L a Poliklinik de Berlin:
Innovaciones psicoanaliticas
en la Alemaniadela
Republicade Weimar -

Elizabeth Ann Danto **

“En una calle arbolada de Berlin, una mujer decepcionada
deambulaba en 1920, musitando:‘¢No hay lamparas
ultravioletas? Lanuevaclinicasoloofreciapsicoandlisis. Ame-
drentada e incomoda, respondié asi a las preguntas que le
formulaba e médico: ‘Si, dicen... que tengo un problema
nervioso’ . Dehecho, otrasclinicaslahabian desahuciado, como
s fuera una entidad molesta, afirmando que pertenecia a la
categoriadelos’ psicopatas’ 0 neurasténicos . Sinembargo, en
esanuevaclinica, estamujer pequefiay enclenque seriaunade
las primeras paci entestratadas de un modo distinto: con psicoa-
nalisisy en forma gratuita. Los médicos de la ‘Poliklinik’ de
Berlin trataban sin cargo alguno, y con respeto y reserva, a
aguellas personas a quienes los establecimientos médicos y
psiquiétricos estaban prestos arechazar ” (Simmel, 1929).

El 16 de febrero de 1920, la Sociedad Psicoanalitica de Berlin
inauguro la “ Berlin Poliklinik fir Psychoanalytische Behandlung
Nervoser Krankheiten” (sintéticamente, “la Poliklinik™), primer
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servicio ambulatorio psicoanalitico conocido expresamente como
una clinica gratuita (Brecht et a., 1990). La Poliklinik era la hija
intelectual de dos psicoanalistas pioneros, Max Eitingon y Ernst
Simmel, directamente inspirados por |a prédica de Freud en 1918
para que se crearan “sanatorios y lugares de consulta [donde] estos
tratamientos seran gratuitos’. Hacia fines de la Primera Guerra
Mundial, a dirigirsea 5° Congreso Psicoanalitico I nternacional, que
se llevd a cabo en Budapest, Freud (1918) instd a sus colegas a
reconocer que “alguna vez la conciencia moral de la sociedad
despertardy lerecordardque el pobreno tienemenoresderechosala
terapia animica que los que ya se le acuerdan en materia de cirugia
bésica’.

La vision del futuro contenida en esta crucial alocucion era e
resultado natural del clima politico prevaleciente en Berliny Viena
después de la Primera Guerra. Berlin erael centro de la progresista
Republica de Weimar, en tanto que la capital de Austria se habia
ganado entre-guerres el apodo de la “Viena Roja’. Entre ambas,
representaban un profundo giro politico respecto de lamonarguiay
de laestructura tradicional de las republicas constitucionales inde-
pendientes. No menos profundo era el giro sufrido por la atencién
médicay los servicios sociales, que habia pasado de un modelo de
atencion centrado en los hospitales y destinado a enfermos agudos,
aunmodel o preventivo basadoenclinicasambul atorias. Bajoel lema
del “funcionalismo radical” (Willett, 1984), estas nuevas formas de
atenciondelasalud eran préacti caseimaginativas, y estaban cargadas
de contenido politico.

Cuando Simmel y Eitingon volvieron realidad las esperanzas
politicasdeFreud, alinearon al psicoandlisisdentro delaconcepcion
del funcionalismo radical. Entre 1920 y 1933 —sin duda €l periodo
més innovador en los anales del psicoandlisis—, la Poliklinik de
Berlintuvoun papel tansingular enel desarrollodeserviciosdesalud
mental gratuitos, como el papel general quetuvo el psicoandlisisen
la historiaintelectual de Europa. Entre las |lamativas novedades de
la Poliklinik se hallaban €l tratamiento gratuito, las pautasrelativas
alaextension del tratamiento, y el andlisis fraccionario o detiempo
limitado. Alli sedebatieronlosgérmenesdel andlisisdenifiosy cobrd
carécter formal la capacitacion psicoanalitica. La ndmina de su
personal docentey terapéutico parece hoy un“salén delosfamosos’
delospionerosdel psicoandlisis. entrelos primerosqueadhirieron a
la clinica estaban Karl Abraham, Otto Fenichel, Franz Alexander,
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Paul Federn, Edith Jacobson, Karen Horney y MelanieKlein. Mayor
aun quizafuelainfluencia(hastaahorasubestimada) ejercidapor los
analistas que apoyaban a los socialdemdcratas, como Sigmund
Freud, Anna Freud, Ernst Simmel, Helene Deutsch, Wilhelm y
Annie Reich, Erich Fromm y Siegfried Bernfeld.

Lo que sigue es una descripcion institucional de la Poliklinik de
Berlin, la que por su administracion, modo de financiamiento y
serviciosclinicosreflejabasuideol ogiaprécticarectora: el funciona-
lismo radical de Weimar. Lleg6 a simbolizar, ademés, la singular
contribucion del psicoandlisis a la transformacion politica de la
sociedad occidental, que apenas comenzaba a desprenderse de su
estructura monarquica en favor de la democracia participativa.

Lainauguracion delaPoliklinik en 1920 fue un modo de celebrar
la aplicacion practica del modernismo a programas destinados a
beneficiar ala sociedad en su conjunto. Este modernismo se carac-
terizaba por dos creencias intimamente unidas. la creencia en la
dignidad inherente a ser humano y en su capacidad de progreso.
Estos dos princi pios estaban en susaboresen laculturay lapolitica
alemanasen 1918, cuando Freud pronuncié su discurso en Budapest.
En la Alemania de Weimar, la idea de que la creatividad podia
fusionarse con la practicidad cotidiana gozaba de un gran atractivo
intelectual y popular. Como otras clinicas gratuitas posteriores,
nacidas en periodos de gran fermentacion creadora, la Poliklinik se
hacia eco del tipo de apertura social y politica que infundia a su
mision —cumplir con las obligaciones sociales del psicoandlisis—un
espiritu civico (Jacoby, 1983; De Clerck, 1994). Desde sus origenes
en laalocucion de Freud de 1918, hasta su despliegue como progra-
ma-estandarte de los psicoanalistas en favor de la terapia publica,
estuvo en verdad “ preparada parael momento [...] en que sefunden
centros e institutos pablicos [...] con € fin de volver accesible €
tratamiento psicoanal iticoaamplioscirculosdepersonas’ (Eitingon,
1923). Si laPoliklinik floreci6 como centro de tratamiento y docen-
cia, fue porque guardaba correspondencia con el clima general de
aperturapoliticaqueseviviaentoncesenBerlin (Kurzweil, 1989). Al
igual quesuscolegasenlaarquitectura, €l ciney lascienciassociales,
los psicoanalistas de la Republica de Weimar eran pioneros. Como
intelectuales, eran“funcionalistasradicales’, quevolcaron suinven-
tiva en un debate permanente sobre enfoques no tradicionales de la
practica clinica y abogaron por la reforma del codigo penal, la
liberacion sexual, laigualdad delos génerosy ladescriminalizacion
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delahomosexualidad (Hermanns, 1994). Este“ espiritu deWeimar”
(Gay, 1968), que erael de unasociedad civil florecienteen €l artey
laindustria, amplié los limites de la culturay lainvestigacion para
abarcar € ciney €l teatro, la arquitectura, la musicay la literatura
(desde La 6pera de tres centavos hasta La montafia magica)...y €
psicoandlisis.

