La sexualidad en la

etiologia de las neurosis
(1898)

«Die Sexualitat in der Atiologie der Neurosen»

Nota introductoria(270)

Por medio de ahondadas indagaciones he llegado en los Ultimos afios al discernimiento de que

unos factores de la vida sexual constituyen las causas mas proximas y de mayor sustantividad
practica en todos los casos de afeccidon neur6tica. Esta doctrina no es enteramente nueva;
desde siempre, todos los autores atribuyeron cierta significatividad a los factores sexuales en la
etiologia de las neurosis; y en muchas corrientes subterraneas de la medicina se ha unido
siempre en una promesa Unica la curacion de los «achaques sexuales» y la «endeblez
nerviosa». Por eso, una vez que se renuncie a desconocer el acierto de esta doctrina, no sera
dificil poner en tela de juicio su originalidad.

En algunos ensayos breves aparecidos estos ultimos afios en Neurologisches Zentralblatt
[1894, 1895b y 1896b], Revue Neurologique [1895c y 1896al y Wiener klinische Rundschau
[1895f y 1896¢], (ver nota)(271) he intentado indicar el material y los puntos de vista que ofrecen
apoyos cientificos a la doctrina de la «etiologia sexual de las neurosis». Es cierto que no hay
todavia una exposicion circunstanciada, pero ello se debe esencialmente a que en el empefio de
esclarecer el nexo discernido como factico uno tropieza cada vez con nuevos problemas, para
cuya solucion faltan los trabajos preparatorios. No obstante, en modo alguno me parece
prematuro el intento de guiar el interés del médico practico sobre las constelaciones por mi
aseveradas, a fin de que él se convenza de la correccién de estas tesis y, al mismo tiempo, de las
ventajas que de su discernimiento puede obtener para su practica.

Sé que no faltaran empefios por disuadir al médico, mediante unos argumentos de tinte ético, de
estudiar estos temas. Quien quiera convencerse de que las neurosis de sus enfermos
realmente se entraman con su vida sexual no podra evitar el indagarlos por esta Ultima e
instarlos a su veraz esclarecimiento. Pero en esto mismo, se arguird, radica el peligro para el
individuo y para la sociedad. El médico, oigo decir, no tiene ningin derecho a inmiscuirse en los
secretos sexuales de sus pacientes, a herir groseramente con ese examen su pudor -sobre todo
en el caso de las mujeres-. Su mano inhabil s6lo podrd destruir la dicha familiar,
menoscabar la inocencia de los jévenes y usurpar la autoridad de los padres; y con los adultos
adquirird una complicidad incémoda y arruinara la relacion con sus enfermos. Se concluira,
entonces, que es su deber ético mantenerse alejado de todo el asunto sexual.

Pero es licito responder: He ahi la exteriorizacion de una mojigateria indigna del médico,
mojigateria que se cubre apenas con unos malos argumentos. Si factores de la vida sexual se
disciernen real y efectivamente como causas patoldgicas, averiguar tales factores y traerlos a
colacién se convierte, sin mas reparos, en un deber del médico. La lesion del pudor en que de
ese modo incurre no es diversa ni mas enojosa, se diria, que la inspeccion de los genitales
femeninos por él emprendida para curar una afeccion local, a realizar la cual la propia academia
lo obliga. De sefioras mayores que pasaron su juventud en provincias a menudo se oye contar
todavia que alguna vez estuvieron a punto de desfallecer a raiz de hemorragias genitales
desmedidas, porque no podian resolverse a permitir que un médico mirara sus desnudeces. El
influjo educativo ejercido por los médicos sobre el publico ha conseguido, en el curso de una
generacion, que rarisima vez nuestras sefioras jovenes muestren esa renuencia. Y toda vez
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que se manifieste, se la condenard como incomprensible mojigateria, vergiienza donde no
corresponde. ¢Acaso vivimos en Turquia -preguntaria el marido-, donde la sefiora enferma sélo
tiene permitido ensefiar al médico el brazo por un agujero practicado en la pared?

No es cierto que el examen de asuntos sexuales y el ser consabedor de ellos amenace la
autoridad del médico frente a sus pacientes. Mas justificadamente se podria haber hecho la
misma objecién, en su momento, al empleo de narcoéticos que despojaban al enfermo de su
conciencia y de su voluntad y dejaban en la mano del médico determinar si las recuperaria y
cuando. Sin embargo, hoy la narcosis se nos ha vuelto indispensable, porque es util como
ninguna otra cosa para el afan terapéutico del médico, y este ha aceptado entre sus otros serios
deberes la responsabilidad por su empleo.

El médico puede dafiar en todos los casos si es torne e inescrupuloso, y esto es tan valido para los
restantes casos como para la investigacion de la vida sexual de sus pacientes. Claro esta, quien
en un encomiable esbozo de conocimiento de si mismo no se atribuya el tacto, la seriedad y
la discrecion que se requieren para el examen de los neuréticos, quien de si mismo sepa que las
revelaciones de la vida sexual le provocan unas voluptuosas cosquillas en vez de un interés
cientifico, hara bien en mantenerse apartado del tema de la etiologia de las neurosis. Sélo le
pediremos que también permanezca ajeno al tratamiento de los neuréticos.

Tampoco es cierto que los enfermos opongan insuperables obstaculos a una exploracién de su
vida sexual. Los adultos, tras breve vacilacién, suelen recapacitar con estas palabras: «Pero
estoy con el médico, a quien es licito decirle todo». Numerosas sefioras , a quienes la tarea de
ocultar sus sentimientos sexuales les resulta una carga asaz pesada de llevar en la vida, se
sienten aliviadas cuando notan, en el consultorio del médico, que ahi no rige miramiento alguno
que no sea el de su curacion, y le agradecen poder abordar siquiera alli las cosas sexuales en
términos puramente humanos. Una oscura noticia sobre la preeminente significacion de unos
factores sexuales para la génesis de la nerviosidad, idéntica a la que yo procuro ahora ganar
para la ciencia, no parece que se haya perdido nunca para la conciencia de los legos. Harto a
menudo vive uno escenas como esta: Se estad frente a una pareja de conyuges, uno de los
cuales padece de una neurosis. Tras muchos introitos y disculpas -que para el médico no han
de valer las barreras convencionales si es que ha de auxiliar en tales casos, etc.-, uno les
comunica a ambos su conjetura de que la razén de la enfermedad residiria en la manera
innatural y nociva de comercio sexual que ellos acaso escogieron luego del Ultimo parto de la
sefiora. Y les dice también que por lo general los médicos no suelen ocuparse de tales
relaciones, cosa esta siempre vituperable aunque a los enfermos no les guste enterarse de
tales cosas, etc. Y hete ahi que uno de los cényuges se dirige al otro y le dice: «¢Lo ves? Ya te
habia dicho que eso me enfermaria». Y el otro que responde: «Yo también lo he pensado, pero,
¢,qué remedio queda?».

