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TRAUMA Y NEUROSIS TRAUMATICA EN EL GIRO DE LOS ANOS 20

Jesica Verodnica Varela, Lucia Bruno, Martina FernAndez Raone, Marina Fogola Arena
Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

El trauma es un concepto que aparece tempranamente en los primeros escritos de
Freud. Es una nocién que reviste gran importancia teérica y a la que el fundador del
psicoanalisis fue modificando a través de la elaboracién y profundizacién de otros
conceptos y en relacion con la clinica.

Si bien el trauma mantiene su vigencia a lo largo de toda la obra freudiana, nuestro
trabajo se enmarcara en el llamado "giro de los afios 20". Es en este momento cuando
Freud plantea un viraje fundamental en su esquema teorico y clinico, asociado a los
hallazgos en su practica, en los cuales cabe destacar los conceptos que formalizan
este descubrimiento, a saber: la reaccion terapéutica negativa, la pulsion de muerte y
la compulsion de repeticidn, entre otros.

En este contexto, nuestra atencion se dirigira a entrever qué relacion puede formularse
entre el trauma tal como es planteado en este momento de la obra freudiana, las
neurosis en general y el analisis que establece de las neurosis traumaticas. Con este
objetivo y a partir de la relectura de los textos freudianos, intentaremos responder a los
siguientes interrogantes: Si entendemos al trauma como constitutivo y estructural
ligado a la irrupcion de la sexualidad en el sujeto ¢qué diferencia a una neurosis de
una neurosis traumatica? ¢ Cuales son las diferencias estructurales y fenomenoldgicas
(envoltura formal del sintoma) que podemos establecer entre neurosis y neurosis
traumatica? ¢y en cuanto al factor etiolégico? ¢Cual es el lugar y funcién de la
angustia y el sintoma en los dos tipos de afecciones?

Si bien el estatuto que Freud le otorga al trauma en relacion a la causalidad varia, la
definicion de éste como "un exceso de energia incapaz de ser dominado por el yo", se
mantendra constante a través de los diferentes momentos de su teoria.

Como veremos las neurosis traumaticas pueden presentar fenomenol6gicamente
caracteristicas semejantes a la neurosis pero al mismo tiempo, tanto desde la
envoltura formal del sintoma como etiolégicamente tienen peculiaridades que le son
propias. También podemos diferenciar la neurosis y neurosis traumatica de acuerdo al
lugar y funcién que ocupa la angustia en cada caso. Al respecto Freud nos dice que la
angustia en juego en la neurosis traumética es la angustia automatica, mientras que la
angustia sefial estaria en juego en la neurosis general.

En relaciéon al prondstico considera que éste es mas favorable en el caso de las
neurosis traumaticas, ya que éstas lograrian mejor tramitacion mediante el tratamiento
psicoanalitico.

Finalmente concluiremos que lo traumatico es la sexualidad misma. Esta dltima
aparece como un exceso que plantea una exigencia al psiquismo, una exigencia que
hace a un para todos, es decir, que hace a la misma hechura de la neurosis. El trauma
es estructural y causal del sujeto, es la efraccidn inicial que hace a las neurosis.
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Consideramos que la neurosis traumatica se inscribe como una categoria transclinica,
transnosogréfica, en la medida en que cualquier estructura clinica puede presentar
una neurosis trauméatica. De este modo, esta Ultima no seria una entidad clinica de la
cual se ocupe el psicoandlisis en si misma sino por su vinculacion intrinseca y
estructural con las neurosis y el resto de las estructuras que son el verdadero foco de
atencion y andlisis de la teoria y practica psicoanalitica.

A lo largo de todo este trabajo, si bien pudimos observar ciertas cuestiones
interesantes en relacibn a la temética abordada, para dar respuestas a los
interrogantes que inicialmente nos planteamos, nos parece importante sefialar que
varios interrogantes continian abiertos para su posterior profundizacion y elaboracion.

PALABRAS CLAVE: Neurosis-neurosis traumatica-trauma- angustia

El concepto de trauma aparece muy tempranamente en la obra de Sigmund Freud. A
través de la elaboracién y profundizacion de otros conceptos y en vinculacion con la
clinica, el padre del psicoanalisis fue modificando esta nocién. Sin embargo, el trauma
nunca dejé de tener un lugar muy importante en su teoria, pudiéndoselo hallar tanto en
textos iniciales como en los escritos finales.

