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RESUMEN:

Sandor Ferenczi es un psicoanalista cuyas constructos y técnicas se ocultan dentro de muchos componentes de
la practica clinica moderna, aunque su papel como creador se ha oscurecido. Las razones de su entierro profesional
se entienden dentro de un marco que incluye el analisis de la psicopatologia de Ferenczi, las relaciones dentro de
la comunidad psicoanalitica, la enfermedad final, asi como la politica global mas amplia de la época. La ultima
teoria y técnica final de Ferenczi se exhumara y analizara, y se revisara su utilidad para los profesionales modernos.

INTRODUCCION:
Sandor Ferenczi (1873-1933) fue una figura cualificada dentro del circulo psicoanalitico de Freud. Ferenczi

origind los constructos de “identificacién con el agresor”, “escision”, “identificacion proyectiva’y el de “experiencia
emocional correctiva”. Entendio los sintomas psicopatoldgicos como generados por lasinfluencias concomitantes
de la experiencia traumatica y la respuesta ambiental perjudicial. De esta comprension surgié una ingeniosa
técnica de tratamiento que esperaba resultaria reparadora. Desde entonces, los componentes de esta técnica se
han incorporado a la practica habitual del psicoandlisis interpersonal y la psicologia humanista, mientras que
su papel como creador se ha oscurecido. Este entierro dentro de su propia profesion fue multideterminado y
requiere la creacion de un marco que considere simultaneamente las complejas interacciones de factores médicos,
intrapsiquicos, interpersonales, familiares y socioculturales. Ningtin factor en si mismo determind el resultado final.
Cada uno fue necesario, influyo o exacerb6 otros factores para determinar el resultado. Tales factores incluyen: la
negacion de Ferenczi de su agresion, su pasividad interpersonal, la relacion Freud/Ferenczi, la salida de Ferenczi
del psicoandlisis clasico, la enfermedad terminal de Ferenczi, rivalidades latentes que se resolvieron parcialmente
al no traducir los textos de Ferenczi al inglés después de su muerte, y el rol de los mecenas dentro de los circulos
psicoanaliticos. Ademas, el contexto politico mas amplio de la ocupacion nazi de Hungria, la Segunda Guerra
Mundial y el gobierno comunista deben considerarse igualmente como factores influyentes.

CONTRIBUCIONES DE FERENCZI A SU ENTIERRO:

Ferenczi fue parcialmente responsable de su propia ignominia. Ocasionalmente sexualizaba las relaciones
con los pacientes para someter sus conflictos internos. El 19 y 20 de diciembre de 1917, Ferenczi escribio a
Freud sobre el suicidio de una antigua paciente:

Ella vino a mi -una muy pobre, muy hermosa, muy inteligente y carifiosa chica- hace un afio ... Me
encontré en un periodo de vacilacion con respecto a Frau G. -su juventud y encanto me encantaron.
Di paso a un beso” (Brabant et. Al, 1995, p. 253).

Ferenczi, tan pronto como hizo referencia a esta mujer como una expaciente, instantineamente negé
la relacion: “En realidad no se trata de una ‘ex’ paciente sino de una que habia ‘comenzado’ -y luego fue
desistio”. (Brabant y col., 1995, p. 253).



Ferenczi no era un santo de yeso. La sexualizacion de una relaciéon médico-paciente fue generada por sus
conflictos internos y tuvo poco que ver con consideraciones equivocadas para la necesidad de la paciente.
Este fragmento de una carta de Elma Palos-Laurvik, su hijastra, a quien sedujo y luego abandon6, demostrd
ampliamente estos factores. La Sra. Palos comenzé un analisis con Ferenczi después del suicidio de su
amante, por recomendacion de su madre, Gisella Palos, la amante de Ferenczi. La Sra. Palos mas tarde
recordo su experiencia “terapéutica” en una carta a Michael Balint:

... Entonces, después de algunas sesiones (en el sofd) Sandor se levant6 de su silla detras de mi, se
sentd cerca de mi en el sofd y, obviamente, cargado de pasion, me beso y en un estado de gran emocion
me dijo cuanto ¢l estaba enamorado de mi y me pregunto si podia amarlo. No sé si era cierto o no, pero
le respondi ‘si’y creo haberlo creido realmente ... No recuerdo cudntos dias o semanas Sandor vino a
almorzar con nosotros todos los dias como mi prometido antes de darme cuenta de que ya lo amaba
menos de lo que habia pensado durante el andlisis. (Dupont, 1995 pags. 829-831).

La Sra. Laurvik asumio la total responsabilidad de toda esta desventura. Ella se burl6 de su yo mas joven
como “desagradable y seductor, pensando solo en mi, no en mis victimas”. (Dupont, 1995, p. 829). La carta
es notable por su tono de auto humillacion y denigracion al recordar su atractivo juvenil y su vivacidad
natural con vergiienza y reproches.

