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Notã asupra ediþiei

Volumul de faþã cuprinde o serie de texte asupra sexuali-
tãþii apãrute de-a lungul întregii opere freudiene, ceea ce îi
permite cititorului sã remarce modul în care se contureazã
ºi evolueazã concepþia sa psihanaliticã. Dacã în lucrãrile din
anii de început se pot încã resimþi influenþele abordãrii fi-
ziologice, vedem cum, treptat, Freud descoperã rolul covâr-
ºitor al proceselor psihice. Aºa cum remarcã Ernest Jones,
Freud descoperise toate fazele principale ale dezvoltãrii psi-
hosexuale înainte de sfârºitul secolului al XIX-lea, deºi abia
în „Trei eseuri“ apare o notã de subsol în care vorbeºte de-
spre alegerea de obiect din copilãrie. Mai mult, în primele
douã ediþii ale Interpretãrii viselor el afirmã într-un pasaj cã
nu existã dorinþe sexuale la copil. Putem crede cã Freud ezi-
ta sã facã publice constatãrile sale, aºteptând pânã ce expe-
rienþa îi va furniza argumente solide, dupã cum afirmã în-
tr-una dintre lucrãrile din acest volum („Unele consecinþe
psihice ale diferenþei anatomice dintre sexe“).

Gãsim în acest volum lucrãri care conþin pentru prima
datã afirmarea rolului capital al sexualitãþii în geneza tulbu-
rãrilor psihice („Trei eseuri“), semnificaþia fantasmelor în via-
þa psihicã („Opiniile mele despre rolul sexualitãþii în etiolo-
gia nevrozelor“), descoperirea rolului semnificativ pe care
constatarea diferenþei anatomice dintre sexe îl are asupra dez-

9
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voltãrii copilului („Despre teoriile sexuale infantile“), stadiul
falic („Organizarea genitalã infantilã“).

Traducerea acestei serii de lucrãri ce provin din diverse
perioade ale operei freudiene presupune luarea în considera-
re a evoluþiei limbajului psihanalitic specific. Am realizat uni-
ficarea terminologicã cu volumele apãrute anterior, þinând
seama ºi de variantele actuale ale unor termeni.

Astfel, în ceea ce priveºte formula Liebesleben („viaþa de
iubire“ în traducere directã) am optat pentru varianta „viaþa
eroticã“. Traducerea francezã a adoptat varianta „vie amou-
reuse“, care, în româneºte, pare învechitã ºi inadecvatã pen-
tru un limbaj ºtiinþific. Am considerat cã „erotic“ cuprinde
atât aspectul sufletesc, cât ºi cel fiziologic al iubirii.

Am pãstrat traducerea, operatã în volumele anterioare, a
lui „Es“ prin „Se“ ºi a lui „seelisch“ („sufletesc“ în traducere
directã) prin „psihic“.

O altã opþiune a fost legatã de traducerea titlului „Der Un-
tergang des Öedipuskomplexes“, „Untergang“ având diferi-
te conotaþii, printre care: dispariþie, declin. Am ales terme-
nul „declin“ þinând cont de conþinutul lucrãrii respective.
Astfel, Freud vorbeºte de dispariþie în sensul refulãrii tendin-
þelor oedipale, al desexualizãrii ºi inhibãrii lor în raport cu
scopul. Este vorba totuºi, spune Freud, de mai mult decât de
o refulare, iar dacã procesul se realizeazã în mod ideal, com-
plexul este distrus, suprimat.

10 Sigmund Freud
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SEXUALITATEA ÎN
ETIOLOGIA NEVROZELOR

(1898)
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Notã introductivã 

Acest studiu, pe care Freud îl considera, într-o scrisoare cãtre
Fliess, demn de dispreþ, a apãrut la doi ani dupã „Despre etiolo-
gia isteriei“ (1896). În vara lui 1897,  Freud îºi începuse autoa-
naliza ºi în toamnã deja, aflãm din scrisorile cãtre Fliess, aban-
dona teoria despre etiologia traumaticã a nevrozelor, descoperea
complexul Oedip ºi sexualitatea infantilã ca o realitate normalã
ºi generalã. În aceastã lucrare însã, aceste descoperiri nu sunt
menþionate, prima parte constituind o rezumare a opiniilor lui
Freud despre etiologia nevrozelor, publicate pânã atunci. Potri-
vit lui Ernest Jones, aceastã lucrare este semnificativã din douã
puncte de vedere. În primul rând, aici gãsim prima menþionare
a sexualitãþii infantile. În al doilea rând, tema care îl preocupa-
se pe Freud în anii anteriori, explicarea isteriei prin seducþia in-
fantilã, nu este prezentã, ceea ce îl face pe Jones sã presupunã cã
intervenise ceva important în descoperirile lui. Noutatea pentru
acel moment o reprezintã tratarea problemelor sociologice: cri-
ticarea atitudinii medicilor faþã de sexualitate (masturbare, mij-
loace contraceptive) ºi faþã de problemele vieþii de cuplu, temã
reluatã de-a lungul operei lui Freud, de la „Morala sexualã cul-
turalã“ (1908) ºi pânã la Disconfort în culturã (1930).

