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“Psicounalisi delle neviosi di guerra”

I piccolo 1bro sulle neveosi di guerra (con cui a nostra Tnterna-
tonale Psychoaralytische Bibliothek apre e sie pubblicazion) trtta
di un tema che fno & poco tempo fa godeva del privlegio di una
attalth esrems. Quando questo tema venne messo i discussione,
nel quinto Congresso psicoanalitco (tenuto a Budapest nel settem-
bre 1018), erano presenti alcini Tappresentanti uficiali dell pit
alte istanze delle Potenze Centrali ivi convenuti per prendee cono-
scenza delle c delle discussioni congressuali. 11 pro-
mettente risultato di questo primo incontso fu Vimpegs e





Enseigner la Grande Guerre - Eduquer à la paix  
Liceo “A. Einstein”, Cervignano del Friuli – A.S. 2015/2016 – Classe 5^ALS
Freud e le nevrosi di guerra
Documento n. 1
“Sono malati confusi, inaccessibili, inconsapevoli; talvolta senza onirismo, senza depressione, ma in uno stato permanente di terrore, di tensione nervosa emotiva, e pure con grave deficit di coscienza. Hanno vivaci estese reazioni di difesa per stimoli di nessuna entità, trasaliscono, sbarrano gli occhi, tremano, impallidiscono, assumono atteggiamenti di difesa, fuggono, si nascondono sotto le lenzuola; occorre tenerli isolati, per la agitazione reattiva che si desta in essi a ogni rumore”.

G. Pellacani, Le nevropatie emotive e le psiconevrosi dei combattenti (I), in “Rivista sperimentale di freniatria”, 1919, p. 440.

Documento n. 2
“Nelle forme più comuni, il soggetto è in uno stato di stupore immediato o secondario alla perdita di coscienza, non può parlare né agire, ed è incapace di tenersi bene in piedi. Il corpo è agitato da scosse convulsive. Talora il paziente assume l'espressione mimica del terrore, nella forma più tipica: gli occhi dilatati, con lo sguardo spaventato, sembrano fissare una scena nello spazio; le gambe un po' flesse tremano e mal reggono il corpo; gli arti superiori, diretti in avanti con gli indici delle due mani distese, sembrano indicare un oggetto sul quale l'attenzione si fissa intensamente e penosamente; gli arti stessi, più che le altre parti del corpo, sono in preda ad un tremore, ad oscillazioni frequenti e di media ampiezza”.

M. Dragotti, Le sindromi nervose da scoppio di granata, in “Rassegna di studi psichiatrici”, 1916, p. 330.

Documento n. 3
“Le stesse sindromi iniziali (…) potei constatarle tanto in individui coinvolti nella catastrofe di uno scoppio di granata, che in altri trovatisi a lottare in condizioni disperate col nemico soverchiante e colla carneficina dei compagni attorno, scampati poi per miracolo: in altri sopravvissuti alla mischia in critiche condizioni, e rimasti protetti, fra le anfrattosità del tereno, dall'infuriare delle pallottole da un lato e dall'altro, finché, vinti dalla violenza della emozione non caddero storditi e non vennero raccolti, più tardi, dai compagni”.

G. Pighini, Contributo alla clinica e patogenesi delle “Psiconeurosi emotive” osservate al fronte, in “Rivista sperimentale di freniatria”, 1916-1917, p. 308.

Documento n. 4
“Nei casi di simulazione non è difficile, generalmente, scoprire la malafede. Il paziente sincero corrisponde attivamente e coopera volontariamente; il simulatore, già durante i primi esercizi respiratori, difficilmente fa tentativi di profonde inspirazioni; invitato a deglutire, egli fa cenno di non potere; lo stesso contegno passivo mantiene allorché gli si ordina di gonfiare le gote, mostrare i denti ecc. Ma la sistematica ripetizione delle manovre elettroterapiche riesce in genere a far presto capitolare il simulatore, il quale difficilmente resiste a lungo nella sua commedia. Il graduale aumento della corrente fino a stimoli irresistibili (pennello faradico) ci offre il mezzo per domare anche i più ostinati, i quali, in preda a quel dolore, del resto innocuo e ben graduabile a volontà del medico, non riescono a frenare un grido, od una qualche esclamazione, che basta a svelare l'inganno”.

D. Isola, Sul trattamento razionale del mutismo e sordo-mutismo isterico, in “Quaderni di psichiatria”, 1917, pp. 214-15.