Ferenczi se coludié en la creacion de esta relacion unipersonal. Abandon6 el anélisis, luego decidio
unilateralmente que la Sra. Laurvik debia consultar a Freud, quien la analiz6 a regafiadientes. Después de
que Freud decidi6 que habia sido suficientemente analizada, regres6 a Budapest y reanudé un analisis con
Ferenczi, quien comenzo6 de nuevo como si no hubiera contribuido en nada a la ruptura analitica:

Queria que entendiera que los eventos antes del analisis no podian continuar, sino que todo deberia
comenzar de nuevo. También le dije sinceramente que Frau G. es indispensable para mi como amiga
y compafiera de trabajo y que tengo en ella todo lo que necesito, excepto la juventud que tenia que
buscar en ella (Elma). (Brabant et al, 1994, p. 364).

La impulsividad, la agresividad pasiva y el narcisismo de Ferenczi contribuyeron con Elma, y luego con
otros pacientes, a la creacion de lo que Ferenczi mas tarde llamaria una situacion de confusion de lenguas. Sin
embargo, estas relaciones deben ubicarse dentro del contexto de las practicas extra-analiticas de la época. La
lista de pioneros psicoanaliticos que sexualizaban las relaciones con los pacientes incluia a Balint, Groddeck,
Jung, Rado, Rank, Reich y Tausk. (Falzeder, 1994) Otros psicoanalistas masculinos cometieron lo que hoy
se denominaria “violaciones de limites” (Gabbard y Lester, 1996), mientras masturbaban a analizadas con el
pretexto de realizar exdmenes ginecologicos. (Falzeder, 1994). Incluso Freud no era inmune al atractivo de
una relacion dual, mientras analizaba a su hija Anna. Todos estos pioneros psicoanaliticos han contribuido
en gran medida al acervo del conocimiento terapéutico y humano, aunque su comportamiento personal era
indiscreto, irregular y poco ético segun los estandares estadounidenses actuales y debe entenderse como
algo separado de sus contribuciones a las técnicas psicoanaliticas.

La pasividad de Ferenczi contribuy6 a su ignominia poéstuma. En la vida, tenia dificultades para tomar
decisiones y tomar medidas de forma independiente. Durante la mayor parte de su vida adulta estuvo
involucrado en una relaciéon de amor triangulada entre su esposa y su hijastra. Su relacion con Freud
organiz6 su vida en la medida en que permanecid en este arreglo insatisfactorio en lugar de divorciarse de
su esposa y volverse a casar. Aunque pudo haber estado buscando una imago materna empatica, sintonizada
e ideal de Freud, Freud se sintié incomodo interpretando a la madre en su relacion, ya que desperto sus
ansiedades homosexuales. Un psicélogo declardé que Freud promovio tan enfaticamente el matrimonio con
la Sra. Palos, una mujer 18 afios mayor que Ferenczi, porque necesitaba a la Sra. Palos para proporcionarle
la funcion de maternidad a Ferenczi. (Hutterer, 1996, comunicacion personal).



Debido a que disgustaba a Freud, Ferenczi no emigr6 a Estados Unidos en un momento en el que sus
socios cercanos se iban de Hungria. Cuando Freud deseaba que terminara su amistad con Otto Rank,
su antiguo mejor amigo, lo hizo e incluso escribid criticas sarcasticas del trabajo de Rank para revistas
psicoanaliticas (Ferenczi, 1927; Grosskurth, 1991; Lieberman, 1985).

Ferenczi cerca de su muerte, reconocio como Freud avivo sus fantasias grandiosas, como €l temia que
sin el apoyo y la proteccion de Freud no pudiera ser productivo o creativo. El escribio en su Diario Clinico:

Fui valiente (y productivo) solo mientras confiaba (inconscientemente) en el apoyo de otro poder...
Logros cientificos, matrimonio, batallas con colegas formidables -todo esto era posible solo bajo la
proteccion de la idea... Mientras podia contar con el padre sustituto. (Ferenczi, 1988, p. 257).

Sin embargo, Ferenczi no construyo la relacion con Freud ab ovo. Freud trajo su propia psicodindmica
complicadaalarelacion. Labatallaconcomitante de Freud con el cancer oral y sunegacion de su costo psicologico
lo convirtieron en el superhombre psicoanalitico que Ferenczi habia construido. (Blum, 1994; Haynal, 1988;
Natenberg 1955, Schur, 1972, Sterba, 1985). A medida que Freud envejecio y su cadncer avanzaba, ¢l estaba
menos disponible para los recién llegados. Debido a su cancer oral y sordera unilateral, confiaba menos en
hablar como medio de comunicar ideas. (Blum, 1994). El gran dolor de Freud y su renuencia concomitante a
hablar durante la ultima década de su vida probablemente ha hecho mucho para crear y perpetuar el estereotipo
desafortunado del analista silencioso como el ideal analitico mas que cualquier otro factor. Una exposicion
adicional de estos factores esta disponible para cualquier lector de la correspondencia Freud/Ferenczi de 25
aflos y su revista clinica. (Brabant y col., 1994; Brabant y col., 1995; Ferenczi, 1988).