12
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În ultimii ani, am ajuns prin cercetãri amãnunþite la des-
coperirea faptului cã factorii ce þin de viaþa sexualã reprezin-
tã cauza cea mai imediatã ºi semnificativã din punct de ve-
dere practic a fiecãrui caz de îmbolnãvire nevroticã. Aceastã
teorie nu este cu totul nouã; în etiologia nevrozelor, a fost
acordatã, dintotdeauna ºi de cãtre toþi autorii, o anumitã im-
portanþã factorilor sexuali; pentru multe curente subterane
din medicinã, vindecarea „tulburãrilor sexuale“ ºi a „fragili-
tãþii nervoase“ au fost asociate întotdeauna într-o unicã pro-
misiune. Nu ar fi deci dificil de contestat originalitatea aces-
tei teorii, dacã s-a renunþat deja la negarea valabilitãþii ei.

În câteva scurte articole, care au apãrut în ultimii ani în
„Neurologischen Zentralblatt“1 (1894, 1895, 1896), în „Re-
vue neurologique“2 ºi în „Wiener Klinischen Rundschau“3

(1895, 1896), am încercat sã indic materialul ºi punctele de
vedere care oferã un suport ºtiinþific teoriei „etiologiei sexu-
ale a nevrozei“. O expunere detaliatã nu a apãrut încã, în
esenþã pentru cã, într-adevãr, de la efortul de a clarifica con-
textul cunoscut realmente, se ajunge la probleme mereu noi,
pentru a cãror rezolvare lipseºte pregãtirea. În niciun caz însã
nu mi se pare prematurã încercarea de a îndrepta interesul

13

1 Revista centralã de neurologie. (N.t.)

2 Revista de neurologie. (N.t.)

3 Panoramic clinic vienez. (N.t.)
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medicului practician asupra raporturilor pe care eu le afirm,
pentru ca el sã se convingã de justeþea acestor afirmaþii ºi de
beneficiile pe care le-ar putea deriva din cunoaºterea lor în
folosul îndeletnicirii lui medicale.

ªtiu cã nu vor lipsi eforturile de a-l opri pe medic sã ur-
mãreascã aceastã temã, prin argumente de coloraturã eticã.
Cine vrea sã se convingã, în cazul bolnavilor sãi, dacã nevro-
zele lor sunt corelate cu viaþa lor sexualã, acela nu poate evi-
ta sã ia informaþii de la ei în legãturã cu viaþa lor sexualã ºi
sã insiste asupra informãrii fidele în legãturã cu ea. În aceas-
ta ar consta însã pericolul, atât pentru indivizi, cât ºi pentru
societate. Medicul, am auzit spunându-se, nu are niciun
drept sã se amestece în tainele sexuale ale pacienþilor sãi, sã
le rãneascã pudoarea — mai ales persoanelor de sex femi-
nin — printr-o examinare atât de grosolanã. Mâna sa stân-
gace poate doar sã tulbure fericirea familiei, sã rãneascã ino-
cenþa persoanelor tinere ºi sã prejudicieze autoritatea
pãrinþilor; din partea adulþilor va obþine o complicitate su-
pãrãtoare, iar propria sa relaþie cu pacientul sãu va fi pertur-
batã. Ar fi deci obligaþia sa eticã ca întreaga problematicã se-
xualã sã fie lãsatã deoparte.

