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PARALYSIA HYSTERICA

ta opinião mais ou menos unanime para mui·
tos, os seus adeptos acharam meios de con·
struir, cada um, theoria individual para o
mechanismo da grande nevrose, quanto ao
symptoma - paralysia. E' verdade que a
differença entre essas referidas doutrinas,
que os autores oppõem, com o ardor das
polemicas mal veladas, quasi não existe, ou
só consiste numa questão verbal.

O que porém nos interessa é a influencia
salutar da imagem motora, e do estado ano
terior do espirito da doente, a qual deseja
ou pelo menos espera s'er curada por essas
manobras.

Quer isto dizer que não se tem o direito
de só apontar, como fazem alguns, a Í1IW·

fiem, esquecendo o lJenSamento. O facto te­
ria ainda o valor de abrir aqui a questão
ultimamente tão ventilada das 'imagens cli!·

lerente8 do pensaniento e a do pensamento

sern iTrW[Jen8.

E' uma questão theorica. Mais impor­
tante é a pesquisa que a cura dessas para·
lysias pôde proporcionar, e relativamente á
suggestão, no seu sentido restricto e clinico.

Essa pesqUisa é o objecto desta com·
municação.

THERAPEUTICA

Vem do bom ou mau exito de um pro­
cesso de cura a theoria, mais ou menos
pessoal, que o pratico descobre, ou adopta,
para comprehender os enygmas da hysteria.
E]' convicção essa que se adquire ao ler
quantos autores tenham escripto sobre a
"grande simuladora ", ou mesmo sobre os
varios symptomas ou localizações, cada um
dos quaes não raro preeisa uma doutrina
mais ou menos espeeial.

Para o caso particular das paralysias,
por 'exemplo, tem-se ellas curado só com
levar ao espirito do doente a convicção de
elle poder curar-se: eis uma illustração da

persuasão.

A contracção do membro inerte, pela ele­
ctricidade, por ex., realiza uma forma es­
peeial de sU,ggestão clireetct: é um processo
muito approximado ao primeiro. Outro meio
semelhante é o que se reduz á simples pro­
vocação de movimentos passivos.

Quasi todos os autores explicam essas cu­
ras pela acção das imagens motoras, isto é,

as associações ideo-motoras. Essa explica­
ção é tanto mais justa quanto é possivel
demonstrar um commercio entre as synthe­
ses conscientes e as inconscientes, confusas,
ou dissociadas. Pois bem: ainda dentro des-
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que se costuma dar a essa pergunta: " A
suggestão é para elle a acção pela qual um
espirito acceita uma ideia manifestamente
irrazoavel; a persuasão é o acto pelo qual
nós o obrigamos a acceitar uma ideia sen­
sata ou pelo menos que não fére o bom
senso", (G. DUlVIAS, Traité, TI pago 922).

Ora, se isso fosse rigorosamente exacto,
concluiriamos que o processo acima referido
combateu urna paralysia hysterica sem sug­
gestão nem persuasão, o que eu considero
absurdo, si nesses meios se comprehende
tambem a auto"suggestão.

Nã.o admitto que se attribua a Babinsky,
mesmo implicitamente, essa opinião, porque,
como diziam BINE'I' ET SIlVION, muitos
se têm enganado no aquilatar a alçada das

de BABINSKY. Antes a JANET seria­
mos tentados a imputar esse modo de ver,
pois eUe é que tem ainda esposado uma
doutrina nestes termos: "Um accidente
pôdo portanto ser hysterico mesmo quando
não cede á suggestão, mesmo quando se
produz sem suggestão geradora, e, segundo
.TANET', tal accic1ente será reconhecido hys­
terico por este signal que - ainda reca­
hindo sobre uma funcção, o accidente des­
apparece no momento exacto em que a
funcção S'8 exercita automaticamente, fóra
da attençào e da vontade do individuo.-"
(DUMAS, idem, pago 921).

Quanto á definição de BABINSKY, acima
referida, não seriamos o primeiro que com
rigorosa criticasse nessa formula de
utilidade pratica a falta de logica de ba­
~:eal-a nos resultados que elJa dá,em vez
de lhe ter assentado os fundamentos na
intimidade do mechanismo. Mas isso seria
olvidar a attitude do autor, que visava
menos uma interpretação logica do que um

r83umo concreto de suas observações cli­
nicas.

Quanto, porém, á doutrina de JANET, a
gravidade é muito maior na de
que o exercicio automatico de uma funcçã.o
ausente, como na paralysia, se exclua de
todo em todo a suggestão.