Cito estos factores sobre los aspectos poco atractivos de Ferenczi no para perturbar, sino debido a que
aquello que no se dice, produce una escision, ahi donde Ferenczi es ridiculizado como psicético o hagiologizado
como martir. El legado de Ferenczi como psicoanalista es lo suficientemente fuerte como para soportar sus
problemas demasiado humanos en sus relaciones personales. Dejando a un lado las fallas personales, Ferenczi
tenia una sensibilidad clinica extraordinaria que lo impuls6 mas alla de su tiempo y que hace que sus escritos
psicoanaliticos sean inspiradores y utilizables para los estudios actuales. Podia descentrar y abordar con
sensibilidad en sus escritos los efectos negativos de la cultura, el género y el poder sobre el desarrollo de la
neurosis (Ferenczi, 1908), el efecto iatrogénico del narcisismo del terapeuta en el analizando (Ferenczi y Rank,
1925), la necesidad adaptar las técnicas a la psicopatologia del paciente (Ferenczi, 1919a, Ferenczi, 1919b,
1925, 1928, 1930, 1931, 1932, 1988), la contratransferencia (1932, 1988), la realidad del abuso infantil y sus
secuelas en la psicopatologia del adulto, (Ferenczi, 1932, 1988) y el papel critico del apoyo ambiental después
del trauma para prevenir o mejorar el desarrollo posterior de la psicopatologia. (Ferenczi, 1932, 1988). Un
factor importante para desacreditar a Ferenczi dentro del psicoandlisis puede haber surgido del temor de Freud,
Eitington y Jones de que la teoria de Ferenczi de una confusion de lenguas en la crianza de los hijos, que afirma
que el abuso sexual infantil real es mas comun de lo que se creia y que fue el precursor ontoldgico del inicio
posterior de los trastornos de personalidad limite y disociativos, aniquilaba la eminencia de la etapa edipica en
el desarrollo psicosexual infantil. (Masson, 1984). Esta lucha politica entre los analistas sobre la universalidad
del complejo edipico ilustra las limitaciones culturales de estos analistas, asi como las diferencias entre las
poblaciones de los pacientes de Freud y Ferenczi. La teoria edipica postula sentimientos homicidas de rivalidad
contra el padre por la madre por parte del joven, que debe lidiar con su miedo a la castracion de su padre como
castigo por este deseo. Para resolver con éxito la crisis, el nifio debe aprender a identificarse con el padre. El
miedo a la castracion, ademas de servir como estimulo para la identificacion, también ayuda al nifio a formar
un superyo fuerte. La joven atraviesa una lucha similar a la inversa, pero debido a que no teme a la castracion,
su supery06 resultante sera mas débil que el del nifio.

Quizas la teoria Edipica sélo podria haberse generado a partir de la weltanschauung de los hombres
situados dentro de una monarquia. En una monarquia, la tinica forma en que un principe puede alcanzar el
pleno poder es ser coronado rey tras la muerte de su padre. Ferenczi creia que con Freud:



la idea que provoca ansiedad... (es) que el padre debe morir cuando el hijo crezca ... Freud como el
hijo realmente queria matar a su padre. En lugar de admitir esto, fund¢ la teoria del Edipo parricida,
pero obviamente se la aplico solo a los otros, no a si mismo” (Ferenczi, 1988, 184-185).

Lo que complica aun mas esto es que en una cultura jerarquica, los principes adultos que sufren la desgracia
de tener padres longevos a menudo son figuras de ridiculo publico (el hijo de Victoria, Edward, por ejemplo, o el
Charles de Isabel II), mientras que el rey tiene un papel bastante bien definido, el del principe es mas ambiguo.
Por el contrario, en una cultura democratica, existen mecanismos para asegurar las transiciones rutinarias al
poder. Los roles de los adultos son mas fluidos y menos dependientes del estado parental. La habituacién a los
regimenes monarquicos, por supuesto, no es la unica influencia en la formulacion de Freud de la teoria edipica.
Otros ven los componentes de la fase edipica como la forma en que Freud resolvié su relacion ambivalente
con su madre (Ferenczi, 1933; Fromm, 1955; Kramer, 1995) como un aspecto del malentendido de Freud
sobre la psicologia femenina (Horney, 1937) o como la de Freud. enredado en una cultura patriarcal que
enfatiza la competencia, los celos y la dependencia prolongada (Sullivan, 1925). Ademas, Freud y Ferenczi no
trataron poblaciones de pacientes comparables. Estos hombres tenian reputaciones tan diferentes que los tipos
de pacientes que atraian eran radicalmente diferentes.

Freud fue el fundador del psicoandlisis y muchos psiquiatras, artistas e intelectuales lo buscaron para el
andlisis de formacion. Freud era conocido por su reticencia e incomodidad al tratar a personas muy perturbadas.
Ferenczi, por el contrario, era considerado el analista de los casos desesperados, sintiendose comodo tratando
a pacientes gravemente perturbados y en regresion, y con una excelente reputacion como terapeuta y sanador.
(Balint, 1968, 1988; Lorand, 1966; Mahler, 1988; Sterba, 1985). Todos los que lo conocieron quedaron
favorablemente impresionados por su calidez, su animado buen humor, su actitud entusiasta, su ingenio y la
profundidad de su compromiso de ayudar al paciente a recuperarse. (Balint, 1958, 1968; DeForest, 1954; Mrs.
F.H., 1944; Haynal, 1988; Jones, 1955; Lorand, 1966; Mahler, 1988; Sterba, 1985).

