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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo estudiar, desde la perspectiva de la historia intelectual, algunos de
los problemas conceptuales, técnicos y éticos que surgieron durante la Primera Guerra Mundial en torno
ala nocion de neurosis de guerra. Se destacaran tres ejes: el problema conceptual del cardcter somatico
o psiquico de las patologias de guerra; la discusién sobre el papel que cumplen en la generacién de la
enfermedad, las condiciones objetivas de la situacion y las particularidades subjetivas de quien la atraveso;
y, por ultimo, los criterios pragmaticos y éticos con los que se reflexiond sobre la practica terapéutica.
Ademas, se estudiaran las vias de expansion de teorias y practicas psicoldgicas y psicoanaliticas durante
la Gran Guerra.
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo estudar, a partir da perspectiva da histéria intelectual, alguns dos
problemas conceituais, técnicos e éticos que surgiram durante a Primeira Guerra Mundial em torno
da nogdo de neuroses de guerra. Destacam-se trés eixos: o problema conceitual do cardter somdtico
ou psiquico das patologias de guerra; a discussdo sobre o papel que cumprem na geracdo da doenca
as condicdes objetivas da situacdo e as particularidades subjetivas de quem a atravessou; os critérios
pragmaticos e éticos com os quais se refletiu sobre a pratica terapéutica. Ademais, serdo estudadas as
vias de expansdo de teorias e praticas psicoldgicas e psicoanaliticas durante a Grande Guerra.
Palavras-chave: neuroses de guerra, trauma, predisposi¢do, tratamentos fisicos, psicoterapias

Abstract

The present article aims to explore, from the perspective of intellectual history, some of the conceptual,
technicians and ethical problems that arose during the First World War around the notion of war neurosis.
We study three axis: the conceptual problem of somatic or psychic nature of the pathologies of war; the
discussion on the role in the generation of the illness the objective conditions of the situation and the
subjective peculiarities of the one who crossed it; pragmatic and ethical criteria used to reflect on the
therapeutic practice. In adittion, we will study the ways through which psychological and psychoanalytic
theories and practices expanded during the Great War.
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En el presente articulo, nos proponemos estudiar histéricamente algunos de los problemas
conceptuales, técnicos y éticos que surgieron durante la Primera Guerra Mundial en torno a
la nocion de neurosis de guerra. El conflicto bélico, y la categoria nosografica a él asociada,
generaron debates sobre la naturaleza del trauma, sobre las patologias derivadas y sobre sus
tratamientos que adquirieron una relevancia, una extension e, incluso, una urgencia que no
se observaban desde las polémicas clinico-juridicas en torno a los accidentes de ferrocarril
durante las ultimas décadas del Siglo XIX. Pero, en aquel entonces, el motor principal de las
disputas era la reparacion pecunaria que de un lado pretendian cobrar y del otro esperaban
no tener que pagar. La guerra, en cambio, introducia un tipo de demanda diferente: no tanto
compensar al soldado por el dafio sufrido sino curarlo (y hacerlo en el menor tiempo posible)
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para que pudiera volver al campo de batalla. Por ende, la cuestién terapéutica alcanzé una
importancia mucho mayor que en la centuria anterior.

Intentaremos focalizarnos en tres ejes, cuya relevancia no se reduce al pasado disciplinar,
pues delimitan debates que conservan su plena vigencia: el problema conceptual del caracter
somatico o psiquico de las patologias de guerra; la discusion sobre el papel (en la generacion
de la enfermedad) de las condiciones objetivas de la situacion y de las particularidades
subjetivas de quien la atraveso; los criterios pragmaticos y éticos con los que se reflexiono
sobre la practica terapéutica. Al mismo tiempo, pretendemos estudiar las vias por las que
la Gran Guerra termind constituyendo una oportunidad privilegiada para el desarrollo y la
transformacion de ciertas teorias psicoldgicas sobre las neurosis y, en particular, para que el
movimiento psicoanalitico alcanzase una legitimacion institucional mayor de la que habia
logrado hasta entonces. Para alcanzar nuestro objetivo, adoptaremos la perspectiva de la
historia intelectual (Vezzetti, 2007), que se sirve de distintas herramientas historiograficas
para abordar unazona de problemas heterogéneos (conceptuales, practicos, institucionales),
donde la distinciéon tradicional entre historias “internas” (que desconocen el contexto) y
“externas” (que desatienden los debates conceptuales para centrarse Unicamente en los
“usos”) se vuelve insuficiente, pues las transformaciones epistémicas, técnicas y culturales
parecen alimentarse mutuamente.

La “Naturaleza” de las Neurosis de Guerra

Nikolas Rose ha planteado que, durante la Primera Guerra Mundial, las deserciones en
el ejército britanico por casos de neurosis habrian conducido, por un lado, al rechazo de
los enfoques que consideraban estos casos como “organicos e intratables” y, por otro lado,
a la difusidon y aceptacién de “una concepcién dinamica de los procesos psicoldgicos, que
admitia caracteristicas como el inconsciente y la represion, pero refutaba el argumento
freudiano de una etiologia sexual especifica” (Rose, 1990, p. 12). Esta descripcion sucinta
de las consecuencias de la guerra en el terreno de la patologia neurdtica sugiere la idea
de un consenso amplio entre los especialistas médicos de entonces sobre los siguientes
tres puntos: 1. el caracter psiquico y curable de la patologia; 2. la presencia de procesos
dindmicos inconscientes; 3. la escasa incidencia de los factores sexuales. Consideramos
que la descripcién de Rose deberia ser matizada, pues si bien sefiala una tendencia que
se fue imponiendo paulatinamente durante la guerra, un andlisis mas detallado muestra
rapidamente la existencia de polémicas y de desacuerdos entre los especialistas.

En el comienzo del conflicto bélico, la suposicién de que los sintomas de los soldados
dependian de una alteracion organica producto de la onda expansiva de una explosion
estaba aun muy extendida en Inglaterra, como lo atestigua el nombre que se le otorgaba ala
patologia: shell-shock (literalmente, “choque de granada”).

