El empleo de la interpretacion de los suenos
en el psicoanalisis®

El tema del presente ensayo no es la técnic)a de la.interpreta—
cién de los suefios. No vamos a exponer como s¢ {nter.pretan
los suefios y cémo ha de utilizarse su interpretacion, sino tan
s6lo cudl es el uso que debe hacerse del arte onirocritico en
el tratamiento psicoanalitico de los enfermos. Existe, desde
luego, més de un procedimientos peroen cuanto se reﬁerela
la técnica, es norma del psicoandlisis senalar siemprey conla
méxima precision las reglas deducidas de la. 1nvest1gac;lc?n
y la experiencia. Si hay, quizd, mds de un camino bue-no., ay
también muchos malos, y la comparacién de l.as distintas
técnicas posibles habré de ilustrarnos cc)_r}venlelltenéente,
aunque no llegue a decidir nuestra eleccién a favor de un
método determinado. ) .
Al pasar de la interpretacién de lo§ suefios al.tratam1enL.C)
analitico conserva el principiante su interés hacia el co,ntem—
do delos suefios y querrd, por tanto, interpretar, lo mds aca-
badamente posible, todos aquellos que el enfermo le comu-
nique. Pero no tardard en advertir que se encgentra ahoraen
circunstancias totalmente distintas y que, al intentar llevara
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cabo sus propésitos de interpretacién, contrarfa el curso de-
seable delalabor terapéutica. Si el primer suefio del paciente
resulté acaso muy adecuado para enlazar a él las primeras
aclaraciones que al mismo ha de suministrar, no tardan lue-
g0 en surgir otros tan largos y oscuros que se hace imposible
llevar a cabo su interpretacién en una sola sesién del trata-
miento, y si el médico la prosigue en los dias siguientes, ha-
brd de desatender los nuevos suefios que el enfermo vaya co-
municdndole, hasta acabar la interpretacion iniciada. En
algunos casos es tan rica la produccion onfrica y tan lento el
progreso del enfemo en la comprensién de sus suefios, que
clanalitico no puede menos de pensar que semejante abun-
dancia de material no es sino una manifestacién de la resis-
tencia, la cual utiliza para sus fines el descubrimiento de que
la cura no puede abarcar la materia asi suministrada. Pero,
entre tanto, la cura queda muy detrds del presente y pierde
su contacto con la actualidad. A esta técnica se opone la ex-
periencia de que para el desarrollo del tratamiento es impor-
tantisimo conocer en todo momento la superficie psiquica
del enfermo y hallarse orientado sobre los complejos y las
resistencias que van siendo activados en él y sobre la reac-
ci6n consciente que determinard su conducta. Este fin tera-
péutico no debe ser pospuesto casi nunca al interés que ins-
pire al analitico la interpretacién de los suefios.

Pero si hemos de atenernos a esta regla, ;cémo utilizar en-
tonces la interpretacién onirica en el tratamiento analitico?
Nos contentaremos con la interpretacién que podamos lo-
grar en una sola sesion, sin que nos preocupe no haber lle-
gado a desentrafiar por completo un suefio, y en lugar de
continuarla al dfa siguiente la dejaremos en suspenso hasta
¢l momento en que advirtamos que el enfermo no ha produ-
cido nada nuevo. Asi, pues, tampoco en favor de una inter-
pretacién onirica interrumpida infringiremos la regla gene-
ral de tomar siempre lo que primero acude al pensamiento
del sujeto. Si antes de terminar con un suefo surgen otros
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nuevos, nos dedicaremos a estos dltimos, sin que nos re-
muerda desatender los anteriores, y cuando nos encontre-
mos ante un suefio demasiado amplio y difuso, renunciare-
mos desde un principio a una interpretacion exhaustiva. En
general, nos guardaremos de manifestar un interés especial
en cuanto a la interpretacién de los suenos y de despertar en
el enfermo la creencia de que la labor analitica queda inte-
rrumpida, por falta de material, cuando no dispone dealgin
suefio, pues, de lo contrario, correremos el peligro de orien-
tar la resistencia hacia la produccién onirica y provocar un
agotamiento de los suefios. El analizado debe estar conven-
cido de que el andlisis encuentra siempre material con elque
continuar, aunque no aporte €l suefio ninguno y cualquiera
que sea la atencién que a los mismos se dedique.

