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I. SOBRE 0 MECANISMO PSIQUICO DOS FENOMENQS HISTERICOS

Movidos por uma observagdo casual, ha alguns anos in-
vestigamos, nas mais diferentes formas e sintomas da his-
teria, o motivo, a ocorréncia que suscitou pela primeira
vez, frequentemente muitos anos atrds, o fendmeno em
questdo. Na grande maioria dos casos ndo conseguimos
determinar esse ponto de partida pelo simples exame do
doente, mesmo quando é bastante minucioso, em parte
porque muitas vezes se trata de vivéncias cuja discussio é
desagradavel para os doentes, mas sobretudo porque eles
realmente nio se lembram, e muitas vezes ndo fazem ideia
da conexdo causal entre o evento desencadeador e o fe-
nomeno patolégico. Geralmente é necessario hipnotizar
os doentes e despertar, durante a hipnose, as lembrangas
do tempo em que o sintoma apareceu pela primeira vez;
entdo conseguimos expor de modo mais nitido e convin-
cente aquela conexdo.

Esse método de investigagio nos propiciou, em gran-
de niimero de casos, resultados que parecem valiosos
tanto no aspecto tedrico quanto no pratico.

No aspecto tedrico, porque nos provaram que o fator
acidental é determinante para a patologia da histeria num
grau que vai muito além daquele conhecido e reconheci-
do. E evidente que na histeria “traumdtica” foi o acidente
que provocou a sindrome, e a relagdo causal é igualmente
visivel nos ataques histéricos, quando as manifesta¢es dos
doentes permitem depreender que em cada acesso eles tor-
nam a alucinar o mesmo evento que provocou o primeiro
ataque. Ja nos outros fendmenos é mais obscura a situagio.
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ESTUDOS SOBRE AHISTERIA

Nossas experiéncias nos mostraram, no entanto, que
os mais diferentes sintomas — tidos como produtos espontd-
neos, por assim dizer idiopdticos, da histeria — acham-se
tdo forcosamente ligados ao trauma ocasionador quanto os
fendmenos acima mencionados, transparentes nesse ponto.
Pudemos fazer remontar a esses fatores ocasionadores
nevralgias e anestesias dos mais diversos géneros e que
frequentemente duraram anos, contraturas e paralisias,
ataques histéricos e convulsdes epileptoides que todos os
observadores haviam tomado por verdadeiras epilepsias,
petit mal* e afecgBes da natureza de tiques, vomito conti-
nuo e anorexia que chegava a recusa de alimento, os mais
variados disturbios da visdo, alucinagdes visuais sempre
recorrentes etc. A discrepancia entre o sintoma histérico
persistente por anos e 0 motivo tinico é a mesma que es-
tamos habituados a ver regularmente na neurose trauma-
tica; com muita frequéncia sdo acontecimentos da infan-
cia que produziram um fenémeno patolégico de maior
ou menor gravidade, por todos os anos subsequentes.

Muitas vezes a conexdo ¢é tdo clara que fica evidente
a razdo pela qual o incidente motivador gerou esse fe-
némeno e ndo outro. Esse foi, de maneira totalmente
clara, determinado pelo motivo precipitador. Tomemos
o exemplo, bastante banal, de um afeto doloroso que

* “Petit mal” (literalmente, “pequeno mal”): forma mais branda
de ataque epiléptico, de curta duragio e sem perda de consciéncia;
diferencia-se do grand mal, a forma mais severa, caracterizada por
convulsdes. [As notas chamadas por asterisco e as interpolagdes as
notas do autor, entre colchetes, sio de autoria da tradutora. As
notas do autor sdo sempre numeradas. ]
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I. SOBRE 0 MECANISMO PSIQUICO DOS FENOMENQS HISTERICOS

