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Nota asupra editiei

Volumul de fatd cuprinde o serie de texte asupra sexuali-
tatii apadrute de-a lungul intregii opere freudiene, ceea ce ii
permite cititorului sd remarce modul in care se contureazi
si evolueazd conceptia sa psihanaliticd. Daci in lucrérile din
anii de inceput se pot inci resimti influentele abordarii fi-
ziologice, vedem cum, treptat, Freud descopera rolul covir-
sitor al proceselor psihice. Asa cum remarca Ernest Jones,
Freud descoperise toate fazele principale ale dezvoltirii psi-
hosexuale inainte de sfarsitul secolului al XIX-lea, desi abia
in ,Trei eseuri” apare o nota de subsol in care vorbeste de-
spre alegerea de obiect din copilirie. Mai mult, in primele
doua editii ale Interpretarii viselor el afirma intr-un pasaj ca
nu exista dorinte sexuale la copil. Putem crede ca Freud ezi-
ta si faca publice constatarile sale, asteptind pind ce expe-
rienta ii va furniza argumente solide, dupi cum afirma in-
tr-una dintre lucririle din acest volum (,,Unele consecinte
psihice ale diferentei anatomice dintre sexe*).

Gasim in acest volum lucrari care contin pentru prima
data afirmarea rolului capital al sexualitatii in geneza tulbu-
rarilor psihice (,Trei eseuri”), semnificatia fantasmelor in via-
ta psihici (,,Opiniile mele despre rolul sexualitatii in etiolo-
gia nevrozelor"), descoperirea rolului semnificativ pe care
constatarea diferentei anatomice dintre sexe il are asupra dez-
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voltarii copilului (,,Despre teoriile sexuale infantile”), stadiul
falic (,Organizarea genitald infantila®).

Traducerea acestei serii de lucrari ce provin din diverse
perioade ale operei freudiene presupune luarea in considera-
re a evolutiei limbajului psihanalitic specific. Am realizat uni-
ficarea terminologica cu volumele aparute anterior, {indnd
seama si de variantele actuale ale unor termeni.

Astfel, in ceea ce priveste formula Liebesleben (,,viata de
iubire” in traducere directd) am optat pentru varianta ,viata
eroticd”. Traducerea franceza a adoptat varianta ,vie amou-
reuse”, care, in romaneste, pare invechita si inadecvata pen-
tru un limbaj stiintific. Am considerat ca ,erotic” cuprinde
atit aspectul sufletesc, cit si cel fiziologic al jubirii.

Am pastrat traducerea, operata in volumele anterioare, a
lui ,Es” prin ,Se” sia lui ,seelisch” (,sufletesc” in traducere
directd) prin ,psihic”.

O altd optiune a fost legati de traducerea titlului ,Der Un-
tergang des Oedipuskomplexes”, ,Untergang” avand diferi-
te conotatii, printre care: disparitie, declin. Am ales terme-
nul ,,declin” tindnd cont de continutul lucririi respective.
Astfel, Freud vorbeste de disparitie in sensul refulirii tendin-
telor cedipale, al desexualizarii si inhibarii lor in raport cu
scopul. Este vorba totusi, spune Freud, de mai mult decat de
o refulare, iar daci procesul se realizeaza in mod ideal, com-
plexul este distrus, suprimat.

SEXUALITATEA iN
ETIOLOGIA NEVROZELOR

(1898)