Trebuie, fãrã îndoialã, sã rãspundem: aceasta este mani-
festarea uneia din ipocriziile nedemne ale medicilor care
mascheazã prost, prin argumente proaste, incapacitatea lor.
Când într-adevãr momente din viaþa sexualã pot fi recunos-
cute ca fiind cauze ale bolii, investigarea ºi discutarea aces-
tor momente intrã pe aceastã cale în sfera de obligaþii a me-
dicului, fãrã ezitãri. Lezarea pudorii de care el se face vinovat,
trebuie menþionat, nu este alta ºi nici mai supãrãtoare decât
în cazul în care el, pentru a vindeca o afecþiune localã, insis-
tã sã inspecteze organele genitale ale femeii, cerinþã la care
însãºi ºcoala îl obligã. Auzim încã povestindu-se deseori de
cãtre femei mai în vârstã, care ºi-au petrecut tinereþea în pro-

14 Sigmund Freud
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vincie, cã ele au ajuns la o stare de epuizare din cauza unor
hemoragii genitale excesive, pentru cã nu s-au putut decide
sã îi permitã unui medic sã le priveascã nuditatea. Influenþa
educativã exercitatã de medici asupra publicului a condus,
în cursul unei singure generaþii, la faptul cã la tinerele noas-
tre soþii asemenea rezistenþe apar doar extrem de rar. Oriun-
de s-ar întâlni, ele ar fi dezaprobate ca fiind pudoare de ne-
înþeles, ruºine care nu îºi are locul. Soþul ar întreba în acest
caz dacã trãim oare în Turcia, unde femeia are voie sã îi ara-
te medicului doar braþul printr-o deschidere a unui perete.

Nu este adevãrat cã examinarea ºi împãrtãºirea probleme-
lor sexuale îi procurã medicului o putere periculoasã faþã de
pacienþii sãi. Aceeaºi obiecþie s-ar fi putut ridica, cu mai mul-
tã îndreptãþire la timpul ei, contra utilizãrii anesteziei, prin
care bolnavul este privat de conºtiinþã ºi de voinþã, rãmâ-
nând la latitudinea medicului dacã ºi când le va recupera.
Totuºi anestezia ne-a devenit astãzi indispensabilã, pentru
cã este mai utilã decât orice altceva în eforturile medicilor
de a oferi ajutor, iar medicul a preluat responsabilitatea pen-
tru anestezie printre celelalte obligaþii serioase ale sale.

Medicul poate leza întotdeauna dacã este neîndemânatic
sau lipsit de scrupule; în cazul investigãrii vieþii sexuale a pa-
cienþilor sãi nu lezeazã nici mai mult, nici mai puþin decât
în alte cazuri. Desigur, cel care dintr-o predispoziþie cãtre au-
tocunoaºtere demnã de stimã nu are încredere în tactul sãu,
în seriozitatea ºi discreþia sa de care are nevoie la examina-
rea nevroticului, cel care ºtie despre sine cã dezvãluirile din
viaþa sexualã vor suscita în el pofte senzuale în locul intere-
sului ºtiinþific, acela ar proceda corect dacã ar rãmâne depar-
te de teoria etiologiei nevrozelor. Mai pretindem doar ca el
sã se þinã departe ºi de la tratamentul nevrozelor.

Nu este adevãrat, de asemenea, cã bolnavii opun o rezis-
tenþã de neînvins investigãrii vieþii lor sexuale. Adulþii obiº-

Sexualitatea în etiologia nevrozelor 15
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nuiesc ca dupã scurte ezitãri sã se comporte cum trebuie, spu-
nându-ºi: sunt totuºi la doctor, care trebuie sã ºtie tot. Nume-
roase femei care din cauza obligaþiei de a-ºi ascunde senzaþi-
ile sexuale, au rezistat destul de greu în viaþã gãsesc o uºurare
în faptul cã la medic observã cã nu sunt considerate altfel de-
cât cu referire la vindecarea lor ºi îi mulþumesc acestuia cã au
dreptul în sfârºit sã se comporte deschis, omeneºte, în ches-
tiunile sexuale. O idee vagã despre importanþa dominantã a
aspectelor sexuale pentru apariþia nervozitãþii, aºa cum eu în-
cerc de curând sã o exploatez în folosul ºtiinþei, pare sã nu fi
dispãrut niciodatã din conºtiinþa profanilor. Cât de des sun-
tem martori la scene ca aceasta: avem în faþa noastrã un cu-
plu din care una din pãrþi suferã de nevrozã. Dupã multe pre-
gãtiri ºi scuze cã pentru medicul care ar vrea sã ajute în astfel
de cazuri nu existã limite convenþionale º.a.m.d., li se comu-
nicã celor doi cã presupusa cauzã a bolii ar fi modul nenatu-
ral ºi dãunãtor în care au loc raporturile sexuale, pe care tre-
buie sã îl fi ales de la ultima naºtere a soþiei. De regulã, medicii
nu se intereseazã de aceste relaþii; însã un astfel de interes ar
fi condamnabil doar dacã bolnavii nu ar dori sã audã de aºa
ceva. Apoi unul dintre ei se apropie de celãlalt ºi spune: vezi,
þi-am spus eu cã asta o sã mã îmbolnãveascã. Iar celãlalt rãs-
punde: ºi eu m-am gândit, dar ce sã facem?

