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una polarizacion de otra, lo que antes jamas pudo hacerse. El trabajo en
el laboratorio no cesa.

Yo personalmente tengo los siguientes planes para un proximo futuro: aho-
ra trabajo en dos esferas: estudio los procesos que se operan en los nucleos
de las galaxias, los estallidos y expulsiones de substancias; el otro campo,
del que no me ocupaba ya 20 afios, es la llamada “teoria de la transferen-
cia radial”. Aqui buscamos los métodos matemadticos de solucionar el pro-
blema de expansion de los fotones en un medio difuso.

Hace 24 anos sugeri el principio dz la invariacién, que sirvio de base no
solo para solventar los problemas de la difusién de la luz, sino también
otros muchos de la fisica matemdtica. Hace poco, con un grupo de jovenes
cientifico de Erevdn, logramos dar con las vias para seguir ensanchando el
circulo de tareas de la fisica matematica a que puede aplicarse este prin-
cipio. Ahora ya este método se emplea con éxito en la solucién de algunos
menesteres practicos. Obsérvese que la difusion repetida de la luz —tarea
puramente fisica— surgié de una esfera aparentemente lejana como la as-
trofisica. Asi, pues, me propongo seguir intensificando con mis colabora-
dores el trabajo en la esfera de estos métodos matematicos, para extender-
los a otros aspectos de la astrofisica tedrica. Y entonces esta ciencia podra
ser sin salvedad alguna “‘bautizada” con el nombre romdntico de “matema-
tica estelar”.

CONTRADICCIONES EN LA INVESTIGACION Y PRACTICA
ACTUALES DE LA PSICOTERAPEUTICA

por el prof. VikTor E. FRANKL

De la Universidad de Viena, Director de la Clinica Neurolégica y
Presidente de la Academia de Ciencias de Armenia¥*.

En América del Norte, donde la psicologia profunda ha adquirido una po-
pularizacion de desmesuradas proporciones, empiezan a hacerse sentir las
consecuencias de sus aspectos dudosos. Conozco el caso de una paciente, por
completo normal psiquicamente, que se habia dejado someter a sesiones de

N. de la R.* En el nivel de Freud y Adler, el prof. Frankl es considerado hoy como el principal representante de la
Escuela de Viena
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psicoanalisis durante afos por una psiquiatra (no titulada) sin mas mo-
tivo que haberla ésta amenazado con que, si no lo hacia, el “ello”, el sub-
consciente, se vengaria irrumpiendo en su vida consciente en destructiva vy
arrolladora forma. ¢Qué primer impulso la llevé a someterse al andlisis?
Sencillamente el hecho de que una amiga, “muy rica”, le dijo una vez que
se hacia analizar, que le procuraba mucho bien y que ella misma deberia
someterse al analisis.

En el titulo de uno de sus libros llama Echelsky “La generacion escéptica”
a la juventud de hoy: algo parecido podria atribuirse a los psicoterapeutas
de nuestros dias.

Se ha difundido el criterio de que en la esfera de la psicoterapia los méto-
dos y técnicas aplicados son los menos eficaces y que lo que realmente de-
cide es el contacto humano entre médico y enfermo. Aqui representa tam-
bién su papel el factor del simple didlogo, pues no sélo el mal compartido,
sino el mal comunicado es medio mal. Una vez, en los Estados Unidos, una
estudiante acudié a mi para contarme sus penas, pero hablaba en un slang
tan endiablado que no entendi, a pesar de mis esfuerzos, ni una sola pala-
bra de lo que me dijo. Se sacudi6 lo que le agobiaba, sin embargo, y para
que no notase la embarazosa situacién en que me habia puesto decidi man-
dérsela a un colega compatriota suyo. Ni fue donde el colega, ni volvié don-
de mi. Algin tiempo después nos encontramos en la calle y de lo que me
dijo saqué en consecuencia que el “didlogo” conmigo habia bastado para
resolver su conflicto. . . sin que hasta hoy tenga yo la menor idea de qu¢
se trataba.

