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RESUMEN

Karl Landauer (1887-1945) fue un psicoanalista de la primera generacion que ha pasado a la historia
como fundador junto al socidlogo Max Horkheimer del Instituto Psicoanalitico de Frankfurt, cuna de la
conocida “Escuela de Frankfurt”. Sin embargo, su aportacién investigadora mas genuina tiene que ver con
la investigacidon sobre las modificaciones técnicas del tratamiento psicoanalitico para el abordaje de los
trastornos psicoticos, campo sobre el cual centré su ocupacion clinica e investigadora desde sus primeros
trabajos en 1913. En este trabajo nos centramos en una de sus mas peculiares y desconocidas aportaciones:
La “técnica pasiva”. Desarrollada en 1924, al calor de las grandes discusiones técnicas iniciadas por la
propuesta de la “técnica activa “ de Ferenczi y de técnica de la repeticion frente al recuerdo (Ferenczi y
Rank, 1924), la “técnica pasiva” supuso uno de los primeros intentos de abordaje de las psicosis desde una
perspectiva psicoanalitica, que si bien se encuadraba en la corriente critica de las modificaciones técnicas
“activas”, terminaba alinedndose en una perspectiva cercana al centrar la terapéutica en las modificaciones
precisas del papel del terapeuta. Revisaremos las caracteristicas concretas de la propuesta técnica de
Landauer, centrdndonos especialmente en su manejo de la transferencia negativa, donde fue un precursor de
su abordaje temprano como eje de la terapia, especialmente en el tratamiento de los trastornos narcisistas.

Palabras clave: Psicoanalisis, Landauer, Técnica psicoanalitica, Psicosis, Técnica pasiva, Transferencia
negativa, Esquizofrenia.

SUMMARY

Karl Landauer (1887-1945) was a psychoanalyst of the first generation that has passed into history as
the founder by the sociologist Max Horkheimer of the Frankfurt Psychoanalytic Institute, home of the
famous “Frankfurt School”. However his contribution researcher most genuine it has to do with research
on modifications treatment techniques Psychoanalytic for addressing disorders psychotics field on which
focused its occupation clinical and research from his first works in 1913. In this paper we focus in one of
its most unique and unknown contributions: The “passive technique”. Developed in 1924, in the heat of
the great discussions techniques pioneered by the proposal of “technical active” Ferenczi and technique
of repetition against memory (Ferenczi and Rank, 1924), the “technical passive” represented one of
the first attempts to approach psychosis from a psychoanalytic perspective, that although framed in the
current critique of technical modifications “active”, ended lining up in a close perspective by focusing
on modifications precise therapeutic role of the therapist. We review the specific features of the proposed
technique Landauer, focusing especially in his handling of the transfer refusal, which was a precursor of his
approach early as axis of therapy, especially in the treatment of disorders narcissists.

Key words : Psychoanalysis, Landauer, Psychoanalytic technique, Psychosis, Passive technique,
negative transference, Schizophrenia



INTRODUCCION AL TEXTO

El texto que nos ocupa fue publicado en un momento crucial de la historia del psicoanalisis. Se acababa
de celebrar el VIII Congreso Psicoanalitico Internacional en Salzburgo y habia quedado desierto el premio
convocado por Freud dos afos antes para el mejor trabajo sobre la interrelacion entre la técnica y la teoria. En
el anterior congreso Freud habia presentado una auténtica revolucion teérica, EI Yo y el Ello (Freud, 1923),
que completaba practicamente la revision del psicoandlisis anterior y completaba la conocida “segunda
topica “. Con la apertura de las primeras clinicas gratuitas en Berlin y Viena, la creacion de un sistema
formativo de psicoanalistas y la constitucién de la Editorial Internacional, parecia en marcha el proyecto
de una psicoterapia para las masas, propuesto medio lustro antes en Budapest (Montejo Alonso, 2003).

En aquellos momentos el gran reto era la técnica y la apuesta inicial de Freud, la “técnica activa” de
Ferenczi (Freud, 1918) no habia respondido a las expectativas iniciales y ademas se habia convertido en uno
de los ejes de las propuestas técnicas de Otto Rank derivadas de su teoria del trauma del nacimiento (Rank,
1924). Aquello provocé una cruenta crisis en el seno del Comité Secreto y en el movimiento psicoanalitico.
La publicacion del libro conjunto de Ferenczi y Rank (1924), Metas para el desarrollo del psicoandlisis,
proponia un giro técnico radical, centrando la terapia en la repeticion frente al recuerdo, y supuso la ruptura
total del Comité y el comienzo del alejamiento de Rank del movimiento psicoanalitico.