surge durante a refei¢do mas é reprimido, entdo provo-
ca nausea e vOmito, e este persiste durante varios meses
como vbmito histérico. Uma jovem, que vela em ator-
mentada angustia o leito de um doente, cai em estado
de obnubilagdo e tem uma terrivel alucinagio, enquanto
seu brago direito, pendente sobre o encosto da poltro-
na, fica dormente: dai se desenvolve uma paresia desse
brago, com contratura e anestesia. Ela quer rezar e nio
encontra palavras; finalmente consegue dizer uma pre-
ce infantil inglesa. Quando, mais tarde, desenvolve-se
uma histeria grave e extremamente complicada, ela fala,
escreve e compreende apenas inglés, e a lingua mater-
na lhe é incompreensivel por um ano e meio. — Uma
crianga gravemente enferma adormece por fim; a mae
concentra toda sua forga de vontade em se manter quie-
ta e ndo desperta-la. Devido precisamente a essa inten-
¢do, ela produz (“contravontade histérica”!) um ruido
estalante com a lingua. Este se repete mais tarde, numa
ocasido em que também quer se manter absolutamente
quieta, e disso nasce um tique, que, na forma de esta-
lido da lingua, acompanha-a por muitos anos, sempre
que fica agitada. — Um homem muito inteligente se en-
contra junto a seu irmdo, quando este, sob narcose, tem
a articulagdo anquilosada de seus quadris estendida. No
instante em que ela cede, com um ruido, o homem sente
em sua propria articulagdo dos quadris uma dor violen-
ta, que persiste por quase um ano; etc. etc.

Em outros casos a conexdo nio é tdo simples; existe
apenas uma relagdo simbdlica, por assim dizer, entre o
motivo precipitador e o fenémeno patolégico, como a

21



ESTUDOS SOBRE AHISTERIA

que a pessoa s3 forma no sonho, quando, por exemplo,
uma nevralgia se associa a uma dor psiquica ou o vOomi-
to ao afeto de repugnancia moral. Estudamos doentes
que costumavam empregar de forma abundante essa
simboliza¢do. Em outros casos ainda, uma determina-
¢do desse género ndo é compreensivel de imediato; en-
tre eles se incluem precisamente os sintomas histéricos
tipicos, como hemianestesia e estreitamento do campo
de visdo, convulsdes epileptiformes etc. Temos de re-
servar a exposi¢do de nosso ponto de vista sobre esse
grupo para a discussdo mais pormenorizada da matéria.

Tais observagdes nos parecem demonstrar a analogia,
quanto a patogénese, entre a histeria comum e a neurose
traumdtica, e justificar uma extensdo do conceito de “histe-
ria traumdtica”. Na neurose traumatica ndo € o ferimen-
to fisico insignificante a causa efetiva da doenga, mas o
afeto de pavor, o trauma psiquico. De maneira analoga,
para muitos, sendo para a maioria dos sintomas histé-
ricos, nossas investigagdes revelaram causas imediatas
que devemos designar como traumas psiquicos. Toda
vivéncia que suscita os penosos afetos de pavor, angus-
tia, vergonha, dor psiquica, pode atuar como trauma
psiquico; se isso de fato acontece depende, compreen-
sivelmente, da sensibilidade da pessoa afetada (assim
como de uma condigdo a ser mencionada mais tarde).
Nio raro se encontram na histeria comum, em vez de
um tnico grande trauma, varios traumas parciais, cau-
sas agrupadas, que apenas se somando puderam mani-
festar efeito traumatico, e que formam um conjunto por
serem, em parte, componentes de uma tnica historia
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I. SOBRE 0 MECANISMO PSIQUICO DOS FENOMENQS HISTERICOS

de sofrimento. Em outros casos ainda, sdo circunstin-
cias aparentemente indiferentes em si mesmas que, por
coincidirem com o evento realmente eficaz ou com um
momento de especial excitabilidade, adquiriram uma
dignidade como traumas que habitualmente ndo se es-
peraria delas, mas que conservam a partir de entdo.