En la prictica médica la psicoterapia debe tener como punto de partida la
suprema ley de no causar dafio. Demasiado bien saben los mejores expertos
en psicoterapia cudntas de las neurosis que les toca tratar traen su origen
de la ignorancia y el error dentro de lo que exige la especialidad. Hay
neurosis cuya verdadera causa debe ser abonada en la cuenta de irreflexi-
vas manifestaciones del médico.

En virtud de una poco hdbil iniciacién del paciente en la verdad diagnos-
tica puede provocarse una angustiosa excitacion. ¢Debe realmente inicidrsele,
debe decirsele la verdad? Quisiera, a mi vez, responder con una pregunta
nada nueva, la vieja pregunta de Pilatos: ;qué es verdad?

Tan perjudicial como el demasiado hablar puede ser, en determinados ca-
sos, el demasiado callar, como cuando el médico, con mucho misterio y la
mejor intencién, pasa por alto un hallazgo negativo y lo calla totalmente.
Conozco el caso de una paciente que afirmaba estar enfermisima por pa-
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decer de un Corpulmo: es lo que habia leido en un certificado, pero sin
[ijarse en la observacién “0.B.” (sin importancia). . .

En los casos de neurosis obsesivas preguntamos al paciente si no tiene la
costumbre de comprobar una y otra vez que la llave del gas y la puerta de
entrada estén cerradas herméticamente y tan pronto como el sorprendido
paciente responde que si, le damos esta explicacion: cualquiera puede aca-
bar en enfermo mental, con la excepcién de un tnico grupo de personas
inmunes a la perturbacién de la mente; justamente aquellas que eviden-
cian un cardcter neurdtico obsesivo, con inclinacién, por lo tanto, a diver-
sos temores de esta naturaleza, incluso en forma patoldgica, y lo que aca-
ba de confesarme —repeticién y control obsesivo, llamamos a esto— son te-
mores fijos tipicos. Debo, pues, despojarle de su ilusiéon: es imposible que
acabe usted en enfermo mental. . . jprecisamente usted y aunque se lo haya
metido en la cabeza! Habldndoles asi al paciente diriase que oye uno el gol-
pe de las piedras que le caen del corazén. . .

Diremos algo sobre el peligro de suicidio y el enjuiciamiento de su grado,
ya que de ello depende la indicacién de reclusién del paciente. Hemos pro-
puesto para este caso un procedimiento bien simple. Preguntamos por lo
pronto al enfermo en cuestién si abriga designios suicidas. En cualquier ca-
so, tanto si dice la verdad como si disimula su proposito, responderd que no
a esta primera pregunta. Al punto le hacemos una segunda pregunta que
casi parece brutal: le decimos que por qué no quiere quitarse la vida. Se
vera entonces que aquel que realmente no abriga designios suicidas alega
una retahila de argumentos, todos contra la presuncién de que pueda que-
rer quitarse la vida: consideraciones de familia, creencia en la curacién,
motivos religiosos, etc., mientras que el que solo disimulé sus verdaderos
propésitos se delatard ante esta segunda pregunta diciendo que no estd en
condiciones de alegar motivos, que (supuestamente) en adelante se absten-
drd de un intento de suicidio. . ?

Vivimos en una época en la que empieza a bosquejarse algo que yo llama-
ria el retorno de la psicoterapia al seno de la medicina y en esta fase de la
evolucién médico-histéorica seria excesivo que encontraramos demasiado
buena la combinacién de métodos somdticos y psiquicos. Menos que nun-
ca podremos permitirnos esto en los casos de los por mi designados como
pseudoneurosis somatégenas.

No es raro que los pacientes hayan pasado por una serie de previos trata-
mientos. Para mencionar un caso concreto recordaré el de la joven paciente
que guardaba cama en un sanatorio y para cuyo examen fui requerido en
consulta por la doctora que la trataba. La habia tratado antes, durante, cin-
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co anos, sin el mas minimo efecto terapcutico, una psiquiatra no titulada,
que la habia sometido a reiterados ¢ interminables andlisis. Perdié al fin
la paciencia y propuso a la psiquiatra suspender el tratamiento, a lo que &s-
ta se opuso alegando que el tratamiento no habia empezado aun por haber
tropezado en todo momento con la resistencia de la paciente. . . Receté
inyecciones y supe mas tarde por la colega que la trataba que la enferma
habia recuperado su capacidad de trabajo, habia continuado sus estudios
universitarios y habia terminado su disertacion. Se trataba sencillamente de
un defecto funcional de la corteza de las glandulas suprarrenales bajo el
cuadro clinico de un sindrome de despersonalizacion.