En la Gltima década de su vida, Ferenczi tuvo que hacer frente a cambios politicos y econémicos radicales
en Hungria. Ferenczi alcanz6 la mayoria de edad en un momento en que Hungria era un pais relativamente
liberal y multicultural. Después de la Primera Guerra Mundial, con el colapso de la doble monarquia, la
Hungria de Ferenczi paso por varios trastornos gubernamentales. Los primeros gobiernos fueron liberales
y Ferenczi prosperd profesionalmente. Pero para 1919, los fascistas se hicieron cargo. El régimen era
“provincial, xenofobo y antisemita” (Haynal, 1988). Ferenczi, como judio y liberal, enfrento la persecucion
del gobierno (Haynal, 1988). Descubri6é que uno no podia ser un hungaro leal de fe judia (Brabant, et al,
1995). Bandas itinerantes de rufianes barrieron el campo huingaro, atacando verbal y fisicamente a los judios
rurales. (Brabant et al, 1995). Las complicaciones politicas lo obligaron a renunciar a diversas asociaciones
profesionales hiingaras. Hubo escasez de alimentos y “uno no podia salir después del anochecer por temor
a ser arrestado como bolchevique” (Grosskurth, 1991). Los circulos profesionales y sociales de Ferenczi se
redujeron a medida que sus compaferos emigraron.

En ese entorno, aislado profesionalmente, enredado en un matrimonio insatisfactorio, una relacion tensa
con Freud, un régimen antisemita y enfermo de anemia perniciosa, Ferenczi realiz6 sus ultimos experimentos
clinicos en secreto, registrando sus datos en su Diario Clinico de 1932. El diario de Ferenczi es un libro de
casos de pacientes que han sufrido traumas sexuales, fisicos y emocionales graves.

El trabajo de Ferenczi con estos pacientes con multiples trastornos lo llevo a desarrollar una teoria de
la patogénesis del trauma. Ferenczi utilizo el tipico enfoque retrospectivo psicoanalitico para comprender
los efectos del trauma en el desarrollo. Como todos los que lo buscaron sufrieron un trauma severo en la
primera infancia, no tuvo oportunidad de comparar pacientes no traumatizados con una patologia similar
o controles normales no analiticos. Esto pudo haber hecho que generalizara demasiado sus conclusiones.

En la teoria de la Confusion de Lenguas, Ferenczi (1933) propone que un nifio que desea afecto (ternura)
en vez de eso, es explotado como objeto sexual por un cuidador adulto. El nifio confunde las expresiones
sexuales adultas como de afecto. Sin embargo, este aprendizaje es insuficiente para la aparicion posterior de
la psicopatologia del adulto. Lo que invariablemente causa el desarrollo de la psicopatologia es la negacion



del evento traumatico por parte de otro cuidador, el hecho de que el adulto transfiera la responsabilidad de
los actos traumaticos a la conducta del nifio, o incluso las amenazas adultas de consecuencias homicidas
o suicidas si el nifio revela estos eventos. El nifio se ve violentamente obligado a revertir el papel con el
adulto. Por lo tanto, no es el evento traumatico en si mismo sino la relacion posterior con el perpetrador
lo que puede preparar el escenario para el desarrollo de la psicopatologia del adulto. Debido a este doble
golpe, los pacientes de Ferenczi sufrieron trastornos limite, trastornos disociativos, abuso de sustancias,
alimentacion y trastornos sexuales. Sus procesos de pensamiento sufrieron distorsiones y delirios.

Ferenczi descubrid que el supuesto psicoanalitico tradicional de que los nifios crean fantasias de
seduccion adulta para defenderse contra los sentimientos de culpa era iatrogénico, ya que el analista no sélo
no crea una situacion curativa, sino que recrea el papel del adulto abusivo que neg6 la realidad del trauma.
En cambio, la empatia por tales pacientes, que no podian tolerar las recomendaciones freudianas estandar
para el analisis, lo llevo a experimentar con el analisis mutuo.

Es interesante notar que las dos pacientes que co-crearon por separado el analisis mutuo con Ferenczi eran
mujeres estadounidenses gentiles. ;Qué relaciones previas, fantasias y estereotipos tenian Elizabeth Severn
y Clara Thompson sobre los hombres judios antes de sus analisis con Ferenczi? Del mismo modo, ;Qué
experiencias previas con mujeres gentiles y con estadounidenses llevaron a Ferenczi a cooperar con ellas dos?

Severn era una divorciada del medio oeste que se establecié como doctora en filosofia, metafisica y
psicoterapeuta, sin credenciales académicas (Fortune, 1993). Thompson eligié la medicina, una ocupacion
altamente inusual para una mujer en ese momento, completd sus estudios de medicina y provenia de una
familia acomodada. (Green, 1964). Ambas mujeres habian alcanzado un elevado estatus dentro de sus
culturas. A menudo existe un mayor grado de libertad de comportamiento aceptado para tales personas y
estas mujeres pudieron haber violado los estdndares culturales esperados del comportamiento femenino al
demandar mutualidad a Ferenczi. (Sherif, 1936).

