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Therapeufica da Paralysia Hysfetica*
Vem do bom ou mau exito de Uln pro­

cesso de cura a theoria, lnais ou menos
pessoal, que o pratico descobre, ou adopta,
p.ara c~mpre~ender os enygmas da hyste­
na. E convIcção essa que se adquire ao
ler quantos autores tenham escriDto sobre
a "grande simuladora", ou mesmo sobre
os varios symptomas ou localizações, cada
ur.!l dos 9uaes não raro precisa uma dou­
trma maIS ou menos especial.

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

~ ~,ontracção do lnembro inerte, pela
electflCldade, por ex., realiza uma forma
especial de. suggestão .directa: é u,m pro­
cesso nluuIto approxlmado ao primeiro.
~u~ro meio semelhante é o que se reduz
a. SImples provocação de movimentos pas­
SIVOS.

Quasi todos os autores,explicam essas
~uraspela acção das imagens motoras,
IStO é, as associações ideo-motoras. Essa
e~plicação é tanto mais justa quanto é pos­
slvel dClnonstrar um commercio entre as
syntheses conscientes e as inconscientes
confusas, ou dissociadas. Pois bem: aind~
dentro desta opinião mais ou menos una­
nime para lnuitos, os seus adeptos acha­
ram meios de construir, 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 num~
questão verbal.

O que porérH nos interessa é a in­
fluencia salutar da imagem motora, e do
estado anterior dQ espirito da doente, a
qual deseja ou pelo menos espera ser cura­
da por essas nlanobras.

Quer isto dizer que não se tem o di­
~eito de só apontar, como fazem alguns, a
2magem, esquecendo o pensamento. O fa­
cto t~ria ai~da o valor de abrir aqui a
questao ultimamente tão ventilada das
imagens differentes do pensamento e a do
pensamento sem imagens.

E' uma questão theorica. Mais iJn­
portante é a pesquisa que a cura dessas
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paralysi,as póde proporcionar, e relativa­
mente a suggestão, no seu sentido restri­
cto e clinico.

Essa pesquisa é o objecto desta com­
municação.

RESUMO DE UMA CURA DE
PARALYSIA HYSTERICA

P... , 17 annos, solteira) occupava o
numero 22 da 7.a secção, onde me foi
mostrada pelos drs. Brenno e Varniêre
justamente no dia em que eu retomava ~
serviço, depois de um anno de ausencia.
Apresentava ella completa falta de movi­
~entos !los .membros do lado esquerdo e
nao podIa dIzer palavra. Como havia fle­
xão dos dedos á excitação da planta es­
querda, mais ou menos egual á do lado
direito, e visto que a tonicidade era tam­
bem sensivelmente egual em ambos os la­
dos, e ainda diante da integridade dos re­
flexos,. conclui qu.e se tratava de paralysia
hysterlCa e mutismo hysterico. Confir­
mava-se desta sorte a suspeita dos colle­
gas acima referidos e mais a do dI'. Ar­
gemiro Dornelles. Revela notar que du­
rante algum tempo ensaiaram-sevarios
processos de cura pela suggestão porém
tudo inutilmente. '

Alguns dias depois era a doente sub­
mettida á anesthesia geral pelo ether, e
durante o somno enlpreguei o seguinte
processo que lhe produziu a cura:

Segurei o braço paralytico ante o bra­
ço con~ certa pressão, como quem dá uma
ordem sem falar e impõe uma attitudee
o levei á posição vertical. Cahia tão :fta­
cido como o outro; repeti a operação po­
rém agora sem deixaI-o cahir, esperando
a meio da quéda, e impondo-lhe outra vez
a. mesma posição, insistente e repetida­
mente. No fim de alguns minutos, já o
braço cahia mais lentamente. Collocado
então em posição mais exactamente verti­
cal, para que fosse mais facil a efficiencia
de uma força insignificante, que se esbo­
çava, aconteceu que a quéda se fazia en­
tão por etapas, successivamente, numa in­
tercadencia muito clara. Nestas condições,

*) Trabalho lido na Sociedade de Medicina e
transcripto da Revista dos Cursos - N.O 15 ­
Anno XV - 1929.
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viam-se varias paradas, antes de chegar­
seiá vel'tical, COlll o contacto ·da mesa.
Nessa occasião; tentando, duas vezes, iden­
tica manobra com o outro menlbro, elle
cahia pesadamente, como se elle é que
fosse o paralysado. No outro dia a doente
me mostrava sorridente o movimento dos
dedos e do braço, depQis o da perna, mas
não dizia palavra, só consegui que moves­
se os labios e avançasse com a lingua
nada mais que uns millimetros. Expli­
quei-lhe que lhe cur.aria o nlutismo quan­
do quizesse, e fil-a trabalhar em costura.
Alguns dias depois, como lhe notasse a
anciedade por ficar boa, disse ás suas vi­
zinhas de leito que a doente amanheceria
falando. Para co-honestar de certa ma­
neira a demora e restabelecer o meu pres­
tigio, que estava perigando diminuir, re­
commendei á irmã, agora excellente colla­
boradora, que cuidasse muito para que a
menina não falasse muito alto, no dia se­
guinte, pois, ficando forçosamente mui
contente era provavel que ella quizesse
falar alto. E expliquei com certa impor­
tancia e nlinucia que sendo aquillo tudo
dos nervos não tinhanlos nenhuma pressa.
No dia seguinte a doente coxixava algu­
mas palavras, e pouco tempo depois con­
versava e dava os primeiros passos, levan­
do uns quinze dias para o restabelecimen..
to completo.

COMMENTARIOS

O movimento despertado durante o
somno, isto é, a abolição da paralysia de
um segmento do braço, deu-se automati­
camente, por um reflexo simples.

Ora, quenl ouve os classicos sobre
hysteria aprende isto: "a suggestão faz-se
com o paciente acordado ou durante a
hypnose". (MAURICE DE FLEURY, pago
883).

Via de regra, não se emprega a anes­
thesia geral, provavelmente menos perni­
ciosa que a hypnose. O meio que empre­
gámos deve ter agido por suggestão; en­
tretanto, nos melhores classicos se encon­
tra a negação, desse modo de ver: "Que
entende Babinsky pelos dois termos de
suggestão e de persuasão pelos quaes elle
caracteriza a pathogenia e a cura dos ac­
cidentes hystericos, e que elle não deixa
de oppõr, entre si, até certo ponto?" Eis
a resposta que se costuma dar a essa per­
gunta: "A suggestão é para elle a acção
pela qual um espirito acceita uma' ideia

manifestanlente irrazoavel; a -persuasão é
o acto pelo qual nós. obrigamos aaccei­
tal' uma ideia sensata ou pelo menos que
não fére o bom senso". (G. DUMAS, rrrai­
té, II pago 922).

Ora, se isso fosse' rigorosamente exa­
cto, concluiriamos que o processo acima
referido combateu uma paralysia hysterica
sem suggestão nem persuasão, o que eu
considero absurdo, si nesses meios se com­
prehende tambem a auto-suggestão.

Não admitto que se attribua a Babins­
ky, mesmo implicitamente, essa opinião,
porque, COl110 dizianl BINET ET SIMON,
muitos se têlll enganado no aquilatar a
alçada das idéas de BABINSKI. Antes a
JANErr seriamos tentados a imputar esse
modo de ver, pois elle é que tem ainda
esposado uma doutrina nestes. tenllOS:
"Um accidente póde portanto ser hysteri­
co mesmo quando não cede a suggestão,
mesmo quando se produz sem suggestão
geradora, e, segundo JANET, tal acciden­
te será reconhecido hysterico por este si·
gnal - que ainda recahindo sobre uma
funcção, o accidente desapparece no mo­
mento exacto em que a funcção exercita
automaticamente, fóra da attenção e da
vontade do individuo. - " (DUMAR,idenl,
pago 924).

Quanto á definição de BABINSKY,
acima referida, não Serial110S o primeiro
que com rigorosa justiça criticasse nessa
formula de utilidade pratica a falta de 10­
gica de baseaI-a nos resultados que ella
dá, em vez de. lhe ter assentado os funda­
mentos na intimidade do mechanismo.
Mas isso seria olvidar a attitude do autor,
que visava menos uma interpretação logi­
ca do que um resumo concreto de suas
observações clinicas.

Quanto, porénl, á doutrina de JANET,
a gravidade é 11luitO maior na affirmação
de que o exercicio automatico de uma
funcção ausente, como na paralysia se ex­
clua de todo em todo a suggestão.

Considero que a experiencía clínica
aqui realizada, nesta doente, permitte le..
vantar contra esse pormenor da theoria
de JANET uma objecção de factos, livre e
isenta de qualquer prejuízo verbal.

Não chegaria JANET a dizer que no
caso da minha paciente não houve sugges­
tão. Creio que elle se refere, na sua af­
firmação, ao facto semelhante, no qual
uma paralysia desapparece expontaneamen­
te, sem nenhuma causa visivel, e que a tal
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se reduzia sua expressão de au,tomatica­
mente. Mas, dado o facto que, sob a ap­
parencia do mesmo gesto, posso obter ou
não obter a cura, quando seguro o braço
e lhe imprimo a attitude, e visto que o
resultado depende de um elemento mini­
mo, como é a qualidade da excitação, se­
gue-se que ha elementos profundamente
s11bti::; que pódem produzir a auto-sugges...
tão, ainda quando a doente curou-::;e expon­
taneamente, e sem esperar nem notar. Que
é, porém, uma qnalidade de excitação, isto
é, uma qualidade de estimulo? E' o mes­
mo que a qualidade da imagem) cópia
psychica dessa írnpressão. Como geral­
Inente se observa, a intensidade, a direc­
ção, o rythmo, a rapidez, etc., são qua­
lidades que modificam profundamente o
valor de um mesmo som, de um mesmo
toque, de unla mesma pressão, ainda que
essas imagens sejam absolutamente eguaes
sob todos os outros pontos de vi~ta. Por
outro lado, o nosso poder subconsciente
percebe melhor ainda que a nossa con­
sciencia clara essas qualidades subtis, fa­
cto este conhecidissimo bastando lembrar
as experiencias dassicas das "leituras de
pensamento". A

No Illeu trabalho - I-lE REVE ET I-lA
SÉLECrrrON DES IDÉES, - encontrareis,
porventura, um estudo dessas qualidades
da imagem, sob o nome de elemento ac­
cessaria da sensação e da imagem, e al­
gumas pesquisas sobre associações r ideo­
motoras. Evito, pois, referíl-as aqui.

ANTECEDENTES

Realizada, assim, essa cura de sugges­
tão e de persuasão, procurei solidificaI-a
diminuindo-lhe a suggestibilidade. Para
isso, e antes de tudo, dei á paciente algu­
mas noções ao seu alcance, e fiz compre­
hender aos que convivem com eUa sua
parte na creação da doença. Dadas dessa
nlaneira minhas explicações, procurei de­
monstrar o bem fundado de nlinhas affir­
mações. Fiz, por isso, que a mãe da pa­
ciente me narrasse a historia do mal. Eis
aqui o resumo das suas informações:

F .... que tenl 16 annos, foi atacada
de paralysia e mutismo ha 6 mezes. Foi
menstruada aos 11 annos. uma vez, e só
recomeçando o periodo 9 mezes depois.
Sempre foi fraca, tossindo um pouco, e
enfastiada, queixando-se amiude de dôres
nas costas. Menstruação selnpre demasia­
da, e muitas vezes apresentando coalhos

negros. Intelligencia abaixo da nlediana,
muito sensivel quando contrariada, porém
manifestando intensa inclinação amorosa,
prim.eiro ao pae, e, depois de morto este,
ao padrasto, que ella teve durante 4 annos,
pois tambem esse morreu no fim desse
tempo, em 1926.

A mãe informa ter soffrido muito de
dôres de ouvido, e é mais que provavel
que eram de origem especifica, segundo
conclui de informações significativas. O
pae soffria de uns ataques, provavelmente
epilepticos. Durante esses ataques, a filha
agarrava-se-Ihe ás pernas, ~.m plena agi­
tação convulsiva, "pois lhe queria muito".
O padrasto tinha uma paralysia do braço
e perna esquerdos. A enteada assistiu á
installação da hemiplegia. Mas, apezar de
estar cuidando delle com carinho na oc­
casião, tendo nlesmo chamado a mãe quan­
do elle sahiu adoentado á rua, onde chovia,
"não se impressionou" ao ver, momentos
depois, desenrolar-se o accidente deante
de si. EUa ainda cuidou delle com amor
durante um anno, tempo em que a para­
lysia terminou, COIU a morte do doente.
Sentiu muito essa morte.

HISTORIA DA DOENÇA ACTUAL

F. .. tinha desde pequenina fortes dô­
res de ouvido, (como a Illãe). Ha sómente
UIn anno, já sem pae nem padrasto, é que
ella teve o seu primeiro ataque, que sur­
giu durante uma dessas crises de dôres
de ouvido.

ImIuediatamente antes desse primeiro
ataque, ella teve tempo de dizer: "minha
mãe 1 não é mais dôr de ouvido, é unla
cousa differente 1" Os ataques repetiram­
se, e, ha 6 nlezes, por occasião de um
delles, surgiu a paralysia e o mutismo.