En Salzburgo se habia realizado un simposio sobre técnica, dirigido por Ernst Jones (aliado del vencedor
de la crisis, Karl Abraham) en el cual no participaron ni Ferenczi® ni Rank, y que fue muy critico con sus
propuestas en especial la ponencia de Franz Alexander (1925), entonces profesor del Instituto de Berlin.

Relativamente ajeno al grueso del conflicto, Landauer aprovecha la situacion para reabrir el debate
sobre el tratamiento de las psicosis con la publicacion de La técnica pasiva (Landauer, 1924). Poco antes
Robert Wilder (1924) habia publicado un articulo cuestionando las posiciones de Freud con respecto
a la imposibilidad de establecer una transferencia de trabajo con los psicoticos y proponiendo que era
posible articular la libido narcisista y la libido objetal para establecer una transferencia, lo que permitiria
establecer una cura psicoanalitica. Y anteriormente Herman Nunberg (1920 y 1921) habia publicado varios
tratamientos psicoanaliticos de psicoticos. Este clima de apertura hacia el tratamiento psicoanalitico de
la psicosis impulso a Freud para escribir Neurosis y psicosis (Freud, 1924) ese mismo afio, texto donde
reafirma su escepticismo hacia las posibilidades del tratamiento psicoanalitico de la psicosis, posicion que
mantendra hasta el final de sus dias en el Esquema del psicoanalisis (Freud, 1938).

Conviene hacer una breve pausa y contextualizar la publicacion de Landauer que nos ocupa en el resto
de su obra y en su devenir biografico.

KARL LANDAUER (1887-1945)

Nacido en Munich en 1887, Karl Landauer complet6 su formacion como neurdlogo con la figura més
destacada de la psiquiatria de su tiempo: Emil Kraepelin. Insatisfecho con el nihilismo clinico de la propuesta
krepeliana, asistio al congreso psicoanalitico de Weimar en 1911 y al afio siguiente se traslado a Viena, donde
se analizo con Freud y se integro plenamente en el grupo vienés. Fue aceptado como miembro pleno de la
Asociacion Psicoanalitica de Viena (WPV) con una conferencia que el 10 diciembre de 1913, en pleno del
debate que dio lugar a la conceptualizacion del narcisismo (Montejo Alonso, 2014). Su conferencia se titulo
Sobre la psicologia de la esquizofrenia, y se baso en la presentacion de dos casos clinicos de esquizofrenia,
manteniéndose aun muy apegado a la terapéutica y nomenclatura de Bleuler y Jung. Aquella presentacion
suscito un interesante debate en el que Freud sentenci6 la imposibilidad de aplicar una terapia basada en la
transferencia en la “demencia precoz (Nunberg y Federn, 1983, 252).

Al afio siguiente Landauer (1914) publico un excelente trabajo, Cura espontanea de una catatonia, citado
elogiosamente por Freud (1915, 2095) en Duelo y melancolia para ilustrar el concepto de “identificacion
narcisista”. Palomera (2015, 174), apoyandose en la correspondencia entre Freud y Jones (Paskauskas,
1993), sefiala que hasta la aparicion del trabajo de Landauer aquel concepto solamente se aplicaba a la clinica
de la histeria, y que Freud comenzd entonces a distinguir entre “identificacion histérica” e “identificacion
narcisista”. Esta diferenciacion se mostraria fundamental desde un punto de vista clinico y permitié a Freud
disponer de un punto de apoyo de cara a una clinica diferencial de la psicosis, permitiéndole aislar y oponer,



de un lado, la esquizofrenia y la paranoia, y del otro, la neurosis histérica y la melancolia (Palomera, 2015,
175).

Durante la Gran Guerra (1914-1918) Landauer hizo amistad con Heinrich Meng, médico suizo de militancia
socialista y futuro psicoanalista, que fue fundamental para desarrollar su interés hacia la educacion y el compromiso
social del psicoanalisis. Se caso y se instal6 en Frankfurt totalmente dedicado a la préactica psicoanalitica y con la
intencién de ocuparse en el futuro especialmente de pacientes psicéticos (Rothe, 1995).