Se nos preguntard ahora si al someter el empleo de lain-
terpretacion onirica a todas estas restricciones no renuncia-
mos a un material muy valioso para el descubrimiento delo
inconsciente. A esta interrogaciéon responderemos que la
pérdida no es tan grande como pudiera creerse antes de pro-
fundizar en la cuestién. Ha de tenerse en cuenta que en los
casos graves de neurosis no puede esperarse nunca conse-
guir una interpretacion exhaustiva de los suefnos de alguna
amplitud. Tales suefios se basan muchas veces enla totalidad
del material patégeno del caso, material ignorado atin por el
médico y el enfermo (suefios de programa y suefios biogra-
ficos), y equivalen a una traduccion del contenido total dela
neurosis al lenguaje onirico. Al intentar interpretar uno de
estos suefios entrardn en actividad todas las resistencias da-
das y atin no despertadas, y pondrdn pronto un limite a toda

penetracién. La interpretacion exhaustiva de un tal suefio
coincide, en efecto, con la perfeccién total del andlisis. Ano-
tado al principio del anlisis, no llegamos a comprenderlo
por completo hasta después de terminada aquélla, muchos
meses después. Sucede aqui lo mismo que en la compren-
sién de un sintoma aislado (del sintoma principal, por ejem-

El'empleo de la interpretacion de los suefios... 133

plo). Todo el andlisis sirve para llegar a su explicacién; pero
(I_u rante el tratamiento hemos de intentar aprehender. )suce—
sivamente, distintos fragmentos de su significado, has,ta que
se nos hace posible su sintesis. No podemos, pues, exigir
mds a la interpretacion de un suefio emergido al principio
(ld. andlisis, y habremos de declararnos satisfechos si la ten-
tativa de i'nterpretacién nos descubre ya algo, aunque sélo
Seaun tinico impulso optativo patégeno.

/,\‘?I’ pues, al renunciar al propésito de una interpretacién
onirica completa, no renunciamos a nada posible ni tampoco
perdemos, generalmente, nada cuando interrumpimos la in-
lerpretacion de un suefio para ocuparnos de otro mas re-
ciente. Algunos ejemplos acabados de suefios plenamente in-
lerpretados nos han ensefiado que varias escenas sucesivas
flcl mismo suefio pueden tener el mismo contenido, que va
||_nponiéndose en ellas cada vez con mayor claridad. Hemos
visto también que varios suefios sofiados en la misma noche
pueden no ser sino tentativas de representar el mismo conte-
nido de forma distinta. Podemos asegurar, en general, que
todo impulso optativo que hoy crea un suefio retorna;é en
otros mientras no consiga ser comprendido y sustraido al
dominio delo inconsciente, y asi, el mejor camino para com-
pletar la interpretacion de un suefio consistird muchas veces
en dejarlo a unlado y dedicarse a otro nuevo, que habrd aco-
gido el mismo material en forma quizd mds asequible. Sé
muy bien que no sélo el enfermo, sino también el médico
han d.e considerar aventurado prescindir de la orientacién’
consciente en el tratamiento y abandonarse por completo a
una guia que siempre ha de parecernos «casual». Pero puedo
asegurar que nunca tenemos que arrepentirnos de habernos

decidido a confiar en nuestras propias afirmaciones teéricas
y habernos forzado a no disputar a lo inconsciente la direc-
cién de la sintesis.

Abogamos, pues, por que la interpretacién de los suefios
no sea practicada en el tratamiento psicoanalitico por su
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propio exclusivo interés, sino que se someta su empleo a
aquellas normas técnicas que regulan en general el desarro-
llo de la cura. Naturalmente, hay ocasiones en las que pode-
mos apartarnos de esta conducta y dejarnos llevar, por al-,
gun trecho, de nuestro interés cientifico. Pero al obrar asi
debemos saber siempre lo que hacemos. Habremos de tener
también en cuenta otro caso que viene surgiendo desde que
hemos adquirido mayor confianza en nuestra comPren51én
del simbolismo de los suefios y nos sabemos mds indepen-
dientes de las ocurrencias espontdneas de los enfermos. Un
onirocritico especialmente hébil puede llegar a desentrafiar
todos los suefios del paciente sin necesidad de imponer al
mismo una elaboracién trabajosa y lenta de cada uno de
ellos. Para un tal analitico no existird ya conflicto alguno en-
tre las exigencias de la interpretacién onirica y las dela tera-
pia, y se inclinard a emplear a fondo, en t.odos los casos, lain-
terpretacion onirica y comunicar al paciente todo lo que sus
suenos le hayan permitido adivinar, sin que al obrar asi se
desvie considerablemente de la direccion regular del trata-
miento, como ya explicaremos en otra ocasién. Pero el ana-
litico principiante no debe tomar como modelo este caso ex-
cepcional. .