En Alemania, la rapida proliferacion de estos casos habia permitido la recuperacién de la
categoria de “neurosis traumatica”, acuifiada por Hermann Oppenheim en 1889 y reconocida
poco tiempo después por la Oficina Imperial de Seguros, en el contexto de la implementacion
estatal de los seguros por accidentes (Schaffner, 2001). Pero esta categoria nosografica habia
caido rapidamente en desuso, cuando buena parte del establishment médico responsabilizd
a Oppenheim y a su nocién de una epidemia de “neurosis” o “histeria por pensién” (Lerner,



2001, p. 150), vale decir, de un numero inusitado de reclamos de compensaciones y de
deserciones laborales. Afios mas tarde, la enorme cantidad de soldados que desarrollaron
sintomas neuroticos durante el conflicto bélico parecieron otorgarle a Oppenheim una nueva
oportunidad para confirmar sus teorias, al ser nombrado jefe de un improvisado hospital
militar con 200 camas en Berlin (Brunner, 2000; Lerner, 2001). Desde su perspectiva, los
soldados habrian enfermado porque las explosiones generarian “un estimulo acustico” que
enviaria al cerebro una “onda excitatoria abrumadora y traumatica” que dafiaria el tejido
nervioso o provocaria un daflo molecular (Oppenheim, 1916, p. 228 citado por Brunner,
2000, p. 299).

También en Francia hubo un grupo de neurdlogos que, aungue minoritarios, sostenian
una interpretacion somatica de la enfermedad. Probablemente, la figura mas representativa
de las perspectivas organicas haya sido Paul Sollier, antiguo discipulo de Charcot, que durante
la guerra se hizo cargo del centro neuroldgico de Lyon (Roudebush, 2001). Sollier pensaba
gue “los sintomas psicoldgicos y emocionales de |a histeria eran un epifendmeno de su causa
fisiologica: el entumecimiento del cerebro” (Roudebush, 2001, p. 258).

Sin embargo, no tardaron en aparecer distintas criticas a estas concepciones organicistas.
En Francia, las ideas de Sollier sobre las neurosis de guerra se oponian a la visién mas
extendida, inspirada generalmente en las ideas de Babinski sobre el “pitiatismo” (Edelman,
2003, p. 272). Dicha vision, aparentemente superadora de la concepcién charcotiana de
la histeria como enfermedad neuroldgica y comin a ambos sexos, constituia un retorno a
posiciones mas tradicionales, pues convertia a dicha patologia en un problema mas moral
(cercano a las concepciones de los alienistas del siglo anterior) que psicoldgico (en el sentido
en que Freud o Janet podian usar dicho término). Esta interpretacion vinculaba los sintomas
gue aquejaban a los soldados con un proceso de “feminizacion”, con intereses individuales
gue se contraponian a las necesidades de la nacidn y con sospechas sobre las motivaciones
gue sostenian los fendmenos patoldgicos. En Ultima instancia (y no es necesario exagerar
para encontrar estas ideas en el espiritu de la época), la histeria bélica terminaba siendo un
cuadro de afeminados, egoistas y simuladores.

Tal vez el libro de Maxime Laignel-Lavastine y Paul Carbon, Les Accidentés de la guerre:
leurs éspirit, leurs réactions, leur traitement (Laignel-Lavastine & Carbon, 1919 citado por
Roudebush, 2001, p. 265), ejemplifique bien la visién mas extendida en Francia sobre las
neurosis de guerra. Como relata Marc Roudebush, estos autores compararon al soldado
neurdtico con el trabajador asegurado que obtenia beneficios de prolongar su enfermedad o
que esperaba una compensacion por el dafio sufrido. Mientras un soldado deberia responder
a la “mentalidad colectiva” y convertirse en actor de |a historia, el neurdtico retornaria a su
individualidad, transformandose en un mero espectador, al igual que la mayor parte de la
sociedad civil (Roudebush, 2001, p. 266). A su vez, los autores recomendaban rechazar la
participacion de mujeres en su tratamiento, pues esto dificultaria reconquistar la virilidad
de caracter perdida (Roudebush, 2001, p. 266). De esta manera, sobre el soldado enfermo
volvian a recaer algunos de los rasgos atribuidos desde siempre a la histeria, en especial, su
vinculo con la femineidad y con la simulacion.

En Alemania, el panorama era analogo. Las concepciones somaticas de Oppenheim
fueron fuertemente cuestionadas en un Congreso sobre Neurosis de Guerra (organizado



por la poderosa Asociacion Alemana de Psiquiatria y la Sociedad Neuroldgica Alemana)
celebrado en Munich en septiembre de 1916 (Brunner, 2000; Lerner, 2001). Ese evento
cientifico contd con la presencia de mas de 300 especialistas y de miembros de alto rango
del ejercito aleman. Rapidamente, se llegd a una unidad de criterios que operd como la
impugnacion definitiva en el campo médico aleman de las ideas de Oppenheim (Lerner,
2001). En oposicidn a las neurosis traumaticas, se impuso el diagndstico de histeria; contra
una concepcion somatica de la enfermedad, proliferaron las hipdtesis psicoldgicas; versus
el peso determinante de los acontecimiento bélicos, se dio importancia a la predisposicion
nacida en el pasado y a las expectativas de obtener en el futuro algin beneficio por el
mal sufrido; en lugar de las pensiones por invalidez, se diseminaron distintos tipos de
terapéuticas.

Los argumentos utilizados para rechazar la validez de las neurosis traumaticas venian
acumulandose desde el comienzo de la guerra. Estudios sistematicos sobre prisioneros de
guerra confirmaban la poca incidencia de neurosis de combate entre estos prisioneros,
quienes estaban excluidos de las pensiones y los beneficios compensatorios por la patologia.
Un segundo argumento contra las neurosis traumatica fue el caracter excepcional de los
sintomas neurdticos en quienes presentaron serias lesiones fisicas. Un tercer dato que
debilitaba las posturas del neurdlogo residia en el alto nimero de sintomas neurdticos en
personas que no llegaron a entrar al campo de batalla. Por ultimo, el éxito de terapéuticas
sugestivas y psiquicas reforzaba la idea del caracter funcional de ese mal (Lerner, 2001).