En algunas otras circunstancias, por ejemplo en el caso de muchachas que han sido educadas
sistematicamente para disimular su vida sexual, uno debera conformarse con un grado muy
modesto de sinceridad en la respuesta. Ademas, cuenta aqui que el médico experto no enfrenta
a sus enfermos sin estar él preparado, y de ordinario no les pedira esclarecimiento, sino la mera
corroboracién de lo que conjetura. A quien se avenga a seguir mis indicaciones sobre el modo
en que es preciso explicarse la morfologia de las neurosis y traducirla a lo etiolégico, s6lo muy
pocas confesiones mas deberan hacerle los enfermos. En la pintura de sus sintomas

patolégicos, que con harta presteza proporcionan, ellos dejan traslucir al mismo tiempo la
noticia sobre los factores sexuales escondidos.

Seria una gran ventaja que los enfermos supieran mejor cuan ciertamente puede ahora el
médico interpretar sus achaques neurdticos e inferir desde estos, hacia atras, la etiologia sexual
eficiente. Sin duda, ello los impulsaria a renunciar al secreto desde el instante mismo en que se
resolvieran a demandar auxilio para su padecer. Ahora bien, todos tenemos interés en que
también en cosas sexuales impere como deber entre los seres humanos un grado de
sinceridad mayor del que hasta ahora se reclama. La eticidad sexual s6lo ganara con ello. Hoy por
hoy, en materia de sexualidad todos y cada uno de nosotros, enfermos y sanos a la par, somos
unos hipdcritas. No podra menos que beneficiarnos si como resultado de la sinceridad general se
impone cierta tolerancia en cosas sexuales.

El médico tiene por lo comin escasisimo interés en las cuestiones que los neuropatélogos
debaten acerca de las neurosis: si se justifica una estricta separacién entre histeria y
neurastenia, si es licito distinguir ademas una histero-neurastenia, si cabe incluir las
representaciones obsesivas en la neurastenia 0 es preciso reconocerlas como una neurosis
particular, etc. Y, en realidad, tales distingos podrian ser indiferentes para el médico toda vez
gue la decisién asi tomada no trajera mas consecuencias -ninguna inteleccion mas profunda ni
indicacion alguna para la terapia- y que los enfermos, sin excepcion, fueran enviados al
sanatorio de cura de aguas o debieran oir que no tienen nada. Pero diversa seria la situacion si
se admitieran nuestros puntos de vista sobre los vinculos causales entre la sexualidad y las
neurosis. Se despertaria asi un nuevo interés por la sintomatologia de los distintos casos de
neurosis, y cobraria importancia practica que uno supiera separar rectamente el complejo
cuadro en sus componentes y dar a estos su denominacion justa. Y en efecto, la morfologia de
las neurosis se traduce con facilidad a etiologia, y del discernimiento de esta se infieren, como
es evidente, nuevas indicaciones terapéuticas.

Ahora bien, en cada caso la decision mas sustantiva, que debe tomarse con certeza mediante
una evaluacién cuidadosa de los sintomas, atafie a saber si se esta frente a los caracteres de
una neurastenia o de una psiconeurosis (histeria, neurosis obsesiva). (Con enorme frecuencia
se presentan casos mixtos en que se aunan signos de la neurastenia con los de una
psiconeurosis; pero reservemos su apreciacion para mas adelante.) Sélo en las neurastenias el
examen de los enfermos permite descubrir factores etioldgicos pertenecientes a la vida sexual;
es que aqui, desde luego, ellos son consabidos para los enfermos y pertenecen al presente o,
mejor dicho, al periodo de la vida que comienza con la madurez genésica (si bien este deslinde
no permite abarcar todos los casos). En las psiconeurosis, ese examen es poco fructifero;
quizd nos anoticie sobre unos factores que es preciso reconocer como ocasionamientos, que
pueden entramarse o no con la vida sexual; si en efecto se entraman, no revelan ser de
diferente indole que los factores etiolégicos de la neurastenia, y entonces echamos de menos,
totalmente, un nexo especifico para la causacion de la psiconeurosis. A pesar de ello, la
etiologia de las psiconeurosis se sitia siempre en lo sexual. Por un curioso rodeo, del que luego
hablaremos, uno puede llegar a tomar noticia de esa etiologia, y a concebir que el enfermo no
sepa decirnos nada de ella. Y es que los sucesos e injerencias que estan en la base de toda
psiconeurosis no corresponden a la actualidad, sino a una época de la vida del remoto pasado,
por asi decir prehistérica, de la primera infancia, y por eso no son consabidos para el enfermo.
Este los ha olvidado -sélo que en un sentido preciso.
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O sea, hay una etiologia sexual en todos los casos de neurosis, pero en las neurastenias ella es

de indole actual, y en las psiconeurosis son factores de naturaleza infantil: he ahi la primera
gran oposicion en la etiologia de las neurosis. Otra oposicién surge si se toma en cuenta un
distingo dentro de la sintomatologia de la neurastenia como tal. Aqui hallamos, por un lado,
casos en que pasan al primer plano ciertos achaques caracteristicos de la neurastenia (presion
intracraneana, fatiga, dispepsia, obstruccién intestinal, irritacién espinal, etc.), mientras que en
otros casos estos signos quedan relegados, y el cuadro patolégico se compone de otros
sintomas, todos los cuales permiten discernir un nexo con el sintoma nuclear de la «angustia»
(estado de angustia libre, inquietud, angustia de expectativa, ataques de angustia completos,
rudimentarios y suplementarios, vértigo locomotor, agorafobia, insomnio, acrecentamiento del
dolor, etc.). Al primer tipo de neurastenia le he dejado su nombre, pero al segundo lo he
singularizado como «neurosis de angustia», y para esta separacion he dado razones en otro
lugar(272) donde también se fundamenta el hecho de que por regla general ambas neurosis se
presentan juntas. Para nuestros fines, basta poner de relieve que junto con la diversidad
sintomatica entre las dos formas corre pareja una diferencia en la etiologia. La neurastenia se
deja reconducir siempre a un estado del sistema nervioso como el que se adquiere por una
masturbaciéon excesiva o el que engendran unas frecuentes poluciones; y en la neurosis de
angustia generalmente se hallan unos influjos sexuales que tienen en comun el factor de la
contenciéon o la satisfaccién incompleta (como coitus interruptus, abstinencia existiendo una
viva libido, la llamada excitacion frustranea, etc.). En el breve ensayo donde me empefié en
introducir la neurosis de angustia, declaré esta formula: La angustia es, en general, libido
desviada de su empleo [normal].

Cuando en un caso se alinan sintomas de la neurastenia y de la neurosis de angustia, vale
decir, cuando se esta frente a un caso mixto, uno se atiene a la tesis, averiguada por via
empirica, de que una contaminacién entre neurosis corresponde a la accién conjugada de
varios factores etioldgicos; y siempre halla corroborada esa expectativa. Valdria la pena estudiar en
detalle cuan a menudo estos factores etiologicos se enlazan entre si organicamente en virtud del
nexo de los procesos sexuales -p. ej., el coitus interruptus o la potencia insuficiente del varén,
con la masturbacion-.

