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dirigimos sobre ellas nuestras operaciones anímicas superiores, acompañadas de conciencia.  
 
Pero también pueden escoger otro punto de vista para comprender el tratamiento psicoanalítico.  
El descubrimiento y la traducción de lo inconciente se realizan bajo una permanente resistencia  
de parte del enfermo. La emergencia de eso inconciente va unida a un displacer, y a causa de  
este el enfermo lo rechaza una y otra vez. Y bien; ustedes intervienen en este conflicto que se  
libra en la vida anímica del paciente; si logran moverlo a que, a los fines de alcanzar tina mejor  
comprensión, acepte algo que hasta entonces había rechazado (reprimido) a consecuencia de  
la  automática  regulación  del  displacer,  habrán  conseguido  realizar  con  él  cierto  trabajo  
educativo. Ya es educación, en el caso de un hombre que no abandona fácilmente la cama por  
la  mañana  temprano, moverlo a que lo haga. En términos generales, pueden concebir el  
tratamiento  psicoanalítico  como  una  pos-educación de esa índole para vencer resistencias  
interiores. Ahora bien, en ningún punto es más necesaria esa poseducación en los neuróticos  
que en lo que atañe al elemento anímico de su vida sexual. Es que en ninguna parte la cultura y  
la  educación han provocado daños tan grandes como aquí, y, aquí justamente, como la  
experiencia se los mostrará, se hallarán las etiologías de las neurosis susceptibles de ser  
dominadas; el  otro  elemento  etiológico,  el  aporte  constitucional,  nos  es  dado  como  algo  
inmutable. Pero esto plantea al médico un importante requerimiento. No sólo tiene que ser él  
mismo un carácter íntegro -«En cuanto a lo moral, eso va de suyo», como suele decir el  
principal personaje de Auch Einer, la novela de Víscher-; también tiene que haber superado en  
su persona la mezcla de lubricidad y mojigatería con que, por desdicha, tantos otros suelen  
abordar los problemas sexuales.  
 
Este es quizás el lugar para hacer otra observación. Sé que mí insistencia en el papel de lo  
sexual en la génesis de las psiconeurosis ha llegado a ser notoria en vastos círculos. También  
sé que de poco aprovechan al gran público las restricciones y precisiones de una idea; el vulgo  
tiene muy poco espacio en su memoria, y de una tesis retiene sólo su núcleo en bruto, se crea 
una versión extrema fácil de registrar. Tal vez a muchos médicos se les baya ocurrido también 
vislumbrar, como si fuera el contenido de mi doctrina, que en último análisis reconduzco las  
neurosis a la abstinencia sexual. En las condiciones en que vive nuestra sociedad, esta no es  
rara. ¡Qué sugerente, con semejante premisa, eludir el trabajoso rodeo de la cura psíquica y  
aspirar por un camino directo a la curación, recomendando la práctica sexual como medio  
terapéutico! Y bien; no conozco nada que pudiera moverme a sofocar esa conclusión si ella  
fuera correcta. Pero la cosa está en otra parte. La privación y la abstinencia sexuales son  
apenas uno de los factores que entran en juego en el mecanismo de la neurosis; si sólo  
existiera ese factor, la consecuencia no sería la enfermedad, sino el libertinaje. El otro factor,  
igualmente indispensable y que se olvida con excesiva facilidad, es la repugnancia sexual del  
neurótico, su incapacidad para amar: el rasgo psíquico que he llamado «represión». Sólo a  
partir del conflicto entre ambas aspiraciones se produce la contracción de la neurosis, y por eso  
el consejo de la práctica sexual sólo rara vez , en verdad, puede calificarse como un buen  
consejo en el caso de las psiconeurosis. 

Concluyo aquí mi alegato. Esperemos que el interés de ustedes por la psicoterapia, depurado de 
cualquier  prejuicio  hostil,  habrá  de  apoyarnos  para  llevar  a  feliz  término  también  el 
tratamiento de los casos graves de psiconeurosis. 

«Meine Ansichten über die Rolle der Sexualität in der Ätiologie der Neurosen» 

Nota introductoria(303) 

Opino que el mejor modo de apreciar mi teoría sobre la importancia etiológica del factor sexual 
para las neurosis es seguir su desarrollo.  En  efecto,  de  ningún  modo me empeñaré en 
desmentir que ha tenido un desarrollo y se ha modificado en su curso. Los colegas podrían ver en 
esta confesión la prueba de que esta teoría no es otra cosa que la sedimentación de unas 
experiencias continuadas y ahondadas. Por el contrario, lo nacido de la especulación fácilmente 
puede emerger completo de un solo golpe y mantenerse después inmutable. 