Durante el Congreso, el médico Max Nonne realizd una demostracion de sus habilidades
en hipnosis, logrando suprimir sintomas neurdticos en distintos soldados (Lerner, 2001,
p. 164; Brunner, 2000, p. 300). Su actuacién en el Congreso fue tan consagratoria para él
como funesta para Oppenheim: si los sintomas podian ser eliminados por medios psiquicos,
entonces no tendrian un fundamento somatico (Bruner, 2000, p. 300). Al mismo tiempo,
Nonne se oponia a considerarlos como signos de una neurosis especifica de situaciones
traumaticas; mas bien, serian fendmenos propios de histeria o neurastenia (Bruner, 2000,
p. 300), patologias en cuyo desarrollo no siempre participaban experiencias traumaticas.
Ademas, este médico dividid los casos de neurosis de guerra en dos grandes grupos. Por
un lado, aquellos en los que las experiencias de la guerra si llegaban a adquirir estatuto
traumatico y conducian a la produccién de sintomas, pero que podian ser eliminados
“rapida y completamente” con terapias hipndticas y sugestivas (Nonne, 1915, p. 850 citado
por Bruner, 2000, p. 300). Por ese caracter “curable”, dichos casos no presentaban mayores
inconvenientes en el contexto bélico, ya que rapidamente podrian volver al campo de batalla.
Por otro lado, algunos pacientes presentaban sintomas que retornaban tras la terapia
0 que nunca habian podido ser suprimidos (Brunner, 2000, pp. 300-301). Nonne explicd
esta resistencia a la terapia hipndtica a partir de la presencia de unas “representaciones de
deseos”, a menudo inconscientes, pero en cierto modo inmorales y egoistas, pues apuntaban
a conseguir un beneficio personal (una pension, la desercion al ejercito, etc.) que iba en
contra de las obligaciones y los intereses colectivos (Brunner, 2000, p. 301; Lerner, & Micale,
2001, p. 14). De esa manera, al igual que en Francia, pesaba sobre los soldados neurdticos
una fuerte critica moral y la enfermedad terminaba siendo concebida como una huida de las
obligaciones y como una fuente de potenciales beneficios.



La difusion en el establishment médico germano parlante de algunas de estas ideas (como
la existencia de representaciones y deseos inconscientes o la concepcién de la enfermedad
como huida), generaron el terreno para una mayor aceptacion de las hipdtesis psicoanaliticas
de Sigmund Freud y de algunos de sus discipulos, que hasta entonces ocupaban un lugar
marginal en el mundo psiquiatrico europeo continental®. Al mismo tiempo, las necesidades
de personal médico posibilitaron que algunos psicoanalistas comenzasen a ocupar cargos en
organismo estatales o militares, alejandose de este modo de su tradicional practica privada.

El primero de los psicoanalistas en presentar una concepcion sobre estas patologias
fue Sandor Ferenczi, quien oficié de “jefe médico del Departamento Hospitalario para
Enfermedades Nerviosas”, con sede en el hospital militar Maria Valeria de Budapest (Brunner,
2000, p. 308). En 1916, a partir de la observacion de 200 soldados enfermos, realizé una
conferencia dirigida a los médicos de ese hospital, publicada un afio después bajo el titulo de
“Dos tipos de neurosis de guerra (histeria)” (Ferenczi, 1917). El articulo procuraba impugnar
las tesis organicistas y explicar estas patologias en términos exclusivamente psicoldgicos.
Ademas, pretendia inscribir las observaciones en dos categorias nosograficas freudianas:
“histeria de conversion” e “histeria de angustia”. En ambos casos, prevalecia una perspectiva
“econémica” (en el sentido freudiano del término) que subrayaba las consecuencias en el
psiquismo de una situacion de peligro que suscitaba un afecto repentino y excesivo (miedo,
terror, etc.) para el cual la persona no se hallaba suficientemente preparada (Ferenczi, 1917).

En 1918, se realiz6 en Budapest el Quinto Congreso Internacional de Psicoanalisis. Si bien
no tuvo el tamafio ni la importancia del Congreso de Munich antes mencionado, también
contd con la presencia de delegados de gobierno y de oficiales militares de los Imperios
Aleman y Austro-Hungaro, lo que podria interpretarse como un creciente reconocimiento
oficial del psicoandlisis en el marco de la guerra y sus neurosis (Jones, 1953-57, t. 2, p.
210; Brunner, 2000, p. 306; Faldezer, 2002 , p. 405). Ferenczi fue uno de los tres oradores
que abordaron explicitamente el tema de las neurosis de guerra (los otros dos fueron Karl
Abrahamy Ernst Simmel). Un afio después, las ponencias respectivas de los tres psicoanalistas
fueron publicadas en el libro El psicoandlisis y las neurosis de guerra (AAVV. 1921), que
incluia también una introduccion redactada por Freud (Freud, 1919) y un texto de Ernest
Jones (1919).

En su exposicidn, Ferenczi volvio a insistir en que “el experimento masivo de la guerra”
habria confirmado la insuficiencia de las perspectivas organicas, como las de Oppenheim,
para explicar el surgimiento de casos de neurosis (Ferenczi, 1919, p. 6). Tras afirmar que
muchos de los autores que defendian concepciones psicogeneas de las neurosis de guerra
estarian cerca “del psicoanalisis, aun sin saberlo” (Ferenczi, 1919, p. 15), decidié ocuparse del

2 En el Reino Unido, la recepcion del psicoanalisis, si bien tampoco fue inmediata, se dio por vias mas diversas
que en el resto de Europa, que no necesariamente estaban ligadas tan estrechamente a la figura de Sigmund
Freud y de su circulo mas cercano. W.H.R. Rivers es un buen ejemplo de esto (Leese, 2001; Robinson, 2005).
Tras realizar actividades de antropdlogo en Australia, regresd a Gran Bretafia en marzo de 1915 para incorpo-
rarse al hospital Craiglockhart en Escocia. Durante la guerra, realizé varias ponencias que tenian en comun el
proposito de recuperar y transmitir algunas hipétesis freudianas en un medio médico que ignoraba la obra del
psicoanalista vienés. Pero entonces, Rivers releyd y utilizé muchas nociones psicoanaliticas (como inconsciente,
instintos, inhibicion, disociacion, complejos, sugestién, sublimacién, etc.) desde un marco evolucionista origi-
nal, que minimizaba el papel de la sexualidad y resaltaba el papel de la auto-conservacion, sobre todo, para
pensar los cuadros de neurosis de guerra (Rivers, 1920).



problema de la participacién de la sexualidad en la generacion de las neurosis de guerra. S,
como afirmaba buena parte del establishment médico, los elementos sexuales no cumplian
ningun rol en el desarrollo de estas patologias, entonces cabian dos posibilidades: o bien,
estas neurosis eran radicalmente distintas a las neurosis de paz vy, entonces, el psicoanalisis,
disefiado para estas ultimas, no podia ser aplicado a las primeras; o bien, los cuadros de
guerra eran idénticos a aquellos surgidos en tiempos pacificos y, entonces, en las neurosis
corrientes la sexualidad tampoco tendria la importancia que Freud le atribuia.