Competenza: individuare, riconoscere
1) Chi sono gli autori dei testi sopra riportati?
Gli autori dei testi sopra riportati sono medici o psichiatri attivi al tempo della Prima guerra mondiale. Giuseppe Pellacani fu ad esempio libero docente di clinica delle malattie nervose e mentali all'Università di Bologna; Domenico Isola era un medico che prestò servizio nell'esercito con il grado di tenente; Giacomo Pighini fu consulente psichiatrico della quarta armata.

2) A quale tipologia testuale appartengono tali documenti? 
I passi sopra riportati sono estratti da articoli apparsi in riviste scientifiche specialistiche.

3) A quali malati fanno riferimento?
Essi forniscono una descrizione dei cosiddetti nevrotici di guerra, ovvero quei soldati che sviluppavano disturbi nervosi, mentali e comportamentali a seguito delle esperienze traumatiche vissute al fronte. In alcuni casi i traumi erano stato vissuti in prima persona, in altri i soldati avevano manifestato i primi sintomi della malattia dopo aver rischiato la vita in operazioni dalle quali erano usciti miracolosamente incolumi. Casi di nevrosi si verificavano tuttavia anche lontano dal fronte, durante periodi di licenza o di allontanamento dal fronte (ad esempio a causa di ferite riportate in battaglia).

4) In quale contesto si manifesta il fenomeno in questione? Qual è il suo livello di diffusione e quale la sua consistenza? 
Il contesto del fenomeno è rappresentato dal primo conflitto mondiale in quanto “guerra moderna”, caratterizzata da una mobilitazione di uomini e mezzi senza precedenti e dalla comparsa di tecniche belliche e armamenti dotati di un potere distruttivo mai visto prima, che costringevano i soldati a combattere in condizioni estreme e di disorientamente senso-motorio e li esponevano ripetutamente a lesioni e traumi non soltanto fisici, ma anche psichici. Nevrotici di guerra si ebbero in tutti gli eserciti (tedesco, britannico, francese, anche americano). Quantificarne il numero preciso è particolarmente difficile, anche a causa del fatto che i dati statistici disponibili non sono omogenei. Per quanto riguarda l'Italia alcuni studiosi, come ad esempio Bruna Bianchi, hanno stimato il numero di questi casi in 40000 circa.

Competenza: analizzare, interpretare
1) Nel titolo del primo documento compaiono i termini “nevropatie” e “psiconevrosi”. Qual è il loro significato?
Nel linguaggio degli psichiatri dei primi del Novecento il termine “nevropatia” (o “neuropatia”, dal greco neuron = nervi + patheia = affezione), in uso dalla seconda metà dell'Ottocento, indicava genericamente una malattia del sistema nervoso.

Il termine nevrosi, invece, era stato introdotto nel linguaggio medico verso la fine del Settecento (pare che il primo a utilizzarlo sia stato il medico scozzese William Cullen, nel 1777) e per tutto il XIX secolo aveva continuato ad essere utilizzato per indicare tutte quelle affezioni che pur essendo localizzabili in un determinato organo (ragion per cui si parlava ad esempio di “nevrosi cardiaca” o di “nevrosi dello stomaco”), avevano nondimeno un carattere esclusivamente funzionale (non comportavano l'infiammazione né la lesione dell'organo) e venivano pertanto considerate come malattie del sistema nervoso. Nel gruppo delle nevrosi furono perciò incluse da principio le patologie più disparate, dall'isteria (che ancor oggi fa parte nel gruppo delle nevrosi propriamente dette) a malattie la cui origine neurologica sarebbe stata individuata soltanto più tardi (morbo di Parkinson, Alzheimer) passando per i disturbi oggi detti psicosomatici come ad esempio la nevrastenia o le affezioni digestive.

D'altra parte le nevrosi venivano abbastanza nettamente distinte dal gruppo delle malattie mentali vere e proprie, di volta in volta indicate con i termini “follia”, “delirio” o “psicosi” (anche se il campo delle nevrosi manifestò ben presto la tendenza ad annettersi anche i quadri clinici meno gravi dei disturbi mentali, come le ossessioni e le fobie).

2) Spiega, tenendo conto anche delle condizioni in cui si manifestavano i disturbi descritti dai primi due documenti, quali furono i due principali modelli di spiegazione avanzati dalla psichiatria del tempo.
Secondo lo storico Antonio Gibelli il dibattito sviluppatosi tra gli psichiatri del tempo è riconducibile all'alternativa tra due posizioni.

