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Resumen

En los momentos iniciales del psicoanalisis Freud realiza virajes teori-
cos significativos que le permitirian a dicho autor instalar una nueva prac-
tica. Aquellos surgirian de la forma original en que articularia el sintoma 'y
el trauma en la Ultima década del siglo XIX. La interrogacion sobre esta
relacion posibilitaria la gestaciéon de una modalidad diferente de concebir
la temporalidad y causalidad psiquica, asi como también un redimensio-
namiento de la formacién de sintoma.

Abstract
At the beginning of psychoanalysis, Freud established a new practice
by making meaningful theoretical changes. Those changes arose fromthe
original way symptom and trauma were related at the end of 19th century.
The questioning about this relationship resulted in the emergence of a
different way of conceiving psychic temporality and causality as well as in
a redefinition of symptom formation.
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“...l]a mayor satisfaccion de que un hombre podia gozar era ver
algo nuevo; esto es, reconocerlo como tal, y en observaciones cons-
tantemente repetidas, volvia sobre la dificultad y el merecimiento
de una tal «visién», preguntandose a qué podia obedecer que los
médicos no vieran nunca sino aquello que habian aprendido a ver,
y haciendo resaltar la singularidad de que fuera posible ver de re-
pente cosas nuevas que, sin embargo, eran probablemente tan
antiguas como la humanidad misma” (Freud, 1981).

El momento histérico que hemos de analizar: 1888 - 1898, llamado
«pre-psicoanalitico», noes tan solorelevante por permitirnos una aproxi-
macion ala «psicopatologia primitiva» freudiana (Jones, 1976) y alcanzar
de esta forma, una mirada comprensivade los origenes del Psicoandlisis.
Sino también porque alli, en su génesis como autor, S. Freud deja traslu-
cir la «escucha» inspirada de su genialidad.

Nos situamos en la época en que €l mismo abria su consultorio como
neurélogo; un médico sustentado por conocimientos psicopatolégicos, fi-
siologicos y neurolégicos, que empero tuvo unatal «visién» que le permi-
ti6 tempranamente «ver cosas nuevas».

Si bien “...el saber médico fue la condicién de posibilidad del Psicoa-
nalisis” (Bercherie, 1996) nos detendremos ahora en aquellos «virajes
iniciales», relacionados con la tematica de la formacién del sintoma, que
le permitirian a S. Freud instalar una nueva practica.

El sintoma
Una temporalidad y causalidad diferente

La causa del sintoma en este momento para S. Freud, comienza sien-
do un trauma psiquico.

El gozne entre sintoma y trauma, que realiza el mencionado autor
reformularia las nociones de temporalidad y causalidad psiquica.

Temporalidad psiquica

Advertimos asi que en un texto de 1894, Las neuropsicosis de defensa,
a dicho trauma psiquico se le afiadirian traumas auxiliares, aportando es-
tos Ultimos un plus de afecto a las representaciones debilitadas del prime-
ro. Esto sucederia asi por el enlace asociativo generado entre ambos.

Dos afios después, en el Manuscrito K (1896), S. Freud especificaria el
efectoretardado del desprendimiento de displacer que dicho enlace provo-
ca; explichndonos que una representacion puede desprender un displacer
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mayor siendo recuerdo, que el que desprendié ante la vivencia correspon-
diente, es decir con efectoretardado (Nachtraglich). Cabe puntuar que esto
ultimo, solo sucederia en el &mbito de las representaciones sexuales.

Concluyendo: una segunda escenatraumatica «auxiliar», ocurrida con-
temporaneamente o a posteriori del despertar sexual (aqui llAmese ado-
lescencia) activaria el recuerdo de una primera vivencia (prematura) que
solo con efecto retroactivo devendria traumatica. Se trataria de “...una
accién péstuma de un trauma sexual” (Freud, 1992).

La resignificacion sexual de laprimera, se lograria segun S.Freud,en
este momento de sus desarrollos tedricos, en la «maduracion sexual».

Surgiria de esta manera, una «tesis valida sin excepcion»:

“Ningun sintoma histérico puede surgir de una vivencia real sola,
sino que todas las veces el recuerdo de vivencias anteriores [a la
madurez sexual], despertado por via asociativa, coopera en la cau-
sacion del sintoma” (Freud, 1992).

Desestima asi la nocion de temporalidad lineal y cronol6gica.

Al plantearse la posibilidad de que un recuerdo genere mayor displa-
cer que la vivencia correspondiente, instala el nachtraglich y la resignifi-
cacion como supuestos. Elrecuerdo como «actual» abriria una via hacia
la temporalidad inconsciente.

Causalidad psiquica

La formulacion planteada por S. Freud acercade la relacion causal entre
traumay sintoma, trastocarialaforma de pensar las causales etioldgicas, en
estos momentos de los desarrollos tedricos de la psiquiatria clasica.

Esta dltima sustentaba los siguientes conceptos etioldégicos, también
considerados por S. Freud en sus primerisimas teorizaciones. La llamada
ecuacion etioldgica comprendia:

a) la condicion (posiblemente hereditaria)

b) la causa especifica

c) la motivacién o agente provocador.

Ahora bien, la motivacion “... serd aquella que se incorpore en Ultimo
término, en lugar de la ecuacion, precediendo asi inmediatamente a la
emergencia del efecto. Este factor temporal es o que constituye exclusiva-
mente la esencia de la motivacién” (Freud, 1981), o agente provocador.