Ademas de su labor clinica y de investigacion técnica, Landauer se convirtid en uno de los lideres de la
expansion psicoanalitica durante la década de los afios veinte. En 1924 fue el organizador del IX Congreso
Psicoanalitico Internacional en Bad-Homburg y en 1926 cre6 el “Grupo de trabajo de Psicoanalisis del
Sudoeste Aleman”, en el cual reuni6 a Erich Fromm, Frieda Fromm-Reichmann, Clara Happel y Heinrich
Meng. El grupo se mantuvo en estrecho contacto con Georg Groddeck y Sandor Ferenczi (Bocian, 2015a
152) y en 1929 fundo el Instituto Psicoanalitico de Frankfurt, que se alojo en las instalaciones universitarias
del Instituto de Investigacion Social fundado en 1923 por su amigo y analizado Max Horkheimer, el origen
de la célebre “Escuela de Frankfurt “. Al poco tiempo, en colaboracion con la clinica universitaria de
psiquiatria de la universidad, abrieron una pequefia clinica psicoanalitica que dirigié Sigmund Fuchs?
(Montejo Alonso, 2009, 386).

Con el ascenso del nazismo Landauer huy6 primero a Suecia y luego a Amsterdam, donde retomé su
practica clinica y formativa. En Holanda coincidi6 con otros psicoanalistas exiliados como Theodor Reik,
August Wassermann y Fritz Perls, al cual superviso. La llegada de todos ellos cred intensas tensiones en la
Sociedad Psicoanalitica Holandesa, parte de la cual rechazaba la integracion de los analistas exiliados en
razon de la condicion de “analistas no médicos “, judios y sus vinculaciones socialistas. Al final se produjo
una vergonzosa escision y se creo la Asociacion para el Psicoanalisis en Holanda (Montejo Alonso, 2009,
400). Durante los afos siguientes Landauer se convirtié en la figura méas prominente del psicoanélisis en
los Paises Bajos y escribid algunos de sus trabajos mas relevantes, especialmente su teoria sobre los afectos
en Las emociones y su desarrollo (Landauer, 1936a), donde exponia planteamientos cercanos a la escuela
de Budapest sentando las bases para la observacion cientifica de bebés (Emde, 1988, 284). También fue de
los primeros analistas en ocuparse de la deficiencia intelectual (Landauer, 1929 y 1939b) y de la influencia
de la educacion represiva familiar en la formacion del carécter, y sus implicaciones politicas y sociales
(Landauer, 1936b y 1939a).

Tras el comienzo de la II Guerra Mundial sus colegas ya exiliados le insistieron en que abandonara
Holanda lo antes posible y se trasladara a EEUU, donde le ofrecieron un puesto en la Clinica Menniger,
mientras que Fritz Perls le alentaba a trasladarse a Sudafrica. Pero Landauer fue postergando la decision
hasta que fue demasiado tarde: en mayo de 1940 los alemanes invadieron Holanda. Inhabilitado para
ejercer su profesion vivio un tiempo en la clandestinidad hasta que fue detenido y deportado al campo de
concentracion de Bergen-Belsen, el mismo donde murié Anna Frank. Landauer y otro analista en formacion,
Jaques Tas, intentaron establecer un servicio de asesoramiento para padres, nifios y adolescentes e incluso
continuaron analisis de formacion que realizaban sentados en sillas, una junto a la otra (Rothe, 1995).
Landauer muri6é de hambre en Bergen-Belsen el 27 de enero de 1945, dos meses antes de la liberacion del
campo por el ejército britanico.

LA TECNICA PASIVA. ANALISIS DE LA ENFERMEDAD NARCISISTA (Landauer, 1924)

El texto comienza con una suave critica hacia los intentos de abreviar los anélisis a través de las técnicas
activas, sefialando el riesgo de la implicacion del propio narcisismo del analista y la dificultad de trabajar
adecuadamente los procesos de regresion, aunque estos peligros no deben hacernos abandonar el empefio
por encontrar procedimientos técnicos que permitan acortar los analisis sin renunciar a su rigurosidad.