Nota introductiva

Acest studiu, pe care Freud 1l considera, intr-n scrisoare citre
Fliess, demn de dispret, a apirut la doi ani dupd , Despre etiolo-
gia isteriei (1896). In vara lui 1897, Freud isi incepuse autoa-
naliza si In toamnd deja, aflim din scrisorile citre Fliess, aban-
dona teoria despre etiologia traumaticd a nevrozelor, descoperea
complexul Oedip si sexualitatea infantild ca o realitate normala
si generald. In aceastd lucrare insi, aceste descoperiri nu sunt
mentionate, prima parte constituind o rezumare a opiniilor lui
Freud despre etiologia nevrozelor, publicate pana atundi. Potri-
vit lui Ernest Jones, aceastd lucrare este semnificativi din doud
puncte de vedere. In primul rind, aici gisim prima mentionare
a sexualititii infantile. In al doilea rind, tema care il preocupa-
se pe Freud In anii anteriori, explicarea isteriei prin seductia in-
fantili, nu este prezentd, ceea ce il face pe Jones sd presupuni ci
intervenise ceva important in descoperirile lui. Noutatea pentru
arcel moment o reprezintd tratarea problemelor sociologice: cri-
ticarea atitudinii medicilor fatd de sexualitate (masturbare, mij-
loace contraceptive) si fatd de problemele vietii de cuplu, temd
reluatd de-a lungul operei lui Freud, de la ,Morala sexuali cul-
turald” (1908) si pana la Disconfort in culturd (1930).

in ultimii ani, am ajuns prin cercetiri aminuntite la des-
coperirea faptului ca factorii ce tin de viata sexuala reprezin-
ta cauza cea mai imediatd si semnificativa din punct de ve-
dere practic a fiecirui caz de imbolnavire nevrotica. Aceasti
teorie nu este cu totul noud; in etiologia nevrozelor, a fost
acordatd, dintotdeauna si de cdtre toti autorii, © anumité im-
portanta factorilor sexuali; pentru multe curente subterane
din medicina, vindecarea ,tulburarilor sexuale” si a , fragili-
tatii nervoase” au fost asociate intotdeauna intr-o unica pro-
misiune. Nu ar fi deci dificil de contestat originalitatea aces-
tei teorii, daca s-a renuntat deja la negarea valabilitatii ei.

in cateva scurte articole, care au aparut in ultimii ani in
,Neurologischen Zentralblatt“! (1894, 1895, 1896), in ,Re-
vue neurologique*? si in , Wiener Klinischen Rundschau®?
(1895, 1896), am incercat si indic materialul si punctele de
vedere care ofera un suport stiintific teoriei ,etiologiei sexu-
ale a nevrozei”. O expunere detaliatd nu a apérut incd, in
esenta pentru ci, intr-adevir, de la efortul de a claritica con-
textul cunoscut realmente, se ajunge la probleme mereu noi,
pentru a ciror rezolvare lipseste pregitirea. In niciun caz insi
nu mi se pare prematura incercarea de a indrepta interesul

1 Revista cenfrali de neurologis. (N.L)
?  Revista de neurologie. (N.L.)

3 panoramic dinic vienez. (N.t)
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medicului practician asupra raporturilor pe care eu le afirm,
pentru ca el sd se convinga de justetea acestor afirmatii si de
beneficiile pe care le-ar putea deriva din cunoasterea lor in
folosul indeletnicirii lui medicale.

Stiu ¢ nu vor lipsi eforturile de a-1 opri pe medic sa ur-
mareasci aceasti temi, prin argumente de coloraturi etici.
Cine vrea sd se convingi, in cazul bolnavilor sai, dacd nevro-
zele lor sunt corelate cu viata lor sexuald, acela nu poate evi-
ta si ia informatii de la ei in legiturd cu viata lor sexuali si
s insiste asupra informdrii fidele in legituri cu ea. In aceas-
ta ar consta insa pericolul, atit pentru indivizi, cit §i pentru
societate. Medicul, am auzit spunandu-se, nu are niciun
drept si se amestece in tainele sexuale ale pacientilor sai, s
le rineascd pudoarea — mai ales persoanelor de sex femi-
nin — printr-o examinare atat de grosolani. Mana sa stian-
gace poate doar si tulbure fericirea familiei, sa rineasci ino-
centa persoanelor tinere si sa prejudicieze autoritatea
parintilor; din partea adultilor va obtine o complicitate su-
paratoare, iar propria sa relatie cu pacientul sau va fi pertur-
bata. Ar fi deci obligatia sa etic ca intreaga problematica se-
xuali s fie lasatd deoparte.