Si pues, frente al caso, uno diagnostica con certeza una neurosis neurasténica y agrupa sus
sintomas de manera correcta, podra traducir la sintomatologia a una etiologia y entonces pedir sin
ambages al enfermo la corroboracién de las conjeturas que uno ha hecho. No debe
desorientarnos que inicialmente nos contradiga; si uno persevera en lo que ha inferido e insiste en lo
inconmovible de su convencimiento, termina por triunfar sobre toda resistencia. De ese modo,
uno averigua toda clase de cosas sobre la vida sexual de los seres humanos, a punto de poder
llenar un libro entero, Util e instructivo. Pero también aprende a lamentar, en todo sentido, que hoy la
ciencia de lo sexual se siga considerando vergonzosa. Siendo las desviaciones mas pequefias
respecto de una vita sexualis normal demasiado frecuentes para que se pudiera atribuir un
valor a su descubrimiento, s6lo se habra de considerar esclarecedora una anormalidad
grave y prolongada en la vida sexual de los pacientes neuréticos. Y, por otra parte, uno puede
confiar en que el peligro de que un enfermo psiquicamente normal sea esforzado a acusarse
falsamente de faltas sexuales es imaginario.

Si uno procede de esta manera con sus enfermos, se convencera también de que para la

doctrina sobre la etiologia sexual de la neurastenia no existen casos negativos. Para mi, al
menos, ha cobrado tanta certeza esta conviccién que hasta di empleo diagnéstico al resultado
negativo del examen, a saber, diciéndome que esos casos no pueden ser una neurastenia. Asi,
en varias oportunidades supuse una paralisis progresiva en lugar de una neurastenia, y ello
porque no habia conseguido comprobar la masturbacion abundante que mi doctrina reclama: la
trayectoria de esos casos me dio con posterioridad la razén. En otro enfermo que, en ausencia
de alteraciones organicas nitidas, se quejaba de presion intracraneana, dolores de cabeza,
dispepsia, y con sinceridad y una certeza total refutdé mis sospechas sexuales, se me ocurrié
conjeturar una infeccién latente en una de las cavidades sinusoideas de la nariz; un colega
especialista corrobor6 esta inferencia, extraida de la negatividad del examen sexual, librando al
enfermo de sus achaques mediante el vaciamiento de la supuracion fétida de esas cavidades.

La apariencia de que existirian, no obstante, «casos negativos» puede generarse también de
otra manera. A veces el examen comprueba una vida sexual normal en personas cuya
neurosis, para la observaciéon superficial, se asemeja realmente mucho a una neurastenia o una
neurosis de angustia. Pero una investigacion méas profunda suele poner en descubierto el
verdadero estado de cosas. Tras esos casos que uno creyé de neurastenia, se esconde una
psiconeurosis (una histeria 0 una neurosis obsesiva). En particular la histeria, que imita a tantas
afecciones organicas, puede facilmente espejar una de las neurosis actuales(273) elevando los
sintomas de estas a la condicién de histéricos. Y en verdad no son muy raras esas histerias
con forma de neurastenia. Pero no implica ningln facil expediente recurrir a las psiconeurosis
para las neurastenias con informe sexual negativo; podemos aportar la prueba de ello por el
Unico camino infalible que permite desenmascarar una histeria, el camino del psicoanalisis, que
luego mencionaremo s .

Ahora bien, quizd muchos, pese a estar dispuestos a tomar en cuenta la etiologia sexual en sus
enfermos de neurastenia, censuren por unilateral no ser instados a prestar atenciéon también a
los otros factores que la generalidad de los autores cita como causas de la neurastenia. Pero a
mi no se me ha ocurrido sustituir en las neurosis esas otras etiologias por la sexual, de suerte
gue yo declarase cancelada la accién eficiente de aquellas. Seria un malentendido. Opino, mas
bien, que a todos los factores etiolégicos para la génesis de la neurastenia consabidos por los
autores, y probablemente reconocidos con justicia, se suman los sexuales, que hasta ahora no
se habian apreciado lo suficiente. Y, por otra parte, estimo que estos Ultimos merecen que se
les asigne una posicion particular dentro de la serie etiolégica(274) . En efecto, sélo ellos no
estan ausentes en ningun caso de neurastenia; sélo ellos son capaces de producir la neurosis
sin més auxilio, de suerte que aquellos otros factores parecen quedar rebajados al papel de una
etiologia auxiliar y suplementaria; y sélo ellos permiten al médico discernir unos vinculos ciertos
entre su diversidad y los multiples cuadros clinicos. En cambio, si cotejo los casos en que se
contrajo neurastenia supuestamente por exceso de trabajo, por una irritacion emotiva, o luego
de un tifus, etc., no advierto en sus sintomas nada comun; y no sabria concebir expectativa
alguna sobre sus sintomas a partir de la indole de la etiologia, asi como, a la inversa, del cuadro
clinico no podria inferir la etiologia eficiente.

Las causas sexuales son también las que mas asidero ofrecen al médico para su accion
terapéutica. La herencia es sin duda un factor sustantivo toda vez que esta presente; permite
gue sobrevenga un gran efecto patolégico donde de ordinario se produciria uno muy leve. Pero
la herencia es inasequible al influjo médico; cada quien trae congénitas sus inclinaciones
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patolégicas hereditarias, y nada se puede modificar en ello. Y tampoco podemos olvidar que,
justamente en la etiologia de las neurastenias, por fuerza hemos de denegar a la herencia el
primer rango. La neurastenia (en sus dos formas) se cuenta entre las afecciones que
facilmente puede adquirir cualquiera, aunque esté exento de lastre hereditario. Si fuera de otro
modo, seria inconcebible su gigantesco incremento, de que todos los autores se quejan. Por lo
que toca a la civilizacion, en cuyo registro de pecados se suele a menudo inscribir la causacién
de la neurastenia, es muy posible que los autores anden acertados (aunque es probable que
ello se produzca por otros caminos de los que ellos suponen); ahora bien, el estado de nuestra
civilizacion es, por asi decir, inmodificable para el individuo; y ademas, este factor, que es de
universal validez para los miembros de una misma sociedad, nunca podria explicar que ciertos
individuos contrajeran la enfermedad y otros no. Desde luego que el médico no neurasténico
estd bajo los mismos influjos de esa sociedad supuestamente insana que el enfermo de
neurastenia a quien debe tratar(275). El valor de los influjos agotadores subsiste con la
limitaciéon antes indicada; pero por cierto se abusa en exceso del factor del surmenage, que tan
a menudo los médicos indican a sus pacientes como la causa de su neurosis. Es por completo
verdadero que si alguien esta predispuesto a la neurastenia por unos influjos sexuales nocivos,
soportara mal el trabajo intelectual y los empefios psiquicos de la vida, pero nadie se volvera
neurético por obra del trabajo o de la irritacion solamente. Antes bien, el trabajo intelectual es un
medio protector frente a una eventual afeccién neurasténica; justamente los trabajadores
intelectuales méas perseverantes permanecen a salvo de la neurastenia, y lo que los
neurasténicos inculpan de «exceso de trabajo enfermante» no merece en general, ni por su
cualidad ni por su envergadura, ser reconocido como un «trabajo intelectual». Los médicos
tendran que acostumbrarse a dar al funcionario que se ha «agotado» en su oficina, o al ama de
casa a quien las tareas hogarefias se le han vuelto demasiado pesadas, el esclarecimiento de
que no han enfermado porque intentaran cumplir con sus deberes, en verdad livianos para un
cerebro civilizado, sino porque entretanto han descuidado y estropeado groseramente su vida
sexual. (ver nota)(276)

