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Sandor Ferenczi

La paciente (B.) en la que los antecedentes reconstruidos por via analitica hacen suponer, con gran
certidumbre, una violacion incestuosa, tenia el habito de producir en un estadio bastante precoz de su
analisis abreacciones catarticas casi alucinatorias de sucesos traumatogenos reprimidos. (En realidad, desde
la primera sesion, introducida por el “suefio del huevo” hay una reproduccion completa de sensaciones:
incluso el olor del alcohol y del tabaco en la boca del agresor, torsion violenta de manos y mufiecas,
sensacion de sacarse de encima (con las palmas) el peso de un cuerpo enorme ubicado sobre ella, después
sensacion de peso sobre el pecho, obstruccién de la respiracion por las vestimentas, sofocacion, apertura
forzada violenta (abduccion) de los miembros inferiores, sensacion extremadamente dolorosa en el abdomen
con un ritmo manifiesto, sensacion de leakage?, finalmente sensacion de estar extendida como clavada al
suelo, hemorragia incesante, vision de una cara de mirada maligna, después sélo vision de las piernas
enormes de un hombre arreglando su ropa y dejandola alli extendida. (Historia anterior: invitada a ir a una
pieza alejada, un atelier, huir corriendo, aterrorizada, ser atrapada en el jardin.) A pesar de la intensidad
y la fuerza emocional de la experiencia catartica, enseguida, o inmediatamente después, sentimiento de
irrealidad de todo el asunto. (Interpretacion: sentimientos de inverosimilitud, estado doloroso, temor de las
consecuencias [afliccion de la madre, suicidio del padre, embarazo, vergiienza, temor de parir], y por esta
razon, todo esto no es verdad.) Una vaga impresion: 1) arreglarse en un bafio; 2) ser reconfortada por su
nifiera.

En el curso ulterior del analisis, largos periodos de desconfianza extrema y de resistencia a mi respecto.
Sesiones enteras transcurren entre acusaciones y sospechas. (Trampa -financiera y sexual-, pereza, lentitud,
a veces, quizas por las mismas razones, mejorias seguidas de recaidas.).

En sintesis, intuicion de su actitud de resistencia en el anélisis, decision de practicar una verdadera
relajacion lo que, cada vez, era seguido de una serie de fendmenos depresivos. En lugar de las ardientes
escenas anteriores, se puso palida, su piel fria, su respiracion superficial y apenas perceptible, su pulso
irregular y debil. Cuando se la interrogaba, se quejaba de tiritar, su voz era increiblemente débil, las cefaleas
eran cada vez més intensas. Estos estados, si no eran interrumpidos, duraban un cuarto de hora o0 mas.

En el curso de varias sesiones, la paciente pidio insistentemente que no la dejase sufrir de ese modo, que
interviniese de alguna manera en estos estados, que le “hiciese” algo. En respuesta a esta indicacion, me he
esforzado, hoy por ejemplo, por comenzar una simple conversacién con la paciente, sin incitarla a salir de
su estado de relajacion y de sufrimiento. Esto ha tenido éxito. De entrada (en realidad aun antes del semi-
trance) me habl6 de su suefio alterado, y hoy, con un poco mas de detalles, de lo que llamé su “bumping”2.
Durante afios, cuando era nifia, no podia dormirse sin antes ponerse en cuclillas y golpearse la cabeza contra
el colchon -siempre sobre la frente- innumerables veces y muy fuerte. Contaba los golpes por centenas con

1.- En inglés en el texto: perdida liquida. (N del T).
2.- En inglés en el texto: To bump: golpear, chocar. (N del T).



los dedos de una mano, es decir, un millar con las dos manos. A veces llegaba hasta tres mil antes de caer
bruscamente en el suefio mas profundo. Debidé abandonar este procedimiento cuando crecio, pero parecia
haber inventado sustitutos equivalentes, aunque menos llamativos: tonadas interminablemente repetidas;
una nota interminable, saltando por momentos a una nota mas alta, después al cabo de un cierto tiempo,
subiendo cada vez mas pero por sacudidas u ondas. Ocasionalmente, como por ejemplo hoy, este ascenso
tomo un caracter espacial, grafico. En particular hoy, la subida correspondio o se asemejo al camino que
llevaba de su casa a la mia. Cada cuesta de la colina era vivida como una escalada para alcanzar el espacio
plano en la cima de la colina, delante de la casa. Esto correspondia a alcanzar el objetivo y asi dormir.

Como le repeti todo lo que me habia dicho en el contexto precitado, la sensacion de frio generalizado
de su cuerpo aumento6 repentinamente y, a mi insistencia, me habl6 de toda clase de parestesias. Aparte
del frio, no sentia mas que la opresidon sobre sus dos mufiecas en la posicion retorcida que ha sido
expuesta anteriormente. Un rasgo sorprendente era la hiperestesia de la cabeza, que ya habia observado
ocasionalmente. El mas ligero roce, aun una sacudida impresa al divan, era sentido como increiblemente
doloroso. De cada lado de su torax sentia una presion, como el apretén de dos codos. Repentinamente,
conmocion total de la parte superior de su cuerpo, y refiriéndose a la parte inferior dice: js€ que hay alli un
dolor pero no puedo sentirlo! Hiperestesia de la parte superior del cuerpo, experimentalmente constatable
(probablemente con hipoestesia de la mitad inferior; esto, sin embargo, no ha sido controlado). Después de
haber explicado la represion de todas las sensaciones hacia arriba, y después de haber predicho que la toma
de conciencia de las conexiones permitiria ahora el reflujo de la excitacion a la zona de origen real (utilicé
la comparacion siguiente: oprimo sus sensaciones de lo alto hacia lo bajo como se oprime una esponja),
comenzo repentinamente a experimentar dolores violentos en la zona genital.

El desplazamiento hacia lo alto de las reacciones a la excitacion le permite desembarazarse del temor de
que los hechos no sean reales. Los golpes de cabeza en el colchon, las melodias sin fin, la cefalea, que son
el resultado de todo esto, desplazan el dolor hacia una zona méas anodina. El dolor proporciona de este modo
un relativo alivio del dolor cuando su localizacion es desplazada sobre una parte del cuerpo moralmente
menos significativa y seguramente no real. Hay alli una fuente importante del masoquismo: el dolor como
atenuacion de otros dolores méas grandes.

Como en la “Sensacion de vértigo al fin de la sesion de andlisis, la paciente tiene la impresion de
que cuando los golpes con la cabeza en el colchon o la ascension a la colina son interrumpidos de golpe,
el movimiento, una vez comenzado y mantenido, se prosigue automéaticamente en su cabeza y produce
sensaciones de vértigo. Este vértigo es el equivalente de una inmersion brutal en la confusion y la
inconsciencia.

(Sandor Ferenczi. Diario Clinico. Editorial Conjeturales, 1984, p. 45-47).
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3.- Ferenczi, S.: “Sensaciones de vértigo al fin de la sesion psicoanalitica” en Teoria y técnica del Psicoandlisis, Buenos aires,
Paidos, 1967.
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