Trebuie, fira indoiald, sa raspundem: aceasta este mani-
festarea uneia din ipocriziile nedemne ale medicilor care
mascheaza prost, prin argumente proaste, incapacitatea lor.
Cénd intr-adevir momente din viata sexuala pot fi recunos-
cute ca fiind cauze ale bolii, investigarea si discutarea aces-
tor momente intra pe aceasta cale in sfera de obligatii a me-
dicului, fara ezitiri. Lezarea pudorii de care el se face vinovat,
trebuie mentionat, nu este alta si nici mai suparatoare decit
in cazul in care el, pentru a vindeca o afectiune locald, insis-
ta sd inspecteze organele genitale ale femeii, cerinta la care
insasi scoala il obligd. Auzim inca povestindu-se deseori de
catre femei mai in varstd, care si-au petrecut tineretea in pro-
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vincie, ci ele au ajuns la o stare de epuizare din cauza unor
hemoragii genitale excesive, pentru ca nu s-au putut decide
sd ii permitd unui medic sd le priveasca nuditatea. Influenta
educativa exercitatd de medici asupra publicului a condus,
in cursul unei singure generatii, la faptul ci la tinerele noas-
tre sotii asemenea rezistente apar doar extrem de rar. Oriun-
de s-ar intilni, ele ar fi dezaprobate ca fiind pudoare de ne-
inteles, rugine care nu isi are locul. Sotul ar intreba in acest
caz daci trdim oare in Turcia, unde femeia are voie si ii ara-
te medicului doar bratul printr-o deschidere a unui perete.

Nu este adevirat cd examinarea si impartigirea probleme-
lor sexuale ii procurda medicului o putere periculoasa fata de
pacientii sdi. Aceeasi obiectie s-ar fi putut ridica, cu mai mul-
td indreptitire la timpul ei, contra utilizirii anesteziei, prin
care bolnavul este privat de constiinta si de vointa, raima-
nind la latitudinea medicului daci si cind le va recupera.
Totusi anestezia ne-a devenit astazi indispensabild, pentru
cd este mai utild decat orice altceva in eforturile medicilor
de a oferi ajutor, iar medicul a preluat responsabilitatea pen-
tru anestezie printre celelalte obligatii serioase ale sale.

Medicul poate leza intotdeauna daca este neindeménatic
sau lipsit de scrupule; in cazul investigarii vietii sexuale a pa-
cientilor sai nu lezeaza nici mai mult, nici mai putin decat
in alte cazuri. Desigur, cel care dintr-o predispozitie citre au-
tocunoastere demni de stimd nu are incredere in tactul siu,
in seriozitatea si discretia sa de care are nevoie la examina-
rea nevroticului, cel care stie despre sine ca dezvaluirile din
viata sexuald vor suscita in el pofte senzuale in locul intere-
sului stiintific, acela ar proceda corect daca ar raméne depar-
te de teoria etinlogiei nevrozelor. Mai pretindem doar ca el
sa se tind departe si de la tratamentul nevrozelor.

Nu este adevdrat, de asemenea, ca bolnavii opun o rezis-
tentd de neinvins investigirii vietii lor sexuale. Adultii obis-
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nuiesc ca dupa scurte ezitiri si se comporte cum trebuie, spu-
nandu-si: sunt totusi la doctor, care trebuie sa stie tot. Nume-
roase femei care din cauza obligatiei de a-si ascunde senzati-
ile sexuale, au rezistat destul de greu in viatd gisesc o usurare
in faptul ca la medic observa ca nu sunt considerate altfel de-
cat cu referire la vindecarea lor i ii multumesc acestuia cd au
dreptul in sfirsit sa se comporte deschis, omeneste, in ches-
tiunile sexuale. O idee vaga despre importanta dominanta a
aspectelor sexuale pentru aparitia nervozititii, asa cum eu in-
cerc de curind si o exploatez in folosul stiintei, pare sa nu fi
disparut niciodata din constiinta profanilor. Cét de des sun-
tem martori la scene ca aceasta: avem in fata noastrd un cu-
plu din care una din pérti suferd de nevrozi. Dupa multe pre-
gatiri si scuze ci pentru medicul care ar vrea sa ajute in astfel
de cazuri nu exista limite conventionale s.a.m.d., li se comu-
nici celor doi ci presupusa cauzi a bolii ar fi modul nenatu-
ral 3i ddunitor in care au loc raporturile sexuale, pe care tre-
buie sa il fi ales de la ultima nastere a sotiei. De reguld, medicii
nu se intereseaza de aceste relatii; insa un astfel de interes ar
fi condamnabil doar daci bolnavii nu ar dori si auda de asa
ceva. Apoi unul dintre ei se apropie de celilalt si spune: vezi,
ti-am spus eu ci asta o s3 ma imbolnaveasca. Iar celilalt ras-
punde: si eu m-am gindit, dar ce sa facem?