El periodo de Weimar estuvo signado también por e conflicto
ideol 6gico entre el conservadorismoligado alatradiciony €l libera-
lismo progresista representado por el psicoandlisis. No obstante, la
estructuraparticipativadel Estado permitié quelaculturacoexistiera
con lapolitica, y €l arte con larealidad econdmica. Estaintegracion
suprema de lo publico y lo privado permitio ala ciudad de Berlin
solucionar laescasez deviviendasprovocadapor laguerrafinancian-
do, por €jempl o, laconstruccion degrandesobraspublicasentre 1925
y 1930. Arquitectos innovadores como Mies van der Rohe fueron
puntade lanza delos avances en materia de viviendas prefabricadas
y de edificios estandarizados, porque dentro del funcionalismo
radical |as verdaderas soluciones iban de la mano con altas exigen-
cias estéticas (Kags, 1994). Estos proyectos progresistas y comuni-
tarios abarcaron desde simples edificios de departamentos hasta el
mobiliario empotrado delascocinas. Losprincipiosdedisefio deque
estaban imbuidos (muchos de los cual es siguen pareciendo moder-
noshoy dia) fueron aplicadosatodas| asnecesidadesdelavidadiaria,
desde las l&mparas de escritorio hasta los juegos de té y desde los
automoviles hastalos sillonesy butacas. Ladinamicadel funciona-
lismo radical promovia, ademas, quelasclinicasmédicasy de salud
mental privadas, hasta entonces restringidas a los opulentos o
semiopulentos (Shorter, 1990), se abrieran a todos los estratos
sociales. Los médicos usaron las clinicas ambulatorias paratratar a
lossoldadosquevolvian contraumasdelaGran Guerra, entanto que
los grandes organismos oficiales |as usaron para promover €l bien-
estar general de la sociedad. La participacion en la “economia
humana [se hizo] necesaria por €l desperdicio de vidas humanas
durante los afios de laguerray para preservar atodas | as naciones’
(Smmel et al., 1921). El modernismo funcionalista radical de la
Republica de Weimar difundio su creencia en el progreso tanto en
detalles triviales como en la planificacién urbana en gran escala.

L os periddicos locales informaron sobre lainauguracion oficial
delaclinica. El anuncio (traducido del alemén) fue el siguiente:
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“LaAsociacion Psicoanaliticade Berlin abrié e 16 defebrero
de 1920 una Policlinica para el tratamiento de enfermedades
nerviosas, en la calle W. Potsdamer 29, bajo la supervision
médicadelosDres. Abraham, Eitingony Simmel. Las consul-
tassontodoslosdiasde semana, exceptolosmiércol es, de9.00
al1.30".

El 24 defebrero seefectud lainauguracién con un“programa’ de
actividades que incluiaun discurso de Karl Abraham y unamuestra
de musicaclésicay poesia, realizada por miembrosy amigos de la
Asociacion. El propio Ernst Simmel ley6 a Rilke (poemas extraidos
del Libro de horas, de Presentimiento y de Locura). Asimismo, se
gjecutaron una sonata de Beethoven, algunas piezas de Chopin,
piezas para canto y piano de Schubert y Schoenberg, y canciones
artisticas de Hugo Wolf. La jornada concluyé con la lectura de un
trabajo de Abraham sobre “El surgimiento de la Poliklinik desde el
inconsciente”.

La institucién estaba ubicada en el cuarto piso de un modesto
edificiodedepartamentoscercanoa centrodelaciudad. Unavez que
selo hubo elegido y alquilado en 1920, el hijo de Freud, Ernst, que
era arquitecto e ingeniero, tuvo a su cargo el disefio de interiores
(Neisser, 1978). Se dispuso un conjunto de cinco habitaciones para
tratamientos y consultas; €l cuarto més amplio se destind asalade
conferenciasy reuniones. L os consultoriostenian aislamiento acUs-
tico y puertas dobles. Su mobiliario consistia simplemente en “un
divan de mimbre, un sillén y una mesa’ (Oberndorf, 1926), mas
algunas |&mparas de escritorio y cuadros sencillos colgados en las
paredes. Pesados cortinados negros oscurecian los consultorios, en
tanto que las ventanas del “saldn de conferencias’ dejaban entrar la
luz através de sus cortinas de muselina (Eitingon, 1930). Este salon
albergaba alrededor de cuarenta sillas curvas de madera'y un podio
paralos oradores. En una de las paredes situadas frente a podio se
colgd un gran pizarron negro.

Hasta la sala de espera de la clinica infundia un sentido de
comunidad. Los colegas del arquitecto Freud, que pertenecian ala
escuela Bauhaus, disefiaron |os espaci os de uso publico con vistasa
sus efectos terapéuticos. De acuerdo con estaideologia, los lugares
deencuentro delaPoliklinik contrastaban con las puertasaislantesy
el acceso exclusivo alosconsultorios, dondetradicional mente debia
preservarse lareserva. En las salas de espera, 10s pacientes se veian
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unosaotroscadatanto, y sentian latranquilidad de saber quesehabia
aceptado parasutratamiento aun grupo degente, laqueesperabaque
lellegase e turno desu sesion. Eraunavariantedela“terapiaactiva’

pregonada por Eitingon, quien creia que esta atmdsfera motivaba
sutilmente alos pacientes paralograr su autonomia.

Sin embargo, hacia 1922 estas condiciones se volvieron insoste-
nibles, en parte por € gran tréfico de pacientes, profesionales y
personal, pero también por laconstante expansi6n delas actividades
pedagdgicas. “ Nuestral abor — nformaba Eitingon en 1923—necesita
cada vez més espacio, pero laescasez de viviendas disponibles nos
impideampliar lasinstalaciones’. Enel prélogoa primerinformede
Max Eitingon sobre lainstitucion, Freud (1923) expreso su coinci-
denciay manifest6 su deseo

“...de que pronto se encuentren también en otros sitios hom-
bres o asociaciones que, siguiendo e gemplo de Eitingon,
creeninstitutos parecidos. Si el psicoandlisis, junto asu signi-
ficacion cientifica, poseeun val or como método terapéutico; s
estden condiciones de asistir aseres sufrientesen laluchapor
el logro de los requerimientos culturales, esta ayuda debe
poder dispensarse también alamultitud de sereshumanos que
son demasiado pobres para recompensar al analista por su
empefioso trabajo” (péag. 285).

Sus aentadoras palabras se basaban, en parte, en e éxito del
“Ambulatorium” o ClinicaAmbul atoriagratuitafundadaen 1922 en
Viena por Eduard Hitschmann con la asistencia de Wilhelm Reich
(Danto, 1998).

En 1928, |lamudanzadela Poliklinik a 10 Wichmannstrasse fue
vista como una sefia de que € Instituto Psicoanalitico de Berlin se
habia convertido en € centro del psicoandlisis aleman (Simmel,
1930). Las nuevas instalaciones tenian consultorios y salas de re-
unién espaciosos y bien iluminados (Quinn, 1987), asi como una
moderna sala de admision o de examenes para |os psicoanalistas.
Variasdecenasde sefiorialessillasdemaderarodeaban lalarguisima
mesadel nuevo sal 6n de conferencias. Dosgrandespuertascubiertas
de cortinas al estilo francés daban acceso a espacioso salon, que
ademas contabacon unachimenearecubierta, bibliotecassinvitrinas
y € retrato de Freud dominando €l lugar. La sala de admision o de
exdmenes tenia vitrinas con libros, una mesa cuadrada con cuatro
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sillas haciendo juego, un divan analitico con almohaday un sillon
ubicado detras. Laluz entrabapor unaventanaen saliente situadaen
unextremo del cuartoy ésteerailuminado en el otro extremo por una
l&mpara de vidrio colgante. En las paredes habia al menos cuatro
retratos de Freud y otros analistas.

LaPoliklinik tratabagratis, sinduda, amuchagente. Seestableci6
una escala moévil de honorarios, y se suponia que los propios
pacientes decidirian cuanto podian pagar. Los que no podian, como
los estudiantes, |os desocupados o losindigentes, eran atendidossin
cargo. Cada persona recibia o no tratamiento segiin el diagndstico
exclusivamente, de modo que su capacidad de pago no determinaba
su acceso a la terapia. Se daban por validos los informes de los
propi os pacientesacercade su situacion econdmica; queellosdijeran
si podian pagar o no careciade importancia. Laexpectativa eraque
pagasen “ tanto o tan poco como creen que pueden” (Eitingon, 1923;
el subrayado es nuestro), y esta creencia era méas importante como
temaclinicoparael profesional quecomo cuestionadministrativa. El
arancel delaprimeraconsultase habiafijado enalrededor deunddlar
(de1926), y el delassubsiguientes sedecidiasegin unaescalamovil
gueibade 25 centavosaun ddlar. L oshonorarios seresolvian luego
delaevaluacion caso por caso del ingreso o las*“ responsabilidades’
del paciente o su familia—el término “responsabilidades’ fue intro-
ducido por Oberndorf (1926) paraabarcar obligaciones econémicas
como €l pago del alquiler y la comida)—, 1o cual daba una imagen
realistade cuanto podriasolventar cadasolicitante. Desde suinaugu-
racion, el flujo de pacientesadultoseinfantilesdelaPoliklinik estuvo
acargodeEitingon, susasi stentesy colaboradores, asi como deotros
miembros de la Asociaciéon Psicoanalitica que realizaban andlisis
gratuitos.

