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INTRODUCCION.

Trauma viene del griego que significa herida, por tanto su campo de origen es la medicina
somatica. Pero actualmente, por influencia del psicoanalisis, ha pasado al campo
psicologico como trauma psiquico, empleandose el término traumatismo para designar

la lesion corporal.

La definicidn general de trauma, valida también en psicoanalisis, es: “experiencia 0
acontecimiento que por su intensidad supera la capacidad de respuesta del sujeto y
provoca una modificacion patologica del sistema nervioso y la organizacion psiquica”.

Lo més significativo del concepto general de trauma es que implica una relacion causa-
efecto, ya que tanto designa el evento traumatico-causal como su efecto-reaccion y su
significado no puede reducirse a uno solo de los términos. Su potencial etiopatogénico
y su riqueza clinica reside por lo tanto en esta relacion. Diferentes disciplinas han
estudiado y privilegiado alternativamente uno u otro de sus componentes para su
explicacion, ya sea como experiencia- shock en el estrés agudo o reaccion del organismo
en sus consecuencias postraumaticas.

En su acepcidn general implica un acontecimiento, experiencia o evento externo, o sea que
estad implicada la realidad factica, externa, en su origen. En este sentido el trauma es
exogeno. Pero este acontecimiento, el evento traumatico, es condicion necesaria pero no
suficiente, porque se define como traumatico en funcién de la reaccion o respuesta. Y esta
respuesta es interna en tanto corresponde al sujeto.

Ahora bien, para el psicoandlisis la experiencia también puede tener origen en un evento
interno, ya que excitaciones de fuente interna, pulsional, pueden ser traumaticas cuando

el yo no esta capacitado para incorporarlas. En este sentido el trauma es enddgeno.
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El trauma implica una reaccion patologica por superacién de la capacidad de control y
elaboracion del sujeto. Su consecuencia, la modificacion patologica, lo constituye factor
etiopatogénico, condicionando una predisposicion.
También puede derivarse una concepcion no patoldgica en tanto que toda experiencia en
el desarrollo puede ser traumatico mientras la respuesta no esta instalada. EI ejemplo en
psicoanalisis seria el trauma de nacimiento.
Esto cobra importancia en el caso del ser humano, ya que a diferencia del animal que
viene dotado de un equipo instintivo programado genéticamente, su desarrollo implica
un proceso epigenético de aprendizaje por la experiencia y la experiencia inicial seria
traumatica en mayor o menor grado hasta incorporar la respuesta.
El efecto o consecuencia del trauma va a ser un registro de la experiencia que producira
una modificacidn psiquica, que a su vez dara origen a una repeticion total o parcial de la
experiencia, es decir que implica siempre una memoria en sentido amplio.
Las vicisitudes de la modificacion psiquica y las caracteristicas de la repeticion que instala
van a determinar la condicion psicopatolégica. (neurosis, estrés postraumatico, trastornos
de ansiedad)
TRAUMA EN PSICOANALISIS

Trauma es un concepto ubicuo, con una larga historia en el desarrollo de la teoria
psicoanalitica, ubicuo en el sentido que aparece en muchos momentos y en diferentes
planos de la teoria. Su importancia teorica tuvo variaciones, sin embargo siempre mantuvo
tres caracteristicas presentes en su definicion general:
A) - La primera es su estatuto de origen o causa:

a) - Como causa en la primera teoria etiologica de las neurosis (seduccion traumatica)

b) - Como causa de la predisposicion, en la teoria de la fijacion

c) - Como causa de la repeticion, en su doble carécter o funcionamiento: bajo principio