in alte situatii, cum ar fi la tinerele fete, care sunt educa-
te sistematic sa isi ascundd viata sexuald, trebuie sa ne mul-
tumim cu foarte putind cooperare sincerd. Atirni insd greu
in balanti, daca medicul specialist nu se confrunta neprega-
tit cu bolnavii si de reguld nu le cere clarificiri, ci doar con-
firmari ale presupunerilor sale. Cei care doresc s3 imi urme-
ze indicatiile in ceea ce priveste modul in care i5i pot clarifica
morfologia nevrozelor si sd o traduci in termeni etiologici,
aceia au nevoie doar de putine marturisiri suplimentare din
partea bolnavilor. In descrierea simptomelor pe care au dat-o
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mult prea prompt, de cele mai multe ori au tridat fati de
medic faptul ca ei cunosc factorii sexuali care se ascund in
spatele lor.

Ar fi de mare folos daci bolnavii ar sti mai bine cu ce cer-
titudine este posibila acum clarificarea de catre medic a pro-
blemelor lor nevrotice si deducerea din acestea a etiologiei
sexuale care a actionat. Ar fi cu sigurantd un indemn pentru
ei 54 renunte la tdinuire din momentul in care s-au decis sa
ceara ajutor pentru suferintele lor. Avem insi cu totii inte-
resul ca si in chestiunile sexuale, si existe intre oameni obli-
gatia corectitudinii intr-un grad mai inalt decat s-a pretins
pédnd acum. Moralitatea sexuald nu are decat de castigat din
aceasta. In prezent suntem cu totii, bolnavi sau sdnatosi, nis-
te ipocriti in privinta sexualitatii. Ar fi numai in folosul nos-
tru daca, drept urmare a corectitudinii generale, ar cipita
insemnatate un anumit grad de toleranti in privinta ches-
tiunilor sexuale.

De obicei medicul manifestd un interes foarte neinsem-
nat fatd de multe dintre intrebarile care sunt discutate intre
neuropatologi in privinta nevrozelor, cum ar fi daci suntem
indreptatiti sa facem o diferentiere stricta intre isterie si ne-
urastenie, daci pe linga acestea putem deosebi o istero-ne-
urastenie, dacd obsesiile trebuie clasificate printre neuraste-
nii sau recunoscute ca nevroze separate s.a.m.d. intr-adevir,
asemenea distinctii ii pot fi indiferente medicului, cat timp
nu decurge nimic din decizia la care s-a ajuns, nicio investi-
gare mai profunda si nicio indicatie pentru terapie, cat timp
bolnavul va fi trimis in toate cazurile la sanatorii balneare
sau i se va spune ci nu suferd de nimic. Altfel stau insi lu-
crurile daca sunt adoptate punctele noastre de vedere cu pri-
vire la relatiile cauzale dintre sexualitate $i nevroze. Atunci
se trezesc noi interese pentru simptomatologia cazurilor par-
ticulare de nevroza si devine de importanta practica sa des-
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compunem corect tabloul complicat in componentele sale
si 53 le denumim corect pe acestea. Caci morfologia nevro-
zelor poate fi tradusa in etiologie cu eforturi neinsemnate si
din cunoasterea acesteia derivi, ca de la sine, noi indicatii
terapeutice.