Considero que a experiencia clínica aqui

realizada, nesta doente, permUte levantar
contra esse pormenor da theoria de .TA­
NE'r uma objecção de factos, livre e isenta
de qualquer prejuizo verbal.

Não chegaria J ANET a dizer que no
caso da minha paciente não houve sugges­
tã.o. Creio que elle se refere, na sua affir­
mação, ao facto semelhante, no qual uma
paralysia desapparece 'expontaneamente, sem
nenhuma causa visivel, e que a tal se re­
duza a sua expressão de alttomaticalnente.

lVIas, dado o facto que, sob a apparencia
do mesmo gesto, posso obter ou não obtter
a cura, quando seguro o braço e lhe im­
primo a attitude, e visto que o resultado
depende de um elemento minimo, como é

a qualúlwle da excitação, segue-se que ha
elementos profundamente subtis que pódem
produzir a auto-suggestão, ainda quando a
doente curou-se expontaneamente, e sem es­
perar nem notar. Que é, porém, uma qua­
lidade de excitação, isto é, uma qualidade
de estimulo? E' o mesmo que a qualidade
da imagem, cópia psychica dessa impressão.
Como geralmente se observa, a intensidade,
a direcção, o rythmo, a rapidez, etc., são qua­
lidades que modificam profundamente o va­
lor de um mesmo som, cle um mesmo toque,
de uma mesma pressão, ainda que essas
imagens sejam absolutamente eguaes sob
todos os outro:; pontos ele vista. Por outro
lado, o nosso poder subconsciente percebe
melhor ainda que a nossa consciencia clara
essas qualidades subtis, facto este conheci­
dissi1110, bastando lembrar as experiencias
classicas das "leituras de pensamento",

No meu trabalho - LE R:~VE ET LA
SÉLECTION DES IDÉES, encontrareis,
porventura, um estudo dessas qualidades
da imagem, sob o nome de elemento acces­

SOI'io da sensação e da imagem, e algumas
pesquisas sobre associações úleo-rno!oras,
Evito, pois, referilas aqui.

ANTECEDENTES

Realizada, assim, essa cura de suggestão
e de persuasão, procurei solidificaI-a dimi­
nuindo-lhe a suggestibilidacle. Para isso, e



COMlVnnNTARIOS DE ORDEM
PATHOGENICA

No mechanismo desta cura evidente que
a persuasão apenas uma phase que com­
pletou e ape içoou o processo mais pri·
mitivo da suggestão automatica. E' mani­
festa, neste caso, a acção primitiva da
suggestão inconsciente. As co da
experiencia não permittem duvida. O facto,
por outro lado, não é e nelle
fundamento eu a minha pouca sympathia
com a attitude de Babinsky, quando este pa·
rece oppór um tanto, um ao outro, os dois

da s e da persuasão.
Conforme a natureza, somatica ou não,

da causa das clôres de ouvido paciente.
de inicio, uma nevralgia, nevrose,

ou ainda uma n0vrose "actual ", ou mesmo
uma forma histero"organica da nevrose, que
começou o estado morbido. Tudo depende
das idéas, ou doutrinas esposadas. Em todo
caso, elIa tinha ota1gias, como a mãe; ti·
nha ataques parecidos aos do pae; e, mais
tarde, essa hemip~egia que foi uma cópia
servil da do pae. Só o mutismo foi uma
creação da auto-suggestão, sem ° auxilio
da experiencia individual inconsciente.

Na geração da paralysia
complicação, relativamente aos a

ataques não se deu um grande con­
Um pequeno conflict() 1110,ra1

sobrada energia para ser conve'ttida no
ma Ataque. Na

phrase pronUl1
se descobre a
p11rase revela a actividade d
perigo. Isso está a favor da t

anHO, já sem pae nem padrasto, é que ella
teve o seu primeiro ataque, que surgiu du­
rante uma dessas crises de dôres de ouvido.

Immec1iatamente antes desse primeiro
ataque, ella teve tempo de dizer: "minha
mãe! não mais dóI' de ouvido, uma
cousa differente!" Os ataques repetiram-se,
e, ha 6 mezes, por occasião d'e um delles,
surgiu a paralysia e o mutismo.

