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Introduccion

La medtraditis emilial diseminada (MED) es una
nuevaentidad nosol 6gica que aparecid a principios
del afio 2000 en un lugar del ciberespacio, de cuyo
nombre no queremos acordarnos, propagandose de
inmediato por viaemilial. No tardé en ser clasifi-
caday descritaen laliteraturamédica,'lo cual sus-
Cito unaintensa investigacion clinicay de labora-
torio, que dio como resultado laidentificacién de
sus dos agentes etiolégicos, de naturaleza
bacteriana, el Emilius interruptusy el Emilius
reproductus.? Se trata de unos peguefios bacilos
gramnegativos, parasitos internéticos obligados,
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gue presentan un ciclo de multiplicacion especial.
Losindividuosafectados hastalafecha, todosellos
miembros del foro internético de traduccién mé-
dica MedTrad (autodenominados por extension
medtraderos), padecen unos sintomas caracteristi-
cos, cuyas manifestaciones se describen mas ade-
lante en el apartado «Clinicay patogénesis».

Material y métodos

Para este trabajo hemos procedido a unarevi-
sién de la literatura médica existente, ain poco
cuantiosa debido alo novedoso delaMED. En pri-
mer lugar exponemos sus caracteristicas
etiolégicas, clinicas, patogenéticas, diagnosticas,
terapéuticasy profilécticas. A continuacion, trasre-
copilar los9 casos publicados hastalafecha® y afie
dir otros 60 més, obteni dos de comunicaciones per-
sonales, exploramos las diferencias entre los
medtraderos af ectados y 10s no af ectados median-
teun andlisis estadistico de los datos con el test-t
de Student, €l test de asociacion de laji cuadrado
(c?) vy €l test de regresion multifactorial de Cox.

Etiologia

Poco después de laaparicion del trabajo pione-
ro de Whistlesy Kent,! Eyelash y Wallfence? ais-
laron en laboratorio |os dos agentes etiol 6gicos de
la medtraditis emilial diseminada, el Emilius
interruptusy el Emilius reproductus. El ciclo de
multiplicacién delos bacilosimplicados, Unico en-
trelas bacterias, determinaque constituyan su pro-
pio orden, el de las Antiemilidae. En Europa, por
influenciadel francés «des ordinateurs», se haim-
puesto el binomio «bacil os desordenadores» —nom-
bre nuncamejor aplicado, pues cadavez que apare-
cen suelearmarselade San Quintin*>—paracalificar
a estos gérmenes; en cambio en Hispanoamérica,
zonade mayor influenciaestadounidense, lavozin-
glesa decomputer ha dado lugar a «bacilos
decomputadores».

Clinicay patogénesis

Lamedtraditisemilial diseminadaesun sindro-
me compl o, cuyasintomatol ogia, segiin Whistles
y Kent,! puede dividirse en dos grupos, uno de sin-
tomas denominados «mayores» (medtradiccion,
inmunofrustracién, poliemilitis y fiebre del e-no)
y otro de sintomas «menores» (olvidomalacia,
ramismo, deliriummiembrens, dijedieguismorrea
con pidoperdonitis aguday cazagazaposi s gal opan-
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te). Para un diagndstico de certeza son necesarios
al menos dos sintomas mayores o uno mayor y dos
menores.

1. Sintomasmayores
Medtradiccion

L amedtradiccidn esunatendenciamorbosaano
despegarse del ordenador parapoder |eer [os men-
sajesde MedTrad no bien seescuchael caracteristi-
co bip que anunciasu llegada; laacmé delos sinto-
mas se produce cuando €l reloj hadado lasdos, las
tres o las cuatro de la madrugada y €l medtradero
sigue pegado a la pantalla del artefacto sin poder
dormir, para poder leer y responder l0os mensgjes
antes que nadie. Cursacon crisisde ansiedad, aler-
giageneraizadaalosemilioslargosy enrevesados,
edemade Quinckey riesgo deinfarto del ganglio de
lapacienciasi € cuadro clinico seacompafiade «fie-
bre del e-no».