În alte situaþii, cum ar fi la tinerele fete, care sunt educa-
te sistematic sã îºi ascundã viaþa sexualã, trebuie sã ne mul-
þumim cu foarte puþinã cooperare sincerã. Atârnã însã greu
în balanþã, dacã medicul specialist nu se confruntã nepregã-
tit cu bolnavii ºi de regulã nu le cere clarificãri, ci doar con-
firmãri ale presupunerilor sale. Cei care doresc sã îmi urme-
ze indicaþiile în ceea ce priveºte modul în care îºi pot clarifica
morfologia nevrozelor ºi sã o traducã în termeni etiologici,
aceia au nevoie doar de puþine mãrturisiri suplimentare din
partea bolnavilor. În descrierea simptomelor pe care au dat-o

16 Sigmund Freud

16

Freud_5_22 ian_384p_pt BT_cu modif.qxp  1/28/2010  6:07 PM  Page 16



mult prea prompt, de cele mai multe ori au trãdat faþã de
medic faptul cã ei cunosc factorii sexuali care se ascund în
spatele lor.

Ar fi de mare folos dacã bolnavii ar ºti mai bine cu ce cer-
titudine este posibilã acum clarificarea de cãtre medic a pro-
blemelor lor nevrotice ºi deducerea din acestea a etiologiei
sexuale care a acþionat. Ar fi cu siguranþã un îndemn pentru
ei sã renunþe la tãinuire din momentul în care s-au decis sã
cearã ajutor pentru suferinþele lor. Avem însã cu toþii inte-
resul ca ºi în chestiunile sexuale, sã existe între oameni obli-
gaþia corectitudinii într-un grad mai înalt decât s-a pretins
pânã acum. Moralitatea sexualã nu are decât de câºtigat din
aceasta. În prezent suntem cu toþii, bolnavi sau sãnãtoºi, niº-
te ipocriþi în privinþa sexualitãþii. Ar fi numai în folosul nos-
tru dacã, drept urmare a corectitudinii generale, ar cãpãta
însemnãtate un anumit grad de toleranþã în privinþa ches-
tiunilor sexuale.

De obicei medicul manifestã un interes foarte neînsem-
nat faþã de multe dintre întrebãrile care sunt discutate între
neuropatologi în privinþa nevrozelor, cum ar fi dacã suntem
îndreptãþiþi sã facem o diferenþiere strictã între isterie ºi ne-
urastenie, dacã pe lângã acestea putem deosebi o istero-ne-
urastenie, dacã obsesiile trebuie clasificate printre neuraste-
nii sau recunoscute ca nevroze separate º.a.m.d. Într-adevãr,
asemenea distincþii îi pot fi indiferente medicului, cât timp
nu decurge nimic din decizia la care s-a ajuns, nicio investi-
gare mai profundã ºi nicio indicaþie pentru terapie, cât timp
bolnavul va fi trimis în toate cazurile la sanatorii balneare
sau i se va spune cã nu suferã de nimic. Altfel stau însã lu-
crurile dacã sunt adoptate punctele noastre de vedere cu pri-
vire la relaþiile cauzale dintre sexualitate ºi nevroze. Atunci
se trezesc noi interese pentru simptomatologia cazurilor par-
ticulare de nevrozã ºi devine de importanþã practicã sã des-

Sexualitatea în etiologia nevrozelor 17
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compunem corect tabloul complicat în componentele sale
ºi sã le denumim corect pe acestea. Cãci morfologia nevro-
zelor poate fi tradusã în etiologie cu eforturi neînsemnate ºi
din cunoaºterea acesteia derivã, ca de la sine, noi indicaþii
terapeutice.