Para superar estas criticas, el psicoanalista hiingaro se apoyo en la nocidén de “narcisismo”,
esdecir,enlaideade quelalibido (sexual) podia investiry tomar como objeto al yo. Presentada
en el caso Schreber (Freud, 1911) e introducida formalmente en la teoria psicoanalitica tres
afios después (Freud, 1914), esta categoria no sélo aludia a procesos normales del desarrollo
como la constitucién del yo, sino también a fendmenos patoldgicos como la pérdida de todo
interés por el mundo (en la demencia precoz, la hipocondria o la melancolia) en la medida
en que la libido (retirada de los objetos) era colocada en el yo, pudiendo llegar a generar
perturbaciones severas debidas al “estasis de la libido yoica” (Freud, 1914, p. 81). A partir de
estas ideas, Ferenczi sostuvo que:

las neurosis de guerra, de acuerdo con el psicoandlisis, pertenecen a un grupo de
neurosis en las cuales estad afectada no solo la sexualidad genital, como en la histeria
ordinaria, sino también su precursor, el asi llamado narcisismo, amor a si mismo, como
en la demencia precoz y la paranoia. (Ferenczi, 1919, p. 17)

Por esta via, creia superar las criticas al psicoanalisis, pues estas patologias responderian
no solo a un peligro para el yo sino también a un elemento sexual. “A consecuencia del shock
- producido en las experiencia bélicas-, el interés y el apetito sexual (libido) de los pacientes
fue retirado del objeto al yo” (Ferenczi, 1919, p. 18). Este desplazamiento de la libido de los
objetos del mundo hacia el yo permitiria explicar, seglin su punto de vista, “las sensaciones
organicas hipocondriacas y la hipersensibilidad”, asi como también “la disminucion del amor
objetal” y de “la potencia genital”, que otorgarian al cuadro una falsa apariencia desexualizada
(Ferenczi, 1919, p. 18).

En el mismo Congreso, Karl Abraham también sostuvo que en las neurosis de guerra
“el trauma actua en la sexualidad de muchas personas en el sentido de dar impulso a una
alteracion regresiva que llega hasta el narcisismo” (Abraham, 1919, p. 23). Del otro lado
del Canal de La Mancha, Jones se “aventurd a sugerir” que en el narcisismo tendriamos “la
clave de los estados de terror con los que estamos familiarizados en las neurosis de guerra”
(Jones, 1919, p. 58). Finalmente, quisiéramos mencionar que el mismo Freud también creyé
encontrar en el narcisismo un soporte para pensar las neurosis de guerra que permitiera
anudar laidea del peligro para el yo con la sexualidad. Para el psicoanalista vienés, en los casos
de neurosis de guerra se produciria una escision “entre el antiguo yo de la paz y el nuevo yo
guerrero del soldado” (Freud, 1919, p. 207). Las exigencias de este Ultimo provocarian en el
primero un conflicto mayusculo que solo seria eludido por el refugio en la enfermedad que, a
pesar del malestar generado, quitaba al soldado del campo de batalla. “Tanto se puede decir
qgue, mediante la huida a la neurosis traumatica, el yo antiguo se protege del riesgo mortal
como que se defiende del nuevo yo, a quien discierne como peligroso para su vida” (Freud,
1919, p. 207). Ademas, para Freud, el cuadro sélo se podria explicar si se prestaba atencién



a “los nexos, extistentes sin ninguna duda, entre terror, angustia- afectos caracteristicos de
las patologias de guerra- vy libido narcisista” (Freud, 1919, p. 207).

Tras haber presentado un panorama general de las distintas posiciones organicistas y
psicoldgicas sobre la naturaleza de las neurosis de guerra que plantearon distintos médicos,
psiquiatras y psicoanalistas, nos gustaria abordar otro de los grandes debates que se produjo
en torno a estas patologias.

El Caracter Objetivo o Subjetivo de las Neurosis de Guerra

élas neurosis de guerra pueden ser entendidas como una consecuencia de los
acontecimientos de la guerra? (o, surgidas en ese marco, dependerian de ciertas
caracteristicas propias de quien desarrolla los sintomas y, por ende, previas a la experiencia
bélica? En términos estadisticos, los argumentos no son concluyentes, pues si bien es cierto
que durante la guerra se habian desarrollado (o visibilizado) mas casos de neurosis que
en tiempos de paz, también es cierto que en los combates participaron muchisimas mas
personas que las que terminaron enfermas.

Las concepciones somaticas de las neurosis de guerra, como las sostenidas por Oppenheim
o por Sollier, implicaban un esquema causal y determinista: la persona quedaba ubicada
como una victima pasiva de un acontecimiento completamente ajeno, externo y decisivo
para el desarrollo del mal. Por ende, en este tipo de concepciones quedaria excluida cualquier
consideracién sobre unaresponsabilidad subjetiva en la produccién o el mantenimiento de los
sintomas. Asi, el soldado neurdtico parecia delinear una figura de victima cuyo padecimiento
dependeria plenamente del suceso que tuvo que atravesar.

Marc Roudebush establecid una relacion estrecha entre este tipo de aproximaciones al
problema de las neurosis y el caracter privado de la practica de los médicos que adherian
a ella (Roudebush, 2001). En Francia, el polo fisiologico de la profesién neurolégica (que se
oponia al polo moral, mucho mas difundido) habria sido “especialmente atractivo para los
practicantes que, como Sollier, atendian a clientes privados. Al objetivar la histeria y definir
su tratamiento en términos puramente médicos, esta aproximacion absuelve al paciente
de responsabilidad por su condicién, y afirma la relevancia de la experticia del neurdlogo”
(Roudebush, 2001, p. 260). Paul Lerner realizd un sefialamiento similar para el contexto
aleman y de Europa Central:

los clinicos privados - como Oppenheim - estaban mas dispuestos a diagnosticar
desérdenes somaticos, mientras que entre los universitarios - que constituian el
establishment mas prestigioso y con mas recursos - las teorias psicogénicas estaban
comenzando a ganar popularidad en este periodo (...) Los desérdenes somaticos carecian
del estigma de la enfermedad mental (...) y un clinico que le dijera a sus pacientes lo que
no queria escuchar podria encontrar su sala de espera rapidamente vacia. (Lerner, 2001,
p. 148)

Sinembargo, esta correlacién rapida entre concepciones somaticas, desresponsabilizacion
subjetiva y practica privada deberia ser matizada. Por un lado, porque en el contexto
germano parlante, el movimiento psicoanalitico se caracterizaba por sostener una practica
desarrollada casi exclusivamente en el ambito del consultorio privado, sin que eso condujera



a sostener concepciones organicas de la enfermedad ni a ubicar a los pacientes en posicion
de victimas pasivas de un trauma que los eximiera de responsabilidad por el sufrimiento
que portaban. Por otro lado, porque en los Estados Unidos también fue posible considerar
a los veteranos de guerra como enfermos de una patologia de naturaleza psiquica que, sin
embargo, no generaba alli las sospechas ni las culpabilizaciones morales que eran comunes
en los medios médicos franceses o alemanes (Cox, 2001).