Una de esas pacientes fue Josephine Dellisch, una maestra sin
trabajo que sentiaambivalenciahaciael andlisis. ¢Seriaverdad que
no teniadinero para pagarlo, 0 méas bien su situacion econOmicaera
unaformaderesistenciaal andlisis?Enunadelascartasqueledirigio
Alix Strachey asu marido, James, desde Berlin, lecomentabaquelas
razones que Josephine aducia “ eran meros pretextos: dice que esta
agotadapor el ciclolectivo, préximaaunacrisis, sindinero paravivir
enBerliny sinnadiequelaayude, queno seanimaatomar unempleo
temporario como ingtitutriz o adar clases...” (Meisal y Kendrick,
1990). I ndependientemente de esas razones, Eitingon no queriaque
lasituaci 6n econdémicade estamujer seinterpusieraen su tratamien-
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to, y “dijo en dos oportunidades, de una maneraimpactante, que se
disponia del dineroy que laUnicacuestion era ponerlo en manosde
esa lunética’. En otras palabras, Eitingon pensaba que personas
como Dellisch tenian derecho a ser tratadas sea cua fuese su
capacidad de pago. Al igua que Freud y otros socialdemdcratas,
habiallegado acreer quepagar o no pagar eraun problemaclinicodel
terapeutamas que del paciente, y que si se eliminaban los aranceles
analiticos se liberaria a los pacientes para que pudieran explorar y
resolver los obstécul os que seinterponian en su trabajo y en su vida
personal.

Este hecho de que los honorarios no tuvieran ningunainfluencia
significativa en el curso del tratamiento fue una de las cuestiones
administrativasy clinica mas importantes que surgieron de la prac-
ticadelaPoliklinik. Losprofesionalesdebian manejar losprincipales
problemasclinicosderivados del acceso universal a tratamiento. Se
realizaban andlisisgratuitosen el mismo edificioy a mismo tiempo
que los tratamientos pagos. Y 10s mismos psicoanalistas trataban a
todoslos*“casos’ por igual, pagasen o no: no esquelos que pagaban
eran tratados por |os analistas més avezados, ni que los gratuitos se
reservaran para los candidatos. EI mismo Eitingon trat6 gratis a
varios pacientes. Sin embargo, insistiaen quelo queali se haciano
podia llamarse una “terapia para las masas’. Probablemente con
modestiaexcesiva, sigui6 negando quelaPoliklinik hubierainiciado
unmovimiento“enfavor del principiodelostratamientosgratuitos’.
Al parecer, no creiaquelaPoliklinik cumplieraunafuncién marginal
dentro de un Estado basi camente empresarial, sino quelaconsidera-
baunaformanormativay funcional de prestar serviciosdentrodeun
Estado redistributivo.

Y los problemas clinicos planteados por e tratamiento gratuito
eran notables y complejos. Lainusual escala de honorarios generd
controversias dentro y fuera de la Poliklinik, y bastante angustia en
ciertosanalistasacostumbradosa modelo delaprécticaprivada. No
obstante, Eitingon confiaba en que tener por el paciente “un interés
totalmentegjenoalomaterial” fortalecerialaposiciony autoridad de
los analistas de la institucion. Tuvo enfrentamientos con analistas
dubitativos, que temian (o0 decian que temian, y uno se pregunta
cuanto habiaaqui deinteréspersonal) querenunciar aloshonorarios
implicase perder oportunidades de presionar al paciente para que
enfrentara“ complejos de vital importancia’. A esto, Eitingon repli-
cabacon untripleargumento: 1) laaocucion de Freud en Budapest,
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donde habia abogado por |os tratamientos gratuitos; 2) la Poliklinik
no habiaestabl ecido pautasformal es paratalestratamientos; y 3) los
efectosfavorablesquetenialaindependenciadel analistarespectode
los honorarios.

Enlaalocucién de Freud en Budapest habiaecosdeunaideologia
estatistaque por entonces eralaprevaleciente en Berliny en Viena
Sin embargo, previno a sus colegas diciéndoles:

“Puedepasar muchotiempo antesdequeel Estado sientacomo
obligatorios estos deberes. [...] es probable que seala benefi-
cencia privadala que inicie tales institutos. De todos modos,
algunavez ocurrird” (Freud, 1918, p&g. 167).

Como socialdemécrata vienés, Freud pensaba que el avance
socia podia alcanzarse merced a una asociacion planeada entre el
Estado y sus ciudadanos. Como Eduard Hitschmanny Paul Federn,
la mayoria de los miembros originales de la “Sociedad de los
Miércoles’ eran también socialdemdcratas progresistas, preocupa-
dos por el bienestar social. Veian la necesidad de “cambiar las
condiciones existentes, |as rel aciones mutuas entrelos miembros de
la familia, l1a posiciéon de las mujeres y los nifios, y [redizar] la
reformasexual” (Pappenheim, 1984).

Asi pues, la Poliklinik estaba estructurada como una institucion
privada de beneficencia, sin finesde lucro, pero con unamodalidad
empresarial y eficientedetrabajo. Eramantenidamediantefondosde
la Sociedad Psicoanalitica de Berlin, los honorarios de algunos
pacientes y donaciones privadas. Cada miembro de la Sociedad
contribuiaatendiendo gratis, en su propio consultorio, aun solicitan-
tedetratamiento. Esto le permitiaalaclinicatratar gratis hastadoce
pacientes alavez. Alternativamente, los miembros de la Sociedad
podian donar ala clinica una suma equivalente, en proporcion a su
ingreso profesional anual. Oberndorf comenta que “en muchos
casos, este acuerdo no era para nada hipotético” y dice que los
contribuyentes se sentian genuinamenteinvolucrados en €l desarro-
[lo permanentedelaclinica. El presupuesto de estaultimacompren-
dialos sueldos, el alquiler, los archivos, y gastos de administracion
y mantenimiento general es. L os sueldos se abonaban con losfondos
provenientes de la Sociedad Psicoanaliticade Berlin. Los seisinte-
grantes permanentes del persona cobraban sueldos que, segun
Eitingon, “no guardan relacion alguna con sus servicios ni con los
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sacrificiosquehacen” . Por ejempl o, cadauno delosasi stentesrecibia
75 marcos (unos 18 ddlares) mensuales. Aproximadamente el 10 %
(y nadamas) delos gastos de funcionamiento se cubriacon honora-
riosdelos pacientes. Laclinicarecibiamuchas donaciones, asi como
fondos recaudados por Eitingon y la Sociedad de Berlin. Tras un
desembolso inicial de alrededor de 20.000 marcos (unos 5.000
dolares)! en e otofio septentrional de 1919, e presupuesto de la
Poliklinik fue en constante aumento, lo cual setornd dramético con
lainflacion. Asi, 1os gastos de ocho meses de 1920 sumaron 20.000
marcos, y se percibieron 2.500 en honorarios; entre octubre de 1920
y octubre de 1921, se gastaron 60.000 marcos (14.500 dblares) y se
percibieron 17.500 marcos (4.206 ddlares) en honorarios. Al afio
siguiente, de 1921 a 1922, los gastos se duplicaron con creces,
[legando a 150.000 marcos (36.055 ddlares), en tanto que solo se
recaudd 25.500 marcos (6.000 délares) en honorarios. En 1923,
Eitingon estimé quelapréximacifraanual degastosseriade275.000
marcos (66.100 ddlares). Estas cifras muestran el aumento de la
inflaciény ladepreciacion delamoneda, queno solofueun problema
paralaPoliklinik, sino paratodala Republica de Weimar.