Como estadounidenses, estas mujeres no fueron educadas en la aceptacion cotidiana de una jerarquia
monarquica como sociedad estandar. Las mujeres estadounidenses trajeron principios democraticos ala consulta
de Ferenczi. Ferenczi, como partidario de las revoluciones posteriores a la Primera Guerra Mundial, pudo haber
encontrado que estas mujeres reforzaban ciertos incipientes sentimientos igualitarios. Quizas Ferenczi resolvio
su ambivalencia acerca de no emigrar a Estados Unidos imbuyendo sus técnicas con principios democraticos.
Ademas, desde un punto de vista familiar, Ferenczi era un hermano menor de hermanas mayores. Su relacion
con Severn y Thompson pudo haber recapitulado dindmicas familiares anteriores.

Cualesquiera que sean las razones extra-analiticas relacionadas con la creacion de un analisis mutuo,
el inicio de dicha terapia fue consistente con la postura profesional de Ferenczi. Ferenczi habia creido
durante mucho tiempo que una postura empatica sanaba, porque abordaba la segunda etapa de una situacion
traumatica: la respuesta negativa del entorno. La empatia indicaba que el analista no los despreciaba, sino
que se compadecia de lo ocurrido, creia en ellos, los ayudaria y admiraria sus fortalezas y sus capacidades.

Otros entienden esta técnica no como un intento imperfecto de abordar las deficiencias del tratamiento
existente, sino como una expresion unilateral de patologia. Por ejemplo, Blum (1994) especula que Ferenczi
realizd un andlisis mutuo porque su enfermedad le llevo a proyectar su necesidad de ser cuidado sobre sus
pacientes y, por lo tanto, idealizo6 la capacidad de los pacientes:

Ferenczi proyect6 su propio trauma y, en un andlogo de identificacion proyectiva, se identificé con las
enfermedades de sus pacientes y exoactu6 sus problemas relacionados con el abandono y el rescate,
el trauma y la recuperacion, la destruccion y la creacion ... Exoactud lo que no podia ser reconocido y
verbalizado ... Uso su enfermedad real para verse a si mismo como la victima inocente, y luego a sus
pacientes como ‘victimas inocentes’. (Blum, 1994, p. 877)

Esta especulacion no contiene muchas verdades esenciales. La tremenda necesidad de Ferenczi de ser amado
y aceptado, asi como su “furor sanandi”, eran bastante conocidos por sus contemporaneos y existian mucho antes



del ataque de la anemia perniciosa. (Balint, 1958, 1968). La enfermedad de Ferenczi fue s6lo un factor que podria
haberlo estimulado a crear un analisis mutuo con los pacientes. Ferenczi, aunque enfermo, podia apreciar como
en las relaciones diddicas dindmicas, incluido el psicoanalisis, los roles son flexibles, se influyen reciprocamente
y son regularmente condicionados mutualmente por los co-participantes. El paciente no siempre estd angustiado
0 en regresion, y el analista estd ocasionalmente alterado y necesitado. Los pacientes son tan capaces de una
sintonizacion precisa como su analista; los analistas son tan capaces de juzgar erroneamente como sus pacientes.
Ferenczi estaba mas dispuesto a declarar esto abiertamente que muchos otros.

Otrarazon por la cual la especulacion de Blum es inexacta: los pacientes de Ferenczi no fueron los primeros
pacientes en exigir mutualidad de su analista, ni fue Ferenczi el primero en emplear esos parametros elasticos
con sus pacientes. Ese crédito debe atribuirse al menos a Carl Jung y Trigant Burrow antes que a Ferenczi.

Lo que el andlisis mutuo de Carl Jung significo para Ferenczi no esta claro, aparte de una referencia desdefiosa
como de algo imposible en una carta de 1912 a Freud (Brabant et al, 1994). Es dificil saber si el andlisis mutuo de
Ferenczi se inspird en el de Jung, ya que Jung no es citado como inspiracion en el diario de 1932. (Ferenczi, 1988).
La ruptura entre Jung y los analistas de Europa Central fue bastante completa en este momento.

Trigant Burrow (1875-1950) fue contemporaneo de Ferenczi y analizando de Jung. En la actualidad, no
hay evidencia de vinculos directos entre Trigant Burrow y Ferenczi. Los archivos de Burrow no evidencian
correspondencia entre ellos. Sin embargo, Burrow fue presentado a Ferenczi, Freud y Jung en los jardines
de Hammerstein en 1909. En 1925 Burrow present6 su articulo sobre analisis mutuo en la Conferencia
Bad-Homburg de la IPA de ese afio. En 1926 publico este articulo en la edicion alemana del Zeitschrift fur
Psychoanalysis. En 1926, Ferenczi dio una serie de conferencias en Nueva York y Washington DC. En ese
momento, Burrow era el presidente de la Asociacidon Americana de Psicoandlisis. Dadas sus relaciones con
Freud, su presentacion y publicacion en los mismos circulos, y su proximidad mutua en momentos clave, es
muy posible que Ferenczi supiera algo sobre los estudios de Burrow (Burrow 1926, 1927).