Solo la etiologia sexual, ademas, nos posibilita entender todos los detalles de los historiales
clinicos neurasténicos, las enigmaticas mejorias en medio de la trayectoria de la enfermedad, asi
como los empeoramientos igualmente inexplicables que médicos y enfermos suelen relacionar
con la terapia emprendida. En mi archivo de casos, que incluye mas de doscientos, se registra la
historia de un hombre que, no habiéndole servido de nada el tratamiento de su médico de
cabecera, acudié al pastor Kneipp(277) y luego de ser atendido por él durante un afio entero
registré una extraordinaria mejoria en su padecimiento. Pero cuando un afio después los achaques
volvieron a reforzarse y buscé de nuevo auxilio en Woérishofen, esta segunda cura no tuvo éxito. Un
vistazo a la cronica familiar de este paciente resuelve el doble enigma: seis meses y medio después
del primer regreso de Worishofen, la esposa del enfermo le dio un hijo: vale decir que la habia dejado
al comienzo de una gravidez todavia ignorada y a su regreso pudo mantener con ella un comercio
sexual natural. Y cuando, trascurrido ese tiempo salubre, su neurosis se reavivé por tornar él a la
practica del coitus interruptus, la segunda cura hubo de resultar forzosamente infructuosa, pues el
citado embarazo fue el Gltimo,

Un caso semejante, en que también se debia explicar un efecto inesperado de la terapia, resultd
todavia mas instructivo, pues contenia una enigmatica alternancia en los sintomas de la
neurosis. Un joven neurético fue enviado por su médico a un reputado instituto de cura de aguas
a causa de una neurastenia tipica. Alli su estado mejoré mas y mas al comienzo, de modo que

existian todas las perspectivas de dar de alta al paciente como agradecido partidario de la
hidroterapia. Pero en la sexta semana sobrevino un vuelco; el enfermo «no toleré6 mas el agua», se
puso cada vez mas nervioso y, por fin, pasadas otras dos semanas, abandoné el instituto sin
haberse curado, y descontento. Cuando se me quejoé por esa decepcion terapéutica, yo
averigué un poco los sintomas que lo habian aquejado durante la cura. Asombrosamente, se habia
producido en ellos un cambio, Habia ingresado en el instituto con presién intracraneana, fatiga y
dispepsia; y los sintomas que lo perturbaron durante el tratamiento fueron: estado de irritacion,
ataques de opresion, vértigo al andar e insomnio. Entonces pude decir al enfermo: «Usted es
injusto con la hidroterapia. Como usted mismo lo sabe muy bien, se ha enfermado a consecuencia
de una masturbacion continua durante largo tiempo. En el instituto resign6 usted ese modo de
satisfaccion y por eso se recuperé con rapidez. Pero cuando se sintié bien, imprudentemente
buscé unos vinculos con cierta dama, supongamosla también una paciente, que sélo podian llevar
a la irritacion sin satisfaccion normal. Los hermosos paseos por los alrededores del instituto le
brindaban harta oportunidad. Usted volvi6 a enfermar por estas relaciones, no porque
repentinamente le sobreviniese una intolerancia a la hidroterapia. Y de su estado presente infiero,
ademas, que ha proseguido en la ciudad esa misma relacién». Puedo asegurar que el enfermo me
corroboré esto punto por punto.

La terapia hoy usada para la neurastenia, tal como se la practica quiza4 de la manera mas
favorable en los institutos de cura de aguas, tiene por meta mejorar el estado nervioso mediante
dos factores: protegerlo al paciente y fortalecerlo. Yo no sabria objetar otra cosa a esta terapia
gue su descuido de las condiciones sexuales del caso. Segln mi experiencia, es en extremo
deseable que los orientadores médicos de esos institutos tengan suficientemente en claro que
no estan ante victimas de la civilizacién o de la herencia, sino -«sit venia verbo(278)»- ante
tullidos de la sexualidad. Si tal hicieran, por una parte se explicarian mejor sus éxitos y sus
fracasos, y por la otra obtendrian éxitos nuevos, hasta ahora librados al azar o a la conducta
espontanea del enfermo. Si a una sefiora neurasténica angustiada se la aleja de su casa
enviandola al instituto de cura de aguas, y alli, libre ella de toda obligacion, se la hace bafiarse,
practicar gimnasia y alimentarse abundantemente, uno se inclinard a atribuir la mejoria (a
menudo brillante) que asi se alcanza en algunas semanas o meses al reposo de que la enferma
ha gozado y al fortalecimiento que le aporté la hidroterapia. Puede ser; sin embargo, de ese
modo se descuida que su alejamiento del hogar supuso para la paciente una interrupcion del
comercio conyugal, y que solo esta temporaria remocién de la causa patdégena le brinda la
posibilidad de restablecerse con una terapia adecuada. La omision de este punto de vista
etiolégico se venga con posterioridad, cuando el éxito terapéutico, tan satisfactorio en
apariencia, se revela asaz pasajero. Poco tiempo después que la paciente se ha reintegrado a
sus circunstancias de vida, se le vuelven a instalar los sintomas de la afeccién, y la constrifien
de tiempo en tiempo a malgastar improductivamente en esos institutos una parte de su
existencia, o bien la mueven a dirigir a otra parte sus esperanzas de curacion. Resulta claro
entonces que las tareas terapéuticas que la neurastenia requiere deben ser abordadas, no en
los institutos de cura de aguas, sino dentro de las circunstancias vitales de los enfermos.

En otros casos, nuestra doctrina etioldgica puede aportar al médico de sanatorio un
esclarecimiento sobre la fuente de fracasos que se producen en el sanatorio mismo, y sugerirle
cémo evitarlos. En muchachas adultas y hombres maduros la masturbacién es mucho mas
frecuente de lo que se suele suponer, y ejerce su nocividad no sélo mediante la produccion de
los sintomas neurasténicos, sino ademas por mantener a los enfermos bajo la presiéon de un
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secreto que sienten deshonesto. El médico no habituado a traducir neurastenia a masturbacion

se explica el estado patolégico remitiéndose a lemas como anemia, alimentacion insuficiente,
surmenage, etc., y espera que con el empleo de la terapia concebida para tales males el
enfermo ha de curar. Y bien, para su asombro, alternan en el enfermo épocas de mejoria con
otras en que todos los sintomas empeoran en medio de una grave desazén. El desenlace de un
tratamiento asi es, en general, dudoso. Si el médico supiera que el enfermo ha luchado todo el
tiempo con su habito sexual, sabria arrebatarle su secreto, desvalorizar a sus ojos la gravedad
de este, y apoyarlo en su lucha para deshabituarse; por esa via se aseguraria el éxito de la
terapia.