COMMENTARIOS DE ORDEM
PATHOGENICA

No meehanismo desta cura é evidente
que a persuasão foi apenas UIlla phase que
completou e aperfeiçoou o processo mais
primitivo da suggestão autorrlatica. E'
manifesta, neste caso, a acção primitiva
da suggestão inconsciente. As condições
da experiencia não permittem duvida. O
facto, por outro lado, não é desprezivel: e
nelle fundamento eu a minha pouca sym­
pathia com a attitude de Babinsky, quan­
do este parece oppôr unl tanto, um ao
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outro, os dois processos da suggestão e da
persuação.

Conforme anaturza, sOlnatica ou não,
da causa das dôres de' ouvido da paciente,
foi, de inicio, uma nevralgia, umanevro­
se, ou ainda uma nevrose "actual", ou
meSJno uma forma histero-organica da ne­
vrose, que começou o estado nlorbido.
Tudo depende das idêas, ou doutrinas es­
posadas. Em todo caso, .ella tinha otal­
gias, como a lnãe; tinha ataques pareci~

dos aos do pae; e, mais tarde, essa henli­
plegia que foi uma cópia servil da do pae.
Só o mutismo foi uma creação da auto-sug­
gestão, sem o auxilio da experiencia indi­
vidual inconsciente.

Na geração da paralysia já houveuma
complicação, relativamente aos ataques.
Porque nos ataques não se deu um grande
conflictointerno. Um pepueno conflicto
moral dá sobrada energia para ser con­
vertida no symptoma -- Ataque. Na pa­
ralysia, e na phrase pronunciada imme­
diatamente antes, se descobre a majoração
do conflicto. Essa phrase revela a activi­
dade dos extinctos de perigo. Isso estará a
favor da theoria que descobre na paraly­
sia e na aphasia soluções frequentes para
o conflicto onde· entram os instinctos de
perigo, caso em que esses resultados mor­
bidos constituem soluções que tendem a
eliminar ou illudir o perigo. Esta con­
cepção esteve em cheque durante a guer­
ra, quando as paralysias surgiam enl. ple­
no campo de batalha, e visivelmente o
que ellas nlenos fazialn era essa decan­
tada protecção, pelo menos olhando o fa­
cto insulado das condições de seu determi­
nismo. Muitas respostas vieram então a
essa objecção. O nlais das vezes apon­
tou-se a desadaptação das bases sensitivo­
motoras da defesa. Via-se dest'arte na
aphasia, por exemplo, a volta aos instin­
ctos dos sêres inferiores, deante do peri­
go, quando a reacção se dá não só pelos
gritos ou pela fuga, nlas pela immobilidade.
Na verdade, o estudo das reacções no pro­
prio homem, e o das variantes da sua ef­
ficiencia, já bastam para evitar a ruina

daquelle ponto de vista. Fóra da guerra
nlesmo, é nluito frequente notar-se a dif­
ficuldade enorme, insuperave1, de falar,·
que tem um individuo presa de um susto
muito intenso. E a emoção, concomitante
com essa desadaptação lnotora, rebaixando
a attenção exalçando a suggestibilidade,
bastanl de sobejo para crear, no predispos­
to, ahysteria. Antes da analyse, esse
mechal'üsmo, mutatis mutandis, não é im­
possivel no nosso caso.

Ora, apesar dos cuidados preventivos
acima referidos para evitar a recahida, é
lnuito provavel que a molestia volte, e,
neste caso, procurarei fazer a psychanalyse,
para consolidar a cura, ensinando a procu­
rar as boas soluções ao conflicto interno.

Digo que é muito provavel a recahi­
da, porque a paciente ainda conserva um
precario dOlninio de si mesnla. A sua
auto-direcção está mui longe de orientar
bem ou dominar conl superioridade a se­
lecção do agradavel. O seu EGO não tem,
sobre os instinctos reactivados, o habito de
os sublimar. FREUD diria isto de outra
fornla. Elle veria nos instinctos uma for­
ça don1inante, e diria, naquella sua lin­
guagem, em que a§ palavras não teem a
acepção usual: que a libido foge de mais,
na paciente, ao dominio do EGO,

RESUMO

1) -Um caso de mutisnlO e de pa­
ralysia hysterica foi curado pela auto-sug­
gestão e pela persuasão; estes processos
foram efficazes pelo facto da paciente ve­
rificar em sia eliminação da paralysia de
alguns grupos de nlusculos pela suggestão
automatica ou inconsciente.

2) - Houve successivamente a "iden­
tificação ": I) - com a lnãe; 2) - COln o
pae; 3- com o padrasto.

3) -- A persitencia da· cura depende
da hygiene mental e organica que venha
a ser posteriormente observada, e da edu­
cação que levante o nivel nlental da pa­
ciente, e lhe ensine a sublimar em vez de
recalcar.-_ ., - .
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