Burrow (1926, 1927) describié como, después de varios afios de realizar un psicoandlisis, un paciente lo desafio
y lo acuso de no ser sincero a menos que Burrow estuviera dispuesto a “aceptar de €l las mismas exigencias analiticas
que ahora le estaba imponiendo a los demds”. (Burrow, 1927, p. xv). Burrow acord6 abordar con “humor” al
paciente por un tiempo y se dio cuenta de que “‘mi analista simplemente habia cambiado el punto de vista autoritario
al que yo habia renunciado... la situacion habia permanecido esencialmente inalterada”. (Burrow, 1927, p. xvi).
Para resolver este nuevo impasse, otros fueron invitados a participar en el tratamiento diadico. Burrow razon6
que el analisis mutuo “sustituye inconscientemente la aislada neurosis del individuo por una relacion socialmente
reciproca que no es tan secreta y represiva en su mutua exclusividad. (Burrow, 1926, p. 352). Burrow lleg6 a creer
que “en su aplicacion individualista, la actitud del psicoanalista y la actitud del autoritarismo eran inseparables”.
(Burrow, 1926, p. xvii). Por lo tanto, para Burrow, la terapia grupal se desarrollo a partir del anélisis mutuo. En los
grupos se da una “exposicion de las represiones sociales”. (Burrow, 1926, p. 353). Seglin Galt, (1991), este grupo
“estaba formado por algunos colegas de Burrow, miembros de su familia, estudiantes y ex-pacientes... un analisis
del grupo por el grupo, extendia los principios del psicoanalisis a un encuadre sociolégico.” (Galt, 1991, p. 101).
El grupo ya no se centraba en los eventos pasados histdricos o traumas, sino que se centraba en los patrones de
atencion, estado de &nimo y modo de relacionarse con el entorno. “El énfasis estaba en la reaccion inmediata de los
sentimientos... la primera aplicacion del principio ‘aqui y ahora’ en una situacion analitica”. (Galt, 1991, p. 102).
El valor de los grupos es:

Al mismo tiempo, el individuo es tanto victima como agresor... tanto el damnificado como el abusador.
Y el esfuerzo de parte de nuestro grupo por reunir estas dos tendencias separadas artificialmente
representaba... dificultades (Burrow, 1926, p. 354).

Los grupos de Burrow eran diferentes a los grupos analiticos actuales. Burrow denominaba su propuesta como
un “filoanalisis”, ya que involucraba una situacion de vida continua durante muchos afios, con las personas pasando
el verano juntas en un encuadre pastoral. Esto comenzo en 1923 y contintia hasta nuestros dias.



Ferenczi parecia reconocer este potencial en el analisis mutuo, pero era imposible para ¢l reconocerse a
si mismo como un agresor en la relacion, por lo que lanz6 su experimento como un analisis de “dos nifios”.

Ciertas fases del analisis mutuo representan lacompleta renuncia de toda compulsiény de toda autoridad
por ambos lados: ella da la impresién de dos nifios aterrorizados que comparan sus experiencias y
debido a su destino comun se entienden completamente. (Ferenczi, 1988, p. 56).

Ferenczi reconoci6 el potencial de dificultades que surgian con el andlisis mutuo. Por un lado, era una
situacion regresiva. Por otro lado, se asumia igualdad y se exigia que el analista confiara en la “veracidad del
paciente, su capacidad de tolerancia y de comprension”. (Ferenczi, 1988 p. 11). Se requeria una tremenda
disciplina por parte del analista. Mdas ain se requeria que el analista estructurara y mantuviera solidos
limites relacionales. El andlisis mutuo no significaba igualdad total dentro del encuadre del tratamiento:
algunos pacientes que recibieron un andlisis mutuo tuvieron sesiones dobles; una para ellos; una para el
terapeuta, mientras que otros utilizaron parte de sus sesiones individuales para el analisis mutuo (Ferenczi,
1988). Ferenczi no pagd por sus sesiones, ya que esto llevaria el andlisis demasiado lejos de la realidad.
Aunque el analista podia usar el sofa y el paciente la silla del analista, el terapeuta no puede decir nada que
se le ocurra, ya que aun debe mostrar tacto y sensibilidad a las necesidades de los pacientes y controlar la
contratransferencia negativa. “;Puede y debe uno decir todo esto abiertamente y poner realmente todas las
cartas sobre la mesa? ... por el momento, no...” (Ferenczi, 1988, p. 35). También existian problemas éticos
por resolver relacionados con la confidencialidad, toda vez que los pacientes que también eran analistas
realizaban andlisis mutuos con sus propios pacientes y revelaban los secretos de su “analista principal a
sus pacientes”. (Ferenczi, 1988, p. 74). El analisis mutuo podria convertirse en un “gansterismo”, ya que
“cuando nos hemos ofendido, molestado o herido, todos tenemos las reacciones de los mafiosos”. (Ferenczi,
1988, p. 74). Ademas, las restricciones habituales contra la sexualizacion de la relacién se mantuvieron:

... ;debe el analista entregarse personalmente y sin reservas a cada paciente (como persona privada
y también como ser sexual)? Dificilmente posible. Solucion... cuando el paciente puede sentir
la capacidad potencial de amar en el analista, la experiencia real no es absolutamente necesaria.
(Ferenczi, 1988, p. 135).

