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COLERA, FURIA Y AGRESION EN LOS ESTADOS
DEPRESIVOS *

Rose Spiegel **

HE ESCUCHADO con gran placer e interés el anilisis del Dr. Fromm acerca de la
progresién del pensamiento de Freud sobre la agresividad, y sus propias opi-
niones y clasificacién, al igual que el ensayo sobre la agresividad del Dr. de
la Fuente.

Considero que la mejor forma de contribuir a esta conferencia seria refe-
rir mi propia experiencia y reflexiones sobre el papel de la célera, la furia y la
agresividad, en los pacientes deprimidos. Esto completaria las generalizacio-
nes globales de los fenémenos y las teorias que hemos escuchado, con la expe-
riencia clinica y la observacién a largo plazo de una categoria de pacientes, muy
variada en si misma, tal como se presenta dentro de nuestro campo profesional.
Nosotros aspiramos a comprender tanto al individuo que recurre a nosotros en
nuestro campo de accién, como a la sociedad en general, que forma parte del
ambiente de nuestra existencia. Como una contribucién a tal funcionamiento
bilateral expondremos con respecto a la agresividad, en qué forma nuestras
experiencias con la célera, la furia y la agresividad en personas deprimidas, se
relacionan con la transposicién de estos afectos y conductas a la escena social
mas amplia. En esta ocasién nos concentraremos sobre la cblera, la furia y la
agresividad como manifestaciones abiertas aunque, en su caso, se estudiara tam-
bién la forma encubierta y reprimida.

Otro aspecto que llama nuestra atencién es la forma en que la clasificacién de
la agresividad, del Dr. Fromm, se aplicaria a un individuo deprimido cuya agre-
sividad no opera necesariamente en la escena social y, por otro lado, lo que
podriamos inferir de este enfoque clinico, que fuese de importancia para la
teoria. No prometo explicar estos conceptos, sélo deseo sefialar la gama de
implicaciones que se desprenden de la exposicién de nuestra experiencia clinica.

La colera y la agresividad, tal como las conocemos en personas deprimidas,
se manifiestan en una forma destructiva tanto para el sujeto como para el objeto
de los ataques, a la vez que como una experiencia de liberacién y alirma-
ci6n, tanto intrapsiquica como interpersonal. En particular, la furia es un
proceso intrapsiquico destructivo. Hay una diferencia cualitativa entre la célera
y la furia, que he comprobado personalmente en las introspecciones de mis
pacientes y en mi propia experiencia interna, y que creo ustedes reconocerin
por sus propias experiencias. Es por esta razén por la que no utilizo las pala-
bras “colera y furia” como sinénimos: en la célera hay una mayor integridad

* Discusién en la Conferencia sobre la Agresion, de la Sociedad Psicoanalitica Mexi-
cana, Cuernavaca, México, 1° de septiembre de 1967.
*% William Alanson White Institute de Nueva York.
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del sentido del self y un potencial destructivo mucho menor. La colera se
manifiesta como una intensa llamarada, tras la cual se recupera el equili-
brio. La furia tiene una cualidad de exaltacién demoniaca dirigida a un obje-
tivo, que puede asociarse con la relacion provocada por la accién destruc-
tiva. La furia, experimentada plenamente, se apodera de la personalidad, y
todos los recursos posibles se utilizan para ponerla en ejecucién y racio-
nalizarla; la persona se siente “fuera de si”, como decimos en espafiol, un
sinénimo idiomatico para explicar una especie de disociacién. Y, al con-
trario de lo que sucede con la colera, se esconde una intuicién subjetiva de
que hay algo de irracional en ella.*

Se puede hacer una analogia entre la relacién existente en la colera y la
furia con la relacién entre el pesar y la depresion.

La célera y el acting out: mdscaras de la depresion**

Aunque durante largo tiempo se nos ha dicho que hay una conexién muy in-
tima entre la hostilidad, la agresividad y la depresién, la imagen que tenemos
de esta dltima no incluye la célera o la furia abiertas. Los autores psicoanali-
ticos, en su mayoria, incluyen la hostilidad y la agresividad en el caricter esen-
cial, en la psicogénesis y la psicodindmica de la depresién, aunque hay algunas
opiniones importantes en contra. En el primer ensayo sobre la depresién, que
existe en la literatura psicoanalitica, Abraham [1] comentaba la hostilidad
y la ambivalencia en los depresivos. Freud, en Mourning and Melancholia [2]
interpreté los reproches que el melancélico se hace a si mismo como traslacio-
nes e introyecciones encubiertas, de hostilidad y ambivalencia a modo de
reaccién al “objeto de amor” frustrante.

Rado [3] amplié el tema de la hostilidad del depresivo y llegé a designar
este elemento en la psicodindmica como “célera retroflejada™, un término afec-
tivo mucho mas descriptivo que la hostilidad. Melanie Klein [4] concibié una
fase depresiva en el desarrollo humano que tenia lugar en la infancia, fase en
la cual el infante experimenta hostilidad y deseos agresivos hacia los padres,
con un posterior sentimiento de culpa; concepto que ella presenta como carac-
teristico de todos los humanos y que también es su paradigma para las psicosis
maniaco-depresivas. Aunque la teoria de Rado sobre la psicodinimica de la
depresién es parecida a esta ultima, él no universaliza una posicién depresiva.