Traslamuerte de Abraham, en 1925, Max Eitingon (1881-1943)
se hizo cargo de la Poliklinik y financié muchas de sus actividades
con su propio peculio. Eitingon erabési camente un organizador y un
educador. Era conocida, ademés, su generosidad; las hijas de Karen
Horney, por gjemplo, lo habian apodado “ der Rosenmax” porque
cadavez queibaavisitarlas|levabaflores. Eramédico, hijo de una
acaudalada familia de peleteros de Galitzia (Polonia), y devoto
integrante del circulo intimo de los primeros discipulos de Freud.
Respal d6 econdmicamenteloscomienzosdelaclinicadeBerlin con
sufortunaprivada. Costeo |os gastos queimpuso aojar laPoliklinik
en 29 Potsdamerstrasse hasta 1928, y luego en lasinstalaciones més
ampliasy refinadas de 10 Wichmannstrasse. En un todo de acuerdo
con Simmel respecto de las obligaciones sociales del psicoandisis,
tratd de superar las barreras sociales para ponerlo a alcance detodo
el quelo necesitase.

“Y ahora, por primeravez, el andlisis puede presentar estadisticas
paratodos aquellos que las ansian, con cifras recogidas en un Unico
lugar y en un lapso relativamente breve’, dijo Eitingon con orgullo

1 Para todas las conversiones monetarias que siguen, se empled la equivalencia dada por
Oberndorf en 1926, seglin lacua 75 marcos correspondian a 18 délares.
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y alavez con ciertaironiaal poner en un piedeigualdad el andlisis
cuantitativo con el psicoandlisis. En rigor, en la década de 1920 la
costumbre de reconocer la autoria de los informes documentales
hizo que pasara a segundo plano e papel del autor en favor de la
“ nueva objetividad” . Hoy son bien conocidas | as técnicas periodis-
ticas del uso de fotografias y filmes desarrolladas en el periodo de
Weimar. Otto Fenichel aplicd este método documental a psicoan&
lisis, creando con él un estilo eficaz y notable de informacién sobre
lo que sucedia en la Poliklinik. En 1926, Eitingon desestimé toda
responsabilidad cientificapor lasestadisti cas, que, segundijo“ serian
muy valiosas [si fuesen] amplias, claras en todos sus detalles y
basadasen un método comparativo queno admitierainterpretaciones
dudosas’. Sin embargo, afirmé su caracteristica creencia de que
“ reducidasalascomparacionesmasdetalladas, lasestadisticas] ...]

serian una prueba de nuestra valentia para dar al mundo” la
evidencia, obtenida a partir delainvestigacion de un cuerpo consi-
derable de material clinico, de que el analisislleva tiempo —y debe
llevarlo.

Las solicitudes de tratamiento eran clasificadas por sexo, edad,
ocupacion/profesion y diagnostico. Se clasificaba por separado alas
personas que sol o recibian una entrevista de admisién/consultay que
luego no eran tratadas, o eran derivadas a otros lugares. Estos datos,
que se presentaban en listas simples (o “ clasificaciones’) y en corre-
laciones més complgas revelan que e persona de la Poliklinik
sometiasus propias actividades aun cuidadoso estudio. El nimero de
consultasy tratamientosapareciadividido por afioy mes. Conlaslistas
se confeccionaban cuadros en os que se correl acionaban losfactores
clinicosy administrativos; los casos se dividian por su resultado (en
curso, terminadoseinterrumpidoso* fragmentarios’), laextensiondel
tratamientoy el afo en queéstehabiasidoterminado. Enel informede
1923, aparecen cuadros estadisticos alo largo de todo el documento
para destacar cuestiones especificas. En contraste con €llo, en € de
1930, en € que figuran articulos de los principales directivos de la
Poliklinik (Simmel, Fenichel y Horney), solo dedicaalas estadisticas
dospéginascentrales. Peseaello, incluyeun cuadro muy elaborado en
el quesecorrelacionan €l diagnostico, laextensiondel tratamientoy su
resultado.

El primer encuentro de un paciente potencial conlaPoliklinik era
tan bien planeado como el mobiliario delaclinicay las estadisticas,
combinando paracadael emento el funcionalismo conlainnovacion.
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El principio de mantener confidencial todo lo dicho por o al paciente
aportabaal proceso unmatizideol 6gico. A estasconsultaso entrevis-
tas de admisién se dedicaba como minimo unahoradiaria, salvo los
domingos; al principio todas ellas eran realizadas por Ernst Simmel
y Max Eitingon. No obstante, apartir de 1921 Eitingon asumio toda
la responsabilidad por ellas, porque, manifestd, “en esta clase de
trabajo debe procederse con una discrecion mayor que lahabitual”.
Las entrevistas preliminares las llevaba a cabo un mismo analista,
pero aveceserarepresentado por un asistente paraformular pregun-
tasmésdetalladas. Todoslossolicitanteseran sometidosaexamenes
fisicosy a breves exdmenes neurol 6gicos; 10s que padecian alguna
dolenciafisica o més compleja eran derivados a otras clinicas para
realizarse pruebas ulteriores, incluido el diagndstico medianterayos
X. Eitingon erasiempreel encargado dedecidir €l ti po detratamiento
y de encontrarle al paciente el analista que le conviniera.

Desde el comienzo mismo delas actividadesdelaclinica(que se
iniciaron con veinte andlisis), su reducido personal estuvo asediado
por pedidosde gente con problemas créni coso deantiguadata—tanto
psi col 6gi cos como orgéni cos—, 0 que habian pasado de un médico o
institucion a otros. Al poco tiempo, empero, los tratamientos se
limitarona“ aguell osque padecen particularmentesusneurosisaraiz
desu situacién econdémica, o cuyoinfortunio material esresultado de
sus inhibiciones neurdticas’ (Simmel, 1930). En su primer afio y
medio, laPoliklinik atendi6 entre 600y 700 pacientes; el nUmero de
recomendaciones de ex pacientes, o de derivaciones de médicos y
amigos, fue en aumento; y comenzaron a aparecer 10s primeros
anuncios periodisticos. Estos Ultimos se interrumpieron cuando el
flujo de pacientes (de todas las edades, ocupaciones y posicion
social) fue yamuy grande.

Las decisiones de tratamiento eran dictadas por la urgencia de
cada caso, y € principal factor para admitir a un paciente era €l
diagnostico. Entre los criterios secundarios estaba su motivacion
paraanalizarse, oladisposicion quemostrabaparaello. Esinteresan-
te sefialar que, segun Eitingon, “laindependencia econdmica[dela
Poliklinik] favorecia un acceso incomparablemente més fécil a
tratamiento quelapracticaprivada’ . Esel dilemaclasico: lasclinicas
con politicas de admisién amplias son invadidas por pacientes, y sin
embargo estaspoliticassonlasunicasquepermitenquelasadmisiones
se basen en las necesidades derivadas del diagndstico, y no en la
capacidad de pago de los individuos. Los analistas de la Poliklinik
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eran conscientes de que contaban con una oportunidad Unica para
tratar alaspersonassi ntener en cuentasusposi bilidadesecondmicas,
no llevados por sus propios intereses pecuniarios.