El objetivo del analisis mutuo, como el del tipo unilateral, es el uso del lenguaje para comunicar estados
internos y afectos a otros, y a través de la comunicacion verbal y la atmdsfera emocional creada por la diada
proporcionar un ambiente reparador, seguro y propicio para la curacion de heridas intrapsiquicas (Ferenczi,
1988). Dentro del analisis mutuo, Ferenczi utiliz6 técnicas que luego se incorporarian al psicodrama y a las
terapias conductuales, y que luego se eliminarian por completo del repertorio analitico: inversion de roles,
terapia de pareja con pacientes lesbianas, y relajacion muscular profunda con imagineria guiada.

Ferenczi murié nueve meses después de que comenzaran sus experimentos. Sus informes preliminares
indicaron que hubo efectos negativos y positivos para el andlisis mutuo, que afectaron tanto al paciente
como al analista. Ferenczi notd6 que a menudo estaba cansado e irritable. Se sintid degradado, humillado,
deprimido, avergonzado y temeroso de la dependencia (Ferenczi, 1988). Algunos pacientes informaron un
aumento en sus estados de &nimo negativos como “ansiedad, impotencia, [y] desprecio” como reaccion a
las vulnerabilidades de Ferenczi (Ferenczi, 1988, p. 213). La verdadera mutualidad puede no ser posible en
un encuadre analitico y no todos los terapeutas pueden ofrecer mutualidad. Como dijo Buber, el paciente
acude al terapeuta en busca de ayuda. El terapeuta no busca al paciente (Buber, Rogers y Friedman, 1965).
Por lo tanto, se debe reconocer cierta desigualdad dentro de la relacion. Sin embargo, algunos pacientes
se beneficiaron claramente de esta técnica. Ferenczi informd que estaban involucrados en relaciones mas
saludables, mostraban evidencia de modificaciones del Yo, una mejor adaptacion a la realidad y una mayor
independencia (Ferenczi, 1988). Ferenczi también encontr6 factores positivos de la inversion del papel



terapéutico. El era mas sensible, mas conectado, natural y sincero con estos pacientes. Se dio cuenta de que
el analisis mutuo no era una técnica universalmente aplicable que pudiera implementarse sin una evaluacion
cuidadosa de las necesidades y capacidades verbalizadas de los pacientes.

SEPULTAMIENTO & OSCURIDAD:

Una vez muerto Ferenczi en 1933, Jones incumplié su promesa de traducir sus obras al inglés y publicar
sus trabajos finales. La falta de voluntad de Freud para reevaluar la validez de su hipdtesis original de la
seduccion y su desaprobacion de Ferenczi les ofrecid a otros miembros de la comunidad psicoanalitica una
licencia, para luego difamarlo también. Natenberg afirmoé que Freud estaba:

mas irritable que nunca, de modo que su mania de “resistencia” se extendio a cualquier muestra de
independencia. Incluso aquellos que eran sus seguidores mas comprensivos y devotos podian sufrir
su molestia al oponerse a su mas minimo deseo. (Natenberg, 1955, p. 197).

Lasacusaciones contra Ferenczi se centraron en torno de la afirmacion de Jones (1957) de que éste mostraba
“tendencias psicdticas latentes” y las contraargumentaciones a Jones so6lo lo refutaban “suavemente”.
(Balint, 1958; Fromm 1970). Fromm not6 la pusilanimidad dentro de la comunidad psicoanalitica:

Si una carta tan sinuosa y sumisa hubiese sido escrita por una persona de menor importancia que
Balint, o si hubiese sido escrita en un sistema dictatorial para evitar graves consecuencias para la
libertad de vida, seria comprensible. Pero considerando el hecho de que fue escrita por un conocido
analista que vivia en Inglaterra, ella s6lo refleja la intensidad de la presion que prohibia cualquier
critica de los lideres de la organizacion. (Fromm, 1970 p.22).

Otros consideran que el conflicto no resuelto entre Freud y Ferenczi ha sido un “trauma” para la profesion
que desanim¢ a los innovadores:

Después de la muerte de Ferenczi, los analistas fueron extremadamente cautelosos en sus discusiones
sobre la técnica... los problemas de regresion y contratransferencia parecieron desaparecer de las
discusiones por un tiempo. (Haynal, 1988, p. 33).

Ademas, el trauma de la muerte de Ferenczi pudo haber puesto en relieve el eventual “trauma que sacudiod
el mundo analitico... el cancer de Freud y los temores de su muerte inminente”. (Blum, 1994, p. 874).