El concepto de la agresividad estd relacionado con la hostilidad del depre-
sivo. La més importante opinién disidente sobre la hostilidad y la agresividad
como condicién necesaria tanto en la depresién bésica como en la fenome-
nologia que se presenta posteriormente, es la de Bibring [5], quien considera

* De una discusién no publicada titulada “Horney’s Concept of the problem of Anxiety
an its Relationship to the Phenomenon of Violence”, presentada por la Dra. Helen Boigen
y discutida por la autora el 30 de septiembre de 1964.

** Presentado en la séptima conferencia en conmemoracién a Emil A. Gutheil, de la
Association for the Advancement of Psychotherapy, de Nueva York, el 30 de octubre de
1966. Reimpreso en el American Journal of Psychoterapy, vol. XXI, nim. 3, julio de 1967,
PpP- 597.606.
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la agresividad como un fenémeno secundario que no siempre esti presente,
opinién con la que concuerdo. Mendelson [6] ha hecho la interesante suge-
rencia de que existe una confusién seméntica en cuanto a que la agresividad
se refiera a una tendencia, a energia psiquica, a impulsos, sentimientos o con-
ducta.

Entre los escritores contemporaneos, Bonime [7] tiene la opinién particu-
larmente rigurosa de que “la depresién es una de las formas de expresar la
hostilidad”, de que la depresién es una expresién encubierta, manipulativa de
la colera y que implica una “punitividad encubierta”. El tema que plan-
teo no se refiere a la frecuencia con que esto ocurre sino a que sea una carac-
teristica universal y necesaria.

Es digno de atencién que la literatura fundamental recién citada, y que se
refiere a la naturaleza intrinseca de la depresién, trata la hostilidad y la agre-
sividad en su forma encubierta, sea como causa de la depresion —por asi
decirlo— o como un elemento componente tedrico. Las opiniones sobre la agre-
sividad no incluyen una manifestacién inequivoca en la expresién o la accién,
ni las consideraciones sobre la hostilidad incluyen la clara emocién de la
célera o la furia,

. Jeanne Lampl-de Groot [8] presenté otras perspectivas sobre la agresividad
y la depresién: una, la existencia de un eslabonamiento erético entre los pacien-
tes y, en segundo lugar, su elaboracién en el psicoanilisis. Después de una etapa
anierior en la terapia, en la cual su paciente tenia amplias fantasias sadistas que
culminaban en la ereccién del érgano y satisfaccién sexual, entr6 a una etapa
de agresivas explosiones de material infantil que “emergian en el acting out” de
desesperacién e ira impotente expresada en “Ilanto, gritos, pisoteos, patadas y
golpes sobre el divan”. Existe la implicacién de que las explosiones agresivas eran
transferenciales, en la afirmacion del autor de que “después de una explosion
agresiva. . . vimos que el paciente recuperaba, mas o menos gradualmente, una ac-
titud positiva hacia el psicoanalista”. Aqui, la célera y la furia no se presentan
como una miscara de la depresién sino como parte de un conflicto de “im-
pulsos erdticos y agresivos” infantiles, lo que puede ser tragico dado que el
“estar lastimado o frustrado puede activar un impulso destructivo contra la per-
sona sin la cual el nifio no puede vivir: su objeto amoroso”. La curacién, segin
Lampl, viene después de la elaboracién y la introspeccién de las explosiones
agresivas en vez de suceder inmediatamente.

Este enfoque es bastante diferente de la observacion de Kolb [9] en el
sentido de que cuando el paciente deprimido comienza a expresar abiertamente
su furia o aun una conducta proyectiva en respuesta a las acciones del terapeuta,
inmediatamente después el paciente emerge siibitamente de su ataque depre-
sivo. Kolb considera que tal curso clinico apoya la interpretacién psicodina-
mica de que gran parte de la constelacién depresiva se debe a los esfuerzos para
reprimir o suprimir la furia. Un importante matiz de diferencia entre las
interpretaciones y experiencias de Kolb y Lampl reside en que el primero subraya
la respuesta terapéutica positiva derivada, bisicamente, de la movilizacién
hacia la furia abierta, mientras que la segunda habla de una curacién que sigue
a la comprensién de la diferencia entre la situacién de la depresién original y la
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existente en las relaciones presentes, particularmente con el analista. Sin em-
bargo, en resumidas cuentas, ambos autores han hablado de explosiones de
colera como parte de la “curacién” y alivio de la depresién.