Inmediatamente presenta un hallazgo clinico de suma importancia: a medida que las pulsiones que se
hacen conscientes pierden su fuerza, en un proceso inverso las pulsiones que permanecen inconscientes y
reprimidas se hacen méas poderosas. Apoyandose en este hecho Landauer propone situar el analisis de la
transferencia negativa en un primer plano desde el comienzo del andlisis, para asi debilitar las pulsiones
agresivas e incrementar la transferencia positiva que evita interpretar.



Landauer indica que esta manera de dirigir el tratamiento es especialmente interesante en el tratamiento
de la esquizofrenia donde propone lo siguiente, la idea central de su “técnica pasiva “: descuidar u omitir
temporalmente la transferencia de objeto, positiva 0 negativa, lo cual permitiria ir directamente a la
identificacion y la proyeccion.

Técnicamente esto se logra evitando la interpretacion y tomando el analista una posicion diferente, de
“secretario del alienado” (Palomera, 2015, 31), que es la posiciéon que da nombre a la técnica “pasiva”.
Landauer argumenta que esta manera de dirigir la cura lleva a la realidad las pulsiones que se vieron
forzadas a entrar en los dominios de lo fantasmatico, abandonado la realidad externa para “inscribirse”
(Eintragung) en lo irreal. El paciente obtiene una ganancia, un plus de placer, al dejar a un lado el objeto
odiado a través de la identificacion y el analista puede sustraerse a dicha identificacion logrando que se vea
reforzada la débil transferencia positiva que hasta entonces quedaba relegada en el mundo de la fantasia. De
esta manera, asegura Landauer, evitamos que el paciente psicético se defienda de la transferencia de objeto
positiva a través del mecanismo de proyeccion. Textualmente define su técnica: “en lugar de trabajar con
la transferencia trabajamos con la inscripcion” (Landauer, 1924, 177), en lugar de transferir a un objeto se
inscribe en €l. Apoyandose en Freud (1913), Landauer afirma que técnicamente la transferencia solo debe
ser esclarecida cuando toma el valor de una resistencia.

Landauer propone que esta técnica es también oportuna en la cura de las neurosis obsesivas donde:

(...) uno es a menudo capaz de fortalecer la transferencia positiva por medio de una aparente
indiferencia; aunque uno debe ir tras las pulsiones negativas y con frecuencia tras las proyecciones.
Es bastante seguro sintonizar el apego del paciente hacia el médico con la transferencia negativa, por
lo menos en un nivel consciente. Bajo esta condiciones, es lo mas seguro que la transferencia positiva,
permaneciendo sin debatir, crecerd y estara mejor equipada para hacer una transferencia final sobre un
objeto de amor real y adecuado” (Landauer, 1924, 181).

El texto esta salpicado continuamente de ejemplos clinicos y de propuestas de intervenciones técnicas
concretas®, para exponer la comprension metapsicoldgica de su técnica (Landauer, 1924,181):

El punto esencial es mi conviccion general, ganada en mis analisis, de que el paciente tiende a curarse
a si mismo al igual que se enfermd. Natura sanat, medicus curat: la tinica tarea del médico es atender
las tendencias curativas dentro del paciente. Ajustarse a la realidad viene del paciente en si mismo (...)
el paciente va hacia ¢l médico impulsado por sus sufrimiento®, que refleja sus movimientos, y actia
fuera cualquier cosa que lo afecta con respecto al espejo que refleja sus movimientos -el médico-, el
paciente compara siempre su imagen topica con su yo ideal y justa una a otro hasta que sea capaz de
dar un paso adelante en la vida.

Landauer termina su trabajo reafirmando su posicion diferente pero cercana a las propuestas de Ferenczi
y Rank (1924):

Pudiera ser que entonces a pesar de mi conducta pasiva, yo sea activo en el sentido de Ferenczi y Rank,
y esto no solo en ese silencio significante y la actitud de laissez-faire que a menudo se muestran mas
efectivas que numerosas palabras e intervenciones (...) Asi que mi sugerencia en cierto modo puede
ser percibida como un consejo especifico relativo a un método activo, y que la pasividad consciente
encierre una mayor actividad” (Landauer, 1924, 181).