En su origen la teoría estuvo referida meramente a los cuadros patológicos que se reúnen bajo el 
nombre de «neurastenia», entre los cuales me llamaron la atención dos tipos, que a veces se 
presentan puros; los designé «neurastenia propiamente dicha» y  «neurosis de angustia».  
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Desde siempre se sabía que factores sexuales podían desempeñar un papel en la causación de 
estas formas, pero no se los hallaba activos en todos los casos ni se había pensado en  
otorgarles preeminencia respecto de otras influencias etiológicas. Primero me sorprendió la  
frecuencia con que los neuróticos presentaban gruesas perturbaciones en su vita sexualis. Y  
mientras más me afanaba en investigar esas perturbaciones -y al hacerlo advertía que los seres  
humanos, todos los seres humanos, ocultan la verdad en asuntos sexuales-, más habilidad  
adquiría para llevar adelante el examen a pesar de una inicial negación, y con igual regularidad  
descubría factores patógenos de esa clase provenientes de la vida sexual, hasta que me  
pareció que faltaba poco para establecer su universalidad. Ahora bien, era preciso aceptar de  
antemano que tales irregularidades sexuales ocurrían con parecida frecuencia en nuestra  
sociedad bajo la presión de las condiciones imperantes; y, por añadidura, resultaba dudoso el  
grado de desviación respecto de la función sexual normal que era lícito considerar patógeno.  
Por eso atribuí menor valor a la comprobación regular de patologías sexuales que a una  
segunda experiencia que me pareció más unívoca. Se vio que la forma de contracción de la  
enfermedad -una neurastenia o una neurosis de angustia- evidenciaba un vínculo constante con  
el tipo de deterioro sexual. En los casos típicos de la neurastenia se trataba, por lo general, de  
masturbación o poluciones frecuentes;  y  en  la  neurosis de angustia podían pesquisarse  
factores como el coitus interruptus, la «excitación frustránea» y otros, que parecían tener en  
común la insuficiente descarga de la libido producida. Sólo tras esta experiencia, fácil de hacer y  
corroborable cuantas veces se quisiera,  tuve  la  osadía  de  reclamar  para  las  influencias  
sexuales una posición privilegiada dentro de la etiología de las neurosis. A esto vino a sumarse  
el hecho de que también en las formas mixtas, tan frecuentes, de neurastenia y neurosis de  
angustia podía demostrarse la presencia de las etiologías supuestas para cada una de ellas; y  
además, una bipartición así en la forma de manifestación de la neurosis parecía concordar bien  
con el carácter polar de la sexualidad (lo masculino y lo femenino). 

Hacia la misma época en que yo atribuía a la sexualidad esa importancia para la génesis de las  
neurosis simples(304), seguía rindiendo tributo, en relación con las psiconeurosis (histeria y  
representaciones obsesivas), a una teoría puramente psicológica en que el factor sexual no  
contaba más que como una de las tantas fuentes emocionales. junto con Josef Breuer, y tras la  
huella de observaciones que él había hecho un decenio antes en una enferma histérica, yo  
había estudiado el mecanismo de la génesis de síntomas histéricos por medio de la suscitación  
de recuerdos en estados hipnóticos. Así llegamos a conclusiones que permitían echar los  
puentes desde la histeria traumática de Charcot hasta la histeria común, no traumática (Breuer  
y Freud, 1895). He aquí la concepción que nos habíamos formado: los síntomas histéricos eran  
efectos persistentes de traumas psíquicos; particulares condiciones impidieron la elaboración  
conciente de las masas de afecto que les correspondían, y por eso ellas se facilitaron una vía  
anormal en la inervación corporal. Las expresiones «afecto estrangulado», «conversión» y 
«abreacción» resumen las notas distintivas de esta concepción. 