Si bien el trauma mantiene su vigencia a lo largo de toda la obra freudiana, el objetivo
de nuestro trabajo es dilucidar la importancia que este reviste a partir del llamado "giro
de los afios 20". Es en este momento cuando Freud plantea un viraje fundamental en
su esquema tedrico y clinico, asociado a los hallazgos en su practica, entre los cuales
cabe destacar los conceptos que formalizan este descubrimiento, a saber: la reaccion
terapéutica negativa, la pulsion de muerte y la compulsion de repeticién, entre otros.
Precisamente, nuestra atencién se dirigira a entrever qué relacion puede formularse
entre el trauma tal como es conceptualizado en este momento de la obra freudiana, las
neurosis en general y el andlisis que se establece de las neurosis traumaticas. Si
entendemos al trauma como constitutivo y estructural ligado a la irrupcion de la
sexualidad en el sujeto: ¢qué diferencia a una neurosis de una neurosis traumatica?
¢Cuales son las diferencias estructurales y fenomenoldgicas (envoltura formal del
sintoma) que podemos establecer entre ambas? ¢Y en lo que respecta a la etiologia?
¢, Cual es el lugar y funcién de la angustia y el sintoma en los dos tipos de afecciones?
Es a partir de estos interrogantes que intentaremos cernir el problema a través de una
relectura de los textos fundamentales freudianos de la segunda tépica.

El trauma, la Neurosis traumatica y compulsion a la repeticion

Freud define al trauma como "un exceso de energia incapaz de ser dominado por el
yo". A pesar de que el estatuto que Freud le otorga al trauma en relacion a la
causalidad varia a lo largo de su obra, continuara manteniendo esta definicion junto a
sus caracteristicas fundamentales: el factor cuantitativo (quantum); la cualidad de
presentarse como un exceso de energia; y la dificultad para su tramitacién (intento de
elaboracion).

En el marco del llamado "giro de los afios '20", Freud introduce modificaciones
fundamentales en su teoria como respuesta a las dificultades que encontraba en la
clinica: la reaccion terapéutica negativa, los suefios de angustia y las neurosis de
guerra, que se vinculan a un concepto clave: la compulsion de repeticion. Esta se
presenta como el fendbmeno metapsicolégico que Freud describe a partir de los hechos
clinicos mencionados, a saber, la reaccidon terapéutica negativa y las neurosis
traumaticas junto al juego de Fort-Da y las neurosis de destino. Es en este momento
de su teoria cuando el fundador del psicoanalisis descubre una nueva modalidad de
satisfaccion que se afiade a otras dos que los casos clinicos por él abordados
presentaban: el beneficio primario y la satisfaccion narcisistica. Nos referimos a la
satisfaccion paraddjica, la cual es una satisfaccion en el sufrimiento, que no responde
al principio de placer. En ella, se satisfacen tanto la instancia del superyé
(sadicamente) como la del yo (de un modo masoquista). No debemos olvidar que esta
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satisfaccion es tributaria de la pulsion de muerte, lo cual se enmarca en la divisién
inédita que Freud plantea en su segunda tépica, el nuevo dualismo pulsional distingue
a las pulsiones de vida de las de muerte.

En este contexto, las neurosis traumaticas son concebidas en "Mas alla del principio
del placer" (Freud, 1920) como un estado que sobreviene tras conmociones
mecénicas, choques ferroviarios y otros accidentes que aparejaron riesgo de muerte.
Fenomenolégicamente es un cuadro semejante a la histeria, dado que presenta
abundantes sintomas motores, pero a diferencia de ésta, en la neurosis traumatica
interviene un "padecimiento subjetivo" que desemboca en un estado cercano a la
melancolia o a las preocupaciones hipocondriacas, asi como un debilitamiento y
destruccién mayor de las operaciones animicas.

En lo que respecta a su causacion, lo decisivo se sitla en el factor de la sorpresa, en
el terror. Factor que seria contrarrestado en el caso de existir un simultaneo dafio
fisico o herida, ya que ligaria el exceso de excitacion mediante la sobreinvestidura
narcisista, anulando asi la produccion de la neurosis. Freud distingue entre "terror",
"miedo" y "angustia", términos que a veces son usados como sinénimos cuando en
realidad no lo son: en el miedo habria un objeto al cual se teme y esta localizacion
facilita la evitacién; en el terror se destaca el factor sorpresa, es decir, se corre un
peligro sin estar preparado; y en la angustia existe una expectativa frente al peligro y
preparacion para él. Por esta razon, Freud descarta la angustia como factor etiol6gico
de la neurosis traumaticas.

Para entender como se produce este exceso en el psiquismo, Freud se sirve
metaféricamente del famoso modelo de la vesicula viva y la barrera anti-estimulos.
Para el organismo vivo, la tarea de protegerse contra los estimulos es casi mas
importante que la de recibirlos, por lo que cobra un valor fundamental la barrera anti-
estimulos, cuya funcién seria filtrar los volimenes del estimulo evitando que
sobrepasen cierto umbral.

