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Cuanto estorbe la cura puede ser la exteriorización de una resistencia. En el Surgimiento de la apasionada demanda de amor (de una paciente hacia su analista) la resistencia tiene sin duda una participación grande. La enferma ya no intelige nada, parece absorta en su enamoramiento, y semejante mudanza sobreviene con toda regularidad en un punto temporal en que fue preciso alentarla a admitir o recordar un fragmento muy penoso de su biografía. El enamoramiento existía desde mucho antes, pero ahora la resistencia empieza a servirse de él para inhibir la prosecución de la cura, apartar del trabajo todo interés y sumir al médico en un penoso desconcierto.


El analista jamás tiene derecho a aceptar la ternura que se le ofrece ni a responder a ella.


Hay que dejar subsistir en el enfermo necesidad y añoranza como unas fuerzas pulsionales del trabajo y la alteración, y guardarse de apaciguarlas mediante subrogados.


Si su cortejo de amor fuera correspondido, sería un gran triunfo para la paciente y una total derrota para la cura. Ella habría conseguido aquello a lo cual todos los enfermos aspiran en el análisis: actuar, repetir en la vida algo que sólo deben recordar, reproducir como material psíquico y conservar en un ámbito psíquico. La relación de amor pone término a la posibilidad de influir mediante el tratamiento analítico; una combinación de ambos es una quimera.


Consentir la apetencia amorosa de la paciente es tan funesto para el análisis como sofocarla. Uno debe guardarse de desviar la transferencia amorosa, de ahuyentarla o de disgustar de ella a la paciente; y con igual firmeza uno se abstendrá de corresponderle. Uno retiene la transferencia de amor, pero la trata como algo no real, como una situación por la que se atraviesa en la cura, que debe ser reorientada hacia sus orígenes inconcientes y ayudará a llevar a la conciencia lo más escondido de la enferma, para así gobernarlo. Cuanto más impresione uno mismo que está a salvo de toda tentación, más extraerá de la situación su sustancia analítica. La paciente, cuya represión de lo sexual no ha sido cancelada, sino sólo empujada al trasfondo, se sentirá entonces lo bastante segura para traer a la luz todas las condiciones de amor, todas las fantasías de su añoranza sexual, todos los caracteres singulares de su condición enamorada, abriendo desde aquí el camino hacia los fundamentos infantiles de su amor.


Es verdad que este intento de mantener el amor transferencial sin satisfacerlo fracasará con una clase de mujeres. Son aquellas de un apasionamiento elemental que no tolera subrogados. Con tales personas se está frente a una opción: mostrarles correspondencia de amor, o bien cargar con toda la hostilidad de la mujer desairada. Y en ninguno de los casos puede uno percibir los intereses de la cura. Es preciso retirarse sin obtener éxito.


En cuanto a otras enamoradas menos violentas, uno les insiste en la inequívoca participación de la resistencia en ese amor, y, asevera que él no conlleva ningún rasgo que brote de la situación presente, sino que se compone por entero de repeticiones y calcos de reacciones anteriores, incluso infantiles; y se compromete a demostrarlo mediante el análisis detallado de la conducta amorosa de la enferma.


La resistencia no ha creado este amor; lo encuentra ahí, se sirve de él y exagera sus exteriorizaciones. Es verdad que este enamoramiento consta de reediciones de rasgos antiguos, y repite reacciones infantiles. Pero ese es el carácter esencial de todo enamoramiento. Acaso el amor de transferencia tenga un grado de libertad menos que el que se presenta en la vida, llamado  normal: permite discernir con más nitidez su dependencia del modelo infantil, se muestra menos flexible y modificable.


El enamoramiento que sobreviene dentro del tratamiento analítico se singulariza por algunos rasgos que el aseguran una particular posición:


1)- es provocado por la situación analítica;


2)- es empujado hacia arriba por la resistencia que gobierna a esta situación, y 


3)- carece en alto grado del miramiento por la realidad objetiva, es menos prudente, menos cuidadoso de sus consecuencias, más ciego en la apreciación de la persona amada de lo que querríamos concederle a un enamoramiento normal.


Pero justamente estos rasgos que se desvían de la norma constituyen lo esencial de un enamoramiento.


Motivos éticos se suman a los técnicos para que el médico se abstenga de consentir al amor de la enferma. Debe tener en vista su meta: que ésta mujer, estorbada en su capacidad de amar por unas fijaciones infantiles, alcance la libre disposición sobre esa función de importancia inestimable para ella, pero no la dilapide en la cura, sino que la tenga aprontada para al vida real cuando después del tratamiento ésta se lo demande.


Tiene que aprender del analista a vencer el principio del placer, a renunciar a una satisfacción inmediata, pero no instituida socialmente, en favor de otra más distante, quizás mucho más incierta, pero intachable en lo psicológico como en lo social.
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