Alcuni psichiatri rimasero fedeli alle teorizzazioni ottocentesche che vedevano negli alienati degli esseri biologicamente inferiori, sottosviluppati, i cui tratti erano ritenuti corrispondere a fasi passate della storia evolutiva dell'umanità. Dal loro punto di vista, perciò, se alcuni soldati, a seguito del loro invio al fronte, manifestavano disturbi mentali di vario genere, ciò era dovuto a una debolezza congenita, che impediva loro di adattarsi efficacemente alla vita di trincea e di adempiere al loro dovere.

Altri, al contrario, ritenevano che le condizioni di stress psico-fisico e i pericoli cui si trovavano esposti i soldati fossero di per sé sufficienti a generare disturbi mentali anche in individui che non presentavano alcun segno di inferiorità psico-fisica o di degenerazione ereditaria. La follia e i comportamenti devianti che si manifestavano negli uomini chiamati alle armi non potevano perciò essere considerati come la rivelazione di una condizione patologica preesistente ma richiedevano di essere riconosciuti come “un prodotto specifico della nuova guerra”, come “una creazione della guerra industriale in tutta la sua modernità” (cfr. A. Gibelli, L'officina della guerra. La Grande Guerra e le trasformazioni del mondo mentale, Bollati Boringhieri, Torino 1991, p. 124).

3) Per quale motivo l'individuazione di metodi diagnostici e di trattamento adeguati per i nevrotici di guerra costituiva per i comandi degli eserciti impegnati nella Grande Guerra una priorità?
La questione della diagnosi e del trattamento di questi casi era particolarmente importante per le autorità militari perché, al pari di tutti gli altri feriti o malati, anche i soldati affetti da disturbi mentali venivano allontanati dal fronte per essere ospedalizzati. Tuttavia, mentre nel caso di ferite riportate in battaglia o di patologie di origine organica la diagnosi non poneva particolari problemi, lo stesso non avveniva per le nevrosi. La causa di tali disturbi (la loro etiologia) non era infatti conosciuta, e molti ritenevano probabile che esse fossero di natura psicogena (che avessero una causa puramente psichica). Per questo motivo distinguere i casi in cui si aveva a che fare con una patologia vera e propria da quelli in cui ne venivano simulati i sintomi per ottenere l'allontanamento dal fronte era estremamente difficile, ma anche assolutamente necessario. Tale problema si poneva infatti per tutte le nevrosi, ma l'individuazione di un tipo di nevrosi specificamente connesso alle condizioni imposte ai soldati dalla nuova forma di guerra comportava potenzialmente un aumento esponenziale del numero di soldati che avrebbero dovuto essere riformati e questo contrastava fortemente con l'esigenza di garantire l'arruolamento di un numero di uomini sufficientemente alto.

Competenza: sintetizzare
1) Come venivano trattate le nevrosi di guerra? In base a quale presupposti?
In tutti gli eserciti, con l'eccezione di quelli in cui il reclutamento non avveniva attraverso la leva ma era volontario, i nevrotici di guerra vennero sottoposti a trattamento elettroterapico. Al soggetto venivano cioè somministrate delle scariche elettriche con l'obiettivo di calmare i tremori, placare le convulsioni, risolvere le paralisi di arti o le disfunzioni degli apparati senso-motori (cecità, sordità, mutismo psciogeni). Talvolta gli stimoli elettrici venivano applicati alle parti affette dalle paralisi, dai tremori ecc. ma l'effetto che gli psichiatri se ne attendevano era piuttosto di ordine psicologico o morale: il trattamento doveva infatti produrre un dolore intenso al punto da incutere al soldato un timore superiore a quello generato dalla prospettiva del ritorno al fronte. 

Di fatto non si distingueva quindi in alcun modo tra i soggetti nei quali il quadro sintomatologico delle nevrosi di guerra si produceva spontaneamente – ovvero inconsciamente, senza che la volontà del malato vi avesse una parte consapevole – e i soggetti che viceversa lo simulavano nel tentativo di farsi dispensare dai combattimenti. 

Competenza: argomentare
1) In che senso la malattia poteva costituire per i soldati ciò che lo storico Antonio Gibelli chiama “il surrogato” di una via di fuga impossibile?

