-
bles, uno puede f4cilmente -consolar de ello al paciente
- . puntualizindole que son unos empeoramientos necesarios,

. Pero pasajeros, y que no es posible liquidar a un enemigo

resistencia puede explotar la situacidn para sus propdsitos -

‘0 querer abusar del permiso de estar enfermo. Parece hacer

‘una demostracidn: «jMira lo que resulta de ahi, si yo no

" intervengo realmente en esas cosas! ¢No he hecho bien en
- -entregarlas a la represién?», JGvenes y nifios, en particu-

ar, suelen aprovechar la tolerancia de la condicién de en-
fermo que la cura requiere para regodearse en los sintomas

* patolégicos,

Ulteriores peligros’ nacen por el hecho de que al pro-

* gresar la cura pueden también conseguir la repeticién mo-
_clones pulsionales nuevas, situadas a mayor profundidad,
" ‘que todavia no se habian abjerto paso. Por dltimo, las ac-

B [ Se hallardn cjenﬁplos en los historiales clinicos del pequefio ' Hans,
"{19096), SE, 10, pig. 124, y del «Hombre de las Ratasy ( 19094),

SE, 10, pag. 323.]

- -ausente o que no esté lo bastante cerca. Sin embargo, la.. .-

clones del paciente fuera de la trasferencia pueden con-
“levar pasajeros perjuicios para su vida, o aun ser escog{dgs
de modo -que desvaloricen duraderamente las perspectivas
de salud. ' . :

.+ - Es fécil de justificar la tdctica que el médico seguird en

::sta situacién. Para él, el recordar a la manera antigua, el
7, reproducir en un 4dmbito psiquico, sigue siendo la meta,
--aunque sepa que con: la nueva téenica no se lo puede lo-

~clente a fin de retenér en un 4mbito psiquico todos los

. ‘impulsos_que €l querria ghiar hacia Jo motor, v si consigue

‘tramitar mediante el trabajo del recuerdo algo que ;l pa-
:clente preferirfa descargar por medio de una_accién, lo
** celebra como un triunfo de la cura. Cyando la ligazdn tras-

;- [erencial se ha vuelto !de algtin modo viable, el tratamiento

‘logra impedir al enfermo todas las acciones de repeticion

.+ -mds significativas y utilizar el designio de ellas como un

“.w material para el trabajo terapéutico, El mejor modo de sal-

- i var al enfermo"de Tos perjuicios que le causaria la ejecucién
¢ .-de sus impulsos es comprorneterlo a no adoptar durante la

 .r.cura ninguna decisién’de importancia vital (p. ej., abrazar
' -.-una profesién o escoger un objeto definitivo de amor); que

. espere, para cualquiera de tales propdsitos, el momento de
- .-a curacién. -

Desde luegé: gque de ‘la libertad personal del analizado

<. .; se respeta Jo conciliable con tales previsiones; no se le es-

torba ejecutar propdsitos irrelevantes, aunque ‘sean dispa-
‘ratados, y tampoco se olvida que el ser .hur{:\ano sqlo es-
carmienta y se vuelve prudente por experiencia propia. Sin

- -+ :.duda, también hay enfermos a los que no se puede disua-
.+ -+ dir de embarcarse durante el tratamiento en aventuradas

.empresas, totalmente inadecuadas, y sélo tras ejecutarlas se
-+ volverdn déciles y accesibles para la cura psicoanalftica. %n
‘ocasiones; ‘puede ocurrir aun que no se tenga tiempo de

- refrenar von la trasferencia las pulsiones silvestres, o que

el paciente, en una accién de repeticién, desgarre el lazo

- % que lo ata al tratamiento. Puedo mencionar, como. ejemplo

extremo, el caso de urnia dama anciana que repetidas veces,
..en un estado crepuscular, habia abandonado su casa y a su
- marido, y huido 2 alguna parte, sin que nunca le deviniera

-+ »*"conciente un’ motive para esta «evasién». Inicid tratamien-
| .’to conmigo en una trasferencia tierna bien definida, la
" ecrecentd de una manéra ominosamente rdpida en los pri-

. -meros dias; y al cabo de una semana también se «evadié»
. e mi, antes que yo hubiera ténido tiempo de decirle -algo
" capaz de impeditle esa’ repeticién.

;- grar. Se dispone a librar una permanente lucha con el pa-
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Ahora bien, el principal recurso para domeifiar la corm- |
pulsidn de repeticidn_del paciente, y trasformarla en “un™ !
motivo para el recordar, reside €n el mancio de Ta irasfe- -
rencia. Volvemos esa compulsidn inocua y, mds: afin, apro-
vechable si le concedemos su derecho a ser tolerada en #
cierto dmbito: le abrimos la irasferencia como la palestra

donde tiene permitido desplegarse con uma libertad casi
total, y donde se le ordena que escenifique para nosotros
todo pulsionar patdgeno que permanezca escondido en la
vida animica del analizado. Con tal que el paciente nos

muestre al menos la solicitud {Entgegenkommen} de respe- *
tar las condiciones de existencia del tratamiento, consegui-
mos, casi siempre, dar a todos los sintomas de la enferme. |

dad un nuevo signifieado trasferencial 3 sustituir su peurosis:

ordinaria por una neurosis de trasferencia,’ de la que pue:;