¢Satisfacer las fantasias de un paciente con respecto asu padre, y
luego instarlo a renunciar a ellas? Este tipo de pregunta de un
librepensador podiaformularse, y aun responderse, en el espiritu del
funcionalismo radical. Eitingon declaré con orgullo que esto “ nunca
se podriahaber emprendido en lapracticaprivada, porque muy rara
vezlavidanosbrindaunaposibilidadtan costosa’ . L aindependencia
de los analistas de la Poliklinik respecto de todo interés econdmico
por los pacientes ofrecia a ambas partes una libertad clinica hasta
entonces desconocida. De un modo que recordabalas propuestas de
“andlisis mutuo” de Sandor Ferenczi, tanto € analista como €l
paciente podian evaluar si latransferenciacambiabade acuerdo con
el estado del paciente, y decidir librementeel empleo deotrasformas
de tratamiento. En la Poliklinik se emprendieron métodos nuevos,
como €l “andlisisfraccionario” y la“terapiaactiva’ de Ferenczi, con
sus limites, tareas y prohibiciones. Importa destacar que Ferenczi
(1919) habiapropuesto estastécnicas en un trabajo leido en 1918 en
el Congreso de Budapest. Ferenczi (1873-1933) era hijo de un
periodistay editor deideasradicalesy perteneciaal circulodepoetas,
intelectuales y escritores hiingaros modernistas que dio, entre otras
figuras, lasdel ensayistapolitico Georg L ukécsy el compositor Béla
Bartok.

¢El tratamiento individual puede ser abreviado o acelerado? ¢l a
sesi6ndebedurar sesentaminutos, cuarentay cinco, o ser deduracion
variable? ¢Estas decisiones debe tomarlas el paciente o el analista?
Talescontroversias précticasy morales, que recordaban |os debates
entre Freud y Ferenczi (Haynal, 1993), surgian a menudo entre €l
personal delaPoliklinik.Y aensutrabajo sobrelos” Nuevoscaminos
delaterapiapsicoanalitica’ (1918), Freud habiadicho que, amedida
que se difundieran los tratamientos gratuitos, tal vez los analistas se
vieran precisados a“alear el oro puro del andlisiscon el cobredela
sugestion directa’. Para €l personal de la Poliklinik, en cambio, no
habianingun sucedaneo adecuado parael andlisispropiamentedicho
y condend “éel cobre de lasugestion directa” por considerarlo indtil.
Se negaron a establecer a priori limites temporales a tratamiento,
con independencia del diagndstico, o aaceptar otros encuadres que
el clasico, ya que definian a andlisis como “el proceso creado por
Freud” (Eitingon, 1923). Laterapia activa era una innovacion que
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apuntaba a la duracion del andlisis, pero no lo reemplazaba. Los
analistasllegaron a considerar que esa duracion eraimpuesta por €l
paciente, 0, entodo caso, el producto de unadecisién acordadaentre
ambos. Los argumentos tedricos y clinicos sobre la extension del
tratamiento eran apoyados con datos cuantitativos. De los 721
andlisisrealizados en la Poliklinik entre febrero de 1922 y enero de
1930, 363 concluyeron con éxito, 117 estaban aln en curso y 241
habian sido interrumpidos por algiin motivo. En un cuadro, se
subdividen |os 363 tratamientos compl etados en periodos de medio
ano: 70 deellosllevaron seis meses, 108 un afio, 74 un afio y medio,
51 dosafios, 29 dosafiosy medio, 15tresafiosy 16 masdetresafios.
En otros cuadros se daba el afio deiniciacion delos 117 que estaban
auiin en curso: dos habian empezado en 1922, dos en 1924, cuatro en
1925, nueve en 1926, 17 en 1927, 40 en 1928, y 43 en 1929.

Tal vez mediahoraseaunaunidad tan natural paralaextensionde
unasesi 6n como sesentaminutos, queeral o quedurabantradicional -
mente las sesiones hasta la década de 1920. Karl Abraham y €
personal delaPoliklinik debatian estostemasjunto aotrosdeindole
clinica-politica. Descartaron su primitivaintencion de “reducir sis-
tematicamente y en todos los casos la duracion de la sesion de una
hora a media hora” (Eitingon, 1923). En lugar de €llo, decidian la
duracién caso por caso, y hormamente abarcaba entre 45 y 60
minutos. El factor decisivo eralareaccion del pacienteala“ discipli-
na’ que eso imponia—y gue quizas era otra manera de designar su
motivacion. Eitingon (1923) afirmo, con un degjo de sarcasmo, que
“peseasusneurosis|...] no erararo encontrar gente con esareaccion
entre los empleados publicos y otros funcionarios de la Alemania
prusiana’. Selos atendiatres, cuatro 0 mas veces por semana, y no
sefijabanlimitesdeantemanoaladuraciéndel andlisis. LaPoliklinik
estabaabiertadesdelasocho delamananahastal asocho delanoche,
todos | os dias. Semanal mente se destinaba alrededor de trescientas
horas compl etas a los pacientes clinicos.

LaclienteladelaPoliklinik presentabaunanotablediversidad en
cuanto a su edad, sexo, ocupacién y posicion social. De hecho, las
estadisticas de Eitingon comprendian individuos de 5 a més de 60
anos. En € periodo 1920-1930, los atendidos con mayor frecuencia
fueron adultos jovenes: los de 21 a 25 afios hicieron en total 372
consultasy recibieron 184 tratamientos; losseguian, eneseorden, los
de 26-30 afios (358 consultas, 160 andlisis), y los de 31-35 (293
consultas, 128 andlisis). L osextremosdelaescalade edadesreflgjan

646 Psicoandlisis - Vol. XX1X - N° 3 - 2007 - pp. 633-659



LA POLIKLINIK DE BERLIN: INNOVACIONES PSICOANALITICAS...

unanotable diferencia. Gran niUmero de nifios (n = 52) de menos de
diez afiosfueron atendidos primero en consultay luego entratamien-
to. En cambio, entrelosmayoresde 56 afios, 49 asi stieron aconsultas
pero solo dosiniciaron tratamiento. Estadiferenciamarcalaacepta-
cion queteniaen laclinicael andisis de nifos.

Ladistribucién delos pacientes por sexo fue mas o menos pareja
en las consultas y tratamientos: en 1920-1930 hubo en total 1.955
consultas, de las cuales 969 fueron de hombresy 986 de mujeres; y
del total de721 andlisis, 342 fueron dehombresy 379 demujeres. En
el informe de 1922 se realiza unainteresante tabul aci dn cruzada por
sexo 'y edad: labrechamés ampliaen cuanto a uso de los servicios
por los distintos sexos se da entre | as personas de 30 a 40 afios (122
mujeres, 52 hombres), mientras que la menor brecha se daentrelos
de 20 a 30 afios (65 mujeres, 72 hombres). En €l grupo etario de 10
a 15 afos no hay diferenciaalguna (6 nifias, 6 varones). Estas cifras
refutan lacriticade que e psicoandlisiseraun tratamiento destinado
exclusivamente a, y consumido por, mujeres adultas (de la burgue-
sia).

¢Puede el psicoandlisis alcanzar atodas las clases sociales? Los
analistasdelaPoliklinik lo intentaron. Entre las ocupaciones repre-
sentadas habia un abogado, un mozo de restaurante, un director de
unabandamusical, lahijadeungeneral, un capitan, unarquitecto, un
obrero fabril, y una amplia gama de estudiantes y de empleados
publicos. En lalistade“Ocupaciones’ se mencionan: artesanos (25
hombres, 35 mujeres), oficinistas(22/41), empleados publicos (7/3),
docentes (16/19), empleadas domésticasy enfermeras (27 mujeres),
comerciantes (23 hombres), estudiantes universitarios (12 hombres,
incluidos cinco estudiantes de medicina, y 2 mujeres, incluida una
estudiante demedicina) y profesional es(médicosy deotrotipo) (56/
59). Otras categorias |lamativas son: 10s casados sin ocupacion (63
mujeres), los viudos (6 mujeres) y los desocupados en genera (2
hombres, 8 mujeres). Uno delos cuadros estadisticos del informede
1922 se centra solo en la ocupacion, en tanto que en otros cuatro
cuadros selaasociacon laedad, €l sexo, el diagndstico, laduracion
del tratamientoy suresultado. Enel informede 1930, encambio, este
interés por laocupacion merma: hay 22 ocupaciones pero solo selas
enumera por cantidad de consultas. Ni siquierase mencionaen €l el
sexo, la edad o la duraciéon del tratamiento. En esos diez arios, 1os
“empleados’ (publicos u oficinistas en general) fueron quienes
hicieron lamayor cantidad de consultas (n =173), y los agricultores
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o campesinos, lamenor (n= 3). El hecho de que se computaraaestos
altimos es tanto més interesante s se tiene en cuenta el intenso
cosmopolitismo urbano de Berlin. En las categorias “ sin profesion”
(n=249)y “sinprofesién declarada’ (n = 313) —que en ambos casos
podriasignificar “ desocupados’—lascifraseranmuy altas. Lascifras
correspondientes a los artistas, comerciantes y docentes eran muy
parecidas (media estadistica= 124).

