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a una crisis eomieial monétona vy siste-
matizada como en los hechos preceden-
tes: en su localizacién v en e! resultado
de su excitacion preside una ley exclu-
siva; la arbitrariedad. La excitacién de
la zona convulsiona en el jaksoniano
determina uu acceso coinicial; la exci-
tacién de las zonas histerégenas deter-
mina la aparicién convulsiva o no de
la manifestaciéon histérica. Son en rea-

lidad hechos de muy distinto rango.
En presencia de un enfermo histé-

rico, o cuva histeria se sospecha, he-
mos dicho que no nos encontramos
ante el verdadero trastorno psiquico
que duerme en subconciente. Es nece-
sario desenmascararlo, traducir el sim-
bolismo de sus sintomas para llegar a
la esencia del mal, desentrafiar su con-
tenido, labor sin la cual el diagnostico
no pasa de ser una cosa aventurada, y
el oportuno tratamiento algo imposi-
ble. Es necesario elevarse desde el pla-
no somatico en que se desarrollan los
sintomas, a su nucleo central psiquico.
Esta operacion se llama psicoanélisis.

Esta investigacién que no deja de ser
ardua y prefiada de dificultades, se rea-
liza merced al anélisis de los ensuefios
del paciente, necesita, en algunos casos
de fuerte resistencias psiquicas, valerse
de la ganzla de la sugestién hipnética,
le es preciso conocer el valor simbélico
de ciertos y determinados elementos e
ideas. (Freud). La escuela de este autor
la realiza preferentemente valiéndose
de un sistema de engarce de asociacio-
nes idealivas, que conducen a vaciar el
contenido del subconciente. La expli-
caciéon de todo esto nos llevaria lejos-
de nuestro objeto.

En el caso que nos ocupa, he aqui el
resultado del psicoandlisis: Esta mu-
chacha, de oficio costurera, sufrio el
primer cachete que le origind su ata-
que, de manos de una hermana del
mismo oficio con quien este dia habia

tenido un disgusto con motivo de la la-
bor. La enferma hubo de cometer al-
guna falta que su hermana rifié y cas-
tigé con el golpe ligero que fué segui-
do del ataque. La disputa fué banal, el
golpe insignificante... ;puede ser este,
acaso, el trauma moral?... A partir de
este momento las cordiales relaciones
entre ambas hermanas sufren una mo-
dificacién; carifiosa la enferma con to-
dos, es con su hermana arisca e intran-
sigente. Las delaciones ante los padres
con motivo de amorios surgen todos
los dias, llega hasta la mentira, con tal
de acusar a su hermana de faltas, algu-
nas veces graves... Explicacion mono-
tona gne da la enferma de todo esto;
la de estar mala por causa de su her-
mana. El anélisis de sus ensuefios da
un dato persistente y curioso: un suefio
repetido con frecuencia, motivo de te-
rrores noturnos. Un hombre la persi-
gue con un cuchillo; cuando va a cla-
varselo despierta. Otra vez; un hombre
la jlama en la calle dentro de un por-
tal, la amenaza con un cuchillo; cuan-
do forceja con él alguien sale y el hom-
bre huye. Este hombre que ve en suefios
se parece al novio de su hermana. El
dia siguiente de estos ensuefios, acusa
un tenaz dolor de cabeza en su zona

histerégena.
Sigue el resultado del psicoanélisis.

La enferma dos afios antes de la apari-
cién de sus sintomas tuvo un novio que
se parecia al de su hermana: acepto6 sus
relaciones precisamente por este pa-
recido. Cuando acepté sus relaciones
su hermana, mayor, era novia hacia
unos meses. Su novio—de la enferma—
en cierta ocasion quiso cometer en ella
una violacion—-, la oportuna llegada de
alguien impidi6 el delito. Después de
esto tuvo una retirada de reglas que
duré6 unos meses, lo que la hizo
creer que estaba embarazada. Por aque-
lla época,—antes de hacerse novia.su
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