Desde otro enfoque metodolégico, el presentado por el grupo de investiga-
cién de Grinker [10], obtenemos otra perspectiva sobre la depresién y la con-
ducta colérica. Estos observadores, al establecer los factores de los subsindromes
de las depresiones en 96 pacientes, consistentemente clasificaban la ira manifes-
tada ya sea como sentimiento, en forma de gritos, en la utilizacién de lenguaje
despectivo, en la destruccién de objetos o con golpes a personas, como uno de los
sentimientos o conductas menos caracteristicos. Lo mas cerca que un sindrome
llegd a la colera fue en su factor 4, en que la “conducta actual” del paciente se
caracterizaba por falta de comprensién, célera activa y provocacién, con exce-
sivas exigencias y quejas respecto al personal. Aqui encontramos de nuevo la
prueba comiin de que la depresién y la conducta abiertamente colérica son
antitéticas. Sin embargo, en su factor 4 se trata de una conducta que muy bien
podria enmascarar la depresién y pasar inadvertida por el hostilizado personal
del hospital.

Se acerca mds al tema de la depresién enmascarada por la célera y el acting
out, la sugerencia de Frank Ayd [11], de que la depresién frecuentemente es
la base de todos los extremos de violencia como, por ejemplo, €l asesinato de
una familia completa, rematado por un suicidio, y otros actos similares a los
que aparecen en los encabezados de los periédicos vespertinos. Sin embargo,
rara vez tratamos en psicoterapia estos extremos, aunque con mayor frecuencia
de lo que menciona la literatura, encontramos célera, furia, agresividad y ac-
ting-out en estos pacientes.

Aqui nos ocupamos de la colera y furia abiertas y evidentes, observables en
el comiin de las gentes. Esta manifestacién abierta es, en realided, la mas-
cara de la depresién. Clinicamente, el término “méscara” tiene dos acepcio-
nes: la primera, cuando la furia puede conducir al observador a conclusiones
erréneas, que le impidan- ver la depresién subyacente por lo que, consecuente-
mente, la terapia no puede concentrarse sobre el niicleo de la depresién; la
segunda, cuando el empleo psicodinimico de la furia funciona como una de-
fensa contra la depresién y aun como una mascara para ocultarse a si mismo
que esti deprimido.

La furia manifiesta —y su caracteristica méas importante es precisamente esta
calidad manifiesta— puede tomar varias formas. Su evidencia puede limitarse
a ser verbal y expresiva. La violencia de expresién y los vituperios lanzados
contra un blanco en el mundo exterior, impropiamente o como un desplazamien-
to, sigue siendo un acting out, debido a su irracionalidad, aunque no se efectiie
ninguna otra accién. La violencia verbal y de expresién durante las entrevistas
puede ser dirigida hacia el terapeuta, quien a menudo se pierde en su propia
reaccién emocional provocada por el ataque, particularmente si éste ocurre
cuando €l no estd preparado y se encuentra desconectado por la irracionalidad
del mismo. La furia puede sobrepasar el lenguaje y las manifestaciones de
afecto y expresarse en una conducta grosera, en la violencia hacia objetos y
hacia las personas, o hacia si mismo, como en el suicidio. La furia y el acting

Spiegel, R., 1968a: Cdlera, furia y agresion en los estados depresivos, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 10, 1968), pp. 54-65.



k]
o
o
]
8
a
3
2
=
]
o
o
=
&
[3]
2>
<
[
Q
3
=
=
£
S
<3
[
2
=
]
('8
o
2
]
@
o
=
c
@
£
3
=3
-3
a
£
£
S
(<]
w
=
2
2
w
[
=
]
]
2
2
=
|-
e
o

material prohibited without express written permission of the copyright holder.

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur far persénliche Zwecke.
Veréffentlichungen — auch von Teilen — bediirfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

FROMM-Online

58 COLERA, FURIA Y AGRESION EN ESTADOS DEPRESIVOS

out pueden ser transferenciales o estar dirigidos hacia un sustituto que des-
plaza el propésito principal del desahogo, a veces con plena consciencia. El
patrén clinico durante la terapia puede oscilar de la depresion a la furia y re-
gresar de nuevo, y el paciente obtiene un alivio ilusorio de su depresién al encon-
trar una justificacién para el desahogo de su furia. Cuando son extremos, la céle-
ra, la furia y el acting out tienen una calidad paranoide que puede funcionar
como una de las mascaras de la depresién. Existe una angustia particularmente
crénica por esta mascara, cuando es parte de un engafio intramarital que no
reconoce la depresion e intensifica las acusaciones, la defensividad, el desplaza-
miento, la furia y confusién.