I nmunofrustracion

Lainmunofrustracion, que aveces cobracarac-
ter agudo, se debe alas toxinas producidas por los
dos bacilos causantes de la MED, el Emilius
interruptus 'y el Emiliusreproductus. El primero
de ambos agentes produce €l envio reiterado ein-
voluntario de mensajesinconclusosal foro (accion
conocida como «escape» o fugatio precox), de
modo que llegan a MedTrad en estado ininteligi-
ble. El segundo, como veremos a continuacion,
gjerce un efecto exactamente opuesto, que redun-
daen poliemilitis.

Poliemilitis

El Emilius reproductus, segundo de los baci-
los etiol 6gicos, posee un cédigo genético muy si-
milar al anterior, pero mucho mas promiscuo, que
generaunainfeccién aguda de signos inequivocos:
duplica, triplica y hasta quintuplica los mensajes
gue los afectados envian al foro. Esta infeccion
estrictamente pasgjera, la poliemilitis, puede sin
embargo complicarse con un sindrome de dificil
tratamiento, descrito por A. Crucifix et al.® en un
miniestudio de 9 pacientes en fase |1 con distribu-
cion aleatoria, llevado a cabo desde Montevideo,
pero con ramificacionesinternéticasglobales. Tres
de dichos pacientes, de sexo masculino (el 33%),
sufrieron un atasco de los conductos emiliferos
debido alahiperproduccién de mensajezoides des-
encadenada en las glandulas testemiliales, y en una
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paciente de sexo femenino (el 9%) se detecté una
disfuncién delatrompade Emilopio conemilivario
poliquistico acompafiante.

Fiebredel e-no

Lafiebre del e-no (e-no fever) est4 producida
por unainfeccion oportunista que suele injertarse
en la trayectoria clinica del primer agente
etioldgico, el E. interruptus. Dicha infeccion
oportunista se debe al Calentorrovirus. A notar que
la«fiebre del e-no» nuncase habrade confundir en
castellano con lamal traducida «fiebre del heno»,
con lasal defrutaEnoy jmenos alin con la «fiebre
del ano»!, méas conocidaen gastroenterologiacomo
pruritus ani.® Por «e-nox» debe entenderse un sen-
cillo «no» electrénico. Se trata de una dolencia
concomitante que surge ante un rechazo de la pro-
puesta de traduccién que el afectado acaba de en-
viar a foro internético de MedTrad.

Cursacon fiebre elevada, rabietas, tembloresy
espasmos diversos (que pueden llegar aconvulsio-
nes tonicocl énicas generalizadas, felizmente invi-
sibles parael resto delos miembros delalista). A
veces haproducido desmayos; otras, alopecia. Casi
siempre degenera en tenesmo, dispareunia o im-
potencia(con exasperaciony riesgo dedivorcio por
parte del conyuge no afectado). También ha sido
descrito un sindrome esporédico de personalidad
limitrofe (borderline),” que suele ser pasgjero, con
deshargjusteentre el egoy el superego, y emiliorrea.
Se reagudiza cuando € servidor de Y ahoo.groups
devuelvelosmensajesque el pacienteemiliorreico
intenta enviar y éste no ve la manera de hacerlos
llegar al foro, masaln si otro medtradero con tras-
torno sadico del comportamiento sele adelantacon
unarespuestainfinitamente mejor.

2. Sintomas menor es

Lamedtraditisemilial diseminada se acompafia
asimismo de otras manifestaciones patégenicas ca-
racteristicas (dgunas de claro origen epigenético,
como la dijedieguismorrea), a saber:

Olvidomalacia

Setratadel frecuente olvido que sufren losindivi-
duos afectados de | eer latotalidad de los mensa-
jes que aparecen en pantalla sobre un temapreci-
s0, asi como de latendenciamorbosa a contestar
s6lo el ultimo de ellos, manifestacién éstaharto
frecuente.
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Ramismo

Propension airsepor lasramasal responder (ma-
nifestacién todaviamés frecuente que laanterior).