Ahora bien, tanto en Francia como en Alemania era usual otorgar mayor peso en la
determinacion de la patologia a las particularidades que portaba la persona antes de la guerra
0 a unos elementos psiquicos (sugestiones, deseos) que parecian decir mas del sujeto que de
la experiencia atravesada. Sea que sus rasgos hereditarios los hubieran hecho susceptibles de
sugestiones y de afeminamiento, sea que por su constitucién hubieran desarrollado deseos
individuales, contrarios a los intereses colectivos y a la obligacién moral, las situaciones
vividas durante el conflicto bélico perdian importancia en el proceso patolégico. La mayoria
de los autores que estudiaron dichos contextos coinciden que entre el simuladory el enfermo
pitidtico, histérico o neurasténico no parecia haber muchas diferencias en la consideracion
tedrica ni en el tratamiento practico (Roudebush, 2001; Lerner, 2001; Brunner, 2000). Asi
entendido, la figura del soldado neurdtico representaba la antitesis del héroe de guerra y el
simbolo de una degeneracién moral.

Este tipo de concepciones, inspiradas en Babinski, Strimpell o Nonne, dejaban de
lado el interés por el trauma, no sélo como acontecimiento mecdanico sino como factor
contingente que podria generar patologia. La poca importancia otorgada a la experiencia
vivida solia fundamentarse en algunos datos como el hecho de “que muy pocos soldados
gravemente heridos fisicamente o prisioneros de guerra parecian desarrollar sintomas
nerviosos persistentes, aun cuando cientos de miles de ellos habian atravesado experiencias
severamente traumaticas” (Brunner, 2000, p. 303). Esto se complementaba con “la falta
de paralelismo o proporcién entre la severidad del trauma sufrido y la severidad vy rigidez
de los sintomas” (Brunner, 2000, p. 304). En otras palabras, estas concepciones explicaban
mejor que las somaticas por qué algunas personas enfermaban mientras otras permanecian
sanas aun cuando hubieran atravesado las mismas experiencias. Pero, probablemente, ni la
herencia ni el interés de obtener algin beneficio por la enfermedad terminaban de explicar
la existencia de semejante cantidad de casos de neurosis durante la guerra ni la persistencia
de los sintomas a pesar del padecimiento que generaban.

Las dos grandes posturas contrapuestas y excluyentes que hemos recortado parecian
imposibilitadas de pensar mas equilibradamente la relacion entre experiencia objetiva
y particularidades subjetivas, entre azar y determinacion, entre accidente y herencia. La
mayoria de los psicoanalistas que participaron del conflicto bélico se ubicaron en una posicion
alejada de ambos extremos, aungue no llegaron a adoptar una posicion homaogenea.

De hecho, en las ideas Abraham, volvemos a encontrar un gran énfasis en el papel de la
predisposicion. El psicoanalista berlinés pensaba que en los neurdticos de guerra

ya antes de la campafia la potencia estaba disminuida o sélo eran potentes bajo ciertas
condiciones. Su actitud hacia el sexo femenino estaba mas o menos perturbada por
fijaciones parciales de la libido en el estadio narcisista del desarrollo. (Abraham, 1919,
pp. 23-24)



Impotentes y narcisistas... aunque Abraham se referia a posiciones inconscientes en un
congreso de psicoanalisis, no debe olvidarse que en el evento se encontraban presentes
oficiales de ejércitos, en quienes este tipo de juicios sobre los neurdticos de guerra eran
moneda corriente. Resulta dificil considerar que las apreciaciones del psicoanalista no
contribuyeran a la consolidacion de una figura degradada de quienes enfermaban durante
la guerra. Mds aun cuando, con terminologia psicoanalitica, volvemos a encontrarnos con
algunas de las ideas mas difundidas en el contexto médico aleman. Durante la guerra, segin
Abraham, se le pedia a los soldados que fueran capaces de un “sacrificio incondicional
en favor de las masas”, lo que implicaba “la renuncia de todos los privilegios narcisistas”:
“la persona sana es capaz de cumplir con una supresion completa de su narcisismo”; el
neurotico, no (Abraham, 1919, p. 24).

Consideramos que la posicidon de Ferenczi al respecto era distinta. Desde su perspectiva, “el
psicoanalisis toma una posicién media” entre quienes sostenian que los sintomas dependian
de las condiciones objetivas de la situacidon y aquellos que otorgaban mayor peso a las
particularidades subjetivas (Ferenczi, 1919, p. 13). Por ello afirmaba que “una predisposicién
ligera y un shock severo puede producir el mismo efecto que una predisposicion aumentada
y un grado mucho mas leve de shock” (Ferenczi, 1919, p. 13).

Podria creerse que su hipdtesis de la existencia de una regresion hasta el primer afio de
vida, momento en que aun no era posible caminar y que el nifio no tenia mas objeto libidinal
que su propia imagen (Ferenczi, 1919, p. 18), otorgaria a la figura del soldado un rasgo
infantil, quizas diferente a la atribucion de atributos femeninos, pero igual de peyorativo y
moralizante. Esta interpretacion parece justificada si se considera que Ferenczi describia a
los neurdticos de guerra en los siguiente términos: “los pacientes querian ser consentidos,
cuidados, compadecidos como niflos” (Ferenczi, 1919, p. 18); “la personalidad integra de
la mayoria de las victimas de un trauma se corresponden con el nifio que esta preocupado,
lloriqueando, desenfrenado y revoltoso como consecuencia del miedo” (Ferenczi, 1919,
p. 19). Sin embargo, consideramos que esta interpretacion podria ser matizada porque, si
bien Ferenczi afirmaba que existian hombres que estarian especialmente “predispuestos
al narcisismo”, también consideraba que “ninguno seria enteramente inmune a él, pues
el estadio del narcisismo conforma un punto de fijacién significativo en el desarrollo del
apetito sexual (libido) de todo ser humano” (Ferenczi, 1919, pp. 18-19) Desde la perspectiva
adoptada por Ferenczi (y por Freud), el narcisismo seria una etapa necesaria del desarrollo
humano vy, por ende, universal, aun cuando pudiera otorgar a cada uno distintos grados
de fijacion y de predisposicién. En la misma linea, el caracter infantil no seria un atributo
exclusivo de algunos pocos predispuestos, sino un rasgo universal de la sexualidad humana.
Luego, los neurdticos de guerra no serian hombres particularmente anifiados antes de la
experiencia traumatica, sino que regresaron a una posicion infantil tras haber sufrido un
shock. Finalmente, la posibilidad de una regresién tal dependeria de la combinacion entre el
grado de predisposicion y la intensidad de la vivencia.

Ademas, de acuerdo al psicoanalista, la regresién a la infancia responderia a un proceso
inconsciente y no a una intencién deliberada de obtener un beneficio en el presente. Por eso
criticaba a Strimpell, quien acercaba el soldado neurdtico al simulador, al considerar que la
produccion de la enfermedad se debia a “una ganancia actual (pensiones, compensacioén



por dafio, huida del frente de batalla)” (Ferenczi, 1919, p. 19). Para Ferenczi, todos esos
beneficios son “secundarios” respecto de una ganancia primaria de la enfermedad: “el placer
de permanecer en el refugio seguro de la situacién infantil” (Ferenczi, 1919, p. 19). Dicha
ganancia primaria constituiria una situacidn paraddjica, pues si bien evitaria al neurdtico
enfrentarse al conflicto gracias al refugio en la enfermedad, terminaria pagando el precio de
una satisfaccion que sélo se alcanzaria en el malestar. Dos afios antes, Freud se oponia en
términos similares a las posiciones que acercaban el enfermo al simulador:

En el caso de las neurosis traumaticas, en particular de las provocadas por los horrores
de la guerra, se nos impone la presencia de un motivo egoista del yo, un motivo que
aspira a su defensa y su provecho. (Freud, 1916-17, p. 347)

-Sin embargo,- el yo se aviene a la neurosis que no puede impedir y saca de ella el mejor
partido, si es que puede sacarle alguno (...) Por regla general pronto se advierte que el
yo ha hecho un mal negocio abandonandose a la neurosis. Ha pagado demasiado caro
un alivio del conflicto. (Freud, 1916-17, p. 349)

Los Tratamientos de las Neurosis de Guerra

Para analizar las practicas terapéuticas llevadas adelante durante la guerra es necesario
situar tres rasgos del contexto que probablemente determinaban los tratamientos en una
medida mayor que las concepciones tedricas sobre la naturaleza de las dolencias. En primer
lugar, aislamiento, electroshock, hipnosis, terapias por sugestiéon o por persuacion, catarsis,
psicoanalisis: a todas estas técnicas se les demandaba un mismo resultado, a saber, que
el soldado volviera lo mas rapidamente posible al frente (Leese, 2001; Roudebush, 2001;
Brunner, 2000). Por ende, el criterio pragmatico de la eficacia podia llegar a imponerse
por sobre los reparos epistémicos o éticos. En segundo lugar, dado el gran nimero de
casos, muchas veces los tratamientos eran llevados a cabo por médicos no especialistas,
tan cercanos a las urgencias de las trincheras como alejados de los debates académicos
(Leese, 2001). Por ultimo, tampoco existia una relacién directa entre el modo de concebir la
patologia (somatica o psiquica) y el tipo de terapéutica elegida: una terapia fisica, como la
faradizacion, también podia ser utilizada por quienes sostenian que los sintomas tenian un
origen psicoldgico y justificada como procedimiento “persuasivo” (Leese, 2001).

En tal sentido, el electro-shock parece ilustrar muy bien algunos de los dilemas que
podian atravesar las elecciones técnicas. Dicho instrumento fue utilizado en la mayoria de los
paises que participaron del conflicto y en el marco de distintas concepciones terapéuticas.
En Francia, donde primaban las ideas de Babinski y la virtual equiparacion entre el histérico
y el simulador, se justificaba el uso de una “fuerza proporcional a la mala fe de los pacientes”
(Roudebush, 2001, p. 267). Por ejemplo, Clovis Vincet, antiguo discipulo de Babinski que
estuvo a cargo del Centro Neurolégico de Tours durante la guerra, propuso el método
de “reeducacion intensiva” (Roudebush, 2001, pp. 268-269). Este médico “creia que el
tratamiento de la histeria requeria fuerza fisica y virilidad carismatica (...) Vincent se jactaba de
obtener resultados inmediatos a través de una combinacién de diagndstico preciso, autoridad
personal y el uso inquebrantable de corrientes eléctricas de alta intensidad” que permitirian
mostrar al paciente el cardcter ilusorio de sus paralisis u alteraciones (Roudebush, 2001, p.



268). Este tipo de accionar, que seguramente provoca impresion en la sensibilidad actual, no
era extrafio en su tiempo; por el contrario, muchos de sus contemporaneos podian ver a su
centro y a su metodologia como el lugar de referencia para derivar a “psiconeurdticos que
no habian respondido a otros tratamientos” (Roudebush, 2001, p. 268). Para la mayoria de
los médicos franceses, el electroshock no era visto como un “instrumento de coercién” sino
como un “agente de persuasion” (Roudebush, 2001, p. 269). La “terapia por persuasion”
habia desplazado alli al uso de la sugestion en pos de una mayor participacion consciente
del paciente en el proceso curativo. Pero, en muchos casos, los métodos usados para ser
“persuasivos” parecian adquirir ribetes disciplinarios y autoritarios (Roudebush, 2001).

En Alemania, donde la hipnosis y la sugestién eran utilizadas mdas que en Francia, la
orientacion terapéutica general también estuvo marcada por la suposicion de que el paciente
portaba un deseoindividual contrario ala voluntad de la nacién. Entonces, la terapia hipnética
de Nonne podia convivir con métodos mas agresivos, como el de “ataque sorpresa” disefiado
por Fritz Kaufmann (Brunner, 2000, p. 305). Este médico alentaba a sus colegas para que
“usen todo medio posible para convencer al paciente de que uno es capaz de imponer sobre
él su propia voluntad férrea” (Kaufmann, 1916, p. 803 citado por Brunner, 2000, p. 305). Y no
tenia pruritos en propiciar la faradizacion pues, desde su perspectiva, “el poderoso impacto
del dolor desplaza todas las ideas de deseo negativas” (Kaufmann, 1916, p. 804 citado por
Brunner, 2000, p. 306). Lejos de ser criticada, esta perspectiva terapéutica era bien recibida
por sus colegas e incluso llegaba a ser considerada mas practica que la hipnoterapia de
Nonne, pues no demandaba la pericia que si se precisaba para hipnotizar (Brunner, 2000).
La eleccion entre un abordaje u el otro no dependia entonces de los conceptos que los
fundamentaban ni tampoco de criterios éticos, sino de fundamentos pragmaticos, que
podian conducir a médicos como Nonne a utilizar la electricidad en pacientes resistentes
(Brunner, 2000).

Un panoramasimilarrespecto de este Ultimo punto puede hallarse en el Reino Unido. Como
sefiald Peter Leese, “la terapia por electroshock era una técnica potencial dentro del abanico
terapéutico” y podia ser utilizada tanto por médicos “progesistas” como por “disciplinarios”
(Leese, 2001, p. 218). Aun cuando algunos llegaron a denunciar el electroshock como una
herramienta de tortura, sobre todo después de finalizada la guerra, es cierto que también se
lo defendia en nombre de su supuesta eficacia (Leese, 2001).

No obstante, también era habitual que los soldados que regresaban al campo de batalla
tras ser “curados” por esos métodos coercitivos, volvian a caer enfermos muy rapidamente.
Por esa falta de eficacia (y no tanto por reparos morales) algunos médicos recurrieron a
otras técnicas, mas “psicoterapéuticas”. Por ejemplo, M.D. Eder, quien habia traducido
al inglés algunos textos psicoanaliticos de Freud y de Jung, utilizd la sugestion (con o sin
hipnosis) para tratar las neurosis de guerra (Eder, 1917). Desde su perspectiva, la eficacia de
la sugestion directa residia en dos factores. Por un lado, en la suposicion de que “el soldado
es especialmente susceptible a la sugestiéon”, dado que “su entrenamiento vy disciplina lo
hacen responder a la autoridad del Oficial Médico” (Eder, 1917, p. 130). Por otro lado, en el
hecho de que los “shock bélicos no son un asunto de todos los dias” y, por eso, requeririan
gue al poder de la voluntad del soldado se le sumase un refuerzo que seria, justamente, lo
gue la sugestion hipndtica podria aportar (Eder, 1917, p. 133).



Por su parte, también en el ambito britanico, W.H.R. Rivers adoptd una variante mas
cercana al psicoanalisis clasico. Este médico se opuso a quienes proponian a los soldados
ignorar y reprimir las experiencias bélicas, y condujo a sus pacientes a que pudieran hablar
con él de ellas (Rivers, 1920, p. 189). Pero recordar no podia ser un fin en si mismo, ya que
“persistir en los recuerdos dolorosos” podia ser tan dafiino como intentar desterrarlos de
la memoria (Rivers, 1920, p. 203). Por eso se precisaria también hacer mas tolerables los
recuerdos (Rivers, 1920, p. 189), o encontrar en ellos un aspecto menos doloroso (Rivers,
1920, p. 192).

Volviendo al territorio de los Imperios Centrales, en el Congreso de Budapest al que ya
hicimos referencia, presentd una ponencia Ernst Simmel, quien se habia desempefiado
durante dos afios como oficial médico en un hospital para neurdticos de guerra en Posen y
habia escrito un libro titulado Neurosis de guerra y trauma psiquico. Sus efectos reciprocos,
descritos a partir de estudios psicoanaliticos hipndticos. A diferencia de las ponencias
de Ferenczi y Abraham, su exposicion no se ocupaba de cuestiones conceptuales sino
fundamentalmente de problemas terapéuticos. Simmel criticé tanto a los métodos “por la
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fuerza y restrictivos”, los cuales producirian “nuevos dafios psiquicos”, como al “uso de la
sugestion pura bajo la forma de hipnosis cuando se lleva a cabo indiscriminadamente como
una técnica ciega” (Simmel, 1919, p. 30). Desde su perspectiva, “la remocién de los sintomas”
sin considerar “las constelaciones psiquicas del paciente que permanecen” produciria una
nueva “perturbacion general”, a lo que se sumaria la posibilidad de recidivas por el hecho
de que estos “métodos paliativos” no modificarian “la causa ultima del sufrimiento”, que
sélo podria ser elucidada “por medio del psicoanalisis” (Simmel, 1919, p. 30). Ahora bien,
confrontado con la necesidad de acortar la duracién de los tratamientos en el contexto
bélico, utilizd “una combinacion de hipnosis catartica-analitica con conversaciones analiticas
durante el estado de vigilia e interpretacion de los suefios” que, segun su testimonio, “con un
promedio de dos o tres sesiones traia alivio sintomatico” (Simmel, 1919, p. 30).

En el mismo Congreso, Abraham (que, como hemos visto, adoptaba una posicién cercana
a buena parte del establishment médico aleman, por el peso otorgado a la predisposiciony a
los deseos contrarios a los intereses colectivos) también criticé los “procedimientos curativos
activos, entre los cuales el mas conocido es el de Kaufmann” (Abraham, 1919, p. 28). La
critica se basaba, fundamentalmente, en el criterio de eficacia: esos métodos conducirian
“a una mejora rapida”, pero sus efectos terapéuticos no durarian en el tiempo, y producirian
“ciertos fendmenos indeseados” debido a su severidad (Abraham, 1919, pp. 28-29). Como
meédico de guerra, Abraham habria utilizado “la hipnosis y otros medios sugestivos”, pero
también “una clase simplificada de psicoanalisis” para hacer inteligible a los pacientes “el
origeny la naturaleza de su sufrimiento”, logrando provocar en los pacientes el “sentimiento
de ser entendido” (Abraham, 1919, p. 29). Aunque es muy dificil saber en qué consistio
efectivamente su practica terapéutica en el frente de batalla y cudles fueron los efectos
de la misma, es claro que el logro declarado contrastaba enormemente con los objetivos
perseguidos por una metodologia como la de Kaufmann.

Finalmente, quisiéramos incluir también las apreciaciones vertidas por Freud respecto
al tratamiento de estas patologias. Como hemos dicho, el psicoanalista vienés no participo
directamente en el frente de batalla; sin embargo, su ponencia en el V Congreso Internacional



de Psicoandlisis solo puede ser entendida a la luz de los debates que ocasionaron las neurosis
de guerra. El titulo de la exposicidn, “Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica” (Freud,
1919 [1918]), anticipaba el eje de la discusién. Frente a un publico que incluia psicoanalistas
junto con oficiales y delegados del Imperio Austro-Hungaro (quienes parecian interesados en
invertir fondos para la creaciéon de clinicas con orientacion psicoanalitica), Freud se mostrd
dispuesto a modificar la técnica analitica para adaptarla a nuevas condiciones, distintas a
las del consultorio privado, tales como las de los tratamientos en el campo de batalla o en
los hospitales. Por eso considerd “enteramente justificada” (Freud, 1919 [1918], p. 158) Ia
propuesta de Ferenczci, quien promovia la “actividad del analista” (Freud, 1919 [1918], p.
157) como un modo de brindar auxilio para la superacién de las resistencias y la modificacién
de las condiciones externas. Por ende, seria erréneo considerar que, en ese marco, Freud
criticaba el propdsito pragmatico de lograr resultados terapéuticos en el menor tiempo
posible.

Sin embargo, inmediatamente introdujo otras referencias que sumaban una reflexion
ética a los extendidos debates sobre la eficacia. En contra de lo esperado, Freud sugirid
que los tratamientos no deberian terminar prematuramente con el padecimiento vy, si
los sintomas se retiraran, deberia sostenerse otro orden de privacion. De lo contrario, se
“reduciria la fuerza pulsional que esfuerza hacia la curacién” y se correria el riesgo de que el
paciente encontrase nuevas satisfacciones sustitutivas (en su vida personal o en la relacién
con el médico), tan neurdticas como los sintomas (pues no modificd aun la posicion frente
al conflicto), pero que no van acompafadas de padecimiento (Freud, 1919 [1918], p. 158).

Al mismo tiempo, afirmd que quienes conducen los tratamientos deberian privarse de

hacer del paciente que se pone en nuestras manos en busca de auxilio un patrimonio
personal, a plasmar por él su destino, a imponer nuestros ideales y, con la arrogancia del
creador, a complacernos en nuestra obra luego de haberlo formado a nuestra imagen y
semejanza. (Freud, 1919 [1918], p. 160)

Esta declaracion de principios fue realizada en un contexto en el que se apelaba a la
sugestion directa y a cualquier método coercitivo para lograr torcer los deseos individuales
del paciente en pos de una voluntad colectiva de la cual el médico parecia erigirse como su
representante y su guardian. Es cierto que Freud se mostraba dispuesto a “adecuar la técnica
a las nuevas condiciones” (Freud, 1919 [1918], p. 163) y que llegd a reconocer que frente
a “pacientes hasta tal puntos desorientados e ineptos para la existencia”, como podria ser
habitual entre algunos neurdticos de guerra graves, seria preciso “aunar el influjo analitico
con el pedagdgico” (Freud, 1919 [1918], p. 160). Pero la orientacion general de su discurso
marchaba en una direccion distinta a las terapéuticas mas habituales en los tiempos de
guerra: “no se debe educar al enfermo para que se asemeje a nosotros, sino para que se
libere y consume su propio ser” (Freud, 1919 [1918], p. 160), aunque esto fuera en contra
de los intereses colectivos.

En sintesis, en un contexto donde la diversidad de tratamientos era proporcional al
apremio por obtener alta eficacia en poco tiempo, Freud se mostré dispuesto a aceptar
algunas modificaciones que adaptaran la técnica a las nuevas condiciones pero intentd
preservar un espacio para la reflexion ética, alli donde los criterios pragmaticos parecian
imponerse.



Conclusiones

A lo largo de estas lineas hemos intentado realizar una reconstruccién histérica de los
principales debates entornoalasneurosis de guerradurante el periodo en el que se desarrollé
la Gran Guerra. La importancia de esos debates reside en el hecho de que posibilitan delinear
una serie de problemas (conceptuales, practicos, técnicos y éticos), vinculados con la nocién
de “trauma”, que siguen vigentes en la actualidad y que, en aquél entonces, empujaron a
transformaciones importantes en los saberes “psi”, en la misma medida en que contribuyeron
al desarrollo institucional de ciertas escuelas, como la psicoanalitica.

Nuestra indagacion se poso, en primer lugar, en el estatuto atribuido a las neurosis de
guerra, ambito donde se retomaba el viejo problema del caracter organico o psicoldgico
del trauma y de la patologia mental. Intentamos fundamentar que, inicialmente, las teorias
somaticas sobre el trauma y las neurosis de guerra parecian recuperar el consenso perdido
en las Ultimas dos décadas del siglo anterior. Pero rapidamente fueron reemplazadas
por concepciones psicolégicas que destacaban el rol de ciertas emociones (como el
miedo o terror) asi como también el papel de los conflictos entre deseos individuales (no
necesariamente conscientes) y obligaciones colectivas, que conducian a algunos a destacar
el valor de huida que podria adquirir la enfermedad. Este habria sido el contexto de ideas
para que algunas hipotesis psicoanaliticas alcanzaran difusion y reconocimiento entre el
establishment médico; pero, al mismo tiempo, obligaban a los psicoanalistas a tener que
justificar el rol de la sexualidad en dichas patologias a partir de la nocion de narcisismo.

En segundo lugar, retomamos los debates sobre la importancia respectiva de las
condiciones objetivas de las situaciones bélicas y de las particularidades subjetivas de quien
debid atravesarlas. Al respecto, nos interesé destacar que las explicaciones somaticas de la
enfermedad hacian hincapié en el polo objetivo y las psicoldgicas en el subjetivo, pero que
esto no excluia que muchos médicos de los EE.UU. pudieran defender tesis psicoldgicas y
considerar que la patologia dependia de la situacion mas que de la persona, ni que muchos
psicoanalistas sostuvieran una posicion media entre ambos polos y consideraran una relacion
compleja entre el valor de la experiencia y la predisposicion. Ademas, intentamos sefialar
que las posiciones extremas, que consideraban sélo uno de los polos y excluian el otro,
terminaban constituyendo figuras del soldado neurdtico que lo eternizaban como victima
pasiva o lo acusaban de simulador o egoista.

Por ultimo, nos ocupamos de presentar la diversidad de tratamientos fisicos y psicoldgicos
utilizados, y de las combinaciones posibles entre ellos (fundamentalmente, el modo en que
el electro-shock podia ser considerado un instrumento de “persuacién” que actuaba sobre
los ideas que estaban en la base de los sintomas, o la manera en que la hipnosis y la sugestion
directa podian combinarse con técnicas psicoterapéuticas y psicoanaliticas posteriores).
Ademas, destacamos que las urgencias de la guerra imponian en los practicantes “psi” el
criterio de la eficacia y la rapidez terapéutica, haciendo que las voces que sefialaban limites
éticos fueran, durante la duracion del conflicto bélico, bastante marginales.
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