Decizia importantã care trebuie luatã, ºi pe care, cu sigu-
ranþã, o putem lua de fiecare datã prin evaluarea atentã a
simptomelor, este dacã cazul are caracteristicile unei neuras-
tenii sau ale unei psihonevroze (isterie, obsesie). Enorm de
des existã cazuri mixte, în care semnele neurasteniei se aso-
ciazã cu cele ale psihonevrozei; dorim însã sã lãsãm pentru
mai târziu evaluarea acestora. Doar în cazul neurasteniei exa-
minarea bolnavilor a reuºit sã dezvãluie aspectele etiologice
ce þin de viaþa sexualã; acestea sunt, dupã cum e firesc, cu-
noscute bolnavilor ºi aparþin prezentului, mai corect, perioa-
dei de viaþã de la maturizarea sexualã (cu toate cã nici aceas-
tã delimitare nu permite acoperirea tuturor cazurilor). În
cazul psihonevrozei, o asemenea examinare nu este prea pro-
ductivã; ea duce într-o oarecare mãsurã la cunoaºterea unor
factori ce pot fi recunoscuþi drept cauze ºi care pot sau nu
pot fi legaþi de viaþa sexualã; în primul caz, ei nu se aratã a
fi diferiþi de factorii etiologici ai neurasteniei, deci ne permit
pe deplin sã observãm lipsa oricãrei relaþii specifice în pro-
ducerea psihonevrozei. ªi totuºi, etiologia psihonevrozei se
aflã, de asemenea, în toate cazurile, tot în domeniul sexual.
Printr-un ciudat ocol, de care vom vorbi mai târziu, se poa-
te ajunge la cunoaºterea acestei etiologii ºi afla cã este de în-
þeles faptul cã bolnavul nu ºtie sã ne spunã nimic despre ea.
Evenimentele ºi influenþele care stau la baza oricãrei psiho-
nevroze nu aparþin perioadei actuale, ci unei epoci de viaþã
de mult trecute, aºa-zis preistoricã, a copilãriei timpurii, ºi
de aceea ele nu îi sunt cunoscute nici bolnavului. El le-a ui-
tat — doar într-un anumit sens.

18 Sigmund Freud
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Deci etiologia sexualã existã în toate cazurile de nevro-
zã; dar la neurastenii ea este de tip actual, la psihonevroze
factorii sunt de naturã infantilã; aceasta este prima mare
opoziþie în etiologia nevrozelor. O a doua apare când luãm
în considerare diferenþele în simptomatologia neurasteniei
însãºi. Pe de-o parte, aici se gãsesc cazuri în care ies în
prim-plan anumite tulburãri caracteristice neurasteniei: sen-
zaþie de presiune cranianã, fatigabilitate, dispepsie, consti-
paþie, iritaþie a ºirei spinãrii etc.). În alte cazuri, aceste sem-
ne trec în plan secundar ºi tabloul clinic este alcãtuit din
alte simptome care permit recunoaºterea unei relaþii cu
simptomul central, „angoasa“ (tendinþã cãtre starea de an-
xietate liberã, neliniºte, anxietate anticipatorie, atacuri de
anxietate complete, rudimentare ºi suplimentare, vertij lo-
comotor, agorafobie, insomnie, hipersensibilitate la durere
º.a.m.d.). Am lãsat celui dintâi tip numele de neurastenie,
pe cel de-al doilea însã l-am diferenþiat cu numele de „ne-
vrozã de angoasã“ ºi am motivat aceastã separare în altã par-
te4, unde iau în considerare, de asemenea, faptul cã de re-
gulã ambele nevroze apar împreunã. Pentru scopul nostru
este de-ajuns sã subliniem cã diferenþierea dintre cele douã
forme, în ceea ce priveºte simptomatologia, merge în para-
lel cu diferenþele dintre etiologiile lor. Neurastenia poate fi
întotdeauna explicatã printr-o stare a sistemului nervos,
cum ar fi cea la care se ajunge prin masturbare excesivã sau
care apare spontan ca urmare a poluþiilor frecvente; la ne-
vroza de angoasã gãsim de regulã influenþe sexuale care au
în comun factorul reþinerii sau satisfacerii incomplete cum
ar fi: coitus interruptus, abstinenþa asociatã cu un libido

Sexualitatea în etiologia nevrozelor 19
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4 Prima lucrare a lui S. Freud asupra nevrozei de angoasã, „Despre îndreptãþirea de
a distinge de neurastenie un anumit complex de simptome sub numele de nevro-
zã de angoasã“ (1895 ). (N.t.)
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vivace, aºa-numita excitare frustratã º.a. În scurtul studiu în
care m-am strãduit sã introduc nevroza de angoasã, am
enunþat formula cã angoasa ar fi în general libido deturnat
de la utilizarea lui (normalã).