La célera, furia y acting out estin ligados a la elacién de la condicién ma-
niaco-depresiva. Generalmente los eclipsa la elacién, que funciona como una
mascara de la expresion hostil. A veces, sin embargo, el sentimiento de ale-
gria y disposicién a la accién se derivan de la célera y furia dominantes y
que, en realidad, son el combustible de la elacién. Es como si la expresion de
hostilidad produjera elacién. Asi, la expresin hostil es una mascara tanto para
la elacién como para la depresién més nuclear. Un ejemplo bastante prosaico
es el proporcionado por una mujer joven que se enfrenta a la depresién pre-
cipitada por un embarazo ectépico y que, a la vez, es resultado de una relacién
marital mutuamente competitiva y exigente. Habia periodos de varios dias en
que esta mujer visiblemente se retraia en la arrogancia en vez de sumirse en la
depresién; en que se mostraba imperiosa y rechazaba los intercambios cor-
teses usuales en una sesién; en que expresaba un sentimiento de venganza contra
su marido, en un diilogo répido particularmente hostil con él o aliindose con
un pariente antagonista, o permitiéndose gastos extravagantes que ofendian
particularmente el sentido de la economia del esposo. Ella estaba conscicnte de la
combinacién de “sentirse mala” y de actuar provocativamente.

El desenmascaramiento de la célera, la furia y el acting-out depende fre-
cuentemente de la biisqueda, por parte del terapeuta, de la depresién subya-
cente (o estacién intermedia de la elacién) producida por la experiencia pri-
maria de abandono por el ser amado y el resentimiento asociado, que entonces
quizd no se exprese como cilera o furia. Sabemos por René Spitz [12] que
cuando la madre regresa al nifio después de un periodo de depresién “el in-
fante ya no se arafia o se golpea a si mismo. Comienza a morder, arafiar y
patear @ los demds”. Lo importante aqui es que la conducta agresiva es parte
de la resolucién de la depresién. Yo sugeriria ademis de eso, que en nuestros
intentos por comprender tanto la depresién como la constelacion colera-furia
del paciente depresivo, consideremos la “méscara”, metifora nuestra, desde el
punto de vista de su funcién para el individuo, como una defensa y como un
paso hasta ahora ineficaz hacia la autocuracion.

Presentaré tres casos que ilustran la célera y la furia como la méscara de la
depresién, con diferentes precipitantes y diferentes objetos de la colera.

El primer paciente fue Irving, de 23 afios de edad, ingeniero de extraccion
rusa judia, criado en los barrios bajos de los Estados Unidos durante la depre-
sibn econémica de 1929. Sus quejas eran: sintomas psicosomiticos, panico
en los transportes piiblicos, fobia de estar en un elevador y de manejar, temor

COLERA, FURIA Y AGRESION EN ESTADOS DEPRESIVOS 59

de enloquecer sibitamente y animosidad en sus relaciones de trabajo. En el
lapso transcurrido entre la entrevista inicial y el principio de la terapia dejé de
trabajar.

Mi primer encuentro fue con un joven fornido, rubicundo y de rasgos
infantiles que caminé pesadamente por el corredor, entré con violencia al cuarto
y habl6 en voz alta e incisiva, a la vez que golpeaba el escritorio. Sus pala-
bras se sucedian ripidamente unas a otras: un hilo de pensamientos y vitu-
perios a medio expresar que pude seguir sélo concentrandome intensamente.
Miraba fijamente hacia adelante y no toleraba interrupciones.

Ponia especial énfasis en los sintomas fisicos: bochorno, niusea, vértigo,
agudeza de la vision y del oido temporalmente disminuida, sensacién de que la
cabeza se le desprenderia del cuello y de que sus ojos saltarian de sus érbitas,
Negd experimentar cualquier emocién. Finalmente mencioné su célera, que
entonces creja dirigida sélo hacia unos cuantos extrafios, tales como un traba-
jador social que una vez visité a su familia; un antiguo supervisor, quien,
segin él, era antisemita, y un camionero insolente. ¥stos fueron mencionados
compulsivamente durante varios meses con largas peroratas sobre las razones
por las que merecian castigos fantdsticos. Caminaba por la calle con un tibo
de plomo en el bolsillo. Durante largo tiempo, la furia fue una caracteristica
prominente.

El hermano de Irving, dos afios mas joven, habia sido obligado a conducirlo
en automévil a nuestras sesiones. Después de 8 meses de acompafiarlo, el her-
mano se volvié descuidado y temerario al manejar y le dio por lanzar, en
violentas explosiones de célera, objetos fragiles contra las paredes.

El nacimiento de su hermano habia trastornado grandemente a Irving. Du-
rante su infancia se le hablé de Cain y Abel, pues a los dos afios golped a su
hermano en la cabeza, con una manija de metal, porque “estaba mordiendo
el seno de mama”. Aunque francamente nunca quiso a su hermano, a veces lo
sorprendia una ola de afecto por él y de admiracién por su atraccién, aparen-
temente gratuita. Se sentia privado de buena comida por culpa de su her-
mano; recordaba cémo su mama le quitaba alimentos de su plato para darselos
a su hermano, lo que le ocasionaba dolor y célera. Irving tuvo muchos episo-
dios violentos, contra el gato de la familia y contra su hermana menor cuando
la levantaba “carifiosamente”. Sin embargo, nunca destruyé objetos inanima-
dos; desde su mis temprana infancia tenia una pequefia caja de herramientas
que utilizaba para hacer reparaciones.