Mas o nexo causal entre o trauma psiquico moti-
vador e o fenémeno histérico nio é tal que o trauma,
como agent provocateur [agente provocador]|, desenca-
deasse o sintoma, que entdo, tornado independente,
permaneceria. Devemos antes afirmar que o trauma
psiquico ou, mais precisamente, a lembranga do mesmo
age como um corpo estranho que ainda muito depois de
sua penetragdo deve ser considerado um agente atuante
no presente, e vemos a prova disso num fenémeno ex-
tremamente curioso, que, a0 mesmo tempo, confere um
notavel interesse prdtico a nossas descobertas.

Pois vimos, para nossa grande surpresa inicial, que
cada sintoma histérico desaparecia de imediato e sem retorno,
quando conseguiamos despertar com toda clareza a lembranga
do acontecimento motivador, assim avivando igualmente o
afeto que 0 acompanha, e quando, em seguida, o doente des-
crevia o episodio da maneira mais detalhada possivel, pondo
0 afeto em palavras. Recordar sem afeto é quase sempre
ineficaz; o processo psiquico que ocorreu originalmente
deve ser repetido da maneira mais viva possivel, levado
ao status nascendi e entdo “expresso”. Nisso, quando se
trata de fendmenos envolvendo estimulos, eles (espas-
mos, nevralgias, alucinagdes) reaparecem uma vez mais
com toda a intensidade e depois desaparecem para sem-
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ESTUDOS SOBRE AHISTERIA

pre. Falhas funcionais, como paralisias e anestesias, de-
saparecem do mesmo modo, naturalmente sem que sua
intensificagdo momenténea seja nitida.”

Pode aparecer a suspeita de que se trata de uma su-
gestdo ndo intencional; o doente esperaria livrar-se de
seu sofrimento pelo procedimento, e essa expectativa,
ndo o expressar mesmo, seria o fator atuante. Contu-
do, ndo é assim: a primeira observagdo dessa espécie,
em que um caso extremamente complexo de histeria foi
analisado dessa maneira e os sintomas causados sepa-
radamente também foram separadamente removidos,
provém do ano de 1881, ou seja, de um tempo “pré-su-
gestivo”; foi possibilitada por auto-hipnose espontinea
da doente e suscitou no observador a maxima surpresa.

2 A possibilidade de uma terapia assim foi claramente reconhecida
por Delbeeuf e Binet, como mostram as seguintes citagdes: Del-
beeuf, Le Magnétisme animal, Paris, 1889: “On sexpliquerait dés-lors
comment le magnétiseur aide a la guérison. I remet le sujet dans [’état
ou le mal s’est manifesté et combat par la parole le méme mal, mais re-
naissant” [Poderiamos explicar agora como o magnetizador promo-
ve a cura. Ele recoloca o sujeito no estado em que o mal se manifes-
tou e combate pela palavra o mesmo mal, mas no instante em que
ele renasce]. — Binet, Les Altérations de la personnalité, 1892, p.
243: “[...] peut-étre verra-t-on qu'en reportant le malade par un artifice
mental, au moment méme ou le symptéme a apparu pour la premiére
fois, on rend ce malade plus docile a une suggestion curative” [(...) ve-
remos talvez que, usando um artificio mental para levar o doente de
volta a0 momento em que o sintoma apareceu pela primeira vez,
tornamo-lo mais ddcil a uma sugestdo curativa]. — No interessan-
te livro de P. Janet: L4utomatisme psychologique, Paris, 1889, en-
contra-se a descri¢do da cura de uma garota histérica, obtida com
um procedimento semelhante ao nosso.
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I. SOBRE 0 MECANISMO PSIQUICO DOS FENOMENQS HISTERICOS

Numa inversdo da sentenga “cessante causa cessat effec-
tus” [cessando a causa, cessa o efeito], bem poderfamos
deduzir dessas observagdes que o acontecimento motiva-
dor continua a atuar de alguma forma anos depois, ndo
indiretamente, pela mediagdo de uma corrente de elos
causais interligados, mas imediatamente, como causa pre-
cipitadora, mais ou menos como uma dor psiquica lem-
brada em consciéncia desperta ainda provoca lagrimas

tempos depois: o Aistérico sofre sobretudo de reminiscéncