
(Continuação da pag'ina 41)

Vou relatar UUl destes aconteci­
nlentos, que formll a porta por onde
l11antive as prhneiras conl
o inconsciente.

Nessa noite, eu tinha visto nIna
fita muito elnocionante; chamavâ­
se anwr de 1Jolicict) e era um episo­
dia de ladrões, que a autoridade
peí'seguia. Fugindo, o gatuno subia
por um cabo, que estava preso no
tecto dum edificio de varias anda­
res. Era numa rua silenciosa, ao
luar, e o ladrão já havia passado
alguns andares qual1do o policia
começou a subir, ntas e111 breve ia
alcançando o fugitivo. Este espe­
ra; a meio caminho, e anlbos oscU­
lam no vacuo. Quando o guarda
está bem proxinlo o gatuno nlaltra­
ta-o a couces na cabeça. Dir-se-ia
que o soldado vae cahir. Mas não,
apenas encolhe-se, estonteado, em­
quanto o ladrão attinge a parte su­
perior do alto edificio e desappa­
rece. Não cahiu. Mas oscUlava

\ inerte, num longo vae-venl, paral-

(Japltulo

PESQUISA DO INCONSCIENTE E
MEDICA E SCIENTIFICA"

(Resumo e conclusão)

pOIH~n.. SE..IA, NO E8']lAnO
Ac'rUAL nA ENCON"
']'J1Alt UMA LEI OERAI; DA ACTI..
VInADE INCONSCIljNTE, R..EPOU..

SANDO NA EXPERIENeIA~

li'ACTO 1.o)-Vae para alguns an­
nos, commigo se deu unI facto, entre
n1uitos eguaes, e de cuja observação
lninuciosa decorreu lninha attitude
em face da psychologia.

Todos sabem que ao pegar no
somno nós temos, ás vezes, certas
visões; "vemos umas cousas". São
devidas a impressões fortes dos sen­
tidos, ou a visões açompanhadas de
intensa emoção.

São as hallucinações que prece­
dem o SOlnno, imagens do pre-dor­
rnitium) ou hallucinações hypnagogi­
ca8, nolne discutivel, mas acceito em
geral.
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ideia estava na cabeça, quando tive
prilneira "fisgada", perdendo a

das causas.
"'deslnaio" do sonlno vi o

nleu braço puxando o ferrolho.
Aconteceu, porém, que o braço co­

llleçou a osciHar em vae-vem, ao
longo da parede, como se estivesse
pendurado do ferrolho. Em segui-

esta translação, no espaço, fa­
zia-se com a torção sobre si pro­

; era, em tudo, a cópia dos lllO­

vi.nlentos do policia, no cinema, com
o mesmo rythmo, o mesmo geito, a
nlesma lentidão ...

COlliflllEN'TAllIOS E' preciso
notar que esse conjuncto de movi­
nlentos deu-me verdadeira surpre­
sa. Foi e1n sobresalto que eu disse
de nlim para mim: "que diabo esrá
isto?"

Mas tal causa logo me fez penswr
no policia do cinema, o qual, pois,
sem cru ter notctdo) veio migt~{;rctr-se 1U!1
minha, eX1Jeriencia) quanclo eu, meio
entre San Juan y Mendoza, eZe tanto
somno) já não dCf;VClt tento de mi1n

mesmo.
Em uma palavra, o meu incon­

sciente eollc{;bor'ou) sem eu saber.
Fez sociedade, veiu onde não foi

chamado. " Mas veiu com pouco,
C01n a formal do modmento. O mais

estava: logo o braço ((incorporou/'

esse movimento enwtivo) recente.
Como se traduz isto em lingua­

gelu scientifica?

sonlno.

leIo á Nesse 'movimento,
talvez porque tocasse na parede,
elle ao mesnlo tempo.
Destarte, quando elle passava, da

para a direita ou da di­
reita para a esquerda, elle girava
sobre si numa torção lenta,
que durava todo o deslocamento
contra a parede. I-Iavia, portanto,
dois nlovimentos no policia: el1e se

no espaço;, e elle torcia­
se sobre si mesmo.

Isto é o que nos interessa.
Ulna hoa ou duas depois, eu es-

tava a dormir.
Mas em frente aos meus olhos es­

tava Ullla porta, do nleu quarto, e
ferrolho haviam

- EsqueceU-l1le, outra vez, lllall­
dar fazer o concerto
'."~Jl~'-"J-< eu, emquanto ia fechando os
olhos.

Ao fechaI-os, tive a imagem con­
secutiva do ferrolho.

- Vamos notar esta imagem,
na indecisão do

andava então fazendo um
estudo sobre e sobre
as consecutivas.)

Fito os olhos no ferrolho e fe­
cho-os.

Exanlinada a imagem~ deixo-nle
entorpecido, a adormecer,

elnquanto ainda me passa na lem-
o que fiz puxando

o ferrolho, ha dias, com difficulda-
pois não se pode agarrar belu

naquella ponta que ficou. Esta



IIavendo no espírito uma intençrlo,
emqnanto se pcrd'ia Cf; attto-direcção,
as e tendencias qU(tsi incon­

e as c01npletanwnte incon­
scientes l'eaUzaraln a
tente.

Veja1110s outras observações, eTn
outros aspectos da vida

FACTO 2.° - Passelnos, de U11UI,
hallucinação, a uma cura
Foi a primeira que sem
nenl sabel-o. Foi ha 111uitos annas,
e ao pensar vejo que tal
caso SerVIrIa para responder a unia
curiosidade con1 que, de velha data,
principalmente no distinctos
collegas, por várias 111e
con1nlunicanl sua adnliração:

- Mas um gynecologista, um
cirurgio, - tratando de

de psychanalyse? ..
Eu tinha operado Ulna senhora do

interior, (Taquary). r-rudo correra
benl. Para o fim da convalescença,
quando eUl vesperas de salli1' da
Ca8Ct de ella apresentou as
mãos fechadas, os braços contral1i­
dos, e um estado angustioso.

Quanto mais tentava abrir os de­
dos, nlenos conseguia.

Conl esse vicio da curiosidade,
que a profissão me deu, nada po­
dendo explicar logo, conlecei de il1~

dagar da paciente, longamente, 1111­

nuciosamente, e tanto mais quando,
havendo praticado uma operação
nlutilante, nU111a doente que ainda
não era velha, eu preferiria que ella
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Dizendo que a imagem do braço
e parte da imagenl do policia conl­
binadas deram UIna cousa nova:
mas eln vez de ftssociaçcio simples)
(1), houve a condensaçcio) a verrlich­
ttlno) freudiana.

Cabe aqui lembrar que, no caso
vertente a condensação foi uma in­
C01'p01'CtçüO, (2), e podia ter sido uma
reducçüo, (3), ou uma transnluta­
ção, (4).

lVlas o leitor que vá ler a minha
"A Creação esthetica", ou o "Le
Heve", si lhe interessarem os 4 nle­
chanisInos de transformação, que
explicanl, a meu ver, a condensação,
(verdichtung) .

Isto foi apenas UUl exeulplo con­
creto, mostrando:

a) que houve uma intenção de
observar uma inlagem, o braço, a
puxar o ferrolho;

lJ) que esta intenção se realiza
na inlagem; eu vejo o braço puxar
o ferrolho;

c) que o nleu estado somnoleu­
to, - queda da auto-direcção, afas­
tamento do meio, (real externo), ­
permittiu essa realização;

d) que, a favor do mesmo estado,
certos elelnentos inconscientes fo­
raIn aproveitados; isto é, o braço
adoptou os outros movimentos que
eu tinha esquecido já, então;

r) que os elementos ou tenden­
cias inconscientes foraln enlotivos.

Fazendo a synthese destes cinco
itens, podemos adoptar a seguinte
formula para este caso:



" passes", e ella ficou

'dia desappareceram '~com uns pas­
ses", repentinamente. O inicio de
taes é provavel que fosse a
dôr muscular que experimenta,
quasi sempre, o convalescente que
se levanta, depois de larga delnora
no leito.

Senlelhante processo de cura te­
ve, ultinlamente, uma longa
crise de contractura dolorosa da
111ão e do braço ...

EUa "vivia gritando, e tinha to­
nlado remedio de todos os nledicos
do lagar, e de fóra", quando Uln

hOlnenl parou enl frente da casa a
dizer:

- Eu não posso Inais ouvir esta
moça soffrer assinl! (EUa "ouvia").

E tanto que pediu
e entrou; era um vizinho, "enten­
dido" e que "applicava" homoe-

Nesta altura, preciso dizer que eu
não tinha a intenção de curar a

com faze~ essa ; eu
apenas alguns annos de su­

leituras de psychanalyse.
O que eu procurava era delnon­

strar á doente que aquella contrac­
tura não devida á operação, e
isto porque Ul11 cOInpetente
havia-lhe dicto que a "da-
ria lnaus resultados ... "

Minha attitude era luctar contra
profissional desta sugges­

tão 111aldosa. E o meu enlpenho
porque os dois ovarios,

estando reduzidos a UIna lnassa de

nlais tarde, teve enloções
as lnanifes-

alnorosas, notadamente,
seus dedos se contrahianl, e asshn
denl0ravam.

Isto aconteceu eSlpe(~la,lnJlerl

rias vezes, mais
ros contactos geraes, ou
sendo mui para notar que ella
já a ideia que tudo acontecia

'Ll1n PCt1;Ol' (f; (( dom/inctva/'. E
pavor era, lninha
o medo, ulais ou

dôres do
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não apresentasse os SYlllptomas
que sóeln vir nessa intervenção.

E de nnl longo exa-
llle passado, intima
da enferma, tanto Inais facil
e1la anciava por libertar-se da C011­
tracturu, eu UIna
porção de causas que, muito resu-

dão o seguiute :
EUl criança, por occasião de sus­

ella agarrava-se a algulna cau-
sa, e ahi conl as mãos aper-
tadas.

educação
no cochicho lnalicioso
que se divertianl em

apavorar dessarte UUla ti-
Inida.

AMul finda a convalescen-
de unla accidentada

e certa vez, ao dar os
111e1ros passos, sentiu dôres nas
pernas. De novo acanlOu-se, dolori­

As dôres não ce­
dianl aos renledios. IVlas UIU beno



de
e de
indirectcL

Esta ultima Q,.U.a,.HJF,J.a. é a que nos
interessa. as circunstancias

deste caso evidenciam
muito bem o processo, de natul'eza

em virtude do qual
a doente se libertou, analyse,
do symptolna. O analysta orientou
a marcha do trabalho psychico. A

realizou a auto-suggestão,
acceitando as interpretações que
elle escudado em factos da
vida della, por ella lenlbrados e
concorrendo com a eloquencia da
realidade interior.

Tal processo colloca-se entre a
auto-suggestão pura e a hetero­
suggestão.

Caracteriza-se, no caso vertente,
por:

OOJJMBNTARIOS Pôde-se di-
, e teul-se da

que el1a é UIna

Foi a que curou?
ou foi a 'na'.'",'"'",,, 'I "n,·",'"·,, de Breuer
e Freud?

Tudo o que, mui naturalUlente
mostra que a psychanalyse é uma

que o doente é
não por uma autoridade

que manda, mas evidencia dos
factos que eUe lembra,
e, identificanc1o-o COIU a
lhe ministra a nlais fórlua
de confiança 811'1 si pro-
prio.
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sanguíneos, degenerados, ~

,o utero contendo nodulos fibronla­
não tive duv~idas em praticar

unla intervenção radical.
Agora, dcpoi8 de O/lJi8u/r á doente

qlw Ct contrclCtw'a (tctuftl tinha.! U,mCf.i

C(f/lU:I[/; semelhante c lJortanto tc!/mbc'lTt

in ) e depoi8 ele fctzel-{f;

adhedr Cb c8I5rticleia!) cliftudando C01n

dln (!J 8lU!J hi8toria) verifiquei que
esta ultinla contractura apparecera
"ante-hontem, á tarde, depois da
visita" do luarido.

Ora o marido, contente, fizera-lhe
certas caricias que lhe fizeram bem
por unl lado, mas que, por outro
lado, dando-lhe a lelubrança de cer­
tas dôres que as lhe pro-

fizeram-lhe pensar, (ainda
que disto ella não bem cer­
ta) na possibilidade das dôres,
agora muito' mais em vista
da que fizera ...

á
cmn a lJrOVc!, de88(f8

EUa parece acreditar porque
fica nlais semblante placido,

regular, attitude serena.
E ella nlesma, no acto, me diz:

- Veja, doutor, como está des­
apaprecendo! ...

na verdade, a contractura tinha
as azas ...

Foi sômente neste momento que
me 181ubraranl as curas de Freud,
que eu lia com a indifferença de
quem olha a seara que lhe não com­
pete.

E, do mesmo passo, tive para mim
aquella pergunta:
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3) Serenada, não só lhe dinli­
nuiran1 a afflicção respiratoria, co­
mo a tensão, a hypertonia da pre­
occupação.

4) Veiu assim uma dinlinuição,
real ou imaginaira, (mas, no caso,
real), da contractura. Ella viu 08 de­

dos C(; j'J"ou:JJarem . ..

5) A pe'J"cepção d!isto) mnqu((;nto

tendencia, (ntoí1.YJnento corneçetdo)) fO'i
ap1'oveitetdo) se1n p1'e-deliberação) 1J((;ra

1'ealízar (t intenção) mc(;is ou mC1W8

clara) de mover 08 dedos natu,ntlmente)

l'ivre8 dcr: contrlwtulf'a· que os irrl/mobi­

lize(;v((;.

Essas modificações iniciaes, essas
tendencias vieram por um mecha­
nismo inconsciente: a diminuição
da respiração offegante, e da ex­
cessiva contractura, si fossem pura­
mente ordenados, e os unicos desde
logo impostos, pelo medico, á con­
sciencia da enferma, não dar'ia1n

'lLCnh1J~'ln rcstütado, 8ínão em hypnose)

ou estados sinli1ares, onde ha, in­
termediaria, un1a phase de incon­
sciencia ou olvido.

Tranquillizada com a discussão e
exame, é que a doente dcscobr'iu que
se estava operando a transforma­
ção.

Isto, pois, por outro lado, appro­
xima a intimidade deste processo do
rnechanismo invocado por Coué
para a suggestão indirecta.

E, do lTIeSmO passo, faz lembrar
a fórmula de Baudouin, para a en­
trosagem da producção suggestiva:
dCHlS une suggcsUon, la fü~ étc(;nt plJ"o~

a) qtie ha, em dado mOluento,
lllna intcnçü:o 'lnaJdje8tC{; de eonsegU'i1'

NU}, curada) ainda que possa ter ha­
vido cOluplexos de reflexos que ten­
denl a produzir o symptolua. No
caso, actual, sentindo a ternura das

a paciente activou os re­
flexos da defesa, afastando-se da
ül1mjnencia das dôres. No conflic-

venceu a defesa, estereotypada
na contractura.

b) - a auto-direcção da paciente
quando se ínstallou a doen­

ça. EUa foi dominadc(; pelo pavor:
eUa· 'll,ão se do'OviJW1JJ) nas emoções.

á suggestão nlorbige-
na, á de D1lrn((;s.

Porélu, no processo curativo, a
a auto-critica augrnen-

tou ...
e) -- as tendencias que coexis­

tianl conl a intenção foram apro­
veitadas para realizar essa intenção

cura.
O nlechanismo, porén1, foi con1ple-

na sua apparente:
a historia esmiuçada mostrou

como ella se curou, e, em
como adoeceu. Confiança no

syulpathia, inicio de trans­
no desejo de curar-se, don­

de -- reactivação da suggestibili­
dade.

lVías urna reactivação particular,
que não inlpõe confusão especial,
111as obriga a doente a pensar. Pri­

da analyse ...
2) Com a confiança, vinda assim

desse exanle, a doente ficou allivia­
da de sua aprehensãQ.
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lJO,'jéc) lu 8tÜJCOJlJ8GÍent se charge de

troucer lcs moyens.
Tudo o que, pois, de sobejo venl

a justificar a natureza suggestiva
especial, unica, da psychanalyse.

FACTO 3.°) - Escolherei agora,
dentre os casos conhecidos por col­
legas, o mais simples. Depois da
cura analytica espontanea ou acci­
dental, esta, que é um caso de sug­
gestão e persuasão; uma suggestão
indirecta, apoiada em evidencias
colhidas pela propria doente, porém
não exactamente como a psycha­
nalyse. De facto, a differença está
em que agora encontrarenlOS a con­
fiança nascida em factos actuaes,
quando a psychanalyse desenterra
do passado factos olvidados e os re­
conhece. E' Ulna transição na qua­
lidade dos processos de suggestão.

Não ha nluito, fui chamado para
ver uma senhora que não podia uri­
nar, fazia, já mais de nlez. O n1a­
rido, seguindo as instrucções do DI'.
Wallau, que a partejára a forccZJ8)

extrahia-Ihe a urina duas vezes nas
24 horas, ás 8 e ás 20, mais ou n1e­
nos. Após demorado exame, só
achei uma ruptura do perineo, já
cicatrizada. A dôr da ruptura, e,
antes della, a interferencia mecha­
nica durante o trabalho, bastavam
para explicar a retenção dos primei­
ros tempos. Actualmente não havia
nenhuma causa geral, nem local;
urinaria, genital, ou reflexa. Urina
clara. Nenhuma dôr, nenhuma le-

são nos arredores da regiãoo peri­
neal, nem na pelve.

assim, provavel que a reten­
ção, de inicio somatica, desfechado
tivesse numa retenção hysterica,
por auto-suggestão. A paciente foi
preparando, ainda durante a causa
organica, a causa funcciona1. E,
em uma palavra, ella ultimamente
con1poz a retenção hysterica, não
pelo desejo inconsciente, como em
geral se dá, mas ao contrario, pelo
lnedo. lVledo de não poder urinar,
ll1edo de sentir as dôres que no prin­
cipio sentia quando experimentava
urinar e não podia, porque o esfor­
ço, o n10vilnento, e a attitude fa­
ziam. doer a séde da ruptura recente.

Ainda assin1 releva notar a lnaio­
ria das retenções hystericas que te­
nho visto por ahi são duvidosos
casos, ou pelo n1enos lnui discuti­
'leis. Em. alguns, eu julguei não
estar enganado vendo a simulação
benl clara, e ben1 consciente, para
conseguir unl detern1inado fim. Em
outros, tal simulação não era pelo
111enos predeliberada. Porém ahi,
onde a causa e o processo de sug-

não parecem evidentes, nem
a simulação intentada, só fica o re­
curso de appellar para uma sinlu~

lação inconsciente, ou uma ilnpos­
tura innocentada, por que assinl di­
gan1os. E, si taes causas forenl es­
tudadas de mui perto, não será dif­
ficil ao pratico concluir afinal que
ha um terreno neutro em que a si­
n1ulação inconsciente confina e se
confunde com a suggestão illcon-
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00lVJilfENTARIOS - Quer se ad­
mitta, quer não se admitta que isso

vam desanimo. Deante disso, 11leu
principal foi evitar a sug-

directa. Conversei, contan­
curas, de que nifeliz-~

111ente ella ainda não sabia que eu
tivesse feito.

con10 ella tinha experin1entado
de eu tudo, só dei-
xando internanlente,
Prescrevi um pouco de movhnento,
e avisei que en1 certo tempo curaI-a­

eHa estivesse com maior
nos 111usculos da bexiga ...

Seu estado nlental não era o da
"beBa tambem

preoccupação.
11'oi antes que teve quan-
do ouviu o doutor Wallau:
~ Elle diz que eu não urino por­

que não quero!
ou vinte dias depois dei ao

n1arido uma de pituitrina,
já tinha feito essa injecção).

Recolnnlendei que explicasse á noi­
te, o que ia fazer

ll1anhan seguinte. A essa hora
ella devia tOll1ar o seu banho habi­
tuaI de assento, que a 80n­

Durante elle devia lJY'estaY'
lHltra ver si selLtÜt; tHn peso

sobre aI bemiga. SeJ'ia o signal de que
a :já 8e cCYlürahia o 8uJficiwnte
para que a (léS8e 'l·esttUado.
Si ella sentisse isso) devia (t ín-

pois só aS8ime ficari(lJ boct.
No (lia seguinte sentiu, fez, e uri­

nou, curando-se para sempre.

isto é, com a hysteria. A
distincção entre os dois estados não
pôde ser feita se111 delinear as va­

que vão de unl ao
outro.

Porque, tanto na sinlulação como
na hysteria, saber-se que a doente
se impressionára, tempos atraz, com
UTIl facto semelhante ao que reali­
zou agora, é cousa que afinal tanto
serve para fazer a hysteria
como para fingir, copiando a causa
vista antes.. Entretanto, si a hys­
teria vem, ou porque se ou
porque se terne o facto conhecido e
reproduzido, - na simulação as
cousas são differentes, pelo menos
na simulação pura. Nunca é o medo
de ficar paralytico que leva á sinlu-

da paralysia. E é raro que
° simulador finja bem que tinha
taes receios: os factos, bem perqui­
ridos, o desmascaram logo.

No caso vertente, tudo era contra
a simulação, e cotnra a causa so­
nlatica.

Era UUla senhora intelligente,
bem professo-

ra, vendo-se na necessidade de aju­
dar a trabalhar, e habituada a ga­
nhar o pão.

Já lhe tinhanl feito a suggestão
directa. Citando casos semelhan­

já lhe havianl explicado que
"nã,o havia causa" para ella não
poder urinar. EUa disso se confes­
sava persuad'idu) e convencida de
que naturallnellte aquelle estado
tinha que acabar.

Os circumstantes não lhe inocula-



eas mesmas
surgiram aS rnes-

mas que daNam o espasmo
do esphyncter estriado.

O urologista habituado a
var e a ver sabe como os individuos

adquiren1 o habito de
urinar con1 a sonda. Mas a nossa
doente enlpregou os meios
para evitar a sonda, além da sug­

do medico de sua U'J.U->- ... Ud.... v.C<>,

excitadora ou
va do lnusculo vesical, e 11luito se­
guido as cataplasmas ou
quentes.

con10 toda excitação persistente
sem grande e brusca variação. Ao
lado disto, depois de constituido

a associação condicio-
nada: no nlomento de tentar uri-

deixando de lado a con­
da hysteria, em virtude da

rotulariamos tal estado de re­
hysterica por uma adhesão

podelnos reslunir o estado
e subjectivo do caso di-

que a paciente e8ta'Vfl e8q'Ue­

cif1a de governar a cont'f'acção (lo ('8­

esM'iado.

portanto, que se curou apren­
a dirigil.,-o. E que esse apren~

dizado foi readquirido in8tantaJlc(J-
sem, clla /3((;bcr c01no, e pa'ra

selnpre. Vinl0s em que con(liçüc8 in­
dircctaB de suggestão, ainda que

repetindo uma uni­
ca vez os meios já, c'nsaiados pelo
l11,edico que lhe continuava a me:re'~

cer a lneS111a confict'nça.

foi hysteria, em vez de simples per­
turbação da motilidade autonlatica,

devida a um reflexo
desçonheçido, o que de­

cide este aspecto doassumpto é o
lin1ite qlle tracenl0S
a essa nevrose, lin1ite que
da concepção que se lhe adapte.

Corno quer que seja, entretanto,
se pôde resumir o que aconteceu na
cura.

Mas em que consistiu a cura?
autores registraln retenções

de urina, lnais ou lnenos
que o neurasthenico faz, en1

vista de uma de suas preoccupa­
ções, que o levam a a occa­
sião de Mais tarde, com a
facilidade dos reflexos repetidos,
ou do habito, e da congestão, a

seria mais demorada, e
Inenos voluntaria.

lVIas a nossa doente não era uma
neurasthenica, nem a enfermidade
teve esse inicio.

Ainda que raramente, a retenção
teul sido encontrada na hysteria.

paciente não era nem antes, neln
depois, positivamente, e manifesta­
lnente lllna hysterica. Mas tambem
ella tem disposição para isso, em
eonsequencia da sua clara sugges­
tibilidade, augInentada com o ter­
ror dos accidentes da parturição,
que era a primeira, e COIn a reali­
zação iniciaJmente reflexa da re­
tenção pelo traunlatismo somatico.
A necessidade de urinar, emquanto
sensação urethral e vesicular, re­
petida, embota-se,
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Falta agora resunlir o processo
curativo desse estado.

O leitor que examine pratica­
lllente a essencia do recurso i1uZi­
r'eeto da l11inha suggestão.

A âoer&te foi le1jadc!J a qu,erer~ ob8e'l'­

1m,T-8e) para notar a primeira in1­
pressão, sem a qual não devia fazer
a injecção que a devia curar.

EUa sentiu, ou julgou/ sentir algo.
Durante a fixação da sua atten­

ção sobre a parte "esquecida", ella
ficava naturalmente em condição
especial. Porque quenl quer que
en1 repouso e silencio, quizer expe­
1'imentar ern 8'i proprio, poderá veri­
ficar que o dedo, a orelha, ou a
junta em que pensar fortemente
lhe dará sensações especiaes, que
lhe não virão, nesse n10n1ento, dos
pontos fóra da attenção.

Isto, pelo lnenos, se deu COIll a
paciente. Nessa occasião a pitui­
trina fez urinar, (COlllO o sôro fa­
ria), porque ajudou a perceber as
sensações e os reflexos que as pro­
duzem ou acompanhan1.

Observando-se eom calma e con­
fiança, não logo após, mas semana8
apó8 (l, visita do medico, ella âimirldliiu

(f, eont1~actun!J reflexa do e8}Jhyneter)

que assiln foi vencido pela pressão
vesical, devida ao musculo liso.

EUa não quiz directamente isso,
e nem soube disso. lVlas fez essa
modificação; que é, porém, essa lllO­
dificação?

E' uma tendencin inconsciente.
(Veja a definição scientifica dessa
palavra; ella se reduz a 'l'Jwv'irnento

começado) ou por extensão, a inicio
de rlumimento sustado).

Não quer dizer "possibilidade"
nen1 outras cousas da linguagem
trivial.

E depois? Essa tendencia veiu a
favor dos desejos de urinar só. Ou,
elll linguageIn mais precisa, a inten­

çüo de urinar empregoil esse corneço,

e completou-o.

Portanto ainda aqui, persistindo
no e8pirito 1l/i1W intenção) el11quanto
a doente se observava, as tendencias
simultaneas soff'fera/,n a influencia

della, e se desen1iol1mfa1n realiz(tndo
essa, 'intertção) que não a8 eontnf/ria·1i((,.

ltrnlJCt8 as cousas fonrrn reacti1j(l­

das: a intef/'ção e as tendenC'Ía8 sirnul­
tanects. Outras vezes só UUl dos dois
factores reactiva-se.

Si ° leitor advertir que este ((facto

8. o" corresponde ao exame, já feito
acil1la, da cura da paralysia hyste­
rica, sob a nlesma lei, e objectar
que na sua opinião este «facto)) é
hysteria, eu sempre lhe direi que
aqui ha a vantagenl objectiva da
sinlplicidade, e, sendo o linlite da
nevrose, melhor se presta ao exame,
e á confirmação d'outrem, C0111 a
111elhoria até da analyse, pelo min­
guado da genese psychica que na
etiologia influiu.

FAOTü 4.° - Ha dois annos ob­
servei minuciosamente o seguinte
facto, que não é propriamente um
acto falhado, erro, ou lapso, l11as
teln algo do erro e algo das distrac-
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ções e dos enganos por emoção in­
tensa.

A. C., caudilho na revolução de
vinte e tres; relatava nU111a roda
as suas proezas guerreiras, indig­
nado contra a covardia de ininligos
e de c0111panheiros, e contra a pro­
fusão das nlentiras que corriam
nlundo.

Sentado contra uma mesa, a cada
gesto do braço direito, e11e entu­
lllesce o peito esquerdo, nunl tre­
geito muito seu, e habitual: o hom­
bro é atirado para cima e para
diante, como quando se abre cami­
nho contra a multidão.

Dada a distincção de damas que
ouvialll, elle só fazia tal gesto, des­
propositado e senl elegancia para
unl salão, quando no auge da emo­
ção, não dando conta de si. Nestas
occasiões observei, e repeti, atiçan­
do a revolta contra as contradictas,
o curioso facto.

O peito esquerdo espetava o ar,
e logo o indicador do lado direito
dava os gestos do discurso. Pois
bem. A's vezes, virando-se elle para
a direita, a rebater minha objec­
ção, seu braço esquerdo esbarravfb 1Mb

nUJS(bJ e neto podia espetcM' o (br. Nesse
caso, 08 gestos dCb mão direUaJ come­
ç:avam com ° indicador em riste,
mas translormavamtise., Reduziam­
se ao seguinte: o indicador e o pol­
legar tOluavam o casaco, sob1~e o
peUo esq'ueTdo e o reviravam, desco­

brindo o ZJeito (dê o bolso do coUete.

O gesto era de grande rapidez; de
tal rapidez, que ninguem attentou

ne11e, apezar de que o provoquei
muitas vezes, pelo .meSlUO mecha­
nismo,

Vamos resumir o que verifiquei,
nesse gesto desnatural, nunca co­
nhecido na mesma pessoa, em ana­
Iogas circumstancias. Por occasião
de uma reacção violenta, encoleri­
zada, e quando o peito esquerdo não
podia levantar-se, porque o braço
esbarrava na mesa, a luão direita,
atirada no ar em gesticulações,
abandonava, a meio caminho, a fór­
llla habitual e repetida dos movi­
mentos. E, em vez de ir contra o
adversario, na discussão, ia rapida,
para o outro lado, para a esquerda,
e revirava, sobre o peito esquerdo,
a borda do casaco.

**
00)J1111ENrpARIOS - A. C. não

percebeu o que fez, em nenhuma
das vezes. O lTIovimento para des­
cobrir e mostrar o peito foi incon­
sciente.

O hombro esquerdo começava, a
nlão direita gesticulava depois des­
se começo, e durante a posição do
hOlnbro esquerdo levantado.

Impossibilitado o movimento do
honlbro, a mão não afastou a me­
sa, como faria o individuo con­
sciente, reflectido, menos emocio­
nado.

A mão D. foi para o peito E. Des­
cobriu e 1110StroU o peito E., COIU
umgesto nUltLCCb realizado por A. O.

O habitual em A. C. era, na gym­
nastica, e na vida ordinaria, espe­
tar o hombro no ar, mais ou me-
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nos, como fazia,quaRdo a mesa
lh'o Rão impedia. Não podendo fa­
zer isso, elle inconscientemente
mostrou o peito, revirando oca,saco,
sem querer nelll saber, e só porque
a mão já estava enl movimento.

Â iRtenção de fazer o gesto en­
controu' no meio da sua realização,
uma int~nção menos consciente,
porque invariavel e automatica: o
levantar do hombro D.

Esta foi reprimida pela nlesa. A
mão E. não gesticulou, conlo tinha
começado a fazer: foi em soccorro
do accidente ã esquerda, mas não
afastou o empecilho. Mostrou o
peito, isto é, realizou a intenção es­
condida, antiga, subjacente, o dese­
jo de nl0strar o tnuque, ligado ás
tendencias da reacção. Realizou o
deaejo primitivo, que a pressão so­
cial transfigurára em um atirar do
hombro: quer dizer que a intenção
recalcada é que se realizou, quando
a emoção desgovernou Â. C. e o dei­
xou fóra de si, isto é, quando a acti­
vidade psychica ficou automatizada.

Mas Â. C. estava esquecido; e
nem talvez admittisse logo, que o
tregeito habitual do hombro esti­
vesse ligado a esses antigos dese­
jos, hoje reduzidos a tendencias in­
advertidas, e que só surgirianl quan­
do qualquer cousa evitasse que elles
continuassem a se transformar em
Iuovimentos menos chocantes para
a sociedade.

Havia, pois, essas tendencias an­
tigas surgindo dessa fórma, e, si­
multaneanlente, a intenção do ges-

to, no discurso de reacção a uma
accusação.

Â intenção actual realizou-se em­
pregando aquellas tendencias, que
menos a contrariavam. E' como si
o inconsciente no lllomento tive88e

deUbercuflo) por esse gesto, dizer:
"calem a bocca, tomenl cuidado!
olhem o muque! Não me contra­
riem, que vocês apanham!"

Mas é apenas como si) apenas
al8 ob.

Já me não limito, pois, a só dizer
que o ensino ofUcial não deve, e,
não devendo, não pôde continuar
na ignorancia da actividade psy­
chica elementar. Inlpõe-se UIna cul­
tura medica em noções generaliza­
das do psychismo inconsciente. E'
preciso que eUa faça parte inte­
grante dos cursos.

E, não me limitando a isso, te..
nho justificado o esboço de uma
lei geral da actividade inconsciente
do espirito.

E' a lei da reaUzaçãoincOJb8Giente:

qucI/lulo lmr8i8te1'bO C81JirUo U1na inten­

ção) c/Jnqua1tto d,irwin'ue a Cl/uto-dvrec­

ção) cu; terulenc'ittB 8'intuUa/nca8 irwo'll­

8ciente8 e reacUvada8 'recebem a in­

fluencia claqueUa intenção) e 8<3 lhe
eMlc(;lJtrl/m) c01ttpnndo·lhe c(;;reaUzaçclo)

no pen8C1/tnento ou na acção.
Na falta de espaço, deixo de apon­

tar, a essa lei, as consequencias
porventura orientadoras da hygie­
ne geral, da hygiene luental, da edu­
cação, e da formação do caracter.
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