Delirium miembrens

Pel eas esporadicas o reiteradas con algun miem-
bro del foro. Cuando acompafiaados signos mayo-
res, el delirium miembrens es patognoménico de
haber contraido la enfermedad.

Dijedieguismorrea con pidoperdonitis aguda

Tendenciaadecir A por BoB por Ay aenviar
inmediatamente diez mensajes posteriores para
enmendar el error; en relacion con este signo, la
revista britanicaSilence del pasado mes de mayo,
en su apartado «Breaktaker of the year», elogia
los recientes hallazgos de E. Ketedenporelgen et
al B (delaUniversidad de Oslo, Noruega), que aca-
ban de descubrir un gen marcador de la
medtradiccion, denominado PERDON (el origen
de esta voz es controvertido y algunos autores
opinan que proviene de la contraccién de peers
don't). Parece ser que, en los casos mas graves de
medtradiccion con fiebre e-noica fulminante, el
enfermo tiende a duplicar o triplicar el volumen
de susenvioselectrénicos, y eso sin estar afecta-
do por el E. reproductus, disculpandose unay otra
vez por los gazapos cometidos en un mensaje an-
terior. Esto suele acaecer cuando la enfermedad
se encuentra en su fase mas aguda, es decir, cuan-
do el gen, en vez de estar sellado como Dios man-
da® (imprinted), se desreprime por completo. Tie-
ne lugar entonces la sobreproduccion de perdo-
nes, las proteinas del gen PERDON. El gen
desreprimido estd dando mucho que hablar, tanto
enlaliteraturacientificacomo enlasdiversasre-
uniones entre medtraderos;*® incluso ya comien-
Zza acircular entre algunos argentinos residentes
en Europa un dicho popular que dice que «a que
nace con perdon es al fiudo que lo fajen»' que,
traducido al espafiol internacional o estandar —eso
gue Unamuno denominé «sobrecastellano»—, sig-
nifica que lo mejor es dejar que el paciente dé
rienda suelta a su neurosis.

Cazagazaposis galopante

No s6lo se cometen gazapos con mayor desen-
voltura, sino quetambién se observaunapotenciacion
paroxisticade laactividad cazagazapos en los mensa
jesaenosy no en los propios.
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M étodos diagndsticos

Tras el descubrimiento del gen marcador de la
medtradiccion, los miembros de la Comision de
admisiones de MedTrad disefiaron una prueba
diagndstica rapida de la pidoperdonitis aguda, con
vistasaaplicarlaantes de admitir aun nuevo miem-
bro en €l foro y asegurarse asi de que Unicamente
tengan derecho aingreso quienesden positivo, pues
siempre es de agradecer €l hecho de pedir perdon.
L apruebade la propensi 6n medtradictiva constitu-
ye el método basico para declarar el estado inmu-
ne o portador de la enfermedad en el nuevo
medtradero que acaba de ingresar en el foro. No
obstante, la ausencia de efecto emiliopatico no
debe hacer suponer queel individuo nuncacontraera
laenfermedad, puestambién hay que tomar en con-
sideracién las posibles infecciones por los bacilos
susodichos.