de placer y en el més alla

d) - Como causa u origen de la angustia
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Su importancia como factor causal sufrio variaciones a lo largo de la historia y se fue
matizando al integrarse con otros factores determinantes en el modelo de las series
complementarias.
B) - También se puede decir que mantuvo un ndcleo econémico definitorio, en el sentido
que implica un factor cuantitativo: aumento tan grande de la excitacion que lleva al fracaso
de su elaboracién psiquica y da lugar a un trastorno duradero en el funcionamiento
energeético. En ese sentido, como lo sefialan Laplanche y Pontalis en su Diccionario, es
un fallo en el principio de constancia.
C) - En todos estos diferentes contextos teoricos el trauma siempre va unido a una
repeticion. Por eso se podria plantear “un indice de repeticion” para el trauma, indice
en el sentido de guia, que nos informa sobre la eficacia del trauma como factor
etiopatogénico. Porgue es la repeticion, ya sea en cuanto al principio que rige su
funcionamiento (principio de placer o de Nirvana), el momento en que aparece (inmediata
0 como retorno de lo reprimido), la forma en que se presenta (como actuacion o
simbolicamente), la tenacidad y rigidez con que se mantiene en el sintoma y el grado de
compromiso general del Yo que determina, la que se manifiesta en las variables clinicas
que expresan la significacion del trauma en las estructuras psicopatolégicas.

TRAUMA Y REALIDAD
Freud y Breuer en la “Comunicacion Preliminar” (1893) propusieron una novedosa
version del trauma: era producto de una experiencia externa, como en las ya conocidas
histerias traumaticas, pero el incremento desproporcionado del afecto se producia por
bloqueo o sofocamiento de la reaccién. El “trauma psiquico” como causa era extendido
a todos los cuadros histéricos y su consecuencia era la represion del recuerdo, que se
volvia inconsciente y como simbolo mnémico se expresaba en el sintoma. Por eso “el
histérico padece por sus reminiscencias”. Era como un “cuerpo extrafio” que se

eliminaba en la catarsis o abreaccion.
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La progresiva importancia del punto de vista dinamico (defensivo) en la teorizacion
freudiana va matizando el efecto de la experiencia externa en relacion con el conflicto
psiquico. Esto puede visualizarse en el pasaje de la metafora de “cuerpo extrafio” al

de “infiltrado” de la “Psicoterapia de la Histeria” (1895), que ilustra como la eficacia
patogena del acontecimiento traumatico va a estar mediada por el conflicto defensivo

que determina la organizacion psiquica. A su vez la investigacion fue definiendo la
situacion traumatica como una experiencia de seduccion sexual en la infancia.

Como es sabido el punto de inflexion sobre este tema es la renuncia de Freud a la realidad
de la seduccion traumatica en la etiologia de las neurosis, histéricamente expresada en la
carta 69, del 21 /9/1897, donde comunica a Fliess que “Ya no creo mas en mi “neurotica”,
refiriéndose a la teoria que habia elaborado con tanto esfuerzo y sacrificio

Pienso que es significativo reparar en los motivos aducidos por Freud para abandonar

su teoria, “descreyendo” a su neurdtica.

Son en primer término los fracasos terapéuticos, motivo muy valido para un riguroso
investigador. En segundo lugar la ilogica frecuencia de la perversion del padre que
implicaba la teoria etiopatogénica de la seduccion traumatica. Siendo la histeria muy
frecuente deberia serlo mucho mas la perversion pedofilica, ya que ésta es solo uno de

los factores que intervienen en la causacion de la neurosis.

Y en tercer término la observacion, que va a revelarse como un concepto de importancia

trascendental, que en el Inc no existen signos de realidad. Dice Freud: ” la inteleccion

cierta de que en lo inconsciente no existe un signo de realidad, de suerte que no se puede
distinguir la verdad de la ficcion investida con afecto.” (Vol 1 Pag. 301 — Amorrortu)

Y arenglon seguido agrega entre paréntesis: “(Segun esto, quedaria una solucion: la
fantasia sexual se aduefia casi siempre del tema de los padres)”. En la carta siguiente,
donde comunica importantes recuerdos recuperados en el autoanalisis termina planteando
la duda de “si todo eso esta fantaseado hacia atras y no condicionado hacia delante”.
(Ibidem Pag. 305)

Considero significativo esta ilacion de su razonamiento: su “insight” de la inexistencia
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de un signo de realidad en el inconsciente le plantea inmediatamente la incertidumbre en
cuanto a la realidad del acontecimiento-trauma y lo expone al problema, cuya dilucidacion
lo va a preocupar toda su vida, del papel de la realidad externa en la dinamica pulsional y
el desarrollo del aparato psiquico.

Aqui surge la nocion de “realidad psiquica” y subrayo ese matiz de relatividad: “no se
puede distinguir”, que conviene tener en cuenta para evitar la esterilizacion que implica
radicalizar la oposicion con realidad externa. En ese sentido pienso que es significativo
los verbos que usa: él “descree” de la neurdtica pero no afirma que miente.

Esta insuficiencia, que implica una dificultad de observacién desde el punto de vista
empirico objetivo, es un problema que hace del metodo analitico un buen instrumento
para investigar el inconsciente, la realidad psiquica, pero menos confiable para aprehender
la realidad externa. Por la misma razon no pueden ser epistemoldgicamente rigurosos los
criterios de verificacion, porque quedan articulados dentro de la teoria y exponen al
reproche de solipsismo, problema que abord6 Freud en “Construcciones en el analisis”.

El desafio es determinar que signos en el “aqui y ahora” del vinculo transferencial-
contratransferencial nos permiten inferir el papel y la importancia de la realidad externa
en el trauma.

Entre nosotros Boschan ha estudiado en varios trabajos las consecuencias de este giro
desde el punto de vista del psicoandlisis vincular. La promocion de la categoria de realidad
psiquica, con toda su riqueza heuristica, habria resultado en una marginacion del papel de
la realidad externa en el trauma, esencialmente la presencia del Otro en sus efectos sobre

el Si-mismo, rescatando en este punto la obra pionera de Ferenczi.

La consecuencia de esta heroica renuncia a sus hipotesis sera, en un verdadero giro
copernicano (Bachelard), en la técnica, la fundamentacion teérica de la transferencia, ya

descripta en “Psicoterapia de la Histeria *“ pero ahora desarrollada como base de la cura;
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y en la teoria el descubrimiento de la sexualidad infantil y el complejo de Edipo. Cabe
sefialar que este cambio no afecto el concepto de repeticién en el sintoma.

Freud se embarcd entonces en la investigacion del inconsciente y en los afios siguientes
produjo los grandes descubrimientos del papel de la fantasia sexual infantil en el sintoma
neurotico, afirmando la primacia de la realidad psiquica. En la teoria general de las
neurosis el papel del trauma como causa fue desplazado por una etiopatogenia basada en
las vicisitudes del desarrollo de la libido.

Sin embargo la concepcion misma de la sexualidad infantil supone un proceso epigenético
y como tal una dialéctica entre constitucion y experiencias, las que a su vez resultan
modeladas por el interjuego de las realidades interna (psiquica)y externa. La teoria de las
Series Complementarias (1916) formalizé estos conceptos para investigar la etiologia.
Por eso Freud volvid a la teoria del trauma en la discusion con Jung que desarrollo en el
Historial del Hombre de los Lobos, donde exhaustivamente buscé afirmar la realidad
histérica de la escena primaria, y en Gltima instancia ubico el acontecimiento en la pre-
historia filogenética, para oponerla a la suposicion junguiana de la sexualidad infantil
como proyeccion retroactiva sobre el pasado, una hipétesis que el mismo tuvo que superar.
Como se sabe, el trauma recuperd su valor tedrico en el desafio que representaron las
neurosis traumaticas, cuya importancia y frecuencia fueron consecuencia de ese trauma
historico cultural que represento la Primera Guerra Mundial. El analisis de los suefios
traumaticos, el juego de los nifios y la experiencia acumulada de las dificultades
terapéuticas, llevo a Freud a producir una nueva revolucion tedrica, una revision y
modificacion de categorias fundamentales como la teoria de los instintos, la angustia

y el modelo del aparato psiquico

A los fines de este trabajo me interesa el desarrollo del modelo de trauma psiquico que
propuso Freud en “Mas alla del Principio del Placer”(1920) como una ruptura o efraccién
en la barrera protectora contra estimulos. Su consecuencia es una inundacion del aparato

por un exceso de grandes volumenes de excitacion y una perturbacion tal en la economia
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energética que lleva a un fracaso y abolicién de la organizacion psiquica regida por el
principio del placer.