Acolo unde avem un caz în care simptomele neurasteniei
se asociazã cu cele ale nevrozei de angoasã, ne aflãm deci în
faþa unui caz mixt, ne oprim la principiul descoperit empi-
ric conform cãruia unui melanj al nevrozelor îi corespunde
o acþiune simultanã a mai multor factori etiologici ºi de fie-
care datã aºteptãrile ne vor fi confirmate. Cât de frecvent
aceºti factori etiologici sunt legaþi unul de altul în mod or-
ganic prin intermediul proceselor sexuale, de exemplu coi-
tus interruptus sau potenþa insuficientã a bãrbatului asocia-
tã cu masturbarea, acest lucru va merita pe deplin o expunere
separatã.

Dacã diagnosticãm cu certitudine un anumit caz de ne-
vrozã neurastenicã ºi clasificãm corect simptomele acestu-
ia, atunci este posibil sã traducem simptomatologia în
etiologie ºi apoi sã îi cerem cu îndrãznealã bolnavului con-
firmarea presupunerilor noastre. Nu trebuie sã ne lãsãm
derutaþi dacã iniþial suntem contraziºi; insistãm ferm asu-
pra deducþiilor noastre, ºi în cele din urmã vom învinge
orice rezistenþã subliniind caracterul de nezdruncinat al
convingerii noastre. Aflãm astfel tot felul de lucruri despre
viaþa sexualã a oamenilor, cu care am putea umple o car-
te utilã ºi instructivã, aflãm, de asemenea, ceea ce este re-
gretabil în toate privinþele, cã ºtiinþa contemporanã despre
sexualitate este încã privitã ca fiind de proastã reputaþie.
Întrucât devierile mai mici de la o vita sexualis normalã
sunt mult prea dese, pentru a putea acorda valoare desco-
peririi lor, vom admite drept explicaþii la bolnavii noºtri
nevrotici doar acele anomalii ale vieþii sexuale care sunt
grave ºi de lungã duratã; faptul cã am putea, prin insisten-

20 Sigmund Freud
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þele noastre, sã determinãm un bolnav normal din punct
de vedere psihic sã se autoacuze în mod fals de delicte se-
xuale poate fi trecut cu vederea cu toatã liniºtea, ca fiind
un pericol imaginar.

Dacã procedãm în acest mod cu bolnavii noºtri, vom cã-
pãta convingerea cã nu existã cazuri negative pentru teza
etiologiei sexuale a neurasteniei. Cel puþin pentru mine,
aceastã convingere a devenit atât de puternicã, încât am ex-
ploatat din punct de vedere diagnostic chiar ºi rezultatele
negative ale examinãrii, adicã mi-am spus cã asemenea ca-
zuri nu pot fi de neurastenie. Astfel am ajuns, în mai mul-
te cazuri, sã presupun o paralizie progresivã în locul neuras-
teniei, cãci nu reuºisem sã demonstrez existenþa masturbãrii
excesive, fapt necesar tezei mele, iar evoluþia acestor cazuri
mi-a dat ulterior dreptate. Altã datã, când bolnavul, în ab-
senþa unor modificãri organice clare, se plângea de senzaþii
de presiune intracranianã, dureri de cap, dispepsie, opunân-
du-se cu sinceritate ºi, dupã ce s-a gândit bine, cu siguran-
þã, suspiciunilor mele legate de viaþa sexualã, am bãnuit o
supuraþie latentã la unul din sinusurile nazale, iar un coleg
specialist a confirmat aceastã concluzie trasã din rezultatul
negativ al examinãrii vieþii sexuale, prin aceea cã îl elibera
pe bolnav de necazurile sale prin golirea puroiului fetid din
cornetele sale nazale.

Impresia cã ar exista totuºi „cazuri negative“ poate apã-
rea ºi în alt mod. Examinarea demonstreazã uneori o viaþã
sexualã normalã la persoane a cãror nevrozã, la o observa-
re superficialã, se aseamãnã într-adevãr destul de mult cu
neurastenia sau cu nevroza de angoasã. Cercetarea, dusã
mai în profunzime, relevã însã, întotdeauna, adevãrata sta-
re de lucruri. În spatele unor cazuri ce au fost luate drept
neurastenie se aflã o psihonevrozã, o isterie sau o nevrozã
obsesionalã. În special isteria, care imitã atât de multe afec-

Sexualitatea în etiologia nevrozelor 21
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