Para someterse a la prueba de |a propension
medtradictiva,’? el aspirante amedtradero envia—por
correo postal certificado y libre de antrax maligno
o carbunco (no nosvamos apel ear por ladenomina-
cion, faltariamas)— una muestradetgjido a comité
deadmision. Laobtencion delamuestradeandisises
un paso crucial; como no esposible pretender queel
medtradero procedaa cortarselapiel o losdedoso
cuanto érgano sele cruce por lamente aestos efec-
tos, lomgory massencilloesenviar uncabelloy, s €
miembroescavo—obviamentenosreferimosad miem-
bro de MedTrad—, un pelo pubiano, que se ha de
arrancar deraiz, no solo paraestar segurosde queno
€s gjeno, sino sobre todo para poder multiplicar €l
ARNmM (ARN mensgjezoide cdular) mediantelatécni-
cadelaRT-PCRYy, unavez convertido en cuantiosas
moléculas de ADNCc radiactivas, hibridarlo en unas
micromatrices( microarrays) egpecides, alasquepre-
viamente se han fijado genesdelamedtradiccion ais-
lados de medtradictoscronicos. Esde agradecer que
el ingeniero genético Ariel Salsagil hayaofrecidolos
serviciosdesulaboratorio de biologiamedtracular en
La Habana para efectuar la prueba diagnostica jde
formagratuital, o cua demuestraqued «hombrenue-
VO» guevariano erauna utopia posible. Traslahibri-
dacién y los lavados necesarios, laintensidad de la
sefial radiactivaesdirectamente proporcional alacon-
centracion de ARN mensgjezoidede PERDONES, de
modo ques estasefial esmuy fuerte, lamuestrapro-
vienede un medtradicto en potencia, que esadmitido
sindemoraen €l forodeMedTrad.
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Losbacilosdelamedtraditisemilia disemina-
da se excretan a partir de unavariedad de localiza-
ciones ciberanatbmicas, que producen
mensaj ezoides de origen variopinto, ya que suelen
provenir de cualquier rincon del mundo y en el
momento mésinsospechado, tanto de Estados Uni-
dos como de Espafia, Francia, Suiza u otros paises
de Hispanoamérica. No obstante, el pais més af ec-
tado parece ser Estados Unidos, donde dichos ba-
cilos son endémicos. Al ser de cultivo dificil o
exigente (fastidious bacteria), hasta ahora no han
podido ser aislados en los medios de cultivo habi-
tuales. En la actualidad, lainfeccién por estos ba-
cilos se diagnostica a través de dos vias bésicas:
mediante larealizaci én de pruebas serol égicas que
permitan constatar la presencia de antigenos mar-
cadores en el plasma hematoemilial o, de forma
indirecta, por los estragosaque dan lugar en el foro
de MedTrad.

En el caso del método de deteccidn de
antigenos, se demuestra directamente la presencia
de dos proteinas del estrés, inducidas por lainfec-
cion de estos bacilos: la interruptina y la
reproductina, que se acumulan en los dedos, en el
encéfaloy, muy especiamente, enlayugular infla-
madaddl individuo, y que pueden traer emparejado
un brote de medtraditis. Se utiliza en este caso un
EL I1SA monoclona (con anticuerpos monoclonales
aisladosde unaestirpe celular hibridafabricadacon
linfocitos B y célulasinmortalesVero), queselle-
vaacabo, segiin seindicaen d Maniaticsy Forever-
Y oung,*® en una placa Nunc | mmunopl ate de 98 ho-
yos o pocillos, a los que se ha tapizado con 1gG
monoclonales anti-interruptinas o antirre-
productinas, diluidos 1:1000 en el tampo6n de
adsorcion. Tras incubar la noche enteray lavar €l
exceso de anticuerpos no absorbidos con PBS-T,
se afladen las muestras de sangre obtenidas de la
puncion del dedo indice del afectado (no es donde
mas se acumulan estas proteinas, pero laobtencion
de muestras de layugular o del encéfalo afectados
podria ser peligrosa). Al cabo de 2 horas de
incubacién a 30 °C y tras los lavados correspon-
dientes, se afiaden por Ultimo a la placa las 1gG
policlonales antimedtradinas (diluidas 1:1000 en
€l tampon de revelado), conjugadas con la enzima
fosfatasa alcalina. Después de lavar € exceso de
IgG policlonales no fijadas con €l tampoén de lava-
do, se afiaden 200 ul por hoyo del sustrato de la
enzima (p-nitro fenil fosfato) diluido en 5 ml del
tampon sustrato; tras 10 minutos a 1 hora de espe-
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ra, las muestras positivas (con interruptinas y
reproductinas) se diferencian de las negativas por
un color amarillo intenso, fruto de la actividad de
la fosfatasa alcalina sobre el sustrato. El grado de
afeccidn del medtradero se mide determinando la
absorbenciadel sobrenadante de cadapocilloenun
espectrofotdmetro automatico marca Cleliak
Chamatropulek MC a unalongitud de ondaigua a
405 nm. Cuando laabsorbenciaesmayor de0,9, la
salud mental de los individuos afectados corre €

riesgo de verse dafiada seriamente por la accién de
las reproductinas e interruptinas.

Tratamientoy profilaxis

En general, € tratamiento ha de ser sintomati-
co y paliativo, pero debido alavelocidad con que
se propaga esta af eccion ya existen en €l mercado,
aprobados por laviarapida(fast-track), por lo me-
nos dos farmacos eficaces. laordenatinay, en fase
todavia experimental, el Gazapol®.

LosE. interruptusy E. reproductus son bas-
tante sensibles in silico a la ordenatina, una
bencilpenicilinavirtua fabricadapor Y ahoo.groups.
Este antibidtico se parece a los mensajezoides de
los E. interruptusy E. reproductus, pero a dife-
renciade ellos, contieneinstruccionesclarasy es-
pecificas sobre como evitar la reproduccién y la
interrupcion emilial. Los miembrosdel Comité de
ordenacion de MedTrad han ideado un sistema de
envio automético de ordenatinas, devariasclasesy
redactadosen un lenguagje alavez poliglotay popu-
lar, para que todos los medtraderos y sus familia-
res adultos puedan entenderlo no bien comienzan a
propagarse | os bacil os desde su ordenador: «Don't
worry be happy», «jLarga la tecla, chel», «Nao
mexas, cara ho», «<Nemetouchepas, il faut oublier,
tout peut s oublier...», «No aprietes méas, Paco, que
tengo el mes», etc. Este procedimiento g erce un
efecto paliativo en la sobreproduccién de
interruptinas y reproductinas, que disminuye
automaticamente el estrés asociado y, por ende, €
riesgo de contraer un brote de MED.

En ausencia de este antibi6tico, que es bastan-
te costoso, el Unico antidoto posible contra €l
Emilius interruptus consiste en dar por casuali-
dad con lateclamaégicacapaz de evitar lainterrup-
cion emilial, tecla que varia segiin el teclado del
desordenado o decomputado (es decir, del infeliz
gue no da pie con bola ni dedo con tecla). Si esta
operacion de urgencia no funciona, es preciso
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comprar un ordenador o computador que funcio-

ne o bien autoadministrarse (por laprimeraviague
se tenga a mano) algun remedio que favorezca la
incontinencia. Si estas medidas tampoco dan re-

sultado, el paciente habrade pulsar lateclaEo G
(no se sabe muy bien cud ni tampoco por qué esas
letras; puede ser que la primera provenga del in-

glésenter, del latin Emilius o bien sealaE de «en-

térese de unavez por todas, mamoén» o, en €l caso
de lasegunda, del punto G de Mastersy Johnson,

gue suele dar excelentisimos resultados). Si nada
de lo anterior funciona, habra que conseguir la
ordenatinaa CUALQUIER precio.

Con respecto al bacilo de la poliemilitis —l
Emilius reproductus—, sus efectos estrictamente
biblicos (creced y multiplicaos) aumentan €l desa-
sosiego de los pacientes agnosticos y el antidoto
es el mismo que parael Emiliusinterruptus. Los
farmacos que favorecen la incontinencia estan
contraindicados de manera absoluta en la
poliemilitis, ya que, como hemos visto mas arriba,
en el sexo masculino pueden atascarselos conduc-
tos emiliferos debido a la hiperproduccion de
mensaj ezoides que desencadenan las glandulas
testemiliales, y en el femenino han Ilegado a cau-
sar emilivario poliquisticoy disfuncién delatrompa
de Emilopio; en tales casos son mas eficaces los
emiliodepresivos.