La metafora de barrera en este modelo remite a una compleja organizacion psiquica,
gue en sintesis es una funcion del Yo. Por eso el prototipo de esta experiencia traumatica
es el terror como afecto masivo y la paralisis del Yo, que no estaba preparado y fue
tomado por sorpresa.

La repeticion siguiente era un intento de recomponer la organizacion psiquica, ligando
psiquicamente la excitacion invasora como modo de dominar los estimulos para poder
tramitarlos, y asi pasar de un estado puramente cuantitativo a un estado cualitativo
(psicoldgico). Podriamos decir que la experiencia no se ha integrado en la organizacion
psiquica, modificandola en el sentido de una adaptacion. Por eso se puede cuestionar si
es un fendmeno mental, aunque por supuesto, dependiendo de la definicion de mente.
Se pone en marcha la repeticion, que ya representa un registro y por consiguiente una
memoria en sentido amplio. Este registro supone una huella mnémica, punto de partida
de la posible elaboracion psiquica.

Ahora bien, la huella mnémica no es la representacion directa del objeto ni el registro
directo y pasivo de la experiencia. El registro que constituye la huella mnémica se efectla
en un sistema o en varios sistemas segun asociacién formal o temporal, etc., es decir, en
una organizacion psiquica. Esta organizacion psiquica preexistente como sistema o
conjunto de sistemas incluye esquemas hereditarios, experiencias previas, afectos,
pulsiones, etc. Las experiencias dejan sus huellas que se integran con estos elementos
Para constituir fantasias y una especie de realidad: la realidad psiquica, el “acervo
mnémico de las percepciones anteriores” (Freud) que va a constituir el mundo interior.
De este modo, la relacion con el mundo externo se internaliza y determina la especifica
adaptacion humana con el medio. En la evolucion posterior la experiencia sera
semantizada y eventualmente se expresara simbdlicamente en el sintoma.

Este modelo de invasidn cuantitativa por ausencia de organizacion psiquica también

fue propuesto como modelo para el trauma de nacimiento y origen de la angustia,
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tema que no voy a desarrollar.
¢Pero qué sucede cuando hay una falla basica en la organizacion psiquica que no permite
la elaboracion a traves de la simbolizacion?

TRAUMA'Y PSICOSIS
Curiosamente en la carta 69 la ultima razon que expone para abandonar su teoria es que
en las psicosis profundas no se accede al recuerdo inconsciente y “las vivencias infantiles
no se traslucen ni en el delirio mas confundido”.
En su elaboracion posterior en el caso Schreber modifico esta opinion y las psicosis
fueron incluidas dentro del modelo etioldgico general de las neurosis, psicogenéticamente
fundadas en el desarrollo de la sexualidad infantil, con fijacion en la etapa del narcisismo.
La pérdida de la realidad se producia cuando la libido se retiraba del objeto como un
especifico mecanismo de defensa equivalente a la represién en la neurosis. Es decir, que
no habia diferencias estructurales entre neurosis y psicosis y solo se diferenciaban por su
reaccion de defensa. El delirio representaba un retorno fallido a la realidad, un intento de
cura como restitucion del lazo objetal. Sin embargo esa fantasia de deseo tenia
caracteristicas propias, ya que se construia con representacion de palabra remplazando a la
representacion de cosa que habia sido destruida. En todas estas hipotesis quedaba claro
que la teoria de la evolucion de la libido no alcanzaba como explicacion y era necesario
considerar el desarrollo del yo.
Con el advenimiento de la teoria estructural la funcién del yo de atender a las demandas
de la realidad paso a un primer plano para comprender el fenémeno psicético.
Freud tratd este problema de la relacidn con la realidad en dos articulos sucesivos:
“Neurosis y psicosis” y “La pérdida de la realidad en las neurosis y psicosis” (1924).
donde estudio la diferencia entre psicosis y neurosis desde el punto de vista de un aparato
psiquico constituido por Ello, Yo y Super-yo, poniendo énfasis sobretodo en la funcion
mediadora con la realidad atribuida al Yo.