Ahora bien, deshabituar de la masturbaciéon es sélo una de las nuevas tareas terapéuticas que
impone al médico la consideracion de la etiologia sexual, y justamente ella, como cualquier otra
deshabituacion, parece solucionable sélo en un sanatorio y bajo permanente vigilancia del
médico. Librado a si mismo, el masturbador suele recaer, a cada contingencia desazonadora,
en la satisfaccion que le resulta comoda. El tratamiento médico no puede proponerse aqui otra
meta que llevar al neurasténico ahora fortalecido a un comercio sexual normal, pues a la
necesidad sexual, una vez despierta y satisfecha durante cierto tiempo, ya no es posible
imponerle silencio, sino sélo desplazarla hacia otro camino. Por lo demas, una puntualizacién
enteramente analoga vale para todas las otras curas de abstinencia, que tendran un éxito sélo
aparente si el médico se conforma con sustraer al enfermo la sustancia narcoética, sin cuidarse
de la fuente de la cual brota la imperativa necesidad de aquella. «Habituacién» es un mero giro
verbal sin valor de esclarecimiento; no todo el que ha tenido oportunidad de tomar durante un
lapso morfina, cocaina, clorhidrato, etc., contrae por eso una «adiccion» a esas cosas. Una
indagacion mas precisa demuestra por lo general que esos narcéticos estan destinados a
sustituir -de manera directa 0 mediante unos rodeos- el goce sexual faltante, y cuando ya no se
pueda restablecer una vida sexual normal, cabra esperar con certeza la recaida del
deshabituado. (ver nota)

(279)

Otra tarea es la que plantea al médico la etiologia de la neurosis de angustia, y consiste en
mover al enfermo a que abandone todas las variedades nocivas del comercio sexual y adopte unos
vinculos sexuales normales. Como bien se entiende, ello es deber sobre todo del médico de
confianza del enfermo, de su médico de cabecera, quien inferird grave dafio a su cliente si
considera que su respetabilidad le impide intervenir en esta esfera.

Puesto que en tales casos se trata la mayoria de las veces de parejas conyugales, el empefio
del médico choca enseguida con las tendencias malthusianas a limitar el nimero de
concepciones en el matrimonio. Me parece indudable que tales designios se difunden cada vez
mas en nuestras clases medias; me he encontrado con matrimonios que ya desde el primer
hijo empezaron a practicar medidas anticonceptivas, y con otros cuyo comercio sexual
pretendi6 atender a aquel propésito desde la misma noche de bodas. El problema del
malthusianismo es vasto y complicado; no me propongo tratarlo aqui exhaustivamente, como
en verdad haria falta para la terapia de las neurosis. S6lo quiero elucidar la mejor postura que
podia adoptar frente a este problema un médico que reconociera la etiologia sexual de las
neurosis.

Lo peor seria, evidentemente, que pretendiera ignorar ese problema con cualquier pretexto.
Nada que sea necesario y forzoso podria menoscabar nuestra dignidad médica, y aqui lo

necesario es asistir con consejos médicos a un matrimonio que se propone limitar la
concepcion, toda vez que no se quiera dejar a merced de la neurosis a uno de los conyuges o a
ambos. Es imposible poner en tela de juicio que prevenciones malthusianas se volveran
indispensables alguna vez dentro de un matrimonio, y teéricamente seria uno de los maximos
triunfos de la humanidad, una de las mas sensibles liberaciones de la compulsién natural a que
estd sometida nuestra especie, que se elevara el acto responsable de la procreacion hasta el
nivel de una accién querida y deliberada, desentreverandolo de la satisfacciéon obligada de una
necesidad natural.

El médico esclarecido se reservara entonces decidir las condiciones bajo las cuales se justifica el
empleo de medidas anticonceptivas, y entre estas distinguird las nocivas de las inocuas.
Nocivo es todo cuanto estorba que advenga la satisfaccion; y bien, como es notorio, no
poseemos por el momento ningdn medio anticonceptivo que cumpla todos los razonables
requisitos, es decir, que sea seguro, comodo, y no menoscabe la sensacion de placer en el coito
ni lastime la delicadeza de la mujer. Aqui se plantea a los médicos una tarea préactica a cuya
solucién pueden aplicar sus fuerzas con promisorias perspectivas. Quien llene aguella laguna de
nuestra técnica médica habra preservado el goce de la vida para incontables personas y
mantenido su salud, al tiempo que habrd iniciado una alteracién profundisima en los estados de
nuestra vida social. (ver nota)(280)

Con esto no se agotan las incitaciones que fluyen del discernimiento de una etiologia sexual de
las neurosis. El logro principal que podemos alcanzar en favor de los neurasténicos atafie a la
profilaxis. Si la masturbacién es la causa de la neurastenia en la juventud, y luego, por el
aminoramiento de la potencia, que ella produce, cobra también significatividad etiologica para la
neurosis de angustia, prevenir la masturbacién en ambos sexos es una tarea que merece mas
atencion de la que se le ha prestado hasta ahora. Si uno reflexiona sobre todos los efectos
nocivos de la neurastenia, afeccién esta que, segin se dice, se propaga cada vez mas,
discernird un interés directamente comunitario en que los varones entren con potencia plena en
el comercio sexual. Ahora bien, en materia de profilaxis el individuo tiene poca influencia. Es el
conjunto social el que debe interesarse por estos asuntos y aprobar la creacion de instituciones
sancionadas por la comunidad. Por ahora seguimos alejadisimos de esa situacién que
prometeria un remedio, y eso mismo torna licito responsabilizar a nuestra civilizacion por la
propagaciéon de la neurastenia. Muchas cosas tendrian que cambiar. Es preciso quebrar la
resistencia de una generaciéon de médicos que ya no pueden acordarse de su propia juventud;
debe vencerse la arrogancia de los padres que ante sus hijos no estan dispuestos a descender
al nivel de la comprensién humana, y hay que combatir el irracional pudor de las madres, a
quienes hoy por lo general les parece una fatalidad inescrutable e inmerecida que «justamente
sus hijos se hayan vuelto nerviosos». Pero, sobre todo, es necesario crear en la opinion publica
un espacio para que se discutan los problemas de la vida sexual; se debe poder hablar de estos
sin ser por eso declarado un perturbador o alguien que especula con los bajos instintos. Y
respecto de todo esto, resta un gran trabajo para el siglo venidero, en el cual nuestra civilizacion
tiene que aprender a conciliarse con las exigencias de nuestra sexualidad.

El valor de una correcta separacion diagnéstica entre las psiconeurosis y la neurastenia se
muestra también en que las primeras reclaman una diversa apreciacion practica y particulares
medidas terapéuticas. Las psiconeurosis aparecen bajo dos clases de condiciones: o de
manera autbnoma, o a la zaga de las neurosis actuales(281) (neurastenia y neurosis de
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angustia). En el segundo caso se esta frente a un tipo nuevo, por lo demas muy frecuente, de
neurosis mixta. La etiologia de la neurosis actual se ha convertido en etiologia auxiliar de la
psiconeurosis; el resultado es un cuadro clinico que, por ejemplo, esta dominado por la neurosis de
angustia, pero también contiene rasgos de la neurastenia genuina, de la histeria y de la
neurosis obsesiva. Mas seria incorrecto renunciar a una separacion entre los diversos cuadros
clinicos neuréticos por el hecho de presentarse mezclados, pues resulta facil explicarse el caso de la
siguiente manera: Que la neurosis de angustia se haya acusado hasta volverse
predominante prueba que la enfermedad se ha generado bajo el influjo etiolégico de una
nocividad sexual actual. Ahora bien, el individuo en cuestion estaba ademas predispuesto a una o
varias psiconeurosis en virtud de una etiologia particular, y en algin momento habria contraido una
psiconeurosis espontaneamente o por el agregado de algun otro factor debilitante. Y entonces,
la etiologia auxiliar que faltaba para la psiconeurosis fue provista por la etiologia actual de la neurosis
de angustia. (ver nota)(282)

Para tales casos se ha impuesto, con acierto, la practica terapéutica de prescindir de los
componentes psiconeuréticos en el cuadro clinico y. tratar exclusivamente la neurosis actual. Y
en muchisimos casos uno consigue ensefiorearse también de la [psico]neurosis concomitante
si contrarresta la neurastenia de manera adecuada. Sin embargo, reclaman apreciacion diversa
los casos de psiconeurosis que restan como secuela independiente luego de trascurrida una
afeccion mixta de neurastenia y psiconeurosis, 0 que aparecen de manera espontanea. Cuando
hablo de aparicién «espontanea» de una psiconeurosis, no quiero decir que en la exploracion
anamnésica se echaria de menos todo factor etiolégico. Podria ocurrir eso, pero también que se
sindicara a un factor indiferente, una emocion, un debilitamiento por enfermedad somatica, etc.
Sin embargo, en todos esos casos, sin excepcion, se comprueba que la etiologia genuina de las
psiconeurosis no se sitla en tales ocasionamientos; permanece inasible para una anamnesis
realizada de la manera habitual.

Como es notorio, esta laguna es la que se ha intentado llenar mediante el supuesto de una
predisposicion neuropética particular, que si existiera no dejaria por cierto muchas perspectivas
de éxito para una eventual terapia de tales estados patolégicos. La predisposicién neuropatica
misma es concebida como signo de una degeneraciéon general, y asi este comodo expediente
verbal se usa en demasia contra los pobres enfermos a quienes los médicos son impotentes
para socorrer. La predisposicién neuropatica existe, en efecto, pero yo dudo de que baste para
producir la psiconeurosis. Y cuestiono, ademas, que la conjugaciéon de una predisposiciéon
neuropatica con unas causas ocasionadoras, sobrevenidas en el curso de la vida, pudiera
constituir una etiologia suficiente para las psiconeurosis. Se ha ido demasiado lejos en la
reconduccion de los destinos patolégicos del individuo a las vivencias de sus antepasados,
olvidando que entre la concepcién y la madurez vital se extiende un largo y sustantivo trecho, la
infancia, en que pueden adquirirse los gérmenes de una posterior afeccién. Es lo que de hecho
sucede en el caso de las psiconeurosis. Su etiologia eficiente esta en vivencias de la infancia, y
también aqui ciertamente -y de manera exclusiva, en impresiones que afectan la vida sexual.
Uno yerta al descuidar por completo la vida sexual de los nifios; hasta donde alcanza mi
experiencia, ellos son capaces de todas las operaciones sexuales psiquicas, y de muchas
somaticas. Asi como no es cierto que los genitales exteriores y ambas glandulas genésicas
constituyan todo el aparato sexual del ser humano, tampoco su vida sexual empieza sélo con la
pubertad, como pudiera parecer a la observacion grosera. Es verdad, empero, que la
organizacion y el desarrollo de la especie humana aspiran a evitar un quehacer sexual mas

vasto en la infancia: se diria que las fuerzas pulsionales sexuales deben almacenarse en el ser
humano para que, liberadas en la época de la pubertad, puedan servir luego a grandes fines
culturales (W. Fliess). A partir de estos nexos acaso se comprenda por qué unas vivencias
sexuales de la infancia forzosamente tendran un efecto patégeno. Pero sélo en minima medida
despliegan su efecto en la época en que se producen; mucho mas sustantivo es su efecto
retardado {nachtréglich}, que sélo puede sobrevenir en periodos posteriores de la maduracion.
Este efecto retardado arranca, como no podria ser de otro modo, de las huellas psiquicas que
las vivencias sexuales infantiles han dejado como secuela. En el intervalo entre vivenciar estas
impresiones y su reproduccién (o, mas bien, el reforzarse los impulsos libidinosos que de
aquellas parten), no sélo el aparato sexual somatico sino también el aparato psiquico ha
experimentado una sustantiva plasmacion, y por eso a la injerencia de esas vivencias sexuales
tempranas sigue ahora una reaccién psiquica anormal: se generan formaciones
psicopatoldgicas.

En estos apuntes, yo s6lo podria indicar los principales factores en que se apoya la teoria de las
psiconeurosis: el efecto retardado, el estado infantil del aparato genésico y del instrumento
animico. Para alcanzar una efectiva inteligencia del mecanismo a través del cual se generan las
psiconeurosis harfan falta unas puntualizaciones mas extensas; sobre todo, seria inevitable
adoptar como verosimiles ciertos supuestos sobre la composiciéon y el modo de trabajo del
aparato psiquico, supuestos que me parecen novedosos.

En un libro que estoy preparando sobre «interpretacion de los suefios», tendré oportunidad de
tocar esos fundamentos de una psicologia de las neurosis. Y es que el suefio pertenece a la
misma serie de formaciones psicopatoldgicas que la idea fija histérica, la representacion
obsesiva y la idea delirante. (ver nota)(283)

Como los fenémenos de las psiconeurosis se generan por el efecto retardado de unas huellas
psiquicas inconcientes solo seran asequibles para una psicoterapia que en esto debe transitar
otros caminos que los de la sugestiébn con o sin hipnosis, Unicos hasta ahora recorridos.
Basandome en el método «catartico» indicado por J. Breuer, he llegado a desarrollar casi por
completo en los Gltimos afios un procedimiento terapéutico que llamaré «psicoanalitico»; le
debo ya numerosos éxitos, y me es licito esperar que acrecentaré todavia considerablemente
su eficacia. En mis Estudios sobre la histeria (en colaboracién con J. Breuer), publicados en
1895, se dieron las primeras comunicaciones sobre la técnica y el alcance del método. Desde
entonces, tengo derecho a aseverarlo, es mucho lo que se lo ha perfeccionado. Si en ese
tiempo nosotros declardbamos con modestia poder abordar sélo la eliminacién de sintomas
histéricos, no la curacion de la histeria misma(284), este distingo se me ha revelado después
evidentemente vacio, y en consecuencia se me ha abierto la perspectiva de una curacién
efectiva de la histeria y de las representaciones obsesivas. Por eso me interesaba vivamente
leer en las publicaciones de colegas: «En este caso ha fracasado el ingenioso procedimiento
inventado por Breuer y Freud», o «El método no ha cumplido lo que parecia prometer». Ante eso
me sentia como un hombre que hallara en los periédicos su nota necroldgica, pudiendo él estar
tranquilo con su mejor conocimiento de los hechos. En efecto, el procedimiento es tan dificil que
decididamente es preciso aprenderlo; y no puedo acordarme de que alguno de mis criticos
quisiera aprenderlo de mi, y ni creo tampoco que se empefiara con la misma intensidad que yo
para descubrirlo por si solo. Las puntualizaciones contenidas en Estudios sobre la histeria de
ninguna manera alcanzan para posibilitar al lector el dominio de esta técnica, ni se proponen
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semejante instruccion total.

La terapia psicoanalitica no es por el momento de aplicaciéon universal; tengo noticia de las
siguientes limitaciones: Exige cierto grado de madurez e inteleccién en el enfermo, y por eso es
inepta para personas infantiles o adultos imbéciles o incultos. No sirve para personas
demasiado ancianas, pues les demandaria un tiempo excesivo en proporcion al material
acumulado, de suerte que la terminacién de la cura caeria en un periodo de la vida en que la salud
nerviosa ya deja de tener valor. Por Ultimo, s6lo es posible cuando el enfermo tiene un estado
psiquico normal desde el cual se pueda dominar el material patolégico. Nada se consigue
con los recursos del psicoandlisis durante una confusion histérica, una mania o melancolia
interpoladas. Sin embargo, estos casos pueden ser sometidos a nuestro procedimiento
después que con las medidas habituales se han apaciguado los fendmenos tormentosos. En la
practica, los casos de psiconeurosis tolerardn mejor el método que los casos de crisis agudas,
en que el centro de gravedad se sitia naturalmente en la rapidez de la tramitacion. De ahi que las
fobias histéricas y las diversas formas de la neurosis obsesiva constituyan el mas propicio campo
de trabajo para esta nueva terapia.

Que el método esté encerrado dentro de esos limites se explica en buena parte por las
constelaciones bajo las cuales se vio precisado a constituirse. Es que mi material son
neur6ticos cronicos de los estamentos mas cultos. Considero muy posible que se puedan
desarrollar procedimientos complementarios para nifios y para el publico que demanda
asistencia en los hospitales. Tengo que sefialar también que hasta ahora he probado mi terapia
exclusivamente en casos graves de histeria y de neurosis obsesiva. No sé indicar cémo se
plasmaria en aquellas afecciones leves que vemos desembocar en una curaciéon al menos
aparente tras una terapia cualquiera, aplicada durante pocos meses. Como bien se comprende,
un tratamiento nuevo, que reclama muchos sacrificios, s6lo puede contar con aquellos
enfermos que ya han ensayado infructuosamente los métodos terapéuticos conocidos o cuyos
estados permiten inferir que nada tendrian que esperar de esas terapias supuestamente mas
cémodas y breves. Asi pues, me vi precisado a abordar desde el principio las mas dificiles
tareas con un, instrumento inacabado; y por eso su prueba result6 tanto mas convincente.

Las dificultades esenciales que todavia hoy se oponen al método terapéutico psicoanalitico no
residen en él mismo, sino en la incomprensién de médicos y legos sobre la esencia de las
psiconeurosis. Y no es mas que el necesario correlato de esta total ignorancia que los médicos se
consideren autorizados a consolar a sus enfermos, o a recomendarles unas medidas
terapéuticas, con las mas infundadas seguridades: «Intérnese por seis semanas en mi instituto y se
librara de sus sintomas« (angustia a los viajes, representaciones obsesivas, etc.). De hecho, el
sanatorio es indispensable para sosegar estados agudos en la trayectoria de una psiconeurosis,
por medio de la distraccion, cuidado y preservacién del enfermo; pero en cuanto a eliminar estados
croénicos, no logra nada, y aun los mejores sanatorios, bajo supuesta guia cientifica, no consiguen
mas que los vulgares institutos de cura de aguas.

Seria mas digno, y mas llevadero para el enfermo -quien en definitiva lo paga con sus penas-,
que el médico declarara la verdad tal como cotidianamente la conoce: las psiconeurosis, como
género patolégico, en modo alguno son afecciones leves. Una vez que una histeria comienza,
nadie puede saber de antemano cuando terminara. Las mas de las veces uno se consuela en
vano profetizando: «Algun dia, de pronto, se pasara». Asaz a menudo la curacion revela ser un

mero pacto de reciproca tolerancia entre lo sano y lo enfermo del paciente, o sobreviene por el
camino de la trasmudacién de un sintoma en una fobia. La histeria de la muchacha soltera,
trabajosamente apaciguada, reaparece, tras la breve interrupcion que le procuré la dicha
conyugal recién estrenada, en la histeria de la esposa, s6lo que ahora es otra persona, el
marido, quien por interés propio callara sobre la afeccion. Toda vez que a consecuencia de la
enfermedad no se llega a una manifiesta incapacidad para existir, casi nunca faltan los
menoscabos al libre despliegue de las fuerzas animicas. Las representaciones obsesivas
retornan durante toda la vida; las fobias y otras limitaciones de la voluntad no han podido ser
influidas hasta ahora por ninguna terapia. Los legos nada saben de todo esto, y por eso el padre
de una hija histérica se espanta si debe dar su aquiescencia, por ejemplo, a un tratamiento de
un afio, cuando acaso la enfermedad sélo ha durado unos meses. El lego esta, por asi decir,
profunda e intimamente convencido de lo superfluo de todas estas psiconeurosis, y por €so no
muestra paciencia alguna hacia el curso de la enfermedad ni esta dispuesto a sacrificios en
aras de la terapia. Si su comportamiento es razonable frente a una afeccién de tifus, que dura
tres semanas, o0 a la fractura de una pierna, cuyo restablecimiento reclama unos seis meses; si
la prosecucion de unas medidas ortopédicas durante varios afios le parece comprensible tan
pronto como aparecen los primeros signos de una deformacion de la columna vertebral en su
hijo, esta diferencia se debe a la mejor inteligencia del médico, quien trasfiere su saber al lego
en honrada comunicacion. La sinceridad de los médicos y el acatamiento de los legos se
estableceran también para las psiconeurosis cuando se convierta en patrimonio comin de los
primeros la inteleccién sobre la esencia de estas afecciones. Su tratamiento psicoterapéutico
radical reclamara siempre una particular instruccién y sera incompatible con el ejercicio de otra
actividad médica. A cambio, para esta clase de médicos, sin duda numerosa en el futuro,
despunta la oportunidad de obtener unos logros gloriosos y una satisfactoria inteleccién sobre la
vida animica de los seres humanos.
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NOTAS

2/0 (Ventana-emergente - Popup)

La sexualidad en la etiologia de las neurosis (1898)
«Die Sexualitét in der Atiologie der Neurosen»

Ediciones en aleman

1898 Wien. Klin. Rdsch., 12, n® 2, pags. 21-2; n° 4, pags. 55-7; n? 5, pags. 70-2; n° 7, pags. 103-5. (9, 23y
30 de enero; 13 de febrero.)

1906 SKSN, 1, pags. 181-204. (1911, 2° ed.; 1920, 31 ed.; 1922, 4° ed.)

1925 GS, 1, pags. 439-64.

1952 GW, 1, pags. 491-516.

1972 SA, 5, pags. 11-35.
Traducciones en castellano
1928 «La sexualidad en la etiologia de las neurosis», BN (17 vols.), 12, pags. 238-62. Traduccion de Luis

L6pez-Ballesteros.

1943 Igual titulo. EA, 12, pags. 239-63. El mismo traductor.

1948 Igual titulo. BN (2 vols.), 1, pags. 146-57. El mismo traductor.
1953 Igual titulo. SR, 12, pags. 185-204. El mismo traductor.
1967 Igual titulo. BN (3 vols.), 1, pags. 146-56. El mismo traductor.