AC'l'UAL

tudo, dei á paciente algumas no­
u alcance, e fiz comprehender aos

eIla sua parte na crea­
Dadas dessa maneira mi­
procurei demonstrar o bem

minhas affirrnações. Fiz, por
mãe da ciente me narrasse

aqui o resumo das

HISTORIA DA DOE

antes de
ções
que

informações:
F ... , que tem 16 annos, foi atacada de

paralysia e mutismo ha 6 mez'es. Foi men­
struada aos 11, uma vez, e só recomeçando
o periodo 9 mezes depois. Sempre foi fraca,
tossindo um e enfastiada, queixan­
do-se amiude de dôres nas costas. Men·
struçã.o sempre demasiada, e muitas vezes I
apresentando coalhos negros. Intelligencia
abaixo da mediana, muito sensivel quando
contrariada, porém manifestando intensa
in ão amorosa, p ao pae, e, de-
pois de morto este, ao padr ella
teve durante 4 annos, pois esse
morreu no fim desse te 1926.

A mãe informa ter muito de
dôres de ouvido, e é mais
que eram de
conclui d'e in
pae soffria de uns ataques, provavelmente
epilepticos. Durante esses ataques, a filha
agarrava-se-lhe áS s, em plena agita­
ção convulsiva, "POIS lhe queria muito".

adrasto tinha uma paralysia do braço
a esquerdos. A enteada assistiu á

da hemiplegia. Mas, apezar de
estar delle com carinho na occa­
sião, tendo mesmo chamado a mãe quando
elle sahiu rua, onde chovia,

impressionou" ao ver, momentos
enrola accidente e

s cuid delle com du-
rante um anno, tempo em que a paralysia
terminou, com a morte do doente. Sentiu
muito essa morte.

F. .. tinha desde pequenina fortes dôres
de ouvido, (como a mãJe). Ha sómente um



cobre na paralysia e na aphasia soluções
frequentes para o conflicto onde entram os
instinctos de perigo, caso em que esses re­
sultados morbidos constituem soluções que
tendem a eliminar ou illudir o perigo. Esta
concepçfw esteve em cheque durante a guer­
ra, quando as paralysias surgiam em pleno
campo de batalha, e visivelmente o que
ellas menos faziam era essa decantada pro­
tecção, pelo menos olhando o facto insulado
das condições d'e .seu determinismo. Muitas
respostas vieram então a essa objecção. O
mais das vezes apontou-se a desadaptação
das hases sensitivo-motoras da defesa. Via­
se dest'arte na aphasia, por exemplo, a
volta aos instinctos dos sêres inferiores,
daente do perigo, quando a reacção se dá
não só pelos gritos ou pela fuga, mas pela
immobilidade. Na verdade, o estudo das
reacções no proprio homem, e o das va­
riantes da sua efficiencia, já bastam para
evitar a ruina daquelle ponto de vista. Fóra
da guerra mesmo, é muito frequente notar­
se a difficuldade enorme, insuperavel, de
falar, que tem um individuo presa de um
susto muito intenso. E a emoção, conco­
mittante com essa desadaptação motora, re­
baixando a attenção e exalçando a sugges­
tibilidade, bastam de sobejo para crear, no
predisposto, a hysteria. Antes da analyse,
esse mechanismo, mutatis mutandis, não é
improvavel no nosso caso.

Ora, apesar dos cuidados prev'entivos aci­
ma referidos para evitar a recahida, é
muito provavel que a mol'estia volte, e, neste
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caso, procurarei lazer a psychallalyse, l)ara
consolidar a· cura, enshi-ando a procurar as
boas soluções ao conflicto interno.

Digo que é muito provavel a recahida,
porque a pàciente ainda conserva um pre­
cario dominio de si mesma. A sua auto­
direcção está mui longe de orientar bem
ou dominar com superioridade a selecção
do agradavel. O seu EGO não tem, sobre
os instinctos reactivados, o habito de os
sublimar. FREUD diria isto de outra forma.
Elle veria nos instinctos uma força domi·
nante, e diria, naquella sua linguagem, em
que as palavras não teem a acepção usual:
q'uc a libido joge (le 'l1wis, lia lJacíente, ao

dominio do EGO.

HJDSUMO

1) Um caso de mutismo ti de paralysla
hysterica foi curado pela auto-suggestão e
pela persuasão; estes processos foram effi­
cazes pelo facto da paciente verificar em
si a eliminação da paralysia de alguns
grupos de musculos pela suggestão automa­
tica ou inconsciente.

2) Houve successivamente a "iden-
tificaçl'io": I) - com a mãe; 2) com
o pae; 3) --- com o padrasto.

3) A persistencia da cura depende da
hygieno mental e organica que venha a ser
posteriormente observada., e da educa,ção
que levante o nivel mental da paciente, e
lhe ensine a sublimar em vez d'e recalcar:


