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RESUMEN

En este articulo, tengo el proposito de realizar unas reflexiones sobre la naturaleza del suefio, con el uso
de drogas en la toxicomania. Por medio de fragmentos de un caso clinico, se trata de articular los citados
suefos con las postulaciones de Ferenczi sobre la experiencia onirica. En la funcion traumatolitica de los
suefios que se analizard: ;Estariamos ante una repeticion elaborativa del trauma? ;Es posible entender la
droga como un elemento externo, que es incorporado en esta serie de repeticiones en busca de elaboracion?
Recorreré sucintamente y de forma panoramica, los siguientes puntos: 1) las teorias del suefio en Freud; 2)
el trauma en Ferenczi y 3) la funcion traumatolitica de los suefios.
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RESUMO

Neste artigo, tenho o objetivo de realizar reflexdes sobre a natureza do sonho, com o uso de drogas na
toxicomania. Por meio de fragmentos de um caso clinico, trata-se de articular os citados sonhos com as
postulacdes de Ferenczi sobre a experiéncia onirica. E a funcio traumatolitica dos sonhos que ser4 focada.
Estariamos diante de uma repeti¢ao elaborativa do trauma? A droga pode ser entendida como um elemento
externo, que ¢ incorporado nessa s€rie de repeti¢des em busca de elaboragdao? Percorro, sucintamente e de
forma panoramica, os seguintes pontos: 1) as teorias do sonho em Freud; 2) o trauma em Ferenczi e 3) a
funcdo traumatolitica dos sonhos.

Palavras-chave: Toxicomania. Trauma. Sonhos. Funcdo traumatolitica dos sonhos. Ferenczi.
Psicanalise.

ABSTRACT

In this article, my objective is to reflect on the nature of dreams by drug use in drug addiction. Through
fragments of a clinical case, it is a matter of articulating those dreams with Ferenczi’s postulates about
the dream experience. The traumatolytic function of dreams will be focused here. Would we be facing an
elaborative repetition of the trauma? Could the drug be understood as an external element, embedded in
this series of replications seeking for elaboration? I examine, briefly and in a panoramic way, the following
points: 1) Freud’s dream theories; 2) the trauma in Ferenczi and 3) the traumatolytic function of dreams.

Keywords: Drug addiction. Trauma. Dreams. Traumatolytic function of dreams. Ferenczi.
Psychoanalysis.



La toxicomania es un problema clinico significativo. De hecho, es el caso que es un tema que ha merecido
un estudio de analistas de diferentes generaciones' (Abraham, 1908/1980; Balint, 1968/2014; Bergeret,
1983; Chnaiderman; 2013; Conte, 2003; Cruz, 2012; Ferenczi, 1911/2011, 1911b/2011; Gurfinkel, 1996,
2006, 2011; Le Poulichet, 1996, 2012; Melmann, 2000; Nogueira Filho, 1999; Pereira; Migliavacca, 2014;
Rado, 1933/1962; Rezende, 1994; Rosenfeld, 1968, 1968b; Santiago, 2001; Savietto, 2011, 2012; Savietto;
Figueiredo, 2013; Torossian, 2003). Y si bien, la produccion psicoanalitica sobre el tema es consistente?,
todavia comprender la toxicomania, asi como avanzar en su tratamiento, sigue siendo uno de los desafios
del psicoandlisis (Le Poulichet, 2012)

En la experiencia clinica con la toxicomania, constatamos el surgimiento de un fenémeno recurrente:
el sofiar con el uso de drogas. Se trata de suefios, en los que el uso de drogas es el elemento central. En
muchos casos, estos suefios se viven con una fuerte carga afectiva y sensorial. En mi trabajo, al constatar
la repeticion de este tipo de suefio, una cuestion empezd a constituirse: en la toxicomania, ;cual es la
naturaleza del sonar con el uso de drogas?

Gurfinkel (2006) tiene un importante trabajo sobre el tema de los suefios en la toxicomania. Para el citado
autor, en la adiccion a la droga, los suefios pueden ser subvertidos, en el sentido de ser manipulados y usados
como una forma de gozo omnipotente por el sofiador: habria una instrumentalizacion del sofiar, remitiéndola
a su dimension representacional y de elaboracion. Asi, se pervierte la naturaleza del sofiar, y, en este sentido,
la bisqueda del adicto ““(...) se acerca a la del pseudo-sofiador que ambiciona dirigir sus suefios. Hay un gozo
especial en dirigir, manipular y dominar, habilidades en las que el adicto es maestro y busca cada vez mas
mejorarse” (p. 22, grifo del autor). En base a estas consideraciones, se nos presenta una cuestion importante:
Jen la toxicomania, los suefios pueden ser pervertidos y ser utilizados y controlados de manera omnipotente
por el sonador? El citado autor nos muestra como el campo de investigacion sobre el sofar y el suefio puede
ayudarnos en la comprension y el trabajo clinico con la toxicomania. De hecho, este tipo de fendmeno clinico
puede llevarnos el mejor andlisis sobre la relacion patologica del humano con el objeto droga.

En este articulo, tengo el proposito de realizar algunas reflexiones sobre la naturaleza del suefio con el uso
de drogas en la toxicomania. Destaco la dimension traumatica de los suefios, con base en las postulaciones
de Ferenczi sobre la funcion traumatolitica de los suefios (1934/2011). Para ello, utilizo fragmentos de un
caso clinico y recorro, sucintamente y de forma panoramica, los siguientes puntos: 1) las teorias del suefio
en Freud; 2) el trauma en Ferenczi y 3) la funcidn traumatolitica de los suefios

Mas alla del deseo de ingerir la droga, no estariamos ante la posibilidad de verificar ;como ese objeto
es utilizado para atenuar los efectos de lo traumatico? De esta forma, ;la droga podria realizarse como
un elemento externo que es incorporado en una serie de repeticiones en busca de elaboracion? Las
consideraciones aqui expuestas son tributarias del analisis de Gondar (2013), en su excelente articulo sobre
Ferencziy el suefio. En este texto, la citada autora indica claramente el impacto clinico de la traumatogénesis
en la teoria de los suefios. En mis elaboraciones, utilizo sus consideraciones.

MATHEUS® Y EL CRACK

Matheus, 34 afios, es un hombre educado y serio, con acentuados rasgos obsesivos: ambivalencia,
racionalizaciones excesivas, formacion reactiva y dificultad para vivir sus elementos hostiles. Usuario de
varios tipos de drogas, busca tratamiento en un Centro de Atencion Psicosocial Alcohol y Drogas (CAPS AD).
Tiene el objetivo de ‘quedar limpio™. Relata una voluntad de controlar todas las situaciones de su vida, sobre
todo la relacion con las personas. Para €I, perder el control de las relaciones era extremadamente peligroso,
pues imaginaba que el otro podria despertar algin tipo de afecto intenso e incontrolable. Controlaba para
no descontrolarse; controlaba para que los demds no lo controlaran. Las mujeres le asustan mucho. Eran
“peligrosas y traicioneras”. Matheus siempre decia que “no era bueno para vivir esas cosas: ni la tristeza, ni
la alegria”. Siempre que vivia sentimientos intensos, emergia el deseo de usar crack. Por esa razon, preferia
aislarse de las personas. Repetia: “Estoy tratando de no sentir nada. Asi es mejor para mi.” Su objetivo era
quedarse limpio y no sentir nada que pudiera desestabilizar su economia psiquica. ;Seria esto posible?

Desde el principio del trabajo, mantuvimos una contienda por no perder el control: si, por un lado, ¢l
intentaba controlarme con relacion al tiempo de atencion y la conduccion del trabajo, yo, por otro, luchaba



para no ceder a mi tendencia de escucharlo por un tiempo mucho mayor de lo establecido. Su discurso era
seductor y planificadamente construido para que, casi cerca del final de la sesion, me regalara algin material
supuestamente importante. Inicialmente, fui seducido por ese modo de organizar el discurso, pero, con el
tiempo, percibi que se trataba de una manera de controlarme. Matheus hablaba mucho, siempre contando
su historia detalladamente. Mis intervenciones no surtian efecto alguno. El las oia, parecia comprenderlas,
pero luego volvia a su discurso organizado.

Cierto dia, le pregunte si sofiaba. Me respondid afirmativamente. A continuacion, me conté un sueflo
ocurrido la noche anterior. ;Se trataba de un suefio para un otro, dirigido al analista? “Estoy arriba de la
pelota, sabe, y voy para alld a fumar crack y marihuana. No es gran cosa, sélo me quedo ahi, solo, fumando
y sintiendo el gusto del crack.” El suefio se le presentd a Matheus como algo concreto: no habia espacio para
expresiones simbolicas. Era un suefio impregnado de una fuerte carga afectiva. Con la voz temblorosa, me
dice: “Estos suefios me asustan. Yo siempre despierto sudado, con miedo, y, luego me dan quedan de salir a
buscar y usar crack. Pero ya llevo 36 dias sin fumar”. Ese espanto se podia ver en su cuerpo: ¢l se recogia
y su cara adoptaba un aspecto muy palido. Le dije que sofiar que estaba usando crack no significaba que
¢l estaba usando crack en su vida despierta. ““Estos suefios me asustan porque me demuestran que todavia
tengo muchas ganas de fumar el maldito crack. Me siento culpable. No quiero eso para mi mas. jYa llega!
No quiero tener ninguna recaida”.

Durante nuestro trabajo, con una duracion de apenas cuatro meses, Matheus me contd cuatro suefios. Eran
suefios brutos. Si por un lado habia, aparentemente, una pobreza de elementos simbdlicos, por otro, en efecto,
alglin trabajo de elaboracion estaba siendo realizado, pues, Matheus continuaba sofiando. Habia fuerza de vida
para la produccion de los suefios y para que el trabajo de figurabilidad pudiera constituirse. S6lo en el Gltimo
suefio contado, fue posible identificar una ampliacién y modificacion en la calidad de los procesos oniricos.

Ando solo en una barriada cerca de casa. De repente, surge un hombre viejo; me pongo las manos
en el bolsillo de los pantalones, y de la nada, aparecen pinos de cocaina con varias piedras de crack
dentro de ellos. Me siento desesperado. Comienzo a correr. EI hombre desaparece, y cuando voy
a ver, la droga desaparece también. De la nada, estoy en el camino de la casa en que vivi con mis
padres. Estoy herido, como si hubiera usado mucha droga, con las ropas sucias y rasgadas. Solo que,
para mi sorpresa, yo no habia usado ninguna droga. Cuando llego a casa, mi hermano, que era nifio
en el suefio, me miray no me ve. Yo intento hablar con él, pero él no me oye y habla como si estuviera
respondiendo a nuestro perro, que esta cerca de mi. Mi madre esta en la cocina, y mi padre, alla
afuera, lava el coche. Nadie me ve. Intento hablar con mi madre, pero ella no me mira.

Cuando le pedi asociaciones sobre ese suefio, Matheus resalto la intensa carga afectiva que le invadia:
nuevamente despierta, extremadamente asustado. Con todo, a pesar de susto, €l no estaba desesperado y con
ganas de usar crack. “Pero me senti extrafio con el hecho de que mi familia no me ve y ve que yo existo”.
Digo que, a diferencia de los otros suefios, en los que la droga parecia ser el centro, en este, al contrario, la
relacion con su familia estaba siendo enfocada.

Este suefio nos posibilitd una aproximacion con aspectos importantes de su historia familiar. En su
familia, €l era visto como alguien sin grandes capacidades de autonomia en la vida cotidiana. Acusaba a
sus padres de poner todas “las fichas en sus hermanos”. Se sentia como si tuviera “un trauma”. En ese
momento, ¢l empezaba a hablar con una voz méas baja, como si quisiera hablarme algo al pie del oido, algun
secreto. Me dice: “Usted sabe como tengo dificultades con las mujeres. Sabe como son peligrosas para
mi. No confio en ellas; son traicioneras. No quiero sentir nada por ellas. Ellas andan escondiendo lo que
realmente quieren”. Le pregunté qué mujeres le habian mentido a €l. “Mi madre fue la primera en mentir.
Ella nunca fue confiable, nunca. Siempre ha sido muy disimulada. Creo que eso me hace mal, no sé ni lo
que estoy hablando. Sélo sé que es asi como me siento. Es dificil sentir cualquier cosa”.

Después de una sesion en la que me relatd su decepcion con las mujeres y su voluntad de agredirlas,
nunca mas volvio a la institucion. No atendidé a mis llamadas. Semanas después, supe que Matheus estaba,
nuevamente, usando crack.



El suefio en Freud: de la realizacién del deseo al trauma

El suefio es un objeto psicoanalitico por excelencia. En “La interpretacion de los suefios” (1900/2013),
Freud nos mostrd como el suefio y los sintomas neurdticos se constituyen de manera similar: son realizaciones
distorsionadas de deseos inconscientes. En esta obra, vemos como Freud, con base en su autoanalisis y en su
trabajo clinico con la histeria, construyo su primer modelo de aparato psiquico. El foco de su andlisis era la
formacion onirica: ;,coémo se producen los suefios y cuales son sus sentidos? Se trataba de pensar en la articulacion
entre los diversos elementos que componen los suefios: deseos, censura, conflictos, sobredeterminacion, restos
diurnos, condensacion, desplazamiento, figurabilidad, sexualidad infantil, alucinacion e identidad perceptiva.
Freud, con esa articulacion, estaba construyendo lo inconsciente como una maquina de procesar y transformar
esos elementos. Como bien afirma Menezes (2001), en ese modelo de inconsciente, lo que es central es la
movilidad de investiduras de los rasgos mnémicos de la experiencia de satisfaccion.

Si en La interpretacion de los suefios (1900/2013) el deseo es el motor de la experiencia onirica, afios
después, en Mas alla del principio de placer (1920/2010), vemos que Freud nos muestra la existencia de
sueflos que no son realizaciones de deseos reprimidos®. Los suefos traumaticos reposicionan la situacion
traumatizante en el centro de la vida psiquica. En sus vidas despiertas, sin embargo, ellos no estan interesados
en pensar y revivir el trauma. Por otra parte, es probable que, conscientemente, prefieran evitar cualquier
aproximacion subjetiva con la experiencia traumatica. No obstante, en la vida onirica, se vuelve a las
vivencias que nunca trajeron ningun tipo de placer. Freud nos lleva al campo mortifero de la enigmatica
pulsion de muerte, de las intensidades sin representaciones y de la compulsion a la repeticion. Como bien
nos muestra Ab’Saber (2005),

En este nivel, sobre la materia psiquica de los suefios, en tanto experiencia universal, las nociones
asociadas a la pulsion de muerte pasan a tener inmenso impacto, porque cambian incluso la posicién
del analista ante su materia mas cotidiana, la via hacia el inconsciente. El suefio que no realiza deseo,
sino repite experiencias desastrosas, en el intento de hacerlas ganar elaboracion y articulacion con la
vida mas amplia del psiquismo, es un suefo que, a diferencia de mantener el suefo, lo rompe, como
muestran los suefios de las neurosis traumaticas (p. 287).

En efecto, la compulsion a la repeticion y la pulsion de muerte modifican sustancialmente el modo de
analizar los suefios. Los suefios continuan sometidos al principio de placer, pero aparece una nueva
dimension fundamental: la repeticion del trauma como la necesidad de efectuar enlaces de las experiencias
que aun no estan reguladas por el principio econdmico de displacer/placer. Con eso, el trabajo analitico
se vuelve aiin mas complejo: ya no se trata solo de posibilitar el paso del inconsciente reprimido hacia lo
preconsciente, sino, también, de posibilitar que la conexion con lo traumatico sea posible.

Sélo después de una ligadura (Bindung) exitosa, es que se podria establecer ¢l dominio irrestricto
del principio de placer (y de su modificacion en principio de realidad). En cuanto a esto, la tarea del
aparato psiquico de procesar (bewaltigen) o enlazar (binden) la excitacion tendria prioridad, no en
oposicion al principio de placer, sino independientemente de €l y, en parte, sin tenerlo en consideracion
(Freud, 1920/2001, p. 159).

La introduccion de la compulsion a la repeticion en 1914, en Recordar, repetir y elaborar (Freud,
1914/2011), inici6 las modificaciones en la metapsicologia y en la técnica analitica. Freud se ve obligado
a desconfiar de su creencia en el recuerdo (Green, 2008). Sin embargo, fue s6lo en 1920 que hubo una
transformacion sistematica en su pensamiento.

En la conferencia Revision de la teoria de los suefios (1933/1996), Freud resalta que el trauma implica
consecuencias para la teoria del suefio. La repeticion del traumatico se muestra sorprendente. “;Qué
impulso derivado de deseos podrian satisfacerse retornando, de esa manera, a esa experiencia traumatica
tan desagradable? Es dificil imaginar” (p. 36-67). A continuacion, continua con su argumentacion:



La fijacion inconsciente a un trauma parece estar, por sobre yodo, entre esos obstaculos a la
funcién de sofiar. Mientras la persona que duerme esta obligada a sofar, porque la relajacion de la
represion, por la noche, permite que se vuelva activa la presion ascendente de la fijacion traumatica,
hay un fracaso en el funcionamiento de su elaboracion onirica, que quisiera transformar los rasgos
de memoria del evento traumatico en realizacion de deseo. En esas circunstancias, sucedera que la
persona no puede dormir, que ella desiste de dormir por miedo de que falle la funcion del sofiar. Las
neurosis traumaticas nos ofrecen aqui un caso extremo; pero debemos admitir que las experiencias
de la infancia también son de naturaleza traumatica, y no tendriamos porqué sorprendernos si las
interferencias relativamente banales en la funcion de los suefios pueden surgir también bajo otras
condiciones (p.38, grifo nuestro).

La fijacion en el trauma es el elemento que impide la experiencia del suefio como realizacion de deseo.
Ademas de toda la problematica que envuelve a la neurosis traumatica, las experiencias de la infancia pueden
ser, ellas mismas, traumaticas y colocarnos ante la necesidad urgente de la repeticion del displacer.

Como vemos, en Freud, existen dos momentos centrales de la teoria del suefo: 1) el suefio como realizacion
de deseo. En este modelo, los procesos de trabajo del suefio (condensacion, desplazamiento y figurabilidad)
son centrales para comprender el sentido de la formacion onirica. La interpretacion era la principal técnica que
posibilitaba el paso entre representaciones inconscientes y representaciones preconscientes, en una articulacion
entre las representaciones de cosa y representaciones de palabras y 2) el suefio traumatico como manifestacion
de la compulsion a la repeticion y la pulsion de muerte, principio de placer. En esta tltima concepcion, los
suefios se presentan como una forma de exigencia de ligadura psiquica de las experiencias traumaticas

La modificacion de la concepcion del suefio como realizacion de deseo, la teoria del narcisismo, la
compulsion a la repeticion, el trauma y la pulsion de muerte impusieron la ampliacién del conocimiento
sobre el suefio y el sofar®.

El sofiar como acontecimiento y experiencia

Les ha correspondido a otros analistas pensar en la experiencia del sofar en otras modalidades y registros
del existir y sufrir humanos. Con el desarrollo de nuestra disciplina, los analistas han estudiado, ademas del
suefio en su positividad, la imposibilidad de sofiar y sus efectos para la vida psiquica. Se trata, asi, de pensar
en el campo de lo negativo, de la imposibilidad de sofiar o del colapso del sofiar, como bien nos apunta
Gurfinkel (2006).

Ab’Saber (2005), por ejemplo, es un autor que trabaja y discute de como el psicoanalisis posibilita
la construccion de un suefio que no podia ser sofiado. Se trata de pensar y discutir la restauracion o la
inauguracion de la experiencia del sonar. Ferraz (2012), a su vez, afirma que, en el campo del estudio de
los suefos, tenemos que pensar en los elementos de la constitucion del propio sofiar. Khan (1962/1984,
1963/1984, 1972/1984), en sus clasicos estudios sobre el suefio, resalta la necesidad de comprender el sofiar
como experiencia, como vivencia, como acontecimiento. Para Pontalis (2005), la experiencia del sofiar
debe ser entendida antes de cualquier intento de interpretacion del contenido del suefio.

El campo de estudio de los suefios es amplio y esta en desarrollo. Contemporaneo de Freud, Ferenczi
(1934/2011) contribuyd, consistentemente, al paso del foco del contenido de los suefios a la experiencia
del sofiar. Sus contribuciones son fundamentales en la historia del psicoanalisis y en el desarrollo del
pensamiento clinico. Con €1, como presentaré, el suefio traumatico se transforma y pasa a tener un espacio
fundamental en el psicoanalisis.

Ferenczi y el trauma

El trauma es el tema central en la obra de Ferenczi (1931/2011, 1932/1990, 1933/2011, 1934/2011). Para
¢l, la articulacion entre los factores exdgenos y enddgenos es primordial en la constitucion del psiquismo.
Ferenczi no retira el peso de la fantasia, sino, que, en base a sus experiencias con casos complejos, los
que hoy tendriamos dificultades para ubicar dentro del rol de las neurosis, acentud la centralidad de las



experiencias intersubjetivas en el psiquismo. Atendiendo a estos tipos de casos, los cuales no estaban
insertos en un sufrimiento basado esencialmente en un conflicto psiquico, percibio la necesidad de postular
nuevos conceptos y nociones, asi como proponer modificaciones técnicas.’

En una nota de su Diario Clinico (1932/1990), Ferenczi explicita claramente su concepcion del trauma.

La “Conmocién”, es una reaccion a una excitacion externa o interna en un modo mas autoplastico (que
modifica el yo) que aloplastico (que modifica la excitacion). Esta neoformacion del yo es imposible sin
una previa destruccion parcial o total, o sin disolucidn del yo precedente. Un nuevo Ego no puede ser
formado directamente a partir del Ego precedente, sino a partir de fragmentos, productos mas o menos
elementales de la descomposicion de este ultimo. (Explosion, pulverizacion, atomizacion). La fuerza
relativa de la excitacion “insoportable” determina el grado y la profundidad de la descomposicion
del Ego (p. 227, grifo nuestro).

La atomizacion ilustra bien el efecto del intento de supervivencia psiquica proveniente de un trauma
(Uchitel, 2011). El trauma siempre tiene un caracter imprevisible e insoportable. Pinheiro (1995) establece
que hay dos tipos de grupos Trauma: 1) aquellos que proporcionan una reestructuracion psiquica, en la cual
el Yo no afectado en su integridad. La castracion es un ejemplo de un trauma estructurante y 2) experiencias
que, a diferencia de lo que ocurre en el primer grupo, provocan una desestructuracion del ego, pues ellos son
vividos con intensa sorpresa e imposibilidad de elaboracion. En este Gltimo modo de lo traumatico, la propia
existencia y la capacidad de vivir se ven afectadas. Mészaros (2011) distingue muy bien las caracteristicas
del trauma, en Ferenczi: 1) se trata de un evento real; 2) que tiene un valor a partir de la experiencia
intersubjetiva; 3) que posee elementos intrapsiquicos e interpersonales; 4) que el factor patogénico mas
fuerte es la introyeccion por el nifio de la culpa del adulto; 5) 1a identificacion con el agresor; 6) la disociacion,
fragmentacion, como resultado del trauma y 7) la condicidon postraumatica: es decir, la existencia de algin
adulto que pueda acoger y ayudar al nifio, ddndole un sentido a las vivencias traumaticas.

En Confusién de lengua entre los adultos y el nifio (1933/2011), Ferenczi cita las siguientes formas de
traumatizar a un nifio: amor excesivo y forzado del adulto, castigos demasiado severos y el terrorismo del
sufrimiento. Esto ultimo ocurre cuando el nifio es responsable de resolver conflictos familiares o problemas
afectivos de los adultos, siendo colocada en una posicion de padres de los padres. Como bien apunta Sanches
(2005), el trauma ferencziano tiene tres tiempos: 1) el nifio confia en un adulto; 2) ese adulto causa algun
tipo de sufrimiento grave al nifio, rompiendo toda la confianza en ¢l depositada y, el verdadero elemento
traumatizante, y 3) la desmentida de la vivencia del nifio. Con esa imposibilidad de tener su vivencia
reconocida por el otro, puede haber una escision entre las partes del Yo: una parte sabe lo que ocurrid, pero
no siente nada, a su vez, y otra parte que nada sabe de lo que efectivamente ocurrio, pero siente el impacto
de esa vivencia. En Andlisis de nifios con adultos (1931/2011), Ferenczi afirma: “Lo peor es realmente la
negacion, la afirmacion de que no sucedio nada, de que no hubo sufrimiento” (p 91, grifo nuestro). El acto
de negar la experiencia de lo que ocurri6 con el nifio, en un sentido de supresion de la vivencia y percepcion
subjetiva, posee una fuerza traumatica intensa: el trauma tiene un caracter insoportable e incomprensible. La
importancia de la desmentida® da a la concepcion ferencziana una originalidad, pues acentta la importancia
de la relacion intersubjetiva para el desenlace de una fragmentacion traumatica. La desmentida deja al nifio
a ciegas en su experiencia afectiva intensa, no dandole los contornos para confirmar el sufrimiento de lo
que en ella vivié. De ahi, por ejemplo, se deriva la preocupacion de Ferenczi sobre la insensibilidad del
analista y su capacidad de retraumatizar al analizando. La posibilidad de que el psicoanélisis sea iatrogénico
es uno de sus temas. Se puede afirmar que el principal objetivo de Ferenczi es dar un destino posible a lo
traumatico, posibilitando una construccion o reconstruccion psiquica. Se trata, en efecto, de un trabajo de
concepcion de la traumatogénesis del psiquismo. Cito: “Estaria satisfecho si hubiera logrado dejar en Uds.,
la impresion de que tomar en cuenta la traumatogénesis, por tanto, tiempo descuidada, podria mostrarse una
decision fecunda no sélo en el plano terapéutico y practico, sino también en el tedrico” (1930/2011, 29).



La funcién traumatolitica de los suefos.

En la concepcion de una traumatogénesis, el trauma es elevado a uno de los elementos constituyentes de
la subjetividad. En la estera de sus estudios sobre el trauma, Ferenczi (1934/2011) amplia la formulacion
del suefo como realizacion de deseo y del suefio traumatico como la imposibilidad de vivenciar el sonar’.
El suefio traumatico, el sueno de la repeticion del displacer, tendria la funcion de repetir el trauma para que,
de alguna forma, fuese posible alguna especie de elaboracion. Sin duda, en Freud, uno de los aspectos de la
compulsion a la repeticion es el de buscar alguna elaboracion para la experiencia traumatica. Ferenczi, sin
embargo, acentiia aun mas la importancia de esa funcion de repeticion del displacer en el suefio. Por regla
general, la funcion fundamental del suefio es realizar “un intento de llevar el acontecimientos traumaticos a
una resolucion y a un dominio psiquico mejor” (p. 128, grifo nuestro).

El continta:

No desearia, por tanto, que el retorno de los restos del dia y de la vida en el suefio fuese considerado
el producto mecanico de la pulsion de repeticion, pero sospechoso de que, alla bien atras, tenemos la
accion de una tendencia, la que debe ser igualmente calificada de psicologica, para una nueva y mejor
resolucion, en la que la realizacion de deseo es el medio por el cual el suefio conseguird llegar a ella,
mas 0 menos bien (pagina 128).

Incluso el suefio de realizacion de deseo tiene como funcion posibilitar que el psiquismo encuentre una
mejor elaboracion para la dimension traumatica de la vida humana. Gondar (2013)'? afirma que, para Ferenczi,
el suefio siempre tiene u proposito curativo, pues busca, por medio de la compulsion a la repeticion, promover
la transformacion y elaboracion de los elementos traumaticos. Por medio de la repeticion compulsiva, los
traumas pueden ser elaborados. Se trata de la funcion traumatolitica de los suefios (Ferenczi, 1934/2011). En
este contexto, la compulsion a la repeticion es esencial porque, con ella, la situacion traumatica va perdiendo su
fuerza de choque; y, ademas, la repeticion hace que el trauma sea vivido activamente por el sujeto, efectuando
el paso de una posicion pasiva a una activa. Como bien afirma Gondar: “con el paso de la pasividad hacia
la actividad, el sujeto busca protegerse del susto causado por el entorno” (p. 31). Estas son concepciones
de la compulsion a la repeticion que, en cierta medida, estan presentes en Mé&s alla del principio de placer
(1920/2011). Freud, con la introduccion de la pulsion de muerte y la compulsion a la repeticion, también
afirma que el trauma tiene un papel central en los suefios, siendo la tendencia al placer una de las dimensiones
de los suefios, pero no la Unica. Sin embargo, vemos a Ferenczi ampliar y trabajar, clinicamente, con las
postulaciones freudianas: la funcion fundamental de los suefios es la traumatolitica y el suefio de realizacion
de deseo es solo una modalidad de expresion de esta funcion.

Gondar (2013) sefiala como, para Ferenczi, el suefio tiene dos modalidades: 1) el suefio primario, que
consiste en una repeticion de las impresiones sensibles, de la experiencia en si. Como bien sefala la autora,
son suefios con muchas vivencias de sensaciones corporales y 2) la segunda forma del suefio, llamada de
suefio secundario, consiste en una experiencia en la cual la repeticion del trauma comienza a ganar fuerza
de imagenes y ya representa un cierto dominio de lo traumatico. En este punto, el proceso de figurabilidad
tiene un papel esencial, pues, antes de pensar en desplazamientos o condensaciones, tenemos que pensar en
la propia posibilidad de transformar las experiencias psiquicas en imagenes.

En otras palabras: la tendencia a la repeticion del trauma es mayor durante el suefio que en el estado de
vigilia; en el transcurso del suefio profundo, la perspectiva de un retorno de las impresiones sensibles
no resueltas, profundamente enterradas, muy vehementes y, por tanto, acompafiadas antafio de una
profunda inconsciencia, es mucho mas probable. Si se logra establecer ¢l vinculo entre esa pasividad
total y el sentimiento de ser capaz de vivir el trauma hasta el final (es decir, alentar al paciente a repetir
y a vivir el evento hasta el final, lo que a menudo s6lo se produce después de innumerables fracasos y, al
principio, de un modo sélo parcial), entonces una nueva especie de resolucion del trauma, mas ventajosa,
y hasta mas duradera también puede producirse (Ferenczi, 1934/2011, p. 130, grifo nuestro).



Ferenczi, en su ejercicio clinico, no retrocede ante la pulsion de muerte y de sus desdoblamientos; no
retrocede ante la necesidad de escuchar al nifio presente en el adulto, tampoco huye de las regresiones de sus
pacientes. En este sentido, podemos pensar que las concepciones de Ferenczi sobre el suefio nos indican un
camino para pensar en la experiencia del sofiar y la repetitiva necesidad de transformar el trauma, colocando
a quien lo sufrié en una posicidn activa frente al externo abusivo o abandonante. Como Gondar (2013, p.
33, grifo nuestro) claramente sefala: “No podemos decir que, en Ferenczi, los suefos sean la via regia para
el deseo inconsciente; ellos son, de hecho, una via regia y directa hacia algo mas primario, que forma la
propia materia prima de la subjetividad: las impresiones sensibles™.

Kupermann (2008b, p 83-84) acentiia muy bien el estilo del pensamiento y de la clinica de Ferenczi. Las
dimensiones de lo sensible y del juego son esenciales.

En el estilo clinico que asi se constituia, las sefiales pasaban a ser ya no mas asociacion libre, principio
de abstinencia e interpretacion, sino asociacion libre, regresion y juego (o jugar- Spielen en aleman;
to play, en el inglés de Winnicott), indicando que la apuesta principal del trabajo analitico recaia
ahora en la calidad del encuentro afectivo que se establecia en la transferencia. El problema es que, al
definirse el modus operandi de la clinica a través del encuentro sensible entre analista y analizando,
se pasaba a exigir una enorme disponibilidad afectiva del psicoanalista, asi como una ampliacion de
los limites establecidos para el campo transferencial.

Vemos como, con las proposiciones de Ferenczi, el carcter sensible de los suefios es central, tanto en
términos tedricos como en relacion con la técnica analitica.

Matheus regresa

En los suefios de Matheus, podemos circunscribir algunos elementos importantes. ;Cual es la necesidad
de ¢l, desde sus 12 afios, de utilizar drogas para poder “vivir mejor’? En base a las proposiciones de
Ferenczi (1931/2011, 1934/2011), el suefio de usar drogas no podria ser pensado en otra clave: ;la droga
no podria ser consumida como una forma de atenuar elementos traumaticos? ;Su regreso en los suefios no
podria ser ese intento de algun tipo de elaboracion posible? ;Elaboracion onirica que se iniciaria con los
elementos brutos y sensibles de las experiencias corporales hasta una posible produccion onirica, basada en
la condensacion y el desplazamiento? Dicho de otra forma: ;la droga seria una especie de veneno/remedio
(Le Poulichet, 2012) capaz de producir algun tipo de elaboracion o alivio para las vivencias insoportables?
De cierta manera, /puede uno arriesgarse a decir que la utilizacion de la droga configuraria una especie
de intento -claramente destinado al fracaso- de realizar el trabajo de conexion de los elementos psiquicos
brutos y sin contornos? Asi, la droga podria manifestarse como un elemento externo que es incorporado
en una serie de repeticiones en busca de elaboracion. Conforme a la citada autora, podriamos pensar en un
intento de curacion paraddjico: ;se intoxica para librarse de una intoxicacion primera -la intoxicacion por
un objeto insoportable? ;En el sofar y los suefios, el uso de la droga podria ser, justamente, un intento de
curacion? ;Trabajo de la funcion traumatolitica de los suefios?

Enelsegundo suefio aqui presentado, vemos el desplazamiento de la problematica de ladrogahaciala vivencia
de una no existencia en el seno familiar. ;Matheus podria estarme comunicando que las drogas funcionaban
como remedio, frente a la imposibilidad de sustentacion de su propia existencia? Falta de sustentacion de los
objetos; falta de sustentacion del cuerpo/psiquismo. Es interesante como la calidad de los sueos de Matheus
se fue transformando. Pasamos de un mundo poblado de figuras y sensaciones brutas, relacionado con el
crack, hacia un mundo de un contacto crudo con un objeto primario no confiable. La brutalidad y concrectitud
estaban presentes, independientemente de las formas de produccion onirica. Al final de nuestros encuentros,
en efecto, la brutalidad también fue sentida por mi: el abrupto término de un trabajo que me parecia fecundo.
Matheus volvio al crack; y yo me encontré con los limites y las frustraciones derivadas del trabajo analitico.

Matheus siempre usaba crack solo: €l se quedaba “rayado”, encerrado en su cuarto y en su mundo. Contaba
que le gustaba quedarse todo el dia fumando crack, con la grata sensacion de estar consiguiendo vivir mejor.



Al término de “brisa”, ¢l se sentia extremadamente fragilizado e impotente. Por ello, para conseguir soportar
ese sufrimiento, fumaba mas de una piedra de crack. ;Habria una especie de desmentida de la vivencia del
pequenio Matheus? ;Cémo €l podia vivir sus afectos, ya que ellos no eran recibidos por el ambiente como una
experiencia en si, sino como una mentira y vivencia falsa? Matheus hablaba sobre su dificultad para confiar en
si mismo y en los demés. No confiaba en lo que sentia y vivia. No confiaba en sus afectos. ;Eran verdaderos o
falsos? En esta anulacion desconfiaba de las experiencias, Pinheiro (2016) hace una hermosa consideracion:

El trauma, sin embargo, hace una apelacion momentanea al cuerpo. Su Uinico objetivo es apagar para
siempre el acontecimiento, cavando un agujero en la propia historia, alejando de los intercambios
psiquicos una parte de su propio yo. El sujeto que sufre un trauma mata una parte de si mismo. El trauma
practica en el sujeto un asesinato, en el cual ¢l es, al mismo tiempo, asesino y victima (p. 148).

En este contexto, cabria al analista escuchar el suefio por la via sensible, de las experiencias corporales y
de los afectos. La posibilidad de soiiar debe ser reconstruida o construida. Autores como Ab’Saber (2005) y
Gurfinkel (2006) trabajan y apuntan hacia esa construccion del sofiar. Aqui, cabe pensar que, posiblemente,
interpretaciones excesivas, o demasiados silencios, podrian imposibilitar la construccion y sustentacion del
sonar. ;Serd que un exceso de sentido del analista podria tener un efecto iatrogénico? No cuesta recordar
una preocupacion esencial de Ferenczi: no transformar el andlisis en una maquina traumatizante...

Consideraciones finales

Hemos visto como, a partir de las preguntas iniciales presentadas, surgieron otras, en una especie de
desdoblamiento continuo. ;Estos suefios pueden constituirse como suefios tipicos en la toxicomania? ;Cual
es su caracter comunicativo? ;Como escuchar y trabajar con estos suefios? ; Con este tipo de suefio, es posible
ampliar nuestra concepcion sobre el sofiar como experiencia de elaboracion de elementos traumaticos,
como vimos en Ferenczi (1934/2011)? Ademas, considerando las proposiciones de Gurfinkel (2006), la
posibilidad de experiencias pseudo-oniricas necesita ser considerada como forma de un no sonar en la
toxicomania. Tenemos, asi, un campo de estudio fecundo para el psicoanalisis.

Muchas preguntas; pocas respuestas. Muchos caminos; muchos suefios - asi se desea.
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NOTAS:

1.- Vale la pena recordar que Freud enfrent6 este problema por cuatro vias: 1) su interés y estudios sobre la cocaina (1884/1999,
1896/1999); 2) sus consideraciones psicoanaliticas sobre la funcion de la droga en el psiquismo (1930/1996); 3) su relacion
pasional con el tabaquismo; y 4) su vicio y la muerte de su amigo Ernst von Fleischl-Marxow, a quien habia indicado el consumo
de cocaina. Por otra parte, el amigo muerto y la citada droga desempeian un papel importante en el fundamental suefio de la
Inyeccion de Irma. Para saber mas sobre la relacion de Freud con la cocaina, remito a los lectores al texto de Cesarotto (1989). A
los interesados en las consideraciones de Freud sobre las drogas, indico Gurfinkel (2011

2.- A los interesados en una comprension de las diferentes maneras de abordar el tema por el psicoandlisis, sugiero los textos de
Gurfinkel (1996, 2001, 2011).

3.- Se trata de un nombre ficticio. La informacion personal que podria facilitar la identificacion de los datos han sido omitidos.
4.- Todas las expresiones de Matheus se presentaran en cursiva.

5.- En su libro sobre los suefios, Ab’Saber (2005) indica como el desarrollo del concepto de pulsion de muerte tuvo relacion
directa con el sofiar de Freud y su autoanalisis tardio. Asi, también como en La interpretacion de los suefios (1900/2013), con su
postulacion del suefio como la realizacion de deseo, y en Mas alla del principio de placer (1920/2010), con la hipétesis freudiana
de los suefios traumaticos y de la pulsion de muerte, también vemos el papel desempeiiado por los suefios en la constitucion de
la metapsicologia y de la clinica de Freud.

6.- A los interesados en el tema de la relacion entre el sofiar y los suefios, los remito al libro de Gurfkinel (2006).

7.- Considerando el presente objetivo, no trabajaré las importantes contribuciones clinicas de Ferenczi para la practica analitica.
Indico, panoramicamente, algunos elementos fundamentales de su teoria: la importancia del trauma en la constitucion psiquica
y en la psicopatologia, el papel de las defensas de atomizacion y clivaje del Yo, la identificacion con el agresor y la progresion
traumatica (1931/2011, 1932/1990, 1933/2011, 1934/2011). A los interesados en lecturas atentas de la obra de Ferenczi, sugiero
los trabajos de Kupermann (2008) y Pinheiro (2016).

8.- Para una discusion sobre los efectos de la desmentida en el psiquismo y sus desarrollos para el campo social, refiero al texto
de Kuperman (2017).

9.- En razon de mi propoésito, no me sera posible detallar las diferencias entre Freud y Ferenczi en relacion al trauma. Los
interesados en el tema, puede remitirse al libro de Uchitel (2011). Para una lectura psicoanalitica basada en las proposiciones de
Ferenczi sugiero Kuperman (2008).

10.- Para un analisis detallado del suefio en Ferenczi, sugiero la lectura de Gondar (2013).
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