1972 Igual titulo. BN (9 vols.), 1, pags. 317-29. El mismo traductor,

Una carta a Fliess (Freud, 1950a, Carta 83) nos anoticia de que este trabajo fue terminado el 9 de febrero de
1898; su redacciéon habia comenzado un mes antes. En esas dos cartas, Freud se refiere a él
peyorativamente como un articulo «Gartenlaube» {«glorieta de jardin»}, titulo de una revista para el hogar
gue se habia vuelto célebre por sus historias sentimentales. Agrega, sin embargo, que el articulo «es
bastante desvergonzado y por su naturaleza esta destinado a provocar escandalo ... lo cual sin duda
ocurrira. Breuer dira que me he causado un gran perjuicio».

Habian trascurrido dos afios desde el Ultimo trabajo psicopatolégico de Freud, «La etiologia de la histeria»
(1896¢), y en ese lapso fueron muchas las cosas que lo atarearon. La menos importante, tal vez (siquiera
desde nuestro punto de vista), fue la terminacién, a principios de 1897, de su tratado de trescientas paginas
de extension sobre las pardlisis infantiles, para la gran enciclopedia médica de Nothnagel; durante varios
afios habia estado trabajando a regafiadientes en esta, la Ultima de sus obras neurolégicas -véanse, por
ejemplo, sus cartas a Fliess del 20 y el 31 de octubre y del 8 de noviembre de 1895, del 4 de junio y el 2 de
noviembre de 1896, y del 24 de enero de 1897 (Freud, 1950a, Cartas 32, 33, 35, 47, 50 y 57)-. Una vez
desembarazado de esta tarea, pudo dedicarse con mas exclusividad a la psicologia, y pronto estuvo
inmerso en un acontecimiento trascendental: su autoanalisis. Iniciado en el verano de 1897, ya lo llevo a los
pocos meses a algunos descubrimientos fundamentales: el abandono de la teoria sobre la etiologia
traumatica de las neurosis (21 de setiembre, Carta 69), AE, 1, pag. 301; el descubrimiento del complejo de
Edipo (15 de octubre, Carta 71 ), AE, 1, pag. 307; y el gradual reconocimiento de la sexualidad infantil
como un hecho normal y universal (p. ej., 14 de noviembre, Carta 75), AE, 1, pag. 312.

De todos estos desarrollos (y de sus concomitantes avances en la comprension de la psicologia de los
suefios) apenas si hay huellas en el presente articulo; y a ello obedecia, sin duda, el desdén que el autor
sentia por él. En lo tocante a los postulados fundamentales, no lleva las cosas mas alla d e donde ellas se
encontraban dos afios atras; Freud se reservaba para su proximo empefio de envergadura, que habria de
materializarse en un plazo de dos afios méas: La interpretacion de los suefios (1900a).

Pero si en su primera parte el presente trabajo contiene poco mas que una reenunciacion de las
concepciones anteriores de Freud sobre la etiologia de las neurosis, nos ofrece luego, como nuevo
elemento, un abordaje de problemas socioldgicos. La critica franca que se eleva aqui contra la actitud de
los profesionales de la medicina en materia sexual (en particular, en lo tocante a la masturbacion, el uso de
anticonceptivos y las dificultades de la vida conyugal) anticipa toda una serie de posteriores animosidades
de Freud contra las convenciones sociales de la civilizacion -que comienzan en «La moral sexual-cultural» y
la nerviosidad moderna» (1908d) y culminan en El malestar en la cultura (1930a)-.

James Strachey

271 (Ventana-emergente - Popup)
[Todos ellos incluidos en el presente volumen.]
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272 (Ventana-emergente - Popup)

[Véase el primer trabajo de Freud sobre la neudesengustia (1895b)

273 (Ventana-emergente - Popup)

«AktuelleNeurose»; en su forma habitual de «Akteiatnse»

274 (Ventana-emergente - Popup)

[Acerca de esto y lo que sigue, véase el seguabajtr sobre la neurosis de angustia (1895f),

275 (Ventana-emergente - Popup)

[Elucidaciones mucho més amplias sobre esta coesfiérecen en «La moral sexual “cultural" y la iosidad
moderna» (1908d) y en El malestar en la cultur8Qap Se hallaran otras referencias en mi «Natadattoria» a
cada una de esas obras (AE, 9, pags. 161-2, ¥g4, @1 y sigs.).]

276 (Ventana-emergente - Popup)

[Se hacen algunas consideraciones acerca del ededsabajo 0 «surmenage» en el segundo de losefszgyos
de teoria sexual (1905d), AE, 7, pag. 185, y erdligis terminable e interminable» (1937c), AE,[28). 228, n. 11.]
277 (Ventana-emergente - Popup)

[Sebastian Kneipp (1821-1897), de Bad WdrishofanSeabia, era célebre por sus curas de agua &iatyrales».
Parte de su tratamiento consistia en hacer qu#fezh@ caminara descalzo sobre el pasto himedweEénte caso
fue referido por Freud méas sucintamente en su ptiateajo sobre la neurosis de angustia (1895b)

278 (Ventana-emergente - Popup)

{«Perdén por mis palabras».}

279 (Ventana-emergente - Popup)

[En las cartas a Fliess se encuentran muchas radssiola masturbacién como fuente de la neurastezise, por
ejemplo, el Manuscrito B, del 8 de febrero de 1@®8ud, 195(Ya), AE, 1 pag. 219. Las puntualizaasamas completas
de Freud sobre este tema son las de sus «Contriesgdara un debate sobre el onanismo» (19121eden
advierte que modificé muy poco las opiniones qutesiiaba en esta época. Se hallaran otras refesecmi
«Nota introductoria» a ese trabajo (AE, U, pag8.y2digs.).]

280 (Ventana-emergente - Popup)

[Freud volvi6 a tratar el problema del uso de anteptivos en «La moral sexual "cultural" y la iesidad
moderna» (1908d) , AE, 9, pag. 174. Ya lo habian@ado varias veces en sus cartas a Fliess, dedui thn
temprana como el 8 de febrero de 1893 (Freud, 18#auscrito B), AE, 1, pags. 219-23.]

281 (Ventana-emergente - Popup)

Aunque este concepto es de antigua data, agquésenpala expresion por vez primera. El distingredas
«neurosis actuales» y las psiconeurosis ya estéitogen la contribucion de Freud a Estudios sddtsteria
(1895d), AE, 2, pags. 265 y sigs., y se lo enucoiamas claridad en el segundo de los trabajos $abr
neuropsicosis de defensa (1896b), donde a agsellas denomina «neurosis simples». En esta épeea] solia
designarlas «las neurosis» a secas. (Cf. la cofareSobre el mecanismo psiquico de fenémendasibist»
(1893h). En una nota a pie de pagina de «Sobgaelgnalisis "silvestre”» (1910k), AE, 11, pag. 28dmos una
serie de referencias posteriores.

282 (Ventana-emergente - Popup)

Esto ya habia sido apuntado mas sumariamenteseguido trabajo sobre las neuropsicosis de def&836éb)
283 (Ventana-emergente - Popup)

[La interpretacion de los suefios (1900a), que affareenos de dos afios después del presente arifatlig/d
en su capitulo VII la primera publicaciéon de lasaapciones de Freud sobre la estructura y funciemaondel
aparato psiquico.]

284 (Ventana-emergente - Popup)

Véanse las oraciones finales de la conferenciare®bimecanismo psiquico de fendmenos histérid@e3sh),
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