Ahora bien, los vínculos entre las psiconeurosis y las neurosis simples eran tan estrechos que  
las  personas  no  ejercitadas  erraban  fácilmente  el  distingo  diagnóstico;  entonces,  el  
conocimiento adquirido para uno de los campos no podía dejar de aplicarse también al otro. Y  
por  otra  parte,  aun  prescindiendo  de  esta  consideración,  la  propia  profundización  en  el  
mecanismo psíquico de los síntomas histéricos llevó al mismo resultado. En efecto, si, por  
aplicación de] procedimiento «catártico» introducido por Breuer y por mí, se rastreaban cada  
vez más lejos los traumas psíquicos de que derivaban los síntomas histéricos, al final se 

llegaba a vivencias que pertenecían a la infancia del enfermo y concernían a su vida sexual. Y 
ello aun en los casos en que una emoción trivial de naturaleza no sexual había ocasionado el 
estallido de la enfermedad. Sin tomar en cuenta estos traumas sexuales de la infancia no era 
posible esclarecer los síntomas, cuya determinación ellos hacían comprensible, ni prevenir su 
reaparición. Así parecía establecida fuera de toda duda la incomparable importancia de las 
vivencias sexuales para la etiología de las psiconeurosis, y este hecho ha seguido siendo hasta hoy 
uno de los pilares fundamentales de la teoría. 

Esta última suena, es cierto, bastante extraña si la formulamos diciendo que la causa de la  
neurosis histérica, que se arrastra toda la vida, reside en vivencias de la primera infancia, casi  
siempre ínfimas en sí mismas. Pero si se considera el desarrollo histórico de la doctrina, su  
contenido principal radica en esta tesis: La histeria es la expresión de un comportamiento  
particular de la función sexual del individuo, y ese comportamiento ya estuvo marcado de  
manera decisiva por las influencias y vivencias que se recibieron en la infancia. Es verdad que  
así  perdemos una paradoja, pero ganamos un motivo para dirigir nuestra atención a las  
secuelas  de  las  impresiones  infantiles,  importantes  en  grado  sumo,  aunque  hasta  hoy  
enojosamente descuidadas. 

Me reservo pira más adelante indagar más a fondo si es lícito ver en las vivencias sexuales 
infantiles la etiología de la histeria (y de la neurosis obsesiva); ahora vuelvo a la forma que 
adoptó la teoría en algunas publicaciones breves y provisionales de los años 1895 y 1896 
(Freud,  1896b y 1896c). En esa época, el hecho de destacar los factores etiológicos así 
supuestos permitió contraponer las neurosis comunes, en cuanto su contracción respondía a una 
etiología actual, a las psiconeurosis, cuya etiología  debía buscarse sobre todo en las vivencias 
sexuales de un tiempo anterior. La doctrina culminó con esta tesis: Dada una vita sexualis 
normal, la neurosis es imposible. 

Si bien hoy sigo considerando que esta tesis no es incorrecta, no puede asombrar que en diez  
años de continuado empeño por conocer estas relaciones haya superado en buena medida mi  
punto de vista de entonces, y me crea en condiciones de corregir, con una experiencia más  
profundizada, el carácter incompleto, los desplazamientos y los malentendidos de que adolecía  
la doctrina en aquella época. El material todavía limitado de entonces me había aportado, por  
azar, un número desproporcionadamente grande de casos en que la seducción por adultos u  
otros  niños  mayores desempeñaba el papel principal en la historia infantil.  Sobrestimé  la  
frecuencia de estos sucesos (los cuales, por otra parte, no pueden ponerse en duda), tanto  
más cuanto que a la sazón yo no sabía distinguir con certeza entre los espejismos mnémicos  
de los histéricos acerca de su infancia y las huellas de los hechos reales; desde entonces he  
aprendido, en cambio, a resolver muchas fantasías de seducción considerándolas como unos  
intentos por defenderse del recuerdo de la propia práctica sexual (masturbación infantil). Al  
obtenerse este esclarecimiento, cayó por tierra la insistencia en el elemento  «traumático»;  
quedó en pie la siguiente intelección: La práctica sexual infantil (sea espontánea o provocada)  
marca la dirección que seguirá la vida sexual tras la madurez. Este esclarecimiento, que  
corregía por cierto el más importante de mis errores iniciales, no podía menos que alterar  
también la concepción del mecanismo de los síntomas histéricos. Ya no aparecían más como  
retoños directos de los recuerdos reprimidos de vivencias sexuales infantiles, sino que entre los  
síntomas y las impresiones infantiles se intercalaban las fantasías (invenciones de recuerdos)  
de los enfermos,. casi siempre producidas en los años de la pubertad. Estas se construían, por  
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un lado,  a  partir  de  los  recuerdos  infantiles,  rebasándolos,  y  por  el  otro  se  trasponían 
directamente en los síntomas. Sólo al introducirse el elemento de las fantasías histéricas se  
hicieron trasparentes la ensambladura de la neurosis y su vínculo con la vida de los enfermos; y  
se obtuvo también una analogía realmente sorprendente entre estas fantasías inconcientes de  
los histéricos y las invenciones que en la paranoia devenían concientes en calidad de delirio.  
(ver nota)(305) 