En la psicosis el conflicto se ha planteado entre el Yo y el mundo exterior. Esto a su
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vez es consecuencia del conflicto del Ello, es decir, de los impulsos instintivos, con la
realidad. Pero aqui realidad y mundo exterior no son sinénimos, porque la realidad que
se opone al Ello es tanto la realidad factica como el “acervo mnémico” que constituye

el “el mundo interior”, o sea la realidad psiquica.

Lo decisivo para la evolucién psicopatologica posterior es como va a responder el Yo, si
sujeta al Ello y se somete a la realidad, o avasallado por las pulsiones se arranca de la
realidad. Tanto la neurosis como la psicosis expresan la rebelidn del Ello contra el mundo
exterior, su incapacidad para adaptarse al apremio de la realidad. Ambas sustituyen la
realidad y aqui surge el papel fundamental de la fantasia: En la neurosis la fantasia se
apoya, como en el juego de los nifios, en un fragmento de realidad distinto del que se
defiende, le presta un significado particular y secreto y asi en el sintoma aparece esa
realidad como simbdlica. En la psicosis se reconstruye con la fantasia delirante la relacion
con la realidad que fue destruida, pero remplazando con ella al mundo exterior, segun el
concepto del delirio como restitucion.

En “Construcciones en el analisis”(1937) estudio en profundidad la tarea de recuperar el
pasado reprimido, a través del cual se lograba el beneficio terapéutico del tratamiento.
Para ello la tarea preliminar del analista era reconstruirlo a partir del material del paciente
para luego comunicérselo. Se plantea el problema técnico de los criterios de validacion de
esa reconstruccion, respondiendo a la acusacién de solipsismo que se habia formulado.
Lo que evaluaban estos criterios, generalmente una corroboracion indirecta, era la verdad
en términos de realidad histérica/vivencial (historisch), o sea, lograr: “una imagen
confiable, e integra en todas sus piezas esenciales, de los afios olvidados de la vida del
paciente”. (Vol. XXIII. Pag. 260.)

Cuando no era posible recuperar el recuerdo reprimido era la conviccion del paciente en
la construccion que ofrecia el analista la que operaba terapéuticamente.

Retoma el tema del delirio precisamente por la conviccion de realidad que tiene para el

paciente. Propone una hipoétesis novedosa: que el proceso dindmico fuese “que la pulsion
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emergente de lo reprimido aprovechase el extrafiamiento respecto de la realidad objetiva
para imponer su contenido a la conciencia, en lo cual las resistencias excitadas por este
proceso y la tendencia al cumplimiento de deseo compartieran la responsabilidad por

la desfiguracion {dislocacion} y el desplazamiento {descentramiento} de lo vuelto a
recordar”(Ibidem Pag. 268). Es decir, el mismo mecanismo del suefio. En ese caso la
conviccion del paciente acerca de la realidad del delirio se deberia al contenido de verdad
histérica/vivencial (historisch) que contiene y que pone en lugar de la realidad rechazada,
reiterando asi al final de su obra su enunciado germinal de que el enfermo “padece por sus
reminiscencias” del trauma.

El texto es algo ambiguo pero pareciera plantear un extrafiamiento primario de la realidad
objetiva, no como una defensa al modo como lo planted en el caso Schreber. Si asi fuera
podria ser pensado como una falla basica, un “locus” vulnerable en la barrera que
representa el Yo, por donde irrumpirian los impulsos del ello, configurando el trauma
original. Esto significaria que el conflicto primero seria del yo con la realidad a
consecuencia de un déficit del yo y no del conflicto del Ello con el mundo exterior.

El delirio no solo seria el parche de ese agujero sino representaria la elaboracion posterior
defensiva pero conteniendo también el registro del trauma original.

Puede objetarse que en esta conjetura se fuerza el concepto del yo freudiano y tal vez seria
maés apropiado hablar de Si-mismo o de Personalidad

Sugiero que esta falla primaria es la que es pensada desde diferentes teorias (fracaso en la
posicion esquizo-paranoide, forclusion, falla materna, fracaso en la funcion alfa, etc.) para

comprender un fracaso de aprendizaje de la experiencia como simbolo.