Entre los 6 y los 12 afios, Irving noté6 a su madre deprimida. Ella acos-
tumbraba sentarse junto a la ventana, esperando tristemente la llegada del padre,
y se irritaba contra Irving si aquél se retrasaba. Cuando ella estaba taciturna
y malhumorada, Irving insistia en quedarse con ella a pesar de la creciente
irritacién; otras veces él desaparecia velozmente y se dedicaba a vagar por las
calles. Su madre se describia a si misma como un cordero entre los lobos de
la familia del padre, e Irving atacaba a éste, en “defensa” de su madre, para
disgusto de ella. Esto tan s6lo contribuia a acumular pruebas para calificarlo
de malo.

Spiegel, R., 1968a: Cdlera, furia y agresion en los estados depresivos, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 10, 1968), pp. 54-65.



k]
o
o
]
8
a
3
2
=
]
o
o
=
&
[3]
2>
<
[
Q
2
=
=
£
S
<3
[
2
=
]
('8
o
2
]
@
o
=
c
@
£
3
=3
-3
a
£
£
S
(]
w
=
2
2
w
[
=
]
]
2
2
=
|-
e
o

material prohibited without express written permission of the copyright holder.

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur far persénliche Zwecke.
Veréffentlichungen — auch von Teilen — bediirfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

FROMM-Online

60 COLERA, FURIA Y AGRESION EN ESTADOS DEPRESIVOS

Irving recordé que fue a esta edad cuando tuvo la primera depresion:

Recuerdo que una vez, caminando con mi padre, me dijo: “No serd
bueno para ti que yo me muera. Soy un hombre viejo.” Entonces él tenia
38 afios y yo creia que era joven. Mi abuelo se consideraba joven. Yo
tenia ocho afios entonces y ésa fue mi primera depresién. Recuerdo eso
porque lei Silas Marner,* donde el padre abandona a la esposa y a la
nifia. Estuve deprimido por varios afios. Durante ese tiempo, constante-
mente tenia miedo, temia el Infierno; yo mentia, pero, fuera de eso, no
sabia por qué sufria. Le tenia miedo a Dios. Otra cosa que contribuyd
a mi depresién fue la epidemia de poliomielitis, cuando se me mantuvo en
casa, sin dejarme ir a la escuela, durante unas cuantas semanas.

Entre los nueve y los doce afios, Irving estaba en una especie de neblina que
le impedia oir bien en la escuela y le hacia dudar de estar vivo o muerto. Sentia
que flotaba. En esta época, su padre tenia cada vez menos trabajo, su hermana
se aliaba con su madre y él sentia que no pertenecia a ninguna parte. En su
adolescencia, comenzé a trabajar, entregando la mayor parte de su misero sueldo
a la familia. Cuando la madre se quejaba de carecer de algo, él le compraba un
regalo, a menudo algo que ella no habia pedido y que era recibido asperamente
y con un sermén sobre la frugalidad. Su trabajo escolar era inconstante, alter-
nando entre calificaciones casi reprobatorias y calificaciones excelentes.

En una carta que me escribié durante las sesiones, la experiencia traumatica
de la pobreza tiene mucho del dolor, la desesperacién y furia que ahora encon-
tramos en los ghettos raciales. Escribié:

Nos hicimos conserjes; sacar botes de basura me estigmatizaba. Me sen-
tia humillado porque no tenia ropa... Me enojaban los periédicos y los
legisladores que se jactaban de los programas de ayuda al pobre; me irri-
taban los sindicatos por no exigir una ayuda adecuada; me daban lastima
y simpatizaba con los comunistas que eran descalabrados por la policia en
las huelgas que exigian mas ayuda a los pobres. Consideraba que todos
eran egoistas, mezquinos y que sélo pensaban en sus gordas barrigas. Si
yo podia trabajar, ;por qué él no? Si yo podia ir a la escuela nocturna,
¢por qué aquel otro no?, etcétera.

Me preguntaba si alguna vez podria salir de mi pobreza, si algiin dia
llegaria a graduarme; entre otras cosas no me atrevia a aprender a nadar.

Me sentia atrapado emocionalmente y al principio desconocia los me-
dios para escapar. Apenas era humano, no sonreia, era muy taciturno y
muchos de mis condiscipulos hacian comentarios sobre mi adusto sem-
blante. ..

Al graduarse en la Universidad, consiguié trabajo en los astilleros de la
Marina, preocupindose crecientemente por la autoridad y, sintiéndose discrimina-

do, experiment6 furia y buscé un blanco contra el cual dirigirla. Era belicoso,

* Silas Marner, novela escrita en 1861 por la inglesa George Eliot.
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aunque, de hecho, nunca atacé fisicamente a nadie. Esta fue la condicién que
lo llevé a la psicoterapia.