RESONANCIAS DE LA “TECNICA PASIVA “

Aparentemente la propuesta técnica de Landauer no fue muy escuchada y quedé fuera de la primera
linea del debate técnico. Bychowski (1928), otro analista muy implicado en el tratamiento de las psicosis,



sostuvo que en el tratamiento de la esquizofrenia debian emplearse los principios psicoanaliticos, aunque
era esencial la introduccion de las modificaciones de la “técnica pasiva” de Landauer.

En 1932 el joven psiquiatra Jacques Lacan proponia prudentemente que el psicoanalisis era la indicacién
terapéutica de eleccion para el tratamiento de las psicosis sefialando especialmente el riesgo que la
transferencia positiva sobre el analista, aunque olvidaba por completo las propuestas de Landauer (Lacan,
1932, 253-255).

Un aiio después Wilhelm Reich recupero el descubrimiento clinico de Landauer y lo situé como uno de
los ejes de la técnica del “Analisis del cardcter” (Reich, 1933):

Es asombroso que en la literatura psicoanalitica, “transferencia” se refiere siempre a actividades
positivas; fuera del articulo sobre “Passive Technik” de Landauer, el problema de la transferencia
negativa ha sido esencialmente descuidado (p.39) (...) Segun mi conocimiento, fue Landauer el
primero en sefialar que toda interpretacion de una actitud emocional transferida, hace disminuir en
primer lugar su intensidad y aumentar la de la tendencia opuesta (p. 115)

Varias décadas después, en los anos cincuenta del pasado siglo, cuando previamente al descubrimiento
de los primeros fairmacos antipsicéticos los psicoanalistas se esforzaban por encontrar vias de tratamiento
para la esquizofrenia, diversos autores volvieron a recuperar algunas de las propuestas técnicas de Landauer
(Wexler, 1951 y Boyer, 1966).

En los afos setenta la recuperacion del texto de Landauer en la célebre compilacion de textos clasicos
sobre técnica psicoanalitica de Bergmann y Hartman (1976) reactualizé el interés sobre sus propuestas
técnicas.

Desde el ambito lacaniano, Eric Laurent (1979) inici6 la recuperacion de los textos olvidados de los
primeros discipulos de Freud y posteriormente Kaltenbeck (1988, 2006) recuper6 el interés concreto por
la obra de Landauer. Recientemente Palomera (2015) analiza las implicaciones de la “técnica pasiva” de
Landauer sefialando su interés con respecto al manejo de la letra en el tratamiento de la psicosis, retomando
los planteamientos de Lacan (1953, 1957 y 1959); y Bocian (2015a y 2015b), desde la psicoterapia Gestalt,
también se interesa por la “técnica pasiva “.
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Notas al final

1.- Aquél fue el tinico congreso psicoanalitico internacional en el que Ferenczi no presentd ninglin escrito resefiable (Montejo
Alonso, 2009, 419).

2.- El término “esquizofrenia” habia sido introducido por Bleuler en 1911. Freud nunca aceptd el nuevo término y prefirid
“demencia precoz” o mejor “parafrenia”, para mantener una clara diferenciacion con respecto a la paranoia. Sobre el nacimiento
del término y concepto de “esquizofrenia” consultar F. J. Montejo Alonso (2015).

3.- Conocido mas adelante como S. H. Foulkes, uno de los creadores de la psicoterapia psicoanalitica de grupo.

4.- Mostramos algunos ejemplos del agudo sentido clinico de Landauer (1924, 176): “Cuando, después de un corto tiempo, el
silencio se establece y por ejemplo, la mente del paciente esta ocupada, hay dos preguntas que deben hacerse: “;Qué esta usted
ocultando?” y “;Por qué callas?” La primera conduce en la mayoria de los casos a transferencias positivas, la segunda a las
negativas (...) Especialmente en el caso de las psicosis con alucinaciones auditivas se hara uso del dispositivo de expresarse a
si mismo en “términos alucinatorios”, lo que significa hablarle al paciente en tercera persona o impersonalmente en lugar de en
primera o segunda persona”.

5.- Cuando el filésofo Max Horkheimer pidi6 a Landauer le aceptara en analisis, este le respondié que no lo iniciarian salvo que
Horkheimer acudiera con algin sintoma, con algin sufrimiento psiquico.