Con respecto a los primeros suefios comunlc.ados por,el
paciente en el tratamiento analitico, mieptras 1g1.10ra aun
por completo la técnica de la interpretaa(’)r.l onirica, todo
analitico puede conducirse como el onirocritico experimen-
tado antes supuesto. Estos suefos iniciales son ain muy in-
genuosy descubren muchas cosas, semejandose en esta con-
dicién a los sonados por los hombres sanos. Surge aqui la
interrogacién de si el médico debe o no traducir en)el actoal
enfermo lo que en sus suenos ha leido. Pero no es éste ellu-
gar de responder a ella, pues se nos muestra subordmrflda a
otra cuestién mds amplia: la de fijar las fases del tratamiento
en las que el enfermo debe ser iniciado en el conocimiento
de su psiquismo inconsciente y la marcha que ha de seguirse
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en esta iniciacién. Conforme va conociendo luego el sujeto
la préctica de la interpretacién onirica, van haciéndose mas
oscuros sus suefos. Todo conocimiento sobre el suefio sirve
también de advertencia a la produccién onirica.
Enlos trabajos «cientificos» sobre los suefios, que, a pesar

de rechazar la interpretacién onirica, han recibido nuevo
impulso del psicoandlisis, se concede una importancia exce-
sivaala conveniencia de conservar fielmente el texto del sue-
no, preservandolo de las deformaciones y mutilaciones que
le imponen las horas siguientes a su desarrollo. También al-
gunos psicoanaliticos parecen no servirse muy consecuen-
temente de su conocimiento de las condiciones de la pro-
duccién onirica, al recomendar al sujeto que fije por escrito
todos sus suefios inmediatamente después de despertar.

Esta medida carece de todo alcance en la terapia, y, en cam-
bio, los enfermos la aprovechan para perturbar su reposo

nocturno y mostrar su celo en una cuestién en la que no

puede ser de ninguna utilidad, pues semejante laboriosa

conservacién de un texto onirico, que en otro caso hubiera

sido devorado por el olvido, no reporta ventaja ninguna al
enfermo. Al proceder luego a su andlisis, no se logra que en-

lace a dicho texto asociacién ninguna, y el efecto es el mismo
que si el suefio hubiese sucumbido al olvido.

El médico habrd averiguado, desde luego, en este caso,
algo que de otro modo se le hubiera escapado; pero el hecho
de que el médico sepa algo no equivale a quelo sepa el enfer-
mo. En otro apartado estudiaremos la significacién de esta
diferencia enla técnica del psicoandlisis.

Mencionaré todavia otro tipo especial de suefios que, por
sus condiciones, s6lo pueden surgir en el curso de una cura
psicoanalitica y suelen extrafar o inducir a error al médi-
co. Son éstos los llamados suefios «corroborativos», facil-
mente interpretables y cuya traduccién nos ofrece solamen-
te aquello mismo que la cura habia deducido en los dltimos
dias del material de ocurrencias diurnas. Parece as{ como si
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el enfermo hubiese tenido la amabilidad de producir, en
form de suefio, precisamente aquello que se le ha «sugerido»
inmediatamente antes. Pero el analitico experimentado se
resiste a creer en tales amabilidades del enfermo; considera
estos sueflos como una grata confirmacién de sus deduccio-
nes y comprueba que sélo aparecen bajo deterr.mnadas con-
diciones de la influencia ejercida por el tratamiento. La ma-
yoria de los suefos se anticipan, por el contrarioi alacuray
ofrecen asf, una vez despojados de lo ya conocido y com-
prensible, una indicacién mds o menos precisa de algo que
hasta entonces habia permanecido oculto.

La dinamica de la transferencia*

El tema de la «transferenciay, tan dificilmente agotable, ha
sido tratado recientemente aqui mismo' por W. Stekel en
lorma descriptiva. Por mi parte, quiero afadir algunas ob-
servaciones encaminadas a explicar por qué la transferencia
surge necesariamente en toda cura psicoanalitica y cémo
llega a desempeniar en el tratamiento el papel que todos co-
nocemos.

Recordaremos, ante todo, que la accién conjunta de la
disposicién congénita y las influencias experimentadas du-
rante los afios infantiles determina, en cada individuo, la
modalidad especial de su vida erética, fijando los fines de
la misma, las condiciones que el sujeto habrd de exigir en
cllaylosinstintos que en ella habra de satisfacer?.

Resulta, asi, un cliché (o una serie de ellos) repetido, o re-
producido luego regularmente, a través de toda la vida, en
cuanto lo permiten las circunstancias exteriores ylanatura-
leza delos objetos erdticos asequibles, pero susceptible tam-
bién de alguna modificacién bajo la accién de las impresio-
nes recientes.

* Escrito en 1912.
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