Entonces como ahora, los criticos del psicoandlisis trataron de
marginarlo con el argumento de que careciade basescientificasy de
validacion empirica. El hecho de agregar al lenguaje psicoanalitico
untono“cientifico” dificilmentepudieraaumentar lacredibilidad de
los psicoanalistas ante e mundo externo, pero los diferenciaba de
otros proveedores de salud mental menos confiables. Otto Fenichel
prepard un cuidadoso listado de diagnésticos clinicos, 36 de los
cualesfueronincluidosen el informede 1922y 31 en el de1930. En
ambas listas, la histeria es el diagnéstico més frecuente. Les era
diagnosticada alas mujeres mucho més que alos hombres (95/10),
y dio origen a 271 consultas y 129 tratamientos en diez afos. La
neurosis obsesiva, que es el segundo diagndstico en orden de fre-
cuencia, se presentaen formamés parejaen mujeresy hombres (25/
37). Los diagndsticos organicos como la epilepsiay el asma bron-
quia alternan con cuadros psiquicos como ladepresion, lamania, el
alcoholismoy laparanoia. El informe de 1922 incluye tres casos de
neurosis de guerra en hombresy un caso de neurosis femenina que
dio origen a un subsidio por invalidez.

“Estd a media hora de auto del centro de la ciudad, en un lugar
hermosoy tranquilo, en medio deun parque, apocosminutosdel lago
Tegel”, escribioé Freud (1928) refiriéndose a sanatorio en el que
Ernst Simmel (1882-1947), cofundador con Max Eitingon de la
Poliklinik, instal 6 un pacifico lugar de retiro en un pequefio castillo
reacondicionado en las afueras de Berlin. Su intencion era ampliar
conél el cumplimiento delasobligacionessocialesdel psicoandisis.
El Schloss Tegel Sanatorium abrio sus puertas en abril de 1927 para
tratar a pacientesinternados con perturbaciones més profundas, que
probablemente eran psicéticos. El propio Freud buscod refugio a
veces en este Sanatorio pararecuperarse de las operaciones quirdr-
gicasqueselepracticaron por sucancer. Su hijo Ernst habiadisefiado
y decorado €l interior de esainstitucion, que teniatreinta camas. El
personal (asistentes médicos con formacién analiticay enfermeras)
traté alli apaci entesindigentes que acudieron por adicciones, esqui-
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zofrenia, gravestrastornos del caréacter y cuadros organicos recalci-
trantes, lamayoriadeellosderivadospor € instituto deBerlin. Desde
el puntodevistaclinico, el Sanatorio brindabaun entornoterapéutico
total, cuyo “objetivo [era] que los pacientes se hicieran plenamente
responsables de si mismos” (Simmel, 1929, pé4g. 81).

“El grupo de paci entes que necesitan nuestro tratamiento carecen
de recursos precisamente a causa de su psiconeurosis. Recibo en
forma permanente cartas de adictosalamorfinao alacocaina, o de
acohdlicos, quesolicitantratamiento, y enlamayoriadel oscasosno
es posible brindarselo, o sdlo puedo hacerlo con mi sacrificio
personal”. En estos términos se dirigié Simmel a ministro Becker
(Brecht et al.,1990, p&g. 52). En los comienzos, Simmel habia
planeado ampliar las instalaciones de modo de crear un sector
cerrado a publico para personas afectadas de psicosis graves. Sin
embargo, e duefio de la propiedad cuestion6 ese propdsito por
cuanto haria descender su valor. “Dado que la mayoria de las
personas se rehusarian a establecerse cerca de unainstitucion para
enfermos mentales, cuyanaturalezay propdsitos no podrian mante-
nerse ocultos —fue su respuesta—, mis tierras perderian valor de un
modo indeseable” (Brecht et al., 1990, pédg. 55). Aun después de
renunciar a ese sector especial, la clinica Schloss Tegel no obtuvo
apoyo del Estado. Su financiamiento habia sido dificil desde el
principio: estuvo acargo de grandesempresasde Vienay Berlin que
crearon unaentidad privadade beneficencia(Quinn, 1987; Brecht et
a., 1990), asi como de algunos miembros de |a Sociedad Psicoana-
liticade Berlin. Freud laapoy6 tanto moral como econémicamente.
Insté a sus colegas a “preservar esta herramienta para nuestro
movimiento de modo de contar con ella para nuestra labor futura’
(Freud, 1929). Pese a respaldo querecibi6 de Dorothy Burlingham,
Raymond de Saussure, M arieBonapartey otros, laentidad sedeclard
en quiebraen €l otofio boreal de 1929 y cerrd sus puertas en agosto
de 1931.

¢Por qué unamujer embarazadadebia ser humillada, expuestaen
su momento masdificil por docentes de medicinaante centenaresde
alumnos, asi como ante otros espectadoresy miembrosdel publico?,
se preguntaba Simmel, comparando la vulnerabilidad de una partu-
rientacon lade un paciente analitico. En laPoliklinik, cada paciente
estaba expuesto solamente a un médico, en un Unico consultorio,
durante una hora, porque, segun decia Simmel (1930), parailustrar
laimportanciade la préctica centrada en el paciente, € personal de
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laPoliklinik nuncapodiani debiaelegir alos pacientes sobrelabase
de“consideraciones éticas o estéticas’. Toma los recaudos paraque
lospacientesindigentesfueran tratados con mayor respetoy equidad
que en cualquier otro lado, y para que este sentido dejusticiasocial
gobernara todas las medidas clinicas. Consideraba que su personal
era menos “explotador” que e de otras afamadas instituciones de
ensefianza, dondeel “ proletariado” y |osenfermos pobresproporcio-
naban el material paralainstruccion delosmédicos, mientrasquelos
“pacientes que pagaban altos honorarios’ no lo hacian. El caracter
fundamentalmente igualitario del psicoandlisis significaba que el
tratamiento que se les daba a los pacientes en la Poliklinik no era
diferente del que recibian los pacientes privados.

El 7° Congreso Psicoanalitico Internacional, de 1922, permitio a
los anfitriones berlineses mostrar de qué manera la comunidad
profesional delaPoliklinik apoyabalalabor clinicay de investiga-
cion. Esta labor, reflejo de las creencias progresistas a la sazdn
vigentes en amplios circulos deintel ectuales berlineses, erallevada
acabo por un persona ambicioso, eficaz e innovador, que también
adheria a la vasta mision social de la institucion. La ndmina del
personal docente y terapéutico, tomada de los informes anuales,
parece hoy un“salén delosfamosos’ delahistoriadel psicoandisis.
Su prestigio reflgjaba cuan proximo estaba el psicoandlisis a ser
aceptado por | asinstituciones académicas convencional es. En 1920,
cuando abrid sus puertas, la Poliklinik tenia solo tres “miembros
permanentes’: Max Eitingony Ernst Simmel, codirectores, y Anna
Smeliansky, asistente de ambos, y todos ellos trabgjaban hasta
catorcehorasdiarias. Karl Abraham, HansLieberman, Felix Boehm,
Carl Mdller,1.Muller, Karen Horney y MelanieKlein atendieron en
formavoluntariacasosindividuales. El personal permanente crecio
a mismo ritmo que la Poliklinik: en 1921, ya se desempefiaban ali
Franz Alexander, Ada Schott (para los andlisis de nifios) y Hans
Lampl; hacia 1923 se agregaron siete integrantes exclusivamente
paratareas administrativas que, sin incluir las horas de tratamiento,
insumianentre25y 28 horasdiariasentotal; en 1926, alosdirectores
se les sumaron sais asistentes remunerados, cada uno de los cuales
atendia cuatro horas diarias, ya fuese en la Poliklinik o en sus
consultorios particulares, a la vez que se agregaron otros cuatro
asistentes honorarios que trabajaban cuatro horas en la clinica
(Oberndorf, 1926).