Fue poco después de recordar la prediccién de su padre sobre su muerte,
cuando Irving descubrié que su bochorno se debia a la colera y la humillacién
que sentia ante el hecho de que su padre era un bravucén que nunca podria
enfrentarse a alguien. Su padre era “desconsiderado” con él; eso fue a lo mas
que llegé Irving al hablar de afecto. “Consideracién” era su forma de referirse
al amor. Hacfa mucho tiempo que habia abandonado la idea de recibir amor;
creia que eso seria servil, aunque en su interior envidiaba y se encolerizaba con
su hermano, porque éste recibia “terapia musical”, o amor, acto expresado por su
padre cuando éste encendia el radio para que su hermano lo escuchara. La rela-
cién con su padre contribuyé a la depresién y a la furia de Irving.

Cuando estoy refiido con mi padre, y él entra a la casa, me siento in-
tranquilo; todo lo que él hace huele a violencia y veneno. Temo ser ata-
cado, me angustio, tengo jaquecas y mis manos tiemblan, pues temo que
responderé si me ataca. . . Después me siento culpable de mis sentimientos
Y acciones, es decir, me siento culpable de no ser un buen hijo, ni un con-
suelo para mi padre, para animarlo y estar de acuerdo con él.

Tenemos en este joven, con los sintomas psicosomiticos mencionados, la furia
como emocién y como acting out verbal, una depresién muy profunda, cuyas
raices facilmente se pueden seguir hasta la edad de dos afios y con determinantes
provenientes de varias direcciones: la intrafamiliar, con la depresién de la madre,
los depresivos temores hipocéndricos del padre respecto a la muerte y sus frus-
trantes provocaciones, el nacimiento del hermano y la torpeza con que los padres
manejaron las relaciones entre los hermanos; la socioldgica y la econémica, ex-
presadas en la abyecta pobreza de la familia en una época de crisis general.

La furia de Irving era un grito de angustia debido a la frustracién en el amor
¥ la estimacion propia; era un ataque contra la injusticia surgido de la injusticia
original de la privacién de amor y después desplazado hacia el mundo exterior,
por no admitir la furia hacia el padre y la madre.

¢ Qué funcién desempefiaba su expresién y las racionalizaciones que la sus-
tentaban? Le daba un sentimiento de poder y competencia que él preferia sobre
la pasividad y la inercia de la depresion evidente; le daba un sentido al mun-
do al proporcionarle un punto de referencia para lo que debiera cambiarse en
él; le impedia pedir suavidad y exponer su propia blandura a la amenaza de la
repulsa, lo que lo alejaba de la ternura que ansiaba.

En la situaci6n terapéutica, era més prometedor tratar con sus ansias de ter-
nura y la forma en que éstas habjan sido frustradas, que de atacar frontalmente
sus defensas de poder y furia.

Mi segundo ejemplo es el de Emilia, de 28 afios de edad, estudiante de me-
dicina, con todos los privilegios externos: riqueza, familia talentosa de elevada
posicién social, atractiva, muy inteligente, pero acongojada por un amorio frus-
trado. Habia tenido experiencia previa en terapia de grupo y una experiencia
transitoria con un famoso y competente psicoanalista por quien ella habia espe-
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rado durante cinco meses y quien, cuando las entrevistas comenzaron, no pudo
soportar la cfusién de furia que llenaba las sesiones.

La furia variaba de ataques al joven que la habia engafiado a ataques al
analista. El terapeuta la consideré6 como una mujer hostil a los hombres, que
respondia mejor al tratamiento por una analista.

Emilia inicié la entrevista conmigo con una descarga enfurecida de vitupe-
rios contra una serie de personas que ahora incluia al analista que la menciong, al
novio que la abandoné, al novio actual que dudaba ante el compromiso de ca-
sarse con ella, a su madre y a su padre. A pesar de lo difuso de esta furia, ma-
nifestaba esencialmente la frustracién de no poder establecer una relacién du-
radera con un hombre y que culminara en el matrimonio y los hijos: el tipo de
agitacién depresiva de que sufren algunas mujeres y que he descrito en otra
parte.*

El acting out de Emilia incluia los altercados en los que se enfrascaba con el
personal de su escuela y su dificultad para dedicarse a sus estudios, ante su furia
extrema. Los altercados y la furia eran una amenaza a sus nuevas relaciones con
los hombres, lo que se oponia a sus propias metas.

Consideré que la violenta furia, precipitada al ser abandonada por el primer
joven con el que tuvo relaciones amorosas durante varios afios, era una depresién
reactiva. Habia sido sensibilizada a la sobrerreaccién al trauma por el anterior
abandono de la familia por el padre, cuando ella nacié. El padre negé que los
hijos fueran suyos; y su Gltima accién, durante la adolescencia de Emilia, fue la
de desheredarlos. Su madre, en su subsecuente vida errante, le ofrecié todo, ex-
cepto una vida estable, por lo que Emilia sofiaba con fundar una familia propia.
En consecuencia, mi concepto terapéutico no fue ¢l de que ella era hostil a todos
los hombres, sino que se sentia muy angustiada ante el abandono y tenia una
incapacidad infantil para tolerar la frustracién. Sobre esta base, se formaron
gradualmente nuevas relaciones, con logros evidentes en la Universidad, el ma-
trimonio y, mas tarde, un hijo, remplazando la rabia de las furias por una célera
bien canalizada.