Tras esta enmienda, los «traumas sexuales infantiles» fueron sustituidos en cierto sentido por el  
«infantilismo de la sexualidad». No estaba lejos un segundo retoque de la teoría originaria. Al  
caer por tierra la supuesta frecuencia de la seducción en la niñez, corrió la misma suerte la  
exagerada insistencia  en  los  influjos  accidentales  que  afectaban  la  sexualidad.  Aun  sin  
desconocer los factores constitucionales y hereditarios, yo había pretendido atribuir a aquellos el  
papel principal en la causación de la enfermedad. Hasta había esperado resolver el problema de  
la elección de neurosis (la decisión acerca de la forma de psiconeurosis que contraería el  
enfermo) por las particularidades de las vivencias sexuales infantiles. Y, si bien con reservas,  
creía entonces que la conducta pasiva frente a esas escenas proporcionaba la disposición  
específica a la histeria, mientras que la conducta activa daba por resultado la de la neurosis  
obsesiva. Más tarde debí renunciar totalmente a esta concepción, y ello a pesar de que muchas  
circunstancias fácticas ordenaban conservar de un modo u otro esa entrevista conexión entre  
pasividad e histeria, actividad y neurosis obsesiva. (ver nota)(306) Al ceder terreno los influjos  
accidentales del vivenciar, los factores de la constitución y de la herencia reafirmaron su  
primacía. Pero con una diferencia respecto de la concepción dominante: en mi doctrina, la  
«constitución sexual» remplazó a la disposición neuropática general. En mis Tres ensayos de  
teoría sexual (1905d) , aparecidos hace poco, intenté describir los múltiples aspectos de esta  
constitución sexual, así como la composición interna de la pulsión sexual misma, las diversas  
fuentes orgánicas que contribuyen a originaría. 
 
Todavía dentro del contexto de la concepción modificada acerca de los «traumas sexuales 
infantiles», la teoría se desarrolló en una dirección ya consignada en las publicaciones de los años 
1894 hasta 1896. En esa época, y aun antes de adjudicar a la sexualidad la posición debida 
dentro de la etiología, yo había indicado que la eficacia patógena de una vivencia estaba sujeta a 
una condición: tenía que resultarle intolerable al yo, y provocar en él un esfuerzo defensivo 
(Freud, 1894a); y había remitido a esta defensa la escisión psíquica -o, tal como se decía por aquel 
entonces, la escisión de conciencia- de la histeria. Si la defensa prevalecía, la vivencia intolerable 
era arrojada de la conciencia y del recuerdo del yo junto con sus secuelas afectivas; pero en 
ciertas circunstancias, lo arrojado desplegaba su eficacia como algo ahora inconciente y regresaba 
a la conciencia por medio de los síntomas y de los afectos adheridos a ellos. De tal suerte, la 
contracción de la enfermedad correspondía a un fracaso de la defensa. Esta concepción tenía el 
mérito de penetrar en el juego de las fuerzas psíquicas y de aproximar así los procesos anímicos de 
la histeria a los normales, en vez de situar lo característico de la neurosis en una perturbación 
enigmática y no susceptible de ulterior análisis. 

Averiguaciones  posteriores  practicadas  en  personas  que  habían  permanecido  normales  
brindaron un resultado inesperado: sus historias sexuales infantiles no se debían distinguir  
esencialmente de la vida infantil de los neuróticos y, en especial, el papel de la seducción era el  
mismo en ellas. Entonces los influjos accidentales retrocedieron todavía más frente a los de la  
«represión»  (como empecé a decir en lugar de «defensa»). (ver nota)(307) Por tanto, no 

importaban las excitaciones sexuales que un individuo hubiera experimentado en su infancia, 
sino,  sobre todo, su reacción frente a estas vivencias: si había respondido o no con la 
«represión» a esas impresiones. Respecto de la práctica sexual espontánea de la niñez, se 
demostraba que a menudo era interrumpida en el curso del desarrollo por un acto de represión. Así, 
el individuo neurótico genésicamente maduro traía consigo de su infancia, por regla general, una 
cuota de «represión sexual» que se exteriorizaba a raíz de los reclamos de la vida real; y los  
psicoanálisis de histéricos mostraban que contraían su enfermedad como resultado del conflicto 
entre la libido y la represión sexual, y que sus síntomas tenían el valor de compromisos entre ambas 
corrientes anímicas. 