Por Ultimo, contrala cazagazaposis gal opante,
lacompafiiafarmacéuticaaztecaBiotechuacanInc.,
de Churubusco, esta experimentando en otrosfo-
rosel farmaco Gazapol® (en supositoriosdelibera-
cioninmediata), actualmente enfasell con distri-
bucion aleatoria (de los pacientes, no de los
supositorios). Esta terapia esta dando excelentes
resultados preliminares, aungue laformafarmacéu-
ticadificultauntanto el cumplimiento. No obstan-
te, los miembros del Comité de ordenacién de
MedTrad han negociado la adquisicion del
Gazapol® amuy bajo precioy yahan comenzado a
distribuirlo de formagratuita entre los miembros
masrecal citrantesdel foro. El Gazapol® tieneuna
enormeventaja: traslaprimeraaplicacion, si bien
un tanto dolorosa, produce un efecto paliativo in-
mediato y sofrena los impulsos correctores del
medtradero cazagazapdsi co.

Andlisisestadistico
Dado lo novedoso delaentidad nosol 6gicaMED
y laescasaliteraturamédicaexistenteal efecto, para
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el capitulo del andlisis estadistico solo hemos po-

dido basarnos en e limitado miniestudio de 9 pa-

cientes en fase |1 con distribucién aleatorialleva-

do acabo por A. Crucifix et al.® desde Montevi-

deo, asi como en 60 comunicaciones personales
mas —incorporadas a este trabajo por medio de un
cuestionario— de conyuges exasperadosy dispues-

tos a todo™ con tal de recuperar las prestaciones
maritales perdidas de |os medtraderos afectos. La
sumade ambos grupos hizo que &l volumen de nues-

tro estudio alcanzara, por lo tanto, la cifra
estadisticamente esperanzadorade 69. Lafechade
incorporaci 6n, utilizadacomo punto de partidapara
el andlisis, fue determinada como la de recepcién
del cuestionario a través del correo electronico.
Las diferencias entre los 69 medtraderos partici-

pantes y €l resto de la medtraderia, considerada
ilusoriamente como sana, fueron exploradas utili-

zando €l test-t de Student y €l test de asociacion de
laji cuadrado (c?). Asimismo, paraunamayor pre-

cisién, sometimos los datos aun andlisis deregre-

sién multifactorial de Cox. Trasello, podemos afir-

mar que existe unarelacion positivaentrelashoras
deexposicion alosemiliosdeMedTrady laproba-

bilidad de contraer la medtraditis emilial disemi-

nada, y ello conindependenciadelaedad, del sexo,
del &reageogréficaderesidenciay del indicedela
masacorporal del miembro. En el cuartiloinferior
de densidad emilial, el riesgo de padecer una
medtraditis emilial diseminada por cada cuartilo
superior era, respectivamente, de 1,9 (1C del 95%:

1,1-3,2),de1,5(IC del 95%: 0,8 -2,6) y de 1,5

(ICdel 95%:0,8—-2,7).

Conclusiones

La MED es una nueva entidad nosol6gica cada
vez mas habitual entre los componentes del foro
cibernético MedTrad. Susmiembrosafectados, los
medtraderos, padecen crisis agudas de esta enfer-
medad, que exige una enorme paciencia, tanto por
partedel individuo como de sus cibercontactosinti-
mos, para poder sobrellevarlasin que cause dema-
siadosestragosvirtualesy psicol dgicos, no sélo en
el foro, sino asimismo enlavidacotidianadel indivi-
duo. Detodas maneras, amedidaque el medtradero
aprendelasreglas béasicas de comportamiento foril y
adquieredestrezaen € artede pulsar lasteclas ade-
cuadas, sevan generando | 0s hecesarios anticuerpos
antiinterruptinas y antirreproductinas, que acaban
por vencer ladolencia. Por otraparte, laadministra-
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cion asidua de los supositorios de liberacion in-
mediatade Gazapol® (b.i.g., esdecir, dos por gaza-
po g eno) contribuye a erradicar con relativa rapi-
dez los sintomas de la cazagazaposis, a condicién
de que & cumplimiento terapéutico sea adecuado.
Pese a todas estas cautelas, en algunas ocasiones
laenfermedad puede volverse crénica, en cuyo caso
Seaconsgjan vivamente, amodo detratamiento pro-
filactico, tres dosis intravenosas diarias de
humorinas (hormonas sintéticas de sentido del
humor adosis elevadas de al menos’5.000.000 U.1.
por dosis) durante cinco semanas, con vistas aevi-
tar larecidivapor €l bien del propio individuo y de
lamedtraderia (pues, aunque alin no se han detecta-
do epidemias, lasposibilidades estadisticasson €l e-
vadas, y mejor prevenir que curar).