A partir de esto y privilegiando el punto de vista econdémico, llama traumaticas a las
excitaciones que tienen suficiente fuerza como para perforar la proteccion
antiestimulo. En consecuencia, la experiencia traumatica provoca una perturbacion en
la economia energética del aparato animico, por lo que en un primer momento el
principio de placer queda abolido, provocando una suerte de agotamiento de las
respuestas del sujeto. En un segundo momento, el aparato psiquico, anegado por
grandes volumenes de estimulo, se plantea como tarea ligarlos psiquicamente,
conduciéndolos a su tramitacion.

Como dijimos anteriormente, hacia el exterior funciona la proteccion antiestimulo y las
magnitudes de excitacion accionan solo en escala reducida; hacia el interior, las
excitaciones de los estratos mas profundos se propagan de manera directa y el hecho
de que no haya barrera contra ellas hace que los efectos de éstas sean equiparables a
traumas. Por lo tanto, la etiologia traumatica no se limita a las neurosis traumaticas,
sino que alude a la causacion de toda neurosis. Esto permite que nos refiramos a la
importancia estructural y fundante que posee el trauma en la constitucion del sujeto si
consideramos a la sexualidad del ser en ciernes como un elemento irruptivo,
emergente, el cual exige su futura elaboracién y tramitacién. Esta Ultima intenta ser
realizada a través de mecanismos psiquicos como la represion, diques animicos, etc,
lo cual nos habla de un exceso "energético”, un quantum que llama a ser conducido
por vias que lo "encaucen" y que lo delimiten. Los destinos de pulsion pueden ser
diversos, pero en ellos debemos leer este intento constante por vérselas con algo que
excede y que reclama un trabajo a realizar, lo cual es fundamental para comprender la
neurosis y su particularidad en cada sujeto.

Volviendo a la neurosis traumaticas, uno de sus sintomas fundamentales vinculados a
la compulsion a la repeticidn, son los suefios traumaticos, que reconducen al enfermo,
una y otra vez, a la situacion traumatica, de la cual despierta con renovado terror.
Estos suefios cuestionan el principio de placer ya que no repiten lo agradable sino lo
desagradable, el sujeto queda fijado psiquicamente al trauma y estos suefios intentan
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dominar el estimulo por medio del desarrollo de angustia cuya omisiébn causé la
neurosis traumatica.

A diferencia de estos intentos fallidos, el juego infantil seria un modo exitoso de
tramitacion. Freud lo ejemplifica con el juego del Fort-Da que muestra el modo de
trabajo del aparato animico en una practica normal temprana, donde habria un trabajo
exitoso de elaboracion via sustitucién y ligazén de lo pulsional. Si bien tanto en el
juego del Fort-Da como en los suefios traumaticos opera como soporte una exigencia
para el aparato psiquico, la repeticion del juego como ligazobn amortigua algo del
displacer. En contraposicién a esto, en la compulsién a la repeticion de los suefios
traumaticos, el displacer y exigencia pulsional irrumpen, no pudiendo ser ligados y
dejando al sujeto anclado en una repeticién permanente.

Si pensamos que estos suefios intentan producir angustia para poder elaborar el
exceso del psiquismo, nos preguntamos, entonces, por el tipo de angustia que ellos
intentan producir.

De la lectura de "Inhibicién, sintoma y angustia" (Freud, 1926), desprendemos que
ésta Ultima queda definida como angustia sefal, una reaccion del yo frente a una
situacion de peligro, que aparece como peligro exterior, es decir como peligro ante la
castracion. Sin embargo, Freud conserva el concepto de "angustia automatica", la que
es producida por la vivencia de desvalimiento del yo frente a una acumulacién de
excitacion intramitable, una suma de excitacion tal que impide la tramitacion "segun la
norma del principio del placer". Esta angustia seria la que se presenta en las neurosis
traumaticas y también en las neurosis actuales.

Para analizar la relacion entre el prondéstico y tratamiento psicoanalitico de la neurosis,
nos parece importante la relectura de "Andlisis terminable e interminable" (Freud,
1937). En este texto se encuentra una precision respecto de la etiologia de las
neurosis, en funcion de la cual se establece el pronéstico y los factores de los cuales
depende el éxito del tratamiento.