Si a los defectos funcionales de la corteza suprarrenal es concomitante el
sindrome psicoadinamico, al exceso funcional de la tiroides, como he po-
dido demostrar igualmente, es concomitante una agorafobia. Mencionar¢
el caso de una paciente que habia padecido durante 5 afios de una agora-
fobia gravisima. Durante medio afo la traté6 una psiquiatra no titulada.
Acab6 dejando de acudir a ella en vista del nulo éxito terapéutico. Por el
contrario, se habian agudizado sus depresiones. Bastaron unas cuantas 1in-
yecciones para librarla de su angustia. En realidad no se trataba de una neu-
rosis psicogena, sino de una pseudoneurosis. En el caso se daba indiscu-
tiblemente un conflicto conyugal también, mas no de cardacter patdégeno, por
lo que no podia ser psicégena la enfermedad de nuestra paciente. Si cada
conflicto conyugal por el hecho de serlo y en si fuera ya patégeno, acaso
fueran neuroticos el 90 por ciento de los casados.

Supongamos que un paciente tiene accesos de palpitaciones cardiacas: basta
con que se le repitan un par de veces para que sienta miedo ante el proximo
ataque. Ahora bien, este miedo es causa suficiente para, a su vez, provocar
por si mismo palpitaciones. Con otras palabras: un sintoma general la fobia
correspondiente, la fobia agudiza el sintoma y a su vez el sintoma reiterado
hace que el paciente se aferre a su fobia.

Una vez consumado el patinazo dentro de este circulo diabdlico de la angus-
tia expectante conviene maniobrar simultineamente con la palanca en el polo
somatico y en el polo psiquico del circular acaecer. En cuanto a esto ultimo
es indicado en casos de angustia expectante combinar la medicacién de tran-
quilizantes con la intencién paradéjica introducida por mi. En ésta se le -
dica al paciente desear y hacer precisamente lo que le atemoriza, aunque claro
que sélo por instantes. “‘Hoy salgo para que me dé el ataque”, debe decirse,
por ejemplo, el paciente que sufre de agorafobia. Por este procedimiento se
consigue, al fin, quitarle al miedo el viento de las velas. Ilustraremos el pro-
blema con un caso concreto.
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Tras haber expuesto el método en mis lecciones clinicas, recibi una carta de
una de mis oyentes, estudiante de medicina, en la que me informaba del si-
guiente hecho: habia padecido una angustia de temblor que le empezaba en
el instante mismo en que el profesor de anatomia entraba en la sala de disec-
ciéon. Después de haber oido en mi clase la referencia a casos de tremorfobia,
intento aplicarse a si misma la terapéutica. Se propuso, pues, cada vez que
llegaba el profesor y al observar las disecciones, decirse: “Bueno, ahora voy a
temblar un poquito... verd qué bien puedo hacerlo”. Con esto pronto ce-
dieron miedo y temblor, segiin me comunicé6 ella misma.

Que todos estos resultados terapéuticos de la intencién paradojal sean de na-
turaleza sugestiva debo negarlo rotundamente. Se repiten los casos en que
los pacientes oponen a esta terapéutica una clara actitud escéptica y tan
pronto como mis colaboradores les indican que deben practicarla fuera de la
clinica, abandonan ésta irritados y atemorizados. Si pierden luego el miedo,
se producen los efectos terapéuticos a pesar de su angustia expectante y fren-
te a ella.