El excepcional medio psicoanalitico de Berlin y el ambiente
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progresistade laRepublicade Weimar se combinaron parahacer de
esaciudad “el centro detodo el movimiento psicoanalitico” (Jones,
1955). Berliny su Instituto atraian atalentososinmigrantes de otras
ciudades, como Karl Abraham, quien, a instancias de Freud, dejo
Zurich paraser el primer psicoanalistadelacapital alemanaen 1907.
Enladécadadel veinte, laPoliklinik se habiaconvertidoenel gede
laentusiasta Sociedad Psicoanalitica, amedidaquelosintelectuales
fueron adhiriendo al psicoandisis (De Clerck, 1994). El propio
Abraham constituiaunapoderosaatraccion, en su carécter defunda-
dor delaSociedad, docentey analistadidacta(Hermanns, 1994). En
1920, tan pronto abrié sus puertas la clinica, llegaron de Viena
Herminevon Hug-Hellmuth y Hanns Sachs. Sdndor Radd, escapan-
do delaopresion politicavigente en Hungria, l1ego al afo siguiente,
junto con Franz Alexander. También acudié Melanie Klein desde
Budapest. Karl Mller-Braunschweig y Ada Mller-Braunschweig
(cuyo apellido original era Schott) en 1922, Karen Horney en 1922-
24, y Helene Deutsch en 1923-24 fueron a Berlin para formarse y
paraejercer el andlisis. Siegfried Bernfeldy Otto Fenichel, dosdelos
integrantes del movimiento con mayor conciencia politica, también
degjaron Vienapor Berlin en 1926. AnnaFreud ensefié en el I nstituto
en 1929. Theodore Reik I1eg6 de Vienaen octubrede 1928, y Annie
y Wilhelm Reichen 1930. Otrosparti cipantesfueron Edith Jacobson,
AliceBalint, FriedaFromm-Reichmanny EdithWeigert (Thompson,
1987). Esteimpulso quellevé atantos a ensefiar, estudiar y trabajar
enlaPoliklinik de Berlin reflgjabael meoramiento delasrelaciones
internacional es, que acomienzos deladécadadel veintedio lugar a
un vibrante intercambio intelectual entre el Este y el Oeste
(Willett,1984).

MelanieKlein (1882-1960) arribé aBerlinen 1921, alos 38 afios
deedad, y pronto setransformé en el crisol delasnuevasideas sobre
el andlisisdenifios(Oberborbeck, 1994). Su précticaclinica, profun-
damente influenciada por Ferenczi, se amplié a desarrollarla en
Berlin, y aungque sus col egas no siempre aprobaron sus métodos para
sondear el inconscientedel nifio, algunos, como Horney, lepermitie-
ron readlizar “andisis profilécticos’. En afos posteriores, Klein
manifestd suamargurarespecto delaexperienciaque habiarecogido
en Berlin, lamentandose de que | os Ui cos pacientes que tuvo fueran
nifos, o bien los parientes o pacientes muy gravesde otrosanalistas.
Sin embargo, su biégrafo, Grosskurth (1987), sefidd que sin la
atmosfera de toleranciay de experimentacion clinica preval eciente
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enlaPoliklinik, Klein nuncahabriatenido laposibilidad de observar
tan de cerca alos nifios. Los andlisis de nifios que llevé a cabo en
Berlin fueron documentados més tarde en su libro The Psycho-
Analysisof Children.

Karen Horney (1885-1952) llegd atener un papel central, y muy
radicalizado, enél InstitutodeBerlin. LIegdalaciudad en 1909 como
estudiante de medicina; sus estudios universitarios culminaron en
1915 con unatesisclinicadealto nivel académico enlaqueseguia€l
estilo de diagnéstico de la psiquiatria de Kraepelin. Cumplia otros
dosroles, aveces en pughnacon €l de médica: eraesposay madre en
una familia de clase media alta, y se analizaba, como parte de su
formacién psicoanalitica, con Karl Abraham (Hermanns, 1994). Fue
ladnicamujer entrelosseismiembrosfundadoresdelaPoliklinik en
1920, y laprimera en ensefiar ali. Horney estaba menos politizada
que sus colegas pero aun asi aval 6 1 0s objetivos sociales propuestos
por Freud en 1930. Al igual que otros analistas de la Poliklinik, se
mostré dispuesta a pagarles alos pacientes |os gastos de transporte
si eso eraindispensable para que el tratamiento continuase (Quinn,
1987). Ademés, en su condicién de docentey pensadora comenzé a
formular, en el Berlin de los experimentos, sus ideas precursoras
sobre la psicologia femenina, a cuestionar la teoria freudiana de la
libidoy aexplorar lasrepercusionesdelaculturaen el desarrollo del
ser humano.

Helene Deutsch (1884-1981), unapsicoanalistabien conocidaen
Viena, visito Berlin paracompletar su formaciony descubrié quela
ciudad reavivaba su conciencia social. En unaesqueladirigidaasu
marido, el también psicoanalista Felix Deutsch, le comentaba: “En
algun lugar del mundo hay necesidad y hambre, en algun lugar corre
sangre inocente, en algun lugar se acumulan las nubes del resenti-
miento y la protesta. [...] En Berlin no impera el panico, ni hay
barricadas, ni (en lazona oeste) se pasa hambre. Pese al fermento y
laebullicidon que hay agui, pese aque hay gente que sufre, peseaque
se ve la humareda de las oleadas de agitacion socia —o sea, la
historia—, el individuo sigue estando donde quiere estar” (Roazen,
1985). Ademasde compartir otros aspectosmenosidilicosdelavida
berlinesaa comienzos de 1924 (lainflacion que aumentaba diatras
dia, laschinchesenlascamas, lacal ef accioninsuficiente, lasamena-
zas de desal ojo de inquilinos en favor de los americanos), Deutsch
participabaenlavidasocia delosanalistasberlineses: lasreuniones
formalesy lasfiestas que serealizaban en la casa de Abraham o de
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MelanieKlein. Al volver aViena, aplicd el model o berlinésy crebun
instituto de formacion asociado al Ambulatorium (Deutsch, 1973).

Wilhelm Reich (1897-1957), miembro original delaSociedad de
Freud y a menudo reconocido por ser uno de los psicoanadlistas de
ideas politicas mas radicales, se tradadd a Berlin en 1930 con su
esposa, lapsicoanalista Annie Reich. Entre 1930y 1934, lainvolu-
cracion de Reich tanto con €l psicoandlisis como con la politica no
decay 6. Enun comienzo, Berlin satisfizo susesperanzasdeal bergar-
se en un entorno mas acogedor; de hecho, muchos de los psicoana-
listas jovenes de entonces (Otto Fenichel, Erich Fromm, Edith
Jacobson y Horney) coincidian ideol 6gicamente con Reich en su
vinculaciondel psicoandlisiscon el marxismo. Como habiahechoen
Viena, Reichtrabaj 6 en varias organizaciones politicas, centrandose
en el temadela*“politicasexual”. En 1930 pronuncid unaal ocucion
en la Asociacion de Médicos Socidistas, encabezada por Ernst
Simmel, sobre la prevencion de las perturbaciones emocionales. A
comienzosde 1931 dio unacharlaaun grupo deestudiantessobre* El
fracaso delamoral burguesa’. En Vienahabia creado Sex-Pol, una
red de clinicas para asesoramiento sexual gratuito (Reich, 1937), y
prosiguio con esta tarea en Berlin. En lugar de esperar que los
pacientes acudieran al consultorio, organizaba debates sobre educa-
cion sexual, informaci én sobre anticonceptivosy psicoterapias bre-
vesparaindividuosy parejas. Ademés de su esposa, trabajaron junto
aé Fenichel, Edith Jacobson y Kéthe Misch, miembrostodos ellos
alasazon de la Sociedad Psicoanalitica de Berlin.