Respecto a la etiologia de la neurosis, Freud sitla la combinacién de dos factores: el
factor constitucional (las pulsiones) y el accidental (resultado de traumas prematuros
gue el yo inmaduro no pudo tramitar). Postula un pronéstico mas favorable para el
tratamiento psicoanalitico en aquellos casos en los que predomina el factor accidental
en la causacion, como es el caso de las neurosis traumaticas ya que éstas lograrian
una mejor tramitacion en el curso del mismo. Por el contrario en las neurosis histérica
y obsesiva habria un predominio del factor constitucional, por lo que el yo se modifica
al intentar incorporar al sintoma, implicando en este caso, mayores dificultades para el
trabajo analitico.

Ahora bien, es en este contexto que nos preguntamos si estos traumas son aquellos
de los que nos hablaba Freud en "Mas alla del Principio de Placer", si cuando
hablamos aqui de neurosis traumatica nos estamos refiriendo a la sobrevenida tras
accidentes, choques ferroviarios o neurosis de guerra. O acaso, ¢sera que estamos
aqui nuevamente frente al caracter traumatico de la sexualidad misma? Estos
interrogantes nos conducen a nuestro planteamiento inicial con el que intentamos
indagar las diferencias entre neurosis (histérica, obsesiva o fébica) y neurosis
traumatica. Aqui cabe interrogarnos si podemos concebir a la neurosis traumatica
como una entidad clinica de pleno derecho o si se trata de una categoria
transnosografica que puede presentarse en cualquier estructura clinica.

Retomamos aqui, otro escrito importante en el cual Freud aborda la nocién de trauma
vinculado a la causacion de la neurosis como lo es "Moisés y la religion monoteista"
(Freud, 1939). Aqui, denomina traumas a las impresiones de vivencia temprana,
olvidadas luego, a las cuales atribuye gran significatividad en la etiologia de las
neurosis. Sin embargo, a pesar de su importancia, Freud cuestiona el cardcter
traumatico de la etiologia de la neurosis en general, sin decidir en torno a esto, ya que
no siempre se puede poner de relieve un trauma manifiesto en la historia de los
neurdticos, sino que a menudo se trata de reacciones anormales a vivencias que
alcanzan a todos los individuos que las procesan de manera normal.
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Una vivencia cobra caracter trauméatico a consecuencia de un factor cuantitativo, por lo
cual toda vez que una vivencia provogue reacciones patolégicas, el responsable de
ello sera un exceso de excitacion para el aparato psiquico. Seguido de esto, es posible
pensar que en determinada constitucion puede actuar como trauma algo que en otra
no tendria ese efecto. Tras esta consideracién, Freud concluye que se vuelve
inesencial distinguir entre etiologia traumatica y no traumatica.

Debe destacarse el caracter comun de las vivencias llamadas "trauméticas": todos los
traumas se corresponden a la temprana infancia; luego son olvidados en el periodo de
la amnesia infantil, subsistiendo restos mnémicos como recuerdos encubridores; y se
refieren a impresiones de naturaleza sexual y agresiva.

En referencia a la pregunta acerca de cual es el vinculo entre el sintoma neurético y el
trauma, es importante mencionar que los efectos de los traumas pueden ser de dos
tipos: positivos y negativos. En el primer caso se intenta revivir al trauma, reanimarlo,
efecto que se debe a la fijacion al trauma y a la compulsion a la repeticién y pueden
ser acogidos en el yo normal como rasgos de caracter inmutables. En el segundo
caso, los efectos negativos, persiguen la finalidad opuesta, es decir, que no se
recuerde ni repita nada de los traumas olvidados a través de reacciones defensivas
como evitaciones, inhibiciones y fobias. Ambos fenébmenos poseen naturaleza
compulsiva, es decir, que debido a su gran intensidad psiquica muestran una gran
independencia respecto de la organizacion de otros procesos animicos, no estando
influidos ni por la realidad exterior ni por la subrogacién psiquica sino en contradiccion
con ambas. En las neurosis traumaticas esta distincidbn entre sintomas positivos y
negativos no existiria sino que las manifestaciones sintomaticas serian todas de indole
positiva.

Mas alla de estas cuestiones y de la importancia que continua atribuyendo a la forma
particular de reaccionar a diferentes excitaciones o impresiones, Freud termina
recurriendo al factor filogenético constitucional sefialando que no sélo posee eficacia
traumatica lo vivenciado por el mismo individuo sino también lo vivenciado por
generaciones anteriores y trasmitido como herencia arcaica.