Por los recursos de este sistema de tratamiento mis colaboradores han conse-
guido mejorar en breve plazo, incluso, a viejos pacientes con neurosis obse-
sivas inveteradas, dejandolos nuevamente aptos para el trabajo. D. Miiller-
Hegemann, Director de la Clinica Neuroldgica-Psiquidtrica de la Universi-
dad de Leipzig, considera la intencién paraddjica como un método y una
técnica, orientados neurofisiolégicamente, de gran mérito, segiin lo han de-
mostrado los favorables resultados observados por €l en los ultimos afos.
(““Methodologic Approaches in Psychotherapy”, 1963).

No menos digna de consideracién esla comunicacién personal del profesor
Heinrich Kranz, Director de la Clinica Neurolégica de la Universidad de
Maguncia. Dice asi: “Hace anos, cuando aun ejercia en Francfort, mucho
antes de tener la mds remota idea de usted y su intencién paradéjica, llegé a
mi1 consulta un alumno de gimnasio (debia estar en el tercer afio), que tar-
tamudeaba maravillosamente, lo que no tiene nada de particular. Pero lo bo-
nito de la historia es que el chiquillo me conté que una tnica vez le habia
sido imposible tartamudear, ni con el mejor deseo. Su clase preparaba, para
una de esas fiestas con asistencia de los padres, una piececita teatral en la que
salia un tartamudo. Naturalmente, se le design6 para representar el papel . . .
pero fracaso. En varios ensayos dijo su papel con la fluidez més pasmosa.
iHubo que darle a otro el papelito! ... Simpatico ¢no le parece? Les he re-
petido la anécdota a mis discipulos durante el curso”.

Quien se siente bajo el agobio de la angustia expectante de una noche in-
somne, se comprende que quiera dormir: pero justamente este querer no le
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eja tranquilo y le impide dormir, pues nada es tanto premisa del domir co-

10 el relajamiento. Pero éste no se produce. Se trata aqui también, por lo

anto. en la psicoterapia de las perturbaciones del insomnio, de romper el

irculo vicioso de la angustia expectante. Y esto podra lograrse de la manera

1ejor y mds simple por recurso a una intencién paradéjica de la especifica an- !
ustia expectante. Para ello sélo es necesario que el enfermo se proponga, en

ez de dormir, hacer un ejercicio de relajamiento, por ejemplo. Debemos

ifundirle confianza en el propio organismo hasta convencerle de que el

ueno que el organismo requiere necesariamente, necesariamente se lo pro-

ura.

wlgo por completo analogo a lo que ocurre con el suefio ocurre con el coi-
0, con la sexualidad, donde un exceso en el proposito hace sentir su efecto
serturbador.

‘\cuden hoy al psiquiatra pacientes que dudan, incluso desesperan, del senti-

0 de la vida. En estos casos suelo referirme a una frustracién existencial (1).

.n si no se trata de algo patoldgico. Si en especial puede hablarse aqui senci-

lamente de neurosis nos encontramos ante un nuevo tipo, al que he llamado

.eurosis noogena (2). Demasiado facil seria que el esquema profesional nos

ndujera a analizar o tranquilizar la tan humana preocupaciéon del sentido

‘e la existencia. En ambos casos practicariamos una pseudoterapéutica que

Olo lograra velar la etiologia . .. exactamente como la morfina en un caso

¢ apendicitis. En estos casos, que proceden de lo espiritual, la terapéutica

decuada debera traer su origen del espiritu. Y —por mucha técnica y mu-

ha ciencia que atesore la psicoterapéutica— se basara de algun modo y en |
Itima instancia, menos en técnica que en arte. Claro que, también de la- f
in modo, se las puede uno arreglar sin todo esto, pues también ha de te-

erse en cuenta que, como ha dicho Paul Dubois, del veterinario sélo en

ma cosa nos diferenciamos: en la diversidad de los clientes.

'/ E. Frankl, Das Menschenbild der Secelenheilkunde (Kritik des dynamischen Psychologismus), Hippokrates-Verlag,

ruttgart 1959.

/. E. Frankl, Theorie un Therapie der Neurosen (Einfilhrung in Logohterapic und Existenzanalyse), Urban u.

chwarzenberg, Wien 1956

47

i
i




	043_L
	044_R
	045_L
	046_R
	047_L
	048_R