Sin un examen detallado de mis concepciones acerca de la represión, no podría seguir  
esclareciendo esta parte de la teoría. Baste remitir aquí a mis Tres ensayos de teoría sexual (  
1905d), donde intenté arrojar alguna luz, siquiera tenue, sobre la naturaleza de la sexualidad. Allí  
puntualicé que la disposición sexual constitucional del niño es enormemente más variada de lo  
que podría creerse; merece ser llamada  «perversa polimorfa», y el comportamiento de la  
función  se.  xual  llamada  normal  surge  de  esa  disposición,  por  represión  de  ciertos  
componentes.  Mediante  la  referencia  a  los  caracteres  infantiles  de  la  sexualidad  pude  
establecer un enlace simple entre salud, perversión y neurosis. La norma resultó ser el fruto de  
la  represión  de  ciertas  pulsiones  parciales  y  ciertos  componentes  de  las  disposiciones  
{constitucionales} infantiles, y de la subordinación de los restantes bajo el primado de las zonas  
genitales y al servicio de la función de la reproducción; las  perversiones  correspondían a  
perturbaciones de esta síntesis por obra del desarrollo hiperpotente, como compulsivo, de  
algunas de estas pulsiones parciales; y en cuanto a la neurosis, la reconduje a una represión  
excesiva de las aspiraciones libidinosas. Ahora bien: como casi todas las pulsiones perversas  
de la disposición infantil eran, según podía comprobarse, fuerzas formadoras de síntomas en el  
caso de la neurosis, pero en esta se encontraban en el estado de la represión {desalojo}, pude  
caracterizar la neurosis como el «negativo» de la perversión. (ver nota)(308) 

Juzgo valioso destacar que en mis concepciones acerca de la etiología de las psiconeurosis  
hubo dos puntos de vista que yo nunca desmentí y que no abandoné pese a todas las  
mudanzas: la importancia atribuida a la sexualidad y al infantilismo. En otros aspectos, en lugar  
de los influjos accidenta les postulé factores constitucionales, y la «defensa», entendida en  
términos puramente psicológicos, fue remplazada por la «represión sexual» orgánica. Ahora  
bien, si alguien preguntara dónde se hallaría una prueba concluyente de la presunta importancia  
etiológica de los factores sexuales en el caso de las psiconeurosis, puesto que se las ve  
estallar a raíz de movimientos triviales del ánimo y aun de ocasiones somáticas, y puesto que  
es preciso renunciar a una etiología específica en la forma de vivencias infantiles particulares,  
yo nombraría a la exploración psicoanalítica de los neuróticos como la fuente de la que proviene  
el  convencimiento  que  así  se  impugna.  Si  uno se sirve  de  este  insustituible  método  de  
indagación, se entera de que los síntomas figuran la práctica sexual de los enfermos, sea en su  
integridad, sea una práctica parcial, que procede de las fuentes de unas pulsiones parciales,  
normales o perversas, de la sexualidad. No sólo una buena parte de la sintomatología histérica  
brota directamente de las exteriorizaciones de un estado de excitación sexual; no sólo una serie  
de zonas erógenas se elevan en la neurosis, por refuerzo de propiedades infantiles, hasta la  
significación de genitales: aun los síntomas más complejos se revelan como las figuraciones  
«convertidas» klkonvertierenl, de fantasías que tienen por contenido una tuación sexual. Quien  
aprende a interpretar el lenguaje de la histeria puede percibir que la neurosis no trata sino de la  
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sexualidad reprimida de los enfermos. Basta para ello con que la función sexual se comprenda  
en su alcance justo, el delimitado por la disposición infantil. Donde en la causación de la  
enfermedad es preciso incluir una emoción trivial, el análisis demuestra por regla general que  
los infaltables componentes sexuales de la vivencia traumática ejercieron el efecto patógeno.  