(L [

P

de”ser curado en virtad del trabajo terapéutico. La tras--
ferencia crea asf un reino intermedio entre la enfermedad

v la vida, en virtud del cual se cumple el transitode-aque-
lla_a-esta. El nuevo estado ha asumido todos los cafacte-
res de la enfermedad, pero constituye una enfermedad ar-
tificial asequible por doquiera a nuestra intervencidn. Al
mismo tiempo es un fragmento del vivenciar real-objetivo,
pero posibilitado por unas condiciones particularmente fa-
vorables, y que posee la naturaleza de algo provisional. De
las reacciones de repeticién,X” que se muestran en la tras.
ferencia, los caminos consabidos llevan luego al despertar,
de los recuerdos, que, vencidas las resistencias, sobrevienen
con facilidad, - ;

Podria interrumpir aqui, si el titulo de este ensayo no
me obligara a exponer otra pieza de la técnica analitica. El
vencimiento de Ja resistencia comienza, como se sabe, con
el acto de ponerla en destubierto el médico, pues el anali-
zado nunca la discierne, y comunicdrsela a este, Ahora bien,
parece que principiantes en el andlisis se inclinan a con-
fundir este comienzo con el andlisis en su totalidad, A me-
nudo me han llamado a consejo para casos en que el médico.
se quejaba de haber expuesto al enfermo su resistencia, a
pesar de lo cual nada habfa cambiado 0, peor, la ‘resisten-
cia habfa cobrado mds fuerza y toda la situacién se habia

8 [«Ubertragurgsbedentungy; en las ediciones anteriores 21924 re-
zaba aqui «Uberirag-ngsbedingungs {«condicidn trasferenciaii»}.]

9 [El vinculo entre este uso particular de la expresién y el corriente
(como designacién de las histerias y la meurosis obsesiva) se indica
en la 27? de-las Conferencias de introduccidn al Dsicoandlisis (1916-
17), SE, 16, pdg. 445.]

W [En la primera edicién decia «acciones de repeticidan. ]
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vuelto atin menos trasparente. La cura parecia no dar un
paso adelante. Luego, esta expectativa sombrfa siempre re-
sulté errénea. Por regla general, 1:} cura se z?ncont_raba en su
mayor progreso; sélo que el médico habia olvidado 3;1&
nombrar la resistencia no puede producir su cese inme ?-
to. Es preciso dar tiempo al enfermo para enfrascarse en la
resistencia, no consabida para &l;'* para regl?ﬁorar[a {iizzr-
charbeiten}, vencerla prosiguiendo ?1 traba)o en _,clesafgz5 1al
ella y obedeciendo a la regla ana111t1ca fundeunentacl‘.1 o\‘
en el apogeo de la resistencia descubre uno, de:ntro1 le tfa- E‘.
bajo en comtin con el analizado, las mociones pu slonad :i _
reprimidas que la alimentan y de cuya existencia }é‘, po
el paciente se convence en virtud de’tal vivencia. En esas
circunstancias, el médico no tiene mds que esperar y con-
sentir un decurso que no puede ser fey'xtado, pero tampoco
apurado. Ateniéndose a esta inteleccién, se ahorrard a 31:
nudo el espejismo de he}ber fracasado cuanc}o en verda
ha promovido el tratamiento s%g’,mendo la linea correcta.
" En la précrica, esta reelaboracién de las resistencias pue-
de convertirse en una ardua tarea para el analizado y ein
una prueba’de paciencia para el med{cc.:. No obstante, esd a
pieza del trabajo que produce el mdximo efecto alte;rlg lor
sobre el paciente y que chstlngue'al tratamiento analitico
de todo influjo sugestivo. En teoria se la puede equiparar
a la «abreaccién» de los montos de afecto est.rangulqdos’ por
la represidn, abreaccién sin la cual el tratamiento hipndtico

. a2
permanece infructuoso.!

11 [«...sich in den ibm unbekannten Widerstand zu ﬂeztzzfen».p En
la primera edicidn, en vez de «unbekannten» se lela cnun fe gnntgn:r;
{Antes de la modificﬁ_‘cién,lel texto reéff{):»:} <:<‘ ...para enfrascars

i ia que ahora le es consa g, )
est_.'az rfgf?:;é?:p?o de «reelaboracién», intr_oduc;do en e.l presenlme tf;
bajo, se relaciona evidentemente con la «inercia psiquica», a la Ena

- Preud dedica varios pasajes. Algunos de ellos se mena})nan.en e
nota mia de «Un caso de paranoia-que CDD_tl'fld'.l’CE lal teorfa psxcoanma
ticas (1913f), SE, 14, pag. 272. En Inbibicidn, :mtaﬂiraby angu i
" (1926d), SE, 20, pags. 159-60, la necesidad de la reclal orac;f%u e
atribuida a la resistencia de lo in¢onciente (o del ello), temaSE ual
se vuelve en «Andlisis terminable e interminable» (1937¢), SE, 23,

pigs. 241-2.]
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