PRESENTACION CLINICA

Para ilustrar las consideraciones anteriores voy a presentar material clinico del delirio de
dos pacientes psicoticos, con caracteristicas comunes

Ambos pacientes tenian la idea de que el padre los habia violado en la infancia pero por
fuera del delirio no podian recordar el hecho ni ninguna circunstancia real que apoyara
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esa idea. Sin embargo en ambos operaba la creencia de que ese trauma era la causa de la
psicosis. La idea se presentaba en dos delirios diferentes en cuanto a su forma pero con
elementos comunes que se prestan al analisis.

Primer caso: Leonardo. Psicosis delirante

Leonardo habia sufrido una crisis psicética a los 19 afios, un delirio persecutorio
aparentemente sin alucinaciones ni disgregacion, que habia remitido en pocas semanas.
Yo le traté a los 22 afios con psicoterapia psicoanalitica durante dos afios. En esa época
no presentaba sintomatologia psicotica manifiesta. En este tratamiento no surgio, en lo
que puedo recordar y en mis notas, ninguna referencia a un trauma infantil de violacion.
Interrumpio su tratamiento por razones econdmicas y a partir de ese momento no tuve
mas contacto personal con él.

Quince afos despueés recibo un llamado de la esposa que me informa que L habia sufrido

una crisis psicotica, estaba internado y habia pedido mi ayuda.

La crisis habia comenzado bruscamente con un delirio con ideas persecutorias y misticas.
Lo llevaron a una Clinica psiquiatrica, donde lo medicaron y enviaron a la casa en
observacion, postergando la internacion. Vuelve a la casa con la esposa y esa noche no
duerme. Se instala con fuerza el delirio, con gran ansiedad y excitacién psicomotriz. Le
confiesa a la esposa la primera crisis y ella se sorprende porque nunca se lo habia dicho ni
sospech0 nada. La aterroriza con proposiciones sexuales perversas. Luego le cuenta haber
sufrido una violacién en su infancia por parte de un tio, pero enseguida se ratifica y le dice
que fue el padre. La esposa asustada llamé a su propio padre y cuando éste llegd L repite
la historia de la violacion (luego me dira en su relato: “Los hice testigos de mi estigma”).
Finalmente le pide que me llame. En la mafana lo llevaron nuevamente a la Clinica y es
internado.

Me hice cargo del tratamiento y luego de una internacion relativamente breve continu6
tratamiento ambulatorio, con psicoterapia tres veces por semana y psicofarmacos.

La esposa empez0 a tener una conducta de distanciamiento creciente, reprochandole que
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le habia ocultado su crisis pasada y apoyandose en su familia le pidié que se fuera de la
casa a los tres meses. Desde ese momento le planted que no podia ver a su hijo solo, que
éste siempre estaria “custodiado” porque no confiaba en él, dado que era un potencial
violador del hijo.

Considero este episodio clave para comprender la psicopatologia de L. La irrupcién aguda
del delirio representa el abandono de la realidad y la repeticion del trauma. Lo
significativo de este cuadro es que con la confesion de la violacidn, en el contexto de
revelacion de psicosis y el amedrentamiento sexual, Leonardo realiza una Identificacion
Proyectiva masiva en la esposa y el padre convirtiéndolos en controles de un padre
violador, que es la identificacion culpogena que lo marca. Establece en la realidad una
defensa en funcion del delirio.Hay equivalencia entre locura, castracion y violacion. Es
como si les hubiera dicho: esto me pasa porque soy un chico violado.

Ya en el tratamiento, cuando desaparecié la sintomatologia psicética manifiesta L. expreso
gue no tenia ningun recuerdo de haber sufrido esa violacion y no podia imaginar porqué lo
habia dicho, sintiéndose culpable de denigrar a su padre. Sin embargo la aceptacion del
control de la relacion con el hijo impuesta por la madre no era cuestionada, lo que yo
pienso que mostraba la persistencia de la idea delirante..

Un afio después L. sufre una crisis delirante que oblig6 a una nueva internacion.