El grupo pionero de profesionalesconinclinacionesizquierdistas
encabezado por Abraham, grupo al que Sandor Radé recordabacomo
“lasociedad maravillosa’ (Swerdloff, 1965) delos psicoanalistasde
la década del veinte, era una comunidad pequefia pero poderosa.
Parecia destinada a tener un futuro mas deslumbrante alin que el
grupo de Ferenczi en Budapest, segiin pronosticoé Freud en 1918.
Adeptosdel funcionalismo radical, aportaron alaconstruccion dela
Poliklinik su actividad politica personal. Los andlistas de Berlin
—Franz Alexander, Paul Federn, Annie y Wilhelm Reich, Edith
Jacobson, Otto Fenichel, MelanieKlein, KarenHorney, Erich Fromm,
Siegfried Bernfeld, Herman Nunberg, Martin Grotjahn, Bruno
Bettelheim—, que ya eran médicos o profesores prestigiosos, se
autodenominaban “socialistas’ 0* marxistas’ . Recibieron con bene-
plécito e psicoandlisis porque cuestionaba los codigos sociales
vigentes(queellosconsiderabanrepresivos) y el saber convencional.
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Hoy se los conoce por su revisionismo tedrico y por las multiples
formas en que continuaron o transformaron la teoria freudiana
clasica, 0 en que se apartaron de ella. Pero en la década de 1920 y
comienzos de la de 1930, los analistas de esta segunda generacion
eran considerados revisionistas o progresistas en lo politico, para
quienes €l psicoandlisis no era tanto un modelo médico como una
misiodnsocial. I ntel ectual escomo Otto Fenichel, insertoend activismo
romanti co delosmovimientosizquierdistasdel osjOvenesal emanes,
veian en el psicoandlisisun medio deliberacion humana, de poderio
social y de libertad respecto de las convenciones burguesas. Ernst
Simmel, lider delaUnién de M édicos Socialistas de Berlin, erauno
de esos “hombres de izquierda”, a decir de Laqueur (1974), quien
coloca histéricamente a Erich Fromm y a Erik Erikson junto a
Wilhelm Reich, quefue probablementeel psicoanalistadeidealismo
izquierdista més radical. EI compromiso politico de todos ellos
derivaba, especificamente, de su rel acion simbidticacon losvalores
y précticas imperantes en e clima general de la Republica de
Weimar.

El Ingtituto de Berlin no se cerrd, en rigor, en 1933, pero se
“arianizd”, yaque sus actividades y principios fueron absorbidos por
laideologianazi. A comienzosdeeseafio, quemaron publicamentelas
obras de Freud, Smmel fue arrestado y Eitingon debié emigrar a
Palestina después de entregar la conduccion del Instituto a Felix
Boehm y Karl Mller-Braunschweig. Las instalaciones de 10 Wich-
mannstrasse fueron ocupadas en 1936 por € Instituto Aleman de
Investigacion Psicolégicay Psicoterapia. Encabezado por Matthias
Heinrich Goéring (primoy protegido del lider nazi Hermann Goring) y
asistido por Carl Jung, € “Ingtituto Géring” (Cocks, 1997) paso aser
un centro racial de formaciony tratamiento psi coterapéutico.

Un hecho particularmenteimpactante esque los progresistas que
sobrevivieron a nazismo emigrando a Estados Unidos en ladécada
del treinta vieron como €l psicoandlisis se apartaba de sus raices
culturalesy politicas, paraconvertirse en algo més “ potable” . Rado
(Swerdloff, 1965) afirmo que casi todoslosintegrantesdela” socie-
dad maravillosa” delaclinicadeBerlin ocuparon puestosprominen-
tes en el movimiento psicoanalitico. Estaba en lo cierto en algunos
aspectos, pero por esaprominenciadebid pagarseun precio: aquellos
que se habian enorgullecido de formar parte delavanguardiade una
nueva cultura debieron renunciar a su anterior caracter de
reformadores.
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Después de estar varios afos a frente de la Poliklinik, Eitingon
manifestd quelosanalistas” no pueden decir que el hecho dequelos
pacientes paguen o no tiene algunainfluenciaimportante en el curso
del andlisis’ (1923, pag. 264). Esta notable declaracién, basada en
amplios datos, confirmabayaen esafechalafactibilidad del acceso
publico al psicoandlisis propuesto por Freud. Ademés, poniaentela
dejuiciolasconclusioneserroneasdelosandlisisanteriores, basados
en laclase social (Brody, 1970), de algunos casos de Freud. Estos
estudios han tratado de mostrar, hasta hoy, quelateoriay lapréctica
psi coanaliti cas se fundaron exclusivamente en un pequefio conjunto
de pacientes mujeres de clase socia alta, que no trabajaban. Este
articulo hademostrado que ladistribucién delos pacientes por sexo,
tanto para las consultas como para los tratamientos, fue pargjaalo
largo de diez afos. En cuanto a la clase social (definida por la
ocupacion), lacategoriade" mujerescasadassin ocupacion” fuesolo
el sietepor cientodelapoblaciéntotal atendidoalolargodedosarios.
L a categoria més popul osa de pacientes (40%) fue lade los “profe-
sionales’, seguidos de cerca por la de los artesanos y la de los
oficinistas. Segun todos los datos, |os primeros psicoanalistas no
mentian cuando dijeron que pretendian llegar atodos|os sectoresde
lapoblacion.

En su condicién de funcionalistas radicales, |os miembros de la
Poliklinik buscaban dar soluciones flexibles a los problemas clini-
cos. Laduraciondelasesiony del tratamiento, por egemplo, erantan
debatidosen ladécadadel veinte como hoy. En Berlin, laevaluacion
del profesional en consonanciacon lanecesidad del pacientellevaba
avariantes creativas sobre laextension delasesion, que podiadurar
entre 45 y 60 minutos. El concepto de “andlisis fraccionario” de
Ferenczi, otra innovacion implementada por los berlineses, fue
precursor de los actuales tratamientos “ de tiempo limitado” o “bre-
ves’. Respectodel final del andlisis, €l terapeutay el paciente podian
llegar de comlUn acuerdo a una solucién aceptable para ambos
(Tosone, 1997). El andlisisno erainterminable: podiaser “interrum-
pido”, locual quizasignificarael final del tratamiento, o simplemen-
te unapausadurante lacual e paciente practicaria (presagiando las
propuestas posteriores de Margaret Mahler) las alternativas que le
ofrecia su nueva comprension, para luego volver o no a andlisis
seguin su propia decision. (EI método del andlisis fraccionario era,
asimismo, estadisticamente satisfactorio ya que permitia documen-
tar un“indice deéxito”: un andlisis completado eraexitoso, en tanto
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gue las opciones més ambiguas no se consideraban fracasos, sino
solo “andlisis fraccionarios’). La reiterada aprobacion por parte de
Freud delalabor delaPoliklinik refutatambién laafirmacion deque
el modelo psicoanalitico original estaba rigidamente estructurado,
gqueteniaextensi6n excesivay que no seamoldabaalaspersonasque
trabaj aban.

La Poliklinik de Berlin se guié por los nuevos principios del
funcionalismo radical de la Republica de Weimar y sus planes
comunitariosparasatisfacer |lasnecesidades cotidianas. El psicoana-
lisis parece haber perdido hoy su reputacion de constituir un cuerpo
de conocimientos serios y Utiles, piedra angular del modernismo
imperante en Berlin en ladécadade 1920. Vehiculo delaliberacion
humanal ogradamerced alacomprensionindividual, €l psicoandlisis
era, hoy podemoscomprobarl o, partedeesacultura. Comolasteteras
y lospatiosdejuegosdelaescuelaBauhaus, €l psicoandlisispermitia
alagentetrabajar en forma productivay cooperativa, despojadade
muchasdelasrestriccionesinternalizadasde unasociedad represiva.
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