Decizia importantd care trebuie luatd, si pe care, cu sigu-
rantd, o putem lua de fiecare data prin evaluarea atenta a
simptomelor, este dacd cazul are caracteristicile unei neuras-
tenii sau ale unei psihonevroze (isterie, obsesie). Enorm de
des existi cazuri mixte, in care semnele neurasteniei se aso-
ciaza cu cele ale psihonevrozei; dorim insa sa lasim pentru
mai tirziu evaluarea acestora. Doar in cazul neurasteniei exa-
minarea bolnavilor a reusit sa dezvaluie aspectele etiologice
ce tin de viata sexuala; acestea sunt, dupa cum e firesc, cu-
noscute bolnavilor si apartin prezentului, mai corect, perioa-
dei de viati de la maturizarea sexuala (cu toate ci nici aceas-
ti delimitare nu permite acoperirea tuturor cazurilor). in
cazul psihonevrozei, o asemenea examinare nu este prea pro-
ductiva; ea duce intr-o oarecare masura la cunoasterea unor
factori ce pot fi recunoscuti drept cauze si care pot sau nu
pot fi legati de viata sexuala; in primul caz, ei nu se arata a
fi diferiti de factorii etinlogici ai neurasteniei, deci ne permit
pe deplin sa observim lipsa oricarei relatii specifice in pro-
ducerea psihonevrozei. $i totusi, etiologia psihonevrozei se
afld, de asemenea, in toate cazurile, tot in domeniul sexual.
Printr-un ciudat ocol, de care vom vorbi mai tirziu, se poa-
te ajunge la cunoasterea acestei etiologii si afla ca este de in-
teles faptul ci bolnavul nu stie sa ne spuni nimic despre ea.
Evenimentele si influentele care stau la baza oricirei psiho-
nevroze nu apartin perioadei actuale, ci unei epoci de viata
de mult trecute, asa-zis preistoricd, a copildriei timpurii, si
de aceea ele nu ii sunt cunoscute nici bolnavului. El le-a ui-
tat — doar intr-un anumit sens.

Deci etiologia sexuala exista in toate cazurile de nevro-
zd; dar la neurastenii ea este de tip actual, la psihonevioze
factorii sunt de natura infantila; aceasta este prima mare
opozitie in etiologia nevrozelor. O a doua apare cind luam
in considerare diferentele in simptomatologia neurasteniei
insasi. Pe de-o parte, aici se gésesc cazuri in care ies in
prim-plan anumite tulburari caracteristice neurasteniei: sen-
zatie de presiune craniana, fatigabilitate, dispepsie, consti-
patie, iritatie a sirei spinirii etc.). In alte cazuri, aceste sem-
ne trec in plan secundar §i tabloul clinic este alcatuit din
alte simptome care permit recunoasterea unei relatii cu
simptomul central, ,angoasa” (tendintd citre starea de an-
xietate libera, neliniste, anxietate anticipatorie, atacuri de
anxietate complete, rudimentare si suplimentare, vertij lo-
comotor, agorafobie, insomnie, hipersensibilitate la durere
s.a.m.d.). Am lasat celui dinti tip numele de neurastenie,
pe cel de-al doilea insa l-am diferentiat cu numele de ,ne-
vroza de angoasa” §i am motivat aceasta separare in alta par-
tet, unde iau in considerare, de asemenea, faptul ci de re-
guld ambele nevroze apar impreuna. Pentru scopul nostru
este de-ajuns si subliniem ca diferentierea dintre cele doui
forme, in ceea ce priveste simptomatologia, merge in para-
lel cu diferentele dintre etiologiile lor. Neurastenia poate fi
intotdeauna explicata printr-o stare a sistemului nervos,
cum ar fi cea la care se ajunge prin masturbare excesiva sau
care apare spontan ca urmare a polutiilor frecvente; la ne-
vroza de angoasa gisim de regula influente sexuale care au
in comun factorul retinerii sau satisfacerii incomplete cum
ar fi: coitus interruptus, abstinenta asociatd cu un libido

4 Prima lucrare a lui 5. Freud asupra nevrozel de angoasa, ., Despre indreptatirea de
a distinge de neurastenie un anumit complex de simptome sub numele de nevro-
za de angoasa” (1895 ). (N.t)
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vivace, asa-numita excitare frustrati s.a. in scurtul studiu in
care m-am straduit sd introduc nevroza de angoasi, am
enuntat formula ci angoasa ar fi in general libido deturnat
de la utilizarea lui (normala).