Mi tercer ejemplo es el de un escritor creador, cuyos problemas manifiestos
eran un fracaso en la creatividad, un fracaso en su relacién marital firme y cuya
furia evidente se puso de manifiesto desde nuestra primera entrevista y que,
frecuentemente, constituia para él un problema en el mundo exterior. En su
furia, gritaba su desesperacién por si mismo, por su mujer que no le concedia
cuidados, por todas las personas pasivas desconocidas, en las que uno no puede
penetrar, por su padre, pagado de si y explotador, y por el destino que lo habia
traicionado. Una vez se dafié el pufio al golpear con furia, y en sus violentas
discusiones con su esposa sobrepasé todos los limites a los que podia llegar. Una
vez, tras un acceso de violenta furia con su padre, chocé contra un arbol.

Sin embargo, habfa utilizado la furia como combustible para la creatividad
cuando el objeto de sus ataques estaba desligado de él y tenia significado mas

* “The Role of Father-Daughter Relationships in Depressive Women”, en Science and
Psychoanalysis, Jules Masserman, Ed. Grune and Stratton, Nueva York, 1966. También:
“Depressions and the Feminine Situation”. En On Female Sexuality. Adelphi College Sympo-
sium (en prensa).
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amplio en la sociedad. La furia frecuentementc se manifestaba como una explo-
sién de su depresién por su creatividad disminuida, que en si expresaba una
depresion mas profunda por sus relaciones con su familia inmediata y sus mas
viejos amigos.

La {furia funcionaba como una forma de sentirse vivo, de movilizar energias
fuera de la lasitud de la depresién y le ayudaba también a dirigirse hacia los
otros —aunque csto seguia siendo patolégico— en vez de permanecer encerrado
en si mismo ecn la inercia de la depresién. Esto concuerda con la opinién de
Kolb, quien considera que el cambio de la furia introyectada a la proyectada es
una mejoria.

Estas son unas cuantas de las experiencias clinicas en las que la furia es el
sintoma dominante que oculta la depresién subyacente. El acting out de la furia
de algunos de mis pacientes se expresaba violentamente en la forma en que con-
ducjan sus automéviles. Por ejemplo, una joven que se molesté con su amigo
por no darle toda la atencién que ella exigia, chocé contra otro el auto del amigo,
al estacionarlo, dafiando a ambos. El acto de lanzar el coche contra un &rbol,
manejando cn un estado de furia —que mencionamos arriba— fue algo asi como
un acto de violencia dirigido hacia su padre, aunque con el peligro de la auto-
destruccién ; un acting-out de la furia que podria haber acabado con él en forma
suicida. Y, qué duda cabe, algunos suicidios evidentemente fueron la consuma-
cion de la furia contra el self, en un acto de odio y menosprecio por si mismos.
Estas son acciones destructivas burdas y, con seguridad, ocurren otras mis
sutiles, sobre todo verbalmente o en “accidentes”.

Se ha afirmado frecuentemente que la psicodinimica esencial de la furia es
la angustia extrema, o una expresién de hostilidad o la proyeccién de un senti-
miento de culpa. Sin embargo, la funcién de la furia, de acuerdo con las nece-
sidades de la personalidad, debe establecerse de nuevo para cada paciente.
Me gustaria enfocar la atencién sobre el primero de los tres casos que detallé
anteriormente y con el que no me he topado en otros lugares: esto es, la movili-
zacién de la energia por la {furia.

El sufrimiento por la depresién de retardacién tiene muchos elementos: uno
es el bajo nivel de energia que impide la actividad productiva, el movimiento
corporal, el movimiento del pensamiento: es decir, hay una experiencia subjetiva
de sufrimiento que corresponde con lo que conocemos como retardacién. Si el
paciente es de las personas para quienes la efectividad en el trabajo es un valor
importante, puede sufrir més angustia por la falta de agilidad. La célera y la
furia, simplemente como estados emocionales y psicolégicos, operan desde un
nivel de encrgia superior y dan un sentimiento de poder en el nivel psicosomaé-
tico, sea o no en términos de interaccién interpersonal.

La célera y la furia en la depresién agitada, que reconocemos més como una
atméslera que como un despliegue de emocién, son fitiles porque la energia no
se concentra. Pueden ser comparadas, en una analogia con la medicina interna,
con los circus, movimientos ineficaces del corazén en la fibrilacién auricular,
en contraposiciéon a los impulsos organizados, movilizados en el latido normal.
Esta funcién de la célera y la furia difiere de su significado psicolégico y su
psicogénesis.

Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 10, 1968), pp. 54-65.



k]
o
o
]
8
a
3
2
=
]
o
o
=
&
[3]
2>
<
[
Q
2
=
=
£
S
<3
[
2
=
]
('8
o
2
]
@
o
M
c
@
£
3
=3
-3
a
£
£
S
(]
w
=
2
2
w
[
=
S
]
2
2
=
|-
e
o

material prohibited without express written permission of the copyright holder.