Un cinico también podria incluir el sepultamiento de Ferenczi como consecuencia de su incapacidad para
atraer a mecenas adinerados que propagaran determinadamente su vision. Ferenczi habia alentado a sus pacientes
adinerados a donar su dinero para los proyectos de Freud. De hecho, los principes Bonaparte y la heredera de
Tiffany, Dorothy Burlingham ya eran devotos freudianos. Sullivan tenia una benefactora que lo organizé con
un fondo fiduciario, Burrow tenia a Dorothy Lifwynn quien establecio una fundacion dedicada a su método de
laboratorio, y Jung tenia el dinero de Edith Rockefeller. Ferenczi, es cierto, contaba con Clara Thompson, pero si
bien ella lo consideraba, invirtio su dinero con Sullivan. Otros factores para su sepultamiento se centraron en el
miedo de algunos analistas a las represalias de Anna Freud (Roazen, 1993), mientras que otros pensaron en las
sensibilidades de la viuda y la hijastra de Ferenczi, que sobrevivieron al Holocausto. (Balint, 1988).

Fuerzas externas deben ser consideradas. En el momento de la muerte de Ferenczi, Hungria estaba
gobernada por el régimen fascista de Horthy. Para 1938, el gobierno hungaro comenzé a aprobar una serie
de leyes antijudias, cada una de las cuales era mas severa que la anterior. (Harmat, 1989) Los psicoanalistas
hingaros comenzaron a emigrar. Se hizo cada vez mas dificil formar analistas en psicoanalisis, ya que
la ley exigia a los comisarios policiales que tomaran nota y estuvieran presentes en todas las reuniones



psicoanaliticas, y también porque muchos psicoanalistas eran izquierdistas y comunistas. Finalmente,
se promulgaron leyes que prohibian que los gentiles fueran tratados por médicos judios. En 1944, los
nazis ocuparon Hungria. Los médicos judios fueron asesinados directamente o enviados a campos de
concentracion. (Harmat, 1989). Al final de la Segunda Guerra Mundial, mas de 1/2 millon de judios
hingaros fueron asesinados. Estudiar las técnicas de Ferenczi y continuar sus experimentos fue obviamente
imposible durante muchos afios después de su muerte. En la Hungria comunista posterior a la Segunda
Guerra Mundial, el régimen impuso severas restricciones a la practica y capacitacion del psicoanalisis para
desalentar a una nueva generacion de esta profesion. Muchos contemporaneos de Ferenczi yacian enterrados
por falta de traducciones al inglés. (Brabant, et al, 1995; Hidas, 1997). Dentro del psicoanalisis, predomind
una atmosfera conservadora y no experimental que no investig6 las ideas de Ferenczi. El conservadurismo
analitico puede ser entendido como un reflejo de un conservadurismo mucho mayor en los Estados Unidos
de la posguerra, o como un reflejo de los problemas de prioridad de la reconstruccion de culturas externas
destrozadas por sobre la inversion en estructuras intrapsiquicas, en Europa. (Balint, 1968; Haynal, 1988).

RESURRECCION:

Debido a las tensiones geopoliticas, el conservadurismo de los analistas y el mundo social en general, el Diario
y la Correspondencia de Ferenczi permanecieron sin traducir y no disponibles para los profesionales de habla
inglesa durante casi 50 afios. Nunca ha sido completamente olvidado y se menciona en la mayoria de los textos de
psicoanalisis y técnica. (Alexander, et al, 1966; Fromm, 1959, 1970; Fromm-Reichman, 1950, 1959; Natenberg,
1955; Roazen, 1969, 1975; Schur, 1972). Sus trabajos recopilados fueron publicados en un set de Hogarth Press a
fines de la década de 1940. Sin embargo, dentro de la profesion de salud mental en general, fue derogado.

Probablemente el impulso mas masivo para el desarrollo de una comprension mas completa de Ferenczi
sigui6 a la publicacion del libro de Masson (1984), The Assault on Truth, donde presenta a Ferenczi como
victima de Freud y el establecimiento psicoanalitico post-freudiano. Desde entonces, la version en inglés del
Diario Clinico de Ferenczi (1988) y la disponibilidad de los dos primeros volumenes de la correspondencia
Ferenczi/Freud han generado una cantidad respetable de interés en Ferenczi y ya no puede considerarse una
figura marginal dentro del psicoanalisis. Desde la publicacion de la revista clinica de Ferenczi, algunas de
las escuelas relacionales dentro del psicoandlisis han estado experimentando con técnicas inspiradas en el
analisis mutuo. (Blechner, 1992; Hirsch, 1992).

Un andlisis que incorpora los diversos factores dentro de la relacion Freud/Ferenczi pone en perspectiva
los componentes multifactorizados interactivos y dinamicos que afectan a estos actores principales en el
psicoanalisis. Aunque las relaciones intrapsiquicas e interpersonales son factores importantes, la politica
psicoanalitica interna, los celos intestinos, las enfermedades orgénicas, el Holocausto, las finanzas y la
politica global también asumieron sus papeles en este drama.
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