Era un delirio tipicamente persecutorio, con temores de ser homosexual, ansiedad de ser
atacado, ser victima de una conspiracion, etc. Retornd la idea de la violacion por el padre
y el tio. Pensd que el tio estaba internado y lo violaria.

Luego el delirio derivdo a dudas de la filiacién y quiso escribirle a su madre para
preguntarle.

Cuando disminuyo la sintomatologia psicotica aguda comenzd a aparecer la tipica
ansiedad claustrofébica que surge en las internaciones y el consiguiente planteo de
externacion. Pero en este caso aparecio en la transferencia una figura terrorifica, un

Superyo sadico que exigia saber la verdad.
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En una sesion luego de expresar su ansiedad de encierro quedd en silencio, con la vista
baja. Luego se levanto, se fue al rincon de la habitacion, se sento en el suelo contra

la pared un momento y luego poniendose de rodillas frente a una silla apoy6 el pecho y

se me ofrecié homosexualmente. Un ejemplo de IP psicética: yo quede confundido

y paralizado..

La sesion previa a la externacion comienza diciendo que esta medio dormido por

la medicacion pero se siente mejor. Luego de una pausa se acomoda de frente a mi

y mirandome fijamente comienza a hablar con una expresion activa en contraste con

la actitud anterior adormilada: “Estuve pensando en mis origenes...y el mito de los

Reyes Magos, que venian a festejar el nacimiento de Jesus. Bueno, y después

del nacimiento vino el problema de abrirle el culito al bebé.

Debe hacerlo el padre y existen tres formas de hacerlo segun tres tradiciones:

Segun la tradicién judeocristiana el padre lo hace con mucho cuidado, con el dedo,

con crema, despacio, sin lastimar.

Segun la tradicion inglesa también lo hace con el dedo pero violentamente (ademan).

Y segun la tradicion arabe el padre lo somete sexualmente al bebe, lo viola.

Y ahora pienso que mi padre queria hacerlo segun la tradicion judeocristiana. Pero como
vivia en casa de mi abuela inmerso en la tradicion arabe tuvo que proceder segun la
tradicion arabe con mi hermana y conmigo ahora pienso que esa pelea con mi tio fue
porque mi tio queria repetir la violacion y Papa nos defendid. Entonces tomé su familia 'y
nos mudamos de casa. Entonces le voy a preguntar a Maméa y a mi hermana para saber la
verdad. Y también voy a ir a la tumba de mi padre.”

Me impacté el relato, y senti contratransferencialmente ansiedad por la continuidad del
delirio y duda sobre la externacion como incontinencia de la psicosis. Pensé entonces que
estaba transfiriendo al control y al fracaso de la figura paterna como esfinter, y le
interpreté la necesidad de recuperar al padre como figura que lo defiende y no como

violador.
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En este delirio podriamos suponer una situacion traumatica temprana que provoco un
trastorno primario de identidad (la filiacion), pero que estaria revelando una percepcién
endopsiquica de un déficit del yo y una elaboracion posterior donde trata de restablecer
una necesaria figura paterna.

RICARDO - Esquizofrenia

Por razones de privacidad sera leido en el Ateneo

COMENTARIO FINAL

En estos ejemplos clinicos intenté poner de manifiesto la hipétesis una falla primaria

en la relacién con la realidad para comprender dos caracteristicas clinicas en el delirio:
el nucleo irreductible de realidad que tiene para el sujeto la vivencia delirante, que en

mi experiencia se conserva aun en la llamada rectificacion posterior cuando se supera la
crisis y el hecho de que aunque el delirio tiene el aspecto formal de un simbolo, incluso
construido cono una fantasia desiderativa tipica de la realidad psiquica, no es interpretable
como un simbolo porque no representa a un objeto sino que remite a la realidad.
Supongo que este hecho es el que intentan dar cuenta nociones como reemplazo de la
representacion de cosa por la representacion de palabra de Freud, la ecuacion simbolica
de H. Segal o el retorno desde lo Real de Lacan.

Este trabajo tiene el objeto de plantear muchas deudas, algunas ideas y ponerlas ahora en

discusion

DESCRIPTORES: TRAUMA - REALIDAD - DELIRIO
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