Hemos pasado inadvertidamente del problema de la causación de las psiconeurosis al de su 
naturaleza. Si uno quiere dar razón de lo aprendido mediante el psicoanálisis, no puede decir sino 
esto: La naturaleza de estas enfermedades reside en perturbaciones de los procesos sexuales, 
vale decir, aquellos procesos orgánicos que signan la formación y el empleo de la libido genésica. 
Y es casi inevitable imaginar estos procesos como de naturaleza química en último análisis, de 
suerte que sería lícito individualizar en las llamadas neurosis actuales(309) los efectos somáticos, y 
en las psiconeurosis -además de ellos-, los efectos psíquicos de las perturbaciones del 
metabolismo sexual. Desde el punto de vista clínico se impone sin más la semejanza de las 
neurosis con los fenómenos producidos a raíz de la intoxicación con ciertos alcaloides y la 
abstinencia de ellos, con la enfermedad de Basedow y la de Addison; y así como estas dos últimas 
patologías ya no pueden calificarse de  «enfermedades nerviosas», muy pronto las «neurosis» 
propiamente dichas, a pesar del nombre que se les ha dado, tendrán que ser eliminadas de esta 
clase. (ver nota)(310)  

Por tanto, pertenece a la etiología de las neurosis todo lo que puede dañar los procesos que sirven 
a la función sexual. Vale decir, en primer lugar, las patologías que conciernen a la función sexual 
misma, en la medida en que se las suponga perjudiciales para la constitución sexual, mudable con 
la cultura y la educación. En segundo lugar se cuentan todas las patologías y traumas  de  otra  
índole,  que,  deteriorando  todo  el  organismo,  son  capaces  de  dañar secundariamente sus 
procesos sexuales. Pero no debe olvidarse que en las neurosis el problema etiológico no es 
menos complicado que en el caso de cualquier otra causación patógena. Casi nunca basta con 
una única influencia patógena; en la mayoría de los casos se 
requiere una multiplicidad de factores etiológic os que se apoyen unos a otros, y que, por ende, 
no es lícito oponer entre sí. A cambio de ello, la condición de neurótico, como estado, no puede  
distinguirse tajantemente de la salud. La contracción de la enfermedad es el resultado de una  
sumación, y esa suma de condiciones etiológicas puede ser completada desde cualquier lado.  
Buscar la etiología de las neurosis exclusivamente en la herencia o en la constitución importaría  
incurrir en una unilateralidad apenas menor que la de pretender el carácter de etiología única  
para la! influencias accidentales que la sexualidad experimenta en la vida del individuo. Ello  
contradiría  el  esclarecimiento  obtenido,  a  saber,  que  la  naturaleza  de  estos  procesos  
patológicos sólo ha de situarse en una perturbación de los procesos sexuales que ocurren en el  
interior del organismo. 
 

Viena, junio de 1905 

«Psychopathische Personen auf der Bühne» 

Nota introductoria(311) 

Si el fin del drama consiste en provocar «terror y piedad», en producir una «purificación {purga}  
de los afectos», como se supone desde Aristóteles, ese mismo propósito puede describirse  
con algo más de detalle diciendo que se trata de abrir fuentes de placer o de goce en nuestra  
vida afectiva (tal como a raíz de lo cómico, del chiste, etc., se las abre en el trabajo de nuestra  
inteligencia, el mismo que había vuelto inaccesibles muchas de esas fuentes). A este fin cabe  
mencionar en primera línea, no cabe duda, el desahogo de los afectos del espectador. Y el goce  
que de ahí resulta responde, por una parte, al alivio que proporciona una amplia descarga, y por  
la otra, acaso, a la coexcitación sexual que, según cabe suponer, se obtiene como ganancia  
colateral a raíz de todo desarrollo afectivo y brinda al hombre el sentimiento, que tanto anhela  
tener, de una tensión creciente que eleva su nivel psíquico. Ser espectador participante del  
juego dramático(312) significa para el adulto lo que el juego para el niño, quien satisface de ese  
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en la prensa médica vienesa (Freud, 1895g). Un año más tarde, el 2 de mayo de 1896, pronunció también una  
conferencia sobre «La etiología de la histeria» (1896c) en la Verein für Psychiatrie und Neurologie (Sociedad de 

Ediciones en alemán 
 
 
(1904 12 de diciembre. Conferencia pronunciada ante el Wiener medizinischen Doktorenkollegium Colegio 
de Médicos de Viena}.) 
 

1905 Wien. med. Presse, 1º de enero, págs. 9-16. 
 

1906 SKSN, 1, págs. 205-17. ( 1911, 2º ed., págs. 201-12; 1920, 3º ed.; 1922, 4º ed.) 
 

1924 Technik und Metapsychol., págs. 11-24. 
 

1925 GS, 6, págs. 11-24. 
 

1942 GW, 5, págs. 13-26. 
 
1975 SA, «Ergänzungsband» {Volumen complementario}, págs. 107-19. 
 
 
Traducciones en castellano 
 
 

1930 «Sobre psicoterapia». BN (17 vols.), 14, págs. 77-89. Traducción de Luis López-Ballesteros. 
 

1943 Igual título. EA, 14, págs. 79-91. El mismo traductor. 
 

1948 Igual título. BN (2 vols.), 2, págs. 304-9. El mismo traductor. 
 

1953 Igual título. SR, 14, págs. 63-72. El mismo traductor. 
 

1967 Igual título. BN (3 vols.), 2, págs. 396-402. El mismo traductor. 
 
1972 Igual título. BN (9 vols.),, 3, págs. 1007-13. El mismo traductor. 
 

Esta parece haber sido la última conferencia pronunciada por Freud ante un auditorio compuesto 
exclusivamente por médicos. (Cf. Jones, 1955, pág. 13.) 
 
James Strachey 
 
 

297 (Ventana-emergente - Popup) 
Se refiere a una serie de tres conferencias pronunciadas en el Colegio de Médicos de Viena los días 14, 21 y 28 de  
octubre de 1895 (o sea, nueve años atrás); estas conferencias nunca fueron publicadas, pero se las comentó mucho 

Psiquiatría y Neurología); y es posible que los «ocho años» a que alude en el texto sean producto de una confusión 
entre ambas ocasiones.] 

298 (Ventana-emergente - Popup) 
[Lo expuesto en este párrafo y los siguientes se encontrará, muy ampliado, en «Tratamiento psíquico (tratamiento del 
alma)» (1890a); casi podría decirse que el presente trabajo es continuación de aquel.] 

299 (Ventana-emergente - Popup) 
F. T. Vischer, Faust: der Tragödie III Teil (escena 4). 

300 (Ventana-emergente - Popup) 
[Se hallará un amplio examen de esto en Richter (1939), 1, págs. 87 y sigs., donde los pasajes pertinentes de Leonardo 
se dan en italiano e inglés.] 
301 (Ventana-emergente - Popup) 
Véase Aulo Cornelio Celso, De medicina, III, 4:1: «Asclepiades officium esse medici dicit, ut tuto, ut celeriter, ut 
iucunde curet» {«Esculapio dice que es deber del médico curar en forma segura, rápida y agradable»}. 

302 (Ventana-emergente - Popup) 
[Véase Janet (1894, cap. 11).] 

303 (Ventana-emergente - Popup) 
Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la etiología de las neurosis (1906 [1905]). 
«Meine Ansichten über die Rolle der Sexualität in der Ätiologie der Neurosen» 

Ediciones en alemán 

(1905 Junio. Fecha del manuscrito.) 

1906 En L. Löwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden Wiesbaden : Bergmann, 4º ed. (1914, 5º ed., págs. 
313-22.) 

1906 SKSN, 1, págs. 225-34. ( 1911, 2º ed., págs. 220-9; 1920, 3º ed.; 1922, 4 º ed.) 

1924 GS, 5, págs. 123-33. 

1942 GW, 5, págs. 149-59. 

1972 SA, 5, págs. 147-57. 

Traducciones en castellano 

1929 «La sexualidad en la etiología de las neuiosis». BN (17 vols.), 13, págs. 7-17. Traducción de Luis 
López-Ballesteros. 

1943 Igual título. EA, 13, págs. 9-19. El mismo traductor.  
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1948 Igual título. BN (2 vols.), 1, págs. 949-54. El mismo traductor. 
 
1953 Igual título. SR, 13, págs. 9-17. El mismo traductor. 
 
1967 Igual título. BN (3 vols.), 1, págs. 939-42. El mismo traductor. 

1972 «Mis opiniones acerca del rol de la sexualidad en la etiología de la neurosis». BN (9 vols.), 4, págs. 
1238-43.El mismo traductor, 
 

En las ediciones anteriores de su libro, Löwenfeld había incluido un examen de los puntos de vista de  
Freud, pero para la cuarta edición persuadió a este de que escribiera el presente trabajo. Freud consintió en  
revisarlo para la quinta edición, aunque en verdad hizo una sola modificación trivial en dicha oportunidad. 

El rasgo más notable de este trabajo es que en él Freud expresa por primera vez cabalmente su abandono de 
la creencia en la etiología traumática de la histeria e insiste en la importancia de las fantasías (opiniones que 
ya había comunicado en forma privada a Fliess muchos años antes). 
 