Come si è già visto, i nevrotici di guerra erano considerati con sospetto dalle autorità militari non solo in quanto potenziali simulatori, ma anche perché la natura dei loro disturbi costituiva il segnale di una sostanziale inadattabilità alla vita di guerra e di trincea. Da questo punto di vista, le nevrosi di guerra possono effettivamente essere considerate uno dei tanti casi in cui la fuga dal conflitto – impossibile a cusa del carattere totale della mobilitazione e della difficoltà di sfuggire ai controlli operati dall'apparato dell'esercito e dello Stato – veniva surrogata attraverso forme alternative di diserzione.  

Scrive Gibelli: “se si guarda al di là delle statistiche e si tiene conto della casistica concreta che le fonti mediche e la stessa memorialistica presentano, assai rare sono le diserzioni in piena regola. Perlopiù siamo di fronte al caso di uomini smarriti, disorientati, smemorati, dall'aspetto miserabile, non di rado pentiti del loro gesto e incapaci di farsene una ragione” (op. cit., pp. 133-34). Spesso le fughe dal fronte o dalle trincee consistono cioè in accessi di panico, nel cercare alla cieca, irrazionalmente e sotto la spinta della paura, una via d'uscita da una situazione impossibile e bloccata, di cui il recupero della mobilità fisica costituisce una concretizzazione metaforica. Per questo motivo, coloro che ne sono imputati spesso vengono spesso sottoposti, prima del processo, a osservazione psichiatrica e altrettanto spesso riconosciuti affetti da qualche tara ereditaria o da qualche forma di alienazione mentale congenita. 

Per questo motivo, in più occasioni gli psichiatri esprimono dubbi e critiche sulla pratica dell'arruolamento indiscriminato, esteso a individui costitutivamente inadatti alla vita militare e assolutamente incapaci di inserirsi in un organismo dall'organizzazione rigidamente normata e complessa quale l'esercito. Questa opinione, sostenuta da tutti coloro che continuavano a ricondurre anche le nevrosi di guerra a fattori di ordine costituzionale e degenerativo, si scontrava tuttavia con l'esigenza – imposta dalla moderna guerra di posizione – di mobilitare un numero sempre crescente di uomini per colmare i vuoti che si producevano tra le truppe al fronte a ogni nuovo assalto.

2) Come potevano apparire, agli occhi dei soldati, le pratiche terapeutiche adottate dagli psichiatri militari?
Dal punto di vista dei soldati il trattamento elettrico sopra descritto appariva come parte integrante della violenza da essi subita a causa della guerra. L'atteggiamento inquisitorio degli psichiatri costituiva ai loro occhi un risvolto dell'autoritarismo militare (spesso i medici erano del resto effettivamente dei militari, e sotto il camice portavano la divisa) e le loro pratiche si inserivano senza soluzione di continuità in un apparato disciplinare i cui estremi erano rappresentati da un lato dall'indagine legale finalizzata ad appurare l'effettiva condizione patologica del malato e dall'altro dalla punizione per coloro che venivano riconosciuti come simulatori (a coloro che sostenevano di essere muti, ad esempio, si applicavano, nel tentativo di estorcere loro un grido di dolore, degli stimoli elettrici crescenti esattamente allo stesso modo in cui questi venivano utilizzati per la riabilitazione dei nevrotici provenienti dal fronte).
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Competenza: individuare, riconoscere
1) Chi è l'autore dei testi di cui è sopra riportato l'incipit?
L'autore dei testi da cui sono tratti i brani sopra riportati è Sigmund Freud. Nato a Freiberg, in Moravia, nel 1859, visse e operò a Vienna, da dove, dopo l'annessione dell'Austria al Reich, fu costretto a emigrare nel 1939, che fu anche l'anno della sua morte. Freud rivoluzionò il campo degli studi psicologici mediante la messa a punto del metodo psicoanalitico. La sua opera più famosa è Die Traumdeutung (L'interpretazione dei sogni), pubblicata a Vienna nel 1899.