Acolo unde avem un caz in care simptomele neurasteniei
se asociazi cu cele ale nevrozei de angoasi, ne aflam deci in
fata unui caz mixt, ne oprim la principiul descoperit empi-
ric conform ciruia unui melanj al nevrozelor ii corespunde
o actiune simultand a mai multor factori etiologici si de fie-
care data asteptirile ne vor fi confirmate. Cat de frecvent
acesti factori etiologici sunt legati unul de altul in mod or-
ganic prin intermediul proceselor sexuale, de exemplu coi-
tus interruptus sau potenta insuficienta a barbatului asocia-
ta cu masturbarea, acest lucru va merita pe deplin o expunere
separatd.

Daca diagnosticam cu certitudine un anumit caz de ne-
vroza neurastenici si clasificim corect simptomele acestu-
ia, atunci este posibil sa traducem simptomatologia in
etiologie si apoi si ii cerem cu indrazneala bolnavului con-
firmarea presupunerilor noastre. Nu trebuie si ne lisim
derutati daci initial suntem contrazisi; insistim ferm asu-
pra deductiilor noastre, si in cele din urma vom invinge
orice rezistenta subliniind caracterul de nezdruncinat al
convingerii noastre. Aflim astfel tot felul de lucruri despre
viata sexuali a oamenilor, cu care am putea umple o car-
te utilad §i instructiva, aflaim, de asemenea, ceea ce este re-
gretabil in toate privintele, ci stiinta contemporana despre
sexualitate este inca privitd ca fiind de proasta reputatie.
intrucat devierile mai mici de la o vita sexualis normala
sunt mult prea dese, pentru a putea acorda valoare desco-
peririi lor, vom admite drept explicatii la bolnavii nostri
nevrotici doar acele anomalii ale vietii sexuale care sunt
grave si de lungi durati; faptul ci am putea, prin insisten-

tele noastre, sd determindm un bolnav normal din punct
de vedere psihic si se autoacuze in mod fals de delicte se-
xuale poate fi trecut cu vederea cu toata linistea, ca fiind
un pericol imaginar.

Daci procedim in acest mod cu bolnavii nostri, vom ci-
pita convingerea cd nu existd cazuri negative pentru teza
etiologiei sexuale a neurasteniei. Cel putin pentru mine,
aceastd convingere a devenit atdt de puternicd, incit am ex-
ploatat din punct de vedere diagnostic chiar si rezultatele
negative ale examinirii, adicd mi-am spus cd asemenea ca-
zuri nu pot fi de neurastenie. Astfel am ajuns, in mai mul-
te cazuri, s presupun o paralizie progresivi in locul neuras-
teniei, cici nu reusisem si demonstrez existenta masturbarii
excesive, fapt necesar tezei mele, iar evolutia acestor cazuri
mi-a dat ulterior dreptate. Alta data, cand balnavul, in ab-
senta unor modificari organice clare, se plingea de senzatii
de presiune intracraniand, dureri de cap, dispepsie, opunén-
du-se cu sinceritate si, dupd ce s-a gindit bine, cu siguran-
ta, suspiciunilor mele legate de viata sexuald, am binuit o
supuratie latentd la unul din sinusurile nazale, iar un coleg
specialist a confirmat aceastd concluzie trasa din rezultatul
negativ al examindrii vielii sexuale, prin aceea cd il elibera
pe bolnav de necazurile sale prin golitea puroiului fetid din
cornetele sale nazale.

Impresia cd ar exista totusi ,cazuri negative” poate api-
rea si in alt mod. Examinarea demonstreaza uneori o viata
sexuald normala la persoane a ciror nevrozi, la o observa-
re superficiald, se aseamind intr-adevar destul de mult cu
neurastenia sau cu nevroza de angoasd. Cercetarea, dusa
mai in profunzime, relevi insd, intotdeauna, adevirata sta-
re de lucruri. In spatele unor cazuri ce au fost luate drept
neurastenie se afli o psihonevrozd, o isterie sau o nevroza
obsesionali. n special isteria, care imiti atit de multe afec-