James Strachey 
304 (Ventana-emergente - Popup) 
En mi [primer] trabajo sobre la neurosis de angustia (1895b) 

305 (Ventana-emergente - Popup) 
Este pasaje constituye la primera insinuación explícita de Freud en una publicación sobre su cambio de opinión  
acerca de la importancia relativa de las experiencias traumáticas y las fantasías inconcientes de la niñez -aparte de una 
breve alusión a ello en los Tres ensayos (1905d), Sin embargo, ya había advertido su error muchos años antes, como lo 
manifestó en una carta a Fliess del 21 de setiembre de 1 8 9 7 (Freud, 1950a, Carta 69), AE, 1, pág. 302. El efecto que 
sobre él tuvo el descubrimiento de este error fue vívidamente relatado en su «Contribución a la historia del  
movimiento psicoanalítico» (1914d), AE, 14, págs. 16-7, y en su Presentación autobiográfica ( 1925d), AE, 20, págs, 
32-3. El desarrollo posterior que tuvieron sus puntos de vista sobre estas fantasías inconcientes puede  
rastrearse en «Sobre la sexualidad femenina» (1931b), AE, 21, pag. 239, y en las Nuevas conferencias de  
introducción al psicoanálisis (1933a), AE, 22, pág, 112, 

306 (Ventana-emergente - Popup) 
[Esta particular solución del problema de la «elección de neurosis» fue más claramente expuesta por Freud en sus  
«Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa» (1896b), AE, 3, págs. 167 y sigs., y en su trabajo de la  
misma época, escrito en francés, «La herencia y la etiología de las neurosis» (1896a), AE, 3, pág. 155. Su interés por  
esta cuestión se remonta por lo menos a los comienzos de ese año (Freud, 1950a, ManuscritoK), AE, 1, pág. 260;  
empleó la frase en una carta a Fliess del 30 de mayo de 1896 (Carta 46), AE, 1, pág. 271. Retomó el tema años más tarde  
con referencia a las neurosis obsesivas (1913i), AE, 12, pág. 339, y en verdad este problema no dejó nunca de  
ocuparle.] 

307 (Ventana-emergente - Popup) 
[En realidad, el término «Verdrängung» («represión») había aparecido por primera vez en uno de sus trabajos 
publicados en la «Comunicación preliminar» (1893a) de Estudios sobre la histeria. Muchos años más tarde, en 
Inhibición, síntoma y angustia (1926d), AE, 20, esp. págs. 152-4, retornó al término «Abwehr» («defensa») para 
denotar un concepto amplio, una de cuyas formas solamente era la «represión».] 

308 (Ventana-emergente - Popup) 
Cf. Tres ensayos 

309 (Ventana -emergente - Popup) 
O sea, las de etiología contemporánea (neurastenia y neurosis de angustia). 

310 (Ventana-emergente - Popup) 
Cf. Tres ensayos 

311 (Ventana-emergente - Popup) 
Personajes psicopáticos en el escenario. (1942 [1905 o 1906]). 
«Psychopathische Personen auf der Bühne» 

Primera edición 

(1905 o 1906 Fecha probable de redacción del trabajo.). 

1942 «Psychophatic Characters on the Stage», Psvchoanal. Quart., 11, nº 4, octubre, págs. 459-64. 
Traducción de H. A. Bunker.) 

Ediciones en alemán 

1962 Neue Rundschau, 73, págs. 53-7. 
1975 SA, 10, págs. 161-8. (ver nota) 

Traducciones en castellano 

1955 «Personajes psicopáticos en el teatro», RP, 12, nº 1, págs. 115-21. Traducción de Ludovico 
Rosenthal. 

1955 Igual título. SR, 21, págs. 388-94. El mismo traductor. 

1968 Igual título. BN (3 vols.), 3, págs. 988-94. 

1972 Igual título. BN (9 vols.), 4, págs. 1272-6. 

Max Graf, en un artículo de Psychoanalytic Quarterly, 11 (1942), pág. 465,relata que Freud escribió este  
trabajo en 1904 y se lo presentó a él. Nunca fue publicado por el propio Freud. Debe de haber un error  
acerca de la fecha (el manuscrito no está fechado), pues el drama de Hermann Bahr, Die Andere, fue 
estrenado (en Munich y Leipzig) a comienzos de noviembre de 1905 y representado por primera vez en 
Viena el día 25 del mismo mes; sólo se publicó en forma de libro en 1906. Por consiguiente, lo probable es 
que este artículo haya sido redactado a fines de 1905 o comienzos de 1906. Debemos agradecer a Raymond 
Gosselin, director de Psychoanalytic Quarterly, por habernos proporcionado una copia fotostática del 
manuscrito original de Freud. En algunos lugares la caligrafía no es fácilmente legible. 

James Strachey  

 

 