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur far persénliche Zwecke.

Veréffentlichungen — auch von Teilen — bediirfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

FROMM-Online

64 COLERA, FURIA Y AGRESION EN ESTADOS DEPRESIVOS

Otro aspecto que se refiere a la manifestacién de la colera manifiesta
depende de los valores de la persona. Para algunos, la colera y la furia son ex-
presiones tabiles cuya manifestacién estd llena de un sentimiento culpable y de
una intensificacién de la experiencia depresiva. Para otros, la célera y la furia
no son una experiencia desagradable y no estin asociados con la culpa. Factores
como éstos contribuyen a lo que se puede llamar la eleccién del sintoma, es de-
cir, la eleccién de la méscara.

El reconocimiento de que la depresién subyace a la célera, la furia y el acting
out enmascarados, promete ser Gtil a un sector mas amplio de pacientes, median-
te el diagndstico més preciso, cuyo reconocimiento esta implicito —y un mayor
ingenio por parte del terapeuta, menos impresionado por su encuentro con la
furia irracional.

Ademas de los casos discutidos, un caso que me viene a la memoria se re-
fiere a la agresividad gozosa de una joven con un agudo episodio psicético
esquizo-afectivo, al cual se le podria aplicar el término de “agresividad sadista”,
del doctor Fromm. Esta mujer, prometedora escritora y maestra universitaria,
hace dos afios inici6 conmigo la psicoterapia por una depresién agitada, preci-
pitada por una efimera aventura amorosa con un hombre casado. En su
continua bisqueda de una relacién que terminara en el matrimonio, tuvo otro
romance con un hombre que no se sentia comprometido con ella, y en el cual
ella sufri6 un repentino ataque psicético caracterizado por una fuerte elacién
y la ilusion de que su matrimonio era inminente. El animo exaltado progresé
hacia una conducta de violencia verbal y fisica, que era gozosa, maliciosa, im-
predecible, colérica y desenfrenada. Primero habia golpeado a transefintes y mas
tarde a los asistentes del hospital que la atendieron, al igual que los muebles.

Con el apaciguamiento de esta aguda psicosis, después de varias semanas, y la
reanudacion de visitas al consultorio para la psicoterapia, la paciente pasé agil-
mente a través de la siguiente serie de actitudes ante su violencia. Al principio
informé, aiin gozosa, de sus aventuras al atacar y derrotar, astutamente, a aque-
llas personas que trataban de calmarla o darle medicinas; después, se preocupé
sobre su aiin reciente placer en la violencia, que todavia experimentaba; mais
tarde, el gozo y la violencia parecian ajenas a ella. Finalmente, reinici6 su deli-
beracién sobre los problemas mas graves y alcanzé el cuerdo reconocimiento de
que existian pocas bases en la realidad para que aquel hombre cumpliera su
fantasia.

Lo que es notable en este caso es que, en la enfermedad, el gozo y la violen-
cia no estaban inhibidos ni por el control del yo ni por los valores del super-yo.
El animo y la conducta destructiva eran una distraccién de la persona hacia
quien la frustracién y la cblera eran racionalmente mas apropiadas. La imagen
que ella tenia de él siguié siendo sobrevalorada, a expensas de lo que parece ser
un desplazamiento sobre los demas.

¢ Podemos hacer una analogia de tal experiencia clinica y afirmar que el
dolor de la frustracién (he aqui la ambigiiedad de ser amado) cuando no es
resuelto en relacién al amado, es desplazado hacia una periferia mas amplia
que incluye a personas sin conexién real con el frustrado y estd apoyado por
la racionalizacién? ;Que esto, entonces, es un tipo de transposicién de la ex-
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periencia privada e individual a la accién en un campo mis amplio? Lo que
se sugiere aqui es que, dcbido a su furia depresiva, el despojado puede expresar
de manera compulsiva una agresion sadista y que, si el dolor, el desplazamiento
y la racionalizacién que lo apoya son muy grandes, y la conexién con el amor
frustrado, el gozo festivo y el retorno de los controles del yo y del super-yo son
eliminados por completo, la agresividad puede ser de tan absoluta inexorabilidad
como para ser designada con el término de agresividad necrofilica, del doctor
Fromm.

Basindose en tales experiencias clinicas (incluyendo la del paciente Irving en
el texto) se puede lanzar la hipétesis de que, con bastante mayor intensidad, la
agresividad sadista puede progresar a la agresién necrofilica.

Partiendo de este tipo de experiencia no podemos contestar la pregunta de
si hay ejemplos de la agresién necrofilica que estén relacionados con factores
maés innatos. Quizi la observacién —con igual minuciosidad psicolégica y psico-
analitica— de otros trastornos de la personalidad, 4nimo y conducta de aquellos

individuos que comiinmente no recurren a la psicoterapia, pueda contribuir al
esclarecimiento de esta cuestién.
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