Para terminar, estamos convencidos de que un
estudio adicional, que identificase otros factores
importantes de riesgo, asi como las posibles pre-
disposiciones genéticas o0 medioambientalesy €l
estado civil de cadamedtradero, podriadeterminar
€l umbral minimo de densidad emilial que, unavez
sobrepasado, incrementade maneraexponencial las
posibilidades de padecer €l sindrome.
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¢, Quién lo usé por vez primera?
Masoquismo
F. A. Navarro

En laprimeraedicion de su celebérrimo tratado Psychopathia sexualis(1886), el neuropsiquiatra
aleman Richard von Krafft-Ebing acufi6 el términoMasochismus paradesignar unaparafiliaenlaque
€l placer sexual se asociaba al dolor propio o la propia humillacion. Es bien sabido que formé este
término a partir del nombre del escritor austriaco Leopold von Sacher-Masoch (1836-1895), autor
de novelas como Venus im Pelz (La venus de | as pieles) en las que se describe perfectamente esta
variante sexual. Menos sabido es que, a diferencia de lo sucedido con Sadismus, el término
Masochismus se acufié en vida del propio Sacher-Masoch, lo cual levalié aKrafft-Ebing un alud de
protestasy criticas por parte tanto del gran escritor como de muchos de sus | ectores. Resulta, desde
luego, facil de entender el rechazo a admitir que el nombre de un novelista conocido se relacionara
con algo que, en laterminologia de la época, estaba considerado como una «perversion sexual». De
ahi que, en posteriores ediciones delaobra, Krafft-Ebing se detuvieraen justificar lapertinenciadel

nombre que habiaescogido, y que finalmente termind por imponerse.

Anlass und Berechtigung, diese sexuelle Anomalie ,Masochismus’ zu nennen, ergab
sich mir daraus, dass der Schriftsteller Sacher-Masoch in seinen Romanen und Novellen
diese wissenschaftlich damals noch gar nicht gekannte Perversion zum Gegenstand
seiner Darstellungen Uberaus haufig gemacht hatte. Ich folgte dabei der
wissenschaftlichen Wortbildung ,,Daltonismus’ (nach Dalton, dem Entdecker der

Farbenblindheit).

In den letzten Jahren wurden mir Gbrigens Beweise daf iir beigebracht, dass S.-Masoch
nicht bloss der Dichter des Masochismus gewesen, sondern auch selbst mit der in
Rede stehenden Anomalie behaftet gewesen sei. Obwohl jene mir ohne Vorbehalt
zukamen nehme ich gleichwohl Anstand, sie zu verdffentlichen. Den Tadel, den
einzelne Verehrer des Dichters und gewisse Kritiker meines Buches mir dafiir zuteil
werden liessen, dassich den Namen eines geachteten Schriftstellers mit einer Perver-
sion des Sexuallebens verquickte, muss ich zurlickweisen. Als Mensch verliert S.-
Masoch doch sicher nichts in den Augen jedes Gebildeten durch die Tatsache, dass er
mit einer Anomalie seines sexuellen Fiihlens schuldlos behaftet war. Als Autor hat er
aber dadurch in seinem Wirken und Schaffen schwere Schadigung erfahren, denn er
war, solange und soweit er sich nicht auf dem Boden seiner Perversion bewegte, ein
sehr begabter Schriftsteller und hétte gewiss Bedeutendes geleistet, wenn er ein
sexuell normal fiihlender Mensch gewesen ware.

Von Krafft-Ebing R. Psychopathia sexualis.14.2 ed.
Stuttgart: Ferdinand Enke, 1912; 156: 105-106.
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