Conclusiones

Luego del recorrido bibliogréafico y andlisis que hemos realizado, intentando dilucidar
como el concepto de trauma se presenta en este particular momento de la obra
freudiana, y centrando nuestro interés en el valor etiolégico que reviste tanto para las
neurosis en general como para las neurosis llamadas "trauméticas", pudimos observar
ciertas cuestiones interesantes que nos permitieron abordar los interrogantes que
inicialmente nos planteamos. Sin embargo, nos parece importante sefialar que varios
de éstos contindian abiertos, pudiendo posteriormente ser retomados, profundizados y
elaborados en posibles respuestas.

Como vimos, el concepto de trauma se mantiene a lo largo de toda la obra freudiana,
conservando gran importancia y siempre ligado a la sexualidad, a una exigencia
pulsional para el aparato psiquico. Lo traumatico es la sexualidad misma, el trauma
como tal es estructural y causal del sujeto, es la efraccidn inicial que hace a las
neurosis. En consecuencia, consideramos que desde Freud no se podria hablar de
"neurosis traumatica" como una estructura clinica. El fundador del psicoanalisis hace
mencion de ella para aludir a un més alla del principio del placer, para dar cuenta de
esa repeticiobn que insiste y que se alinea junto a otras presentaciones clinicas que
intenta abordar, enmarcadas en un contexto de viraje tedrico-clinico al cual nos
referimos con el nombre de "giro de los afios 20".

También hemos constatado que Freud plantea que una situacion puede cobrar el
estatuto de traumética para un sujeto cuando se da en un momento preciso de su
historia; lo que hace a la singularidad del trauma para un sujeto es aquello en lo que
fue sorprendido.

En consecuencia, la neurosis traumatica se inscribe como una categoria transclinica,
transnosogréfica, en la medida en que cualquier estructura clinica puede presentar
una neurosis traumatica. De este modo, esta Ultima no seria una entidad clinica de la
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cual se ocupe el psicoandlisis en si misma sino por su vinculacion intrinseca y
estructural con las neurosis y el resto de las estructuras que son el verdadero foco de
atencion y andlisis de la teoria y practica psicoanalitica.
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DAVID ZIZIEMSKY Y EL INGRESO DEL PSICOANALISIS FRANCES EN EL
HOSPITAL DE NINOS SOR MARIA LUDOVICA DE LA CIUDAD DE LA PLATA
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Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de La Plata.

RESUMEN

El presente trabajo forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio cuyo fin es
delimitar el contexto de recepcion del psicoandlisis francés en la ciudad de La Plata en
el periodo que se extiende desde 1966 hasta 1976. El concepto de recepcion, supone
que la lectura de una obra no consiste en una mera asimilacion pasiva sino en un
proceso que, concebido desde una perspectiva dialéctica, pone en juego una
seleccidn que realiza el lector en tanto se ve implicado su propio punto de vista. Por lo
tanto el acto de lectura involucra siempre tres factores: el autor, la obra y el publico,
ocurriendo un intercambio entre produccion y recepcion.

El objetivo de este escrito es abordar una de las vias de ingreso del psicoandlisis
francés en la ciudad de La Plata, a saber, la labor de los profesionales de la salud
mental en las instituciones publicas, en este caso el Hospital de Nifios Sor Maria
Ludovica de La Plata. La lectura de la bibliografia de la época y la realizacion de
entrevistas a algunos de los actores institucionales -cuyo testimonio resultaba
relevante en tanto habian formado parte de ese periodo o bien se desempefian en la
institucion- nos permiten afirmar que existi6 un tiempo durante el cual fueron
conformandose las bases del interés que conduciria a la convocatoria de la figura de
Oscar Masotta en el afio 1970 en dicha institucion, entre otros exponentes de la
filosofia, la epistemologia, la psicologia y otras corrientes psicoanaliticas. De este
modo, se otorgara el estatuto de acontecimiento a la conferencia alli dictada por
Masotta, titulada “Significante y psicoanalisis” y publicada un afio mas tarde dentro de
la compilacion “Métodos de investigacion en psicologia y psicopatologia”.

Durante ese periodo fue de suma relevancia la gestion del Dr. David Ziziemsky,
principal impulsor de la organizacion de ese ciclo de conferencias. Como jefe del
Servicio de Neurologia y Psiquiatria del Hospital -fundado por €l mismo en 1962- su
labor propici6 el ingreso del psicoandlisis en esa institucion a partir de la inclusién en el
Servicio de estudiantes de psicologia y psicélogos recientemente graduados. Si bien
su formacion como psiquiatra llevaba principalmente el sello de los desarrollos
jasperianos, la practica clinica desplegada en el Servicio no excluia la existencia de
otros desarrollos tales como el psicoandlisis kleiniano y el lacaniano. Asimismo,
concebia un punto de articulacion posible entre la fenomenologia y el psicoanalisis,
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