2) Quali eventi furono all'origine della loro composizione?
Il primo testo consiste nell'introduzione che Freud scrisse per un volume intitolato Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen (Psicoanalisi delle nevrosi di guerra), pubblicato nel 1918, alla cui stesura avevano partecipato anche i suoi due migliori allievi, Karl Abraham e Sandor Ferenczi. L'occasione della sua pubblicazione è costituita dalla convocazione del V Congresso Internazionale di Psicoanalisi, che si tenne il 28 e 29 settembre 1918 a Budapest. Naturalmente, a causa della guerra il congresso fu internazionale solo di nome e, se esso poté tenersi, è soltanto nella misura in cui l'argomento messo all'ordine del giorno – si trattava appunto delle nevrosi di guerra – era tale da suscitare l'interesse delle autorità, tanto che vi parteciparono rappresentanti ufficiali dei governi di Austria, Germania e Ungheria. All'inizio dello stesso anno in Germania era infatti comparsa una monografia di Ernst Simmel intitolata Kriegsneurosen und psychisches Trauma [Nevrosi di guerra e trauma psichico]. Simmel aveva inquadrato le nevrosi di guerra nella più ampia categoria delle nevrosi traumatiche, costituite da un insieme di sintomi che compaiono a seguito di traumi fisici o all'esposizione a situazioni di pericolo anche soltanto potenziale e a partire di qui aveva messo a punto un trattamento alternativo a quello elettrico, basato sul metodo catartico e simile a quello applicato nelle prime fasi di sviluppo della psicoanalisi. I risultati ottenuti erano stati incoraggianti e per questo le autorità avevano dato il loro appoggio all'organizzazione del congresso.

Il secondo testo è invece una memoria da Freud presentata su richiesta delle autorità militari della neonata Repubblica d'Austria nel 1920. Esse avevano infatti aperto un'inchiesta sull'operato di quegli psichiatri che, durante il conflitto, avevano sottoposto i nevrotici di guerra a trattamento elettrico e che ora venivano accusati di crudeltà e abusi. Richiesto di un parere proprio in quanto affermato neurologo e in quanto già nel 1918 si era occupato della questione, Freud rispose inviando alla commissione d'inchiesta a tal fine creata il testo in questione, il cui titolo in lingua originale è Gutachten über die elektrische Behandlung der Kriegneurotiker (Promemoria sul trattamento elettrico dei nevrotici di guerra). 

Competenza: analizzare, interpretare
1) Che cosa sono le nevrosi traumatiche di cui parla Freud all'inizio del secondo testo? Per quale motivo le nevrosi di guerra possono essere incluse in questa categoria?
Nel suo testo Freud muove dalla descrizione di un genere di nevrosi già noto prima della guerra: le cosiddette nevrosi traumatiche, derivanti dall'esperienza di traumi legati a incidenti di vario tipo. Tali nevrosi erano state considerate da alcuni come derivanti da alterazioni dei tessuti cerebrali conseguenti il trauma (ad esempio un forte urto), ma molti, non essendo simili lesioni di norma riscontrabili, avevano considerato tali patologie di natura funzionale, annettendole al campo delle psiconevrosi. Da qui la legittimità di classificare tra le nevrosi traumatiche, come un loro caso particolare, anche quelle di guerra, di cui pure non era mai stato dimostrato che derivassero da lesioni organiche.

2) Qual è il conflitto che secondo Freud può essere rinvenuto all'origine delle nevrosi di guerra?
Sulla base dell'assunto che ogni nevrosi derivi da un conflitto intrapsichico, nel Promemomria Freud individua l'elemento conflittuale all'origine delle nevrosi di guerra nell'inconscia volontà dei soldati a sottrarsi (per convinzioni etiche o paura del pericolo) alle richieste poste dal servizio militare. Se tale volontà fosse stata conscia, osserva Freud, non avremmo avuto a che fare con dei nevrotici, bensì semplicemente con dei simulatori o dei disertori. Nella misura però in cui essa appariva il più delle volte in contrasto con altre motivazioni quali il patriottismo, l'attitudine all'obbedienza, l'aspirazione a distinguersi, l'esempio altrui ecc., essa può essere invece con piena legittimità assunta quale agente patogeno.

Nello scritto del 1918 Freud aveva più diffusamente spiegato che nelle nevrosi di guerra il conflitto intrapsichico sembrava aver luogo non tra la coscienza da una parte e la spinta della libido dall'altro come nelle altre nevrosi, bensì tra due diversi Io: quello che egli aveva definito “il vecchio Io pacifico del soldato” e “il nuovo Io bellicoso”, sorto nell'iniziale slancio per il conflitto. Le nevrosi di guerre servivano a conciliare i due Io, in quanto attraverso la fuga nella malattia i soldati potevano tutelare la propria vita senza dover ammettere di aver paura e di essere venuti meno ai loro doveri nei confronti della patria.

2) Quali considerazioni esprime Freud sul trattamento elettrico di questo tipo di nevrosi?
Nel Promemoria Freud spiega come il trattamento elettrico si basasse su un'idea effettivamente corretta: che l'inconscia tendenza dei soldati a sottrarsi al pericolo fosse contrastabile attraverso la somministrazione di uno stimolo negativo (il dolore derivante dal trattamento o anche il semplice timore di esservi sottoposti) che apparisse nell'immediato superiore alla paura di essere nuovamente inviati al fronte.