Empero, el inicio de su interpelacidon sobre la causa, llevarian a S.
Freud a concluir que:
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“...la conexion causal del trauma psiquico con el fenémeno histéri-
€O no consiste en que el trauma actle de agente provocador, ha-
ciendo surgir el sintoma el cual continuaria subsistiendo indepen-
dientemente. Hemos de afirmar mas bien que el trauma psiquico,
0 surecuerdo, actia amodo de un cuerpo extrafio; que continda
ejerciendo sobre el organismo una accion eficaz y presente, por
mucho tiempo que haya transcurrido desde su penetracion en él”.

El factor traumético no actuaria de manera directa e instantédnea sino
como causadesencadenante permanente durante afios, incidiendo en la
reedicion de la situacion traumatica a posteriori. Esta construccién tetrica
constituye una novacién freudiana.

El sentido del sintoma

Para el saber médico del momento en andlisis, el sintoma implicaba
una evidencia empirica, un indice que siempre remitia a lo mismo. S.
Freud prematuramente haria hablar al sintoma buscando su significado.

“... la psiquiatria clinica hace muy poco caso de la forma de mani-
festacion y del contenido del sintoma individual, pero que el Psi-
coandlisis arranca justamente ahi y ha sido el primero en compro-
bar que el sintoma es rico en sentido y se entrama con el vivenciar
del enfermo” (Freud, 1993).

En este sentido S. Freud se serviria del hipnotismo para realizar, en
palabras de dicho autor, su «analisis hipnético»:

“... desde el comienzo mismo practiqué la hipnosis con atro fin ademas
de la sugestion hipnética. Me servia de ela para explorar a enfermo
con relaciona la historia genéticade sus sintomas, que a menudo él no
podia comunicar en el estado de vigilia o solo podiahacerlo de manera
muy incompleta. Este proceder no solo parecia mas eficazque el orden
o laprohibicién meramente sugestivas; satisfacia también mi apetito de
saber médico, quien por cierto tenia derecho a averiguar algo acerca
del origen del fendmeno que se empefiaba en cancelar mediante €
monétono procedimiento sugestivo” (Freud, 1991).

Asi es como desde sus pasos iniciales enla clinicaS. Freud se aboca-
ria a la labor de interpretacion de los sintomas, aclarando desde sus pri-
meros escritos “...que nunca se peca por exceso atribuyendo a los mis-
mos [los sintomas] un sentido”.
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Dimensiéon simbélica del sintoma

Como menciondbamos anteriormente, S. Freud comenzariaarticulan-
do el sintoma a una serie de traumas.

En Sobre la psicoterapia de la histeria (1895) describia como esta
serie de raumas implicarian un encadenamiento de ilaciones patbgenas
del pensamiento, que poseerian una estratificacion triple y multidimensio-
nal, mas precisamente un nicleo patégeno en torno al cual el material
mnémico presentaria un triple ordenamiento.

El sintoma apareceria asi inserto en una trama de representaciones,
del material mnémico, sobredeterminada, y cuya formacién constituye un
sustituto simbdlico.

Es decir,rescatamos dichaformacion sustitutiva, en su sentido simb6-
lico, como unanociénque apareceria tempranamente en la obrafreudia-
nay que seria contemporanea del sintoma como simbolo mnémico.

Desde los origenes del psicoandlisis, el sintoma estaria inserto en la
dimensién simbdlica como sustituto. Campo de las formaciones sustituti-
vas al que entre 1898 y 1899 comenzaran a sumarse otras formaciones
psiquicas: suefios, lapsus, actos fallidos...

Entonces, el sintoma remitiria a elementos inconscientes multiples,
que por la «arborizacién» del material mnémico que recién explicaba-
mos, adquiriria su sentido, el cual seria trabajado técnicamente en la cli-
nica por S. Freud como significante dentro de la dimensiéon mencionada.

Remontandonos a los historiales clinicos de Estudios sobre la histeria;
especificamente al caso Elizabeth V R quien padecia de una «paralisis
funcional simbélica», S. Freud explicita:

“A este primer «susto hallandose en pie» enlazo luego otros re-
cuerdos... La enferma cerraba el relato de una serie de sucesos
con el lamento de haber sentido dolorosamente durante ella ‘lo
sola que estaba’ (Stehen significa en aleman tanto «estar» como
«estar en pie»)... ...lo mas doloroso para ella habia sido el senti-
miento de impotencia y la sensacién de que «no lograba avanzar
un solo paso» en sus propositos” (Breuer - Freud, 1981).

Empero el autor ante citado no contaba conlos desarrollos tedricos de
la linguistica moderna, no obstante inteligimos rapidamente hacia donde
estaba orientada su escucha.

Una digresion, no quisiéramos dejar de mencionar también la relevancia
de sus precoces trabajos en el plano econdmico como asimismo sus hipdte-
sis en relacién a la defensa patoldgica. Primerisimos ladrillos de su formali-
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zacién del concepto represion, que también serian asentados en estos mo-
mentos: la «pieza mas esencial» del psicoanalisis comienza también desde
aqui atomar su forma. “La doctrina de la represién es el pilar fundamental
sobre el que descansa el edificio del psicoanalisis” (Freud, 1979).
Concluyendo, la osadia intelectual de S. Freud, en su trabajo de arti-
culacion entre sintoma y trauma, en la Gltima década del siglo XIX, le
habrian permitido a dicho autor la gestacién de unamodalidad original de
concebir la temporalidad y causalidad psiquica, asi como de redimensio-
nar el concepto de sintoma. Este Ultimo se insertara a partir de este mo-
mento, dentro de una dimensién simbélica, adquiriendo de estaforma un
estatuto diferente al conocido para esta produccion psicopatoldgicas
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