A tale metodo, tuttavia, Freud rivolge una triplice obiezione: 1) la sua finalità non medica, in quanto meno orientato alla cura che all'immediato recupero della disponibilità del soldato ai fini bellici; 2) l'incapacità di evitare le ricadute (una volta al fronte i soldati tornavano a percepire come maggiore il pericolo della guerra, mentre quello dell'elettroterapia appariva più sopportabile e lontano). 3) il venir meno della sua efficacia con il crescere dell'avversione popolare verso la guerra. Ed è proprio in relazione a quest'ultimo punto che, secondo Freud, si sarebbero verificati dei deprecabili eccessi da parte dei medici, tali da portare in alcuni casi – Freud si riferisce a episodi avvenuti in Germania – alla morte del paziente.

Competenza: argomentare
1) Quali sono i problemi che l'interpretazione delle nevrosi di guerra pone alla psicoanalisi dal punto di vista teorico?
L'interpretazione delle nevrosi di guerra nei termini di un conflitto tra due Io comportava per Freud, dal punto di vista teorico, un doppio problema: in primo luogo non appariva generalizzabile alle nevrosi traumatiche del tempo di pace, al cui gruppo le nevrosi di guerra sembravano invece appartenere, in quanto esse insorgevano a seguito di incidenti (ad esempio disastri ferroviari) in cui la volontà del traumatizzato non aveva nessuna parte; in secondo luogo il fattore libidico, che per la teoria psicoanalitica dev'essere all'origine di tutte le nevrosi, sembrava non avervi alcuna parte. 
2) In che modo Freud perviene a ricondurre anche il caso delle nevrosi di guerra e più in generale delle nevrosi traumatiche nel quadro dell'interpretazione generale psicoanalitica delle nevrosi?
Nel suo primo scritto sulle nevrosi di guerra Freud, risolvendo il secondo problema, rispose anche al primo. 

A tal fine, Freud si servì di due nozioni: quella di “nevrosi di traslazione” (o “nevrosi di transfert”) e quella di “nevrosi di narcisistica”.

Freud chiamava “nevrosi di traslazione” le nevrosi che potremmo definire classiche, a cominciare dalla stessa isteria, che potevano essere spiegate nei termini di un disinvestimento libidico di un determinato oggetto (in quanto collegato a contenuti psichici rimossi) seguito dal trasferimento (traslazione) del relativo investimento di affetto su un atro oggetto, reale o immaginario. In quanto tali egli le opponeva alle nevrosi narcisistiche, in cui l'investimento libidico, una volta sottrato a un determinato oggetto, non veniva spostato su di un altro, ma rifluiva sull'Io, il quale veniva in un certo senso erotizzato. Le nevrosi narcisistiche erano le più gravi (coincidevano con quelle che gli psichiatri avevano sempre chiamato “follie” o “psicosi”) in quanto, implicando un più o meno integrale ritiro degli investimenti affettivi che il soggetto opera nei confronti della realtà, lo inducevano a ripiegarsi su se stesso fino a perdere il contatto con essa, al punto da renderne estremamente difficile se non impossibile anche la cura (il paziente non stabiliva col terapeuta alcun rapporto). 

L'importanza di tale distinzione in rapporto alle nevrosi di guerra e più in generale alle nevrosi traumatiche consiste nel fatto che le nevrosi narcisistiche mettevano in luce l'esistenza di una “libido naricisistica”, ossia di “un importo di energia sessuale che […] trova nell'Io quello stesso appagamento che di solito solo l'oggetto riesce a dare”. Di conseguenza, per quanto Freud non abbia formulato questa conclusione in modo esplicito, coloro che sviluppavano delle nevrosi di guerra o traumatiche si ripiegavano su se stessi nel momento in cui la realtà appariva improvvisamente loro non come l'ambito in cui i loro investimenti libidici avrebbero potuto essere soddisfatti, bensì come qualcosa che, mettendo a rischio la loro stessa incolumità, li negava nel modo più radicale (nel caso delle nevrosi di guerra tale pericolo trovava nell'Io bellicoso un rappresentante interno alla psiche, in quello delle nevrosi traumatiche rimaneva esterno, ma il meccanismo alla base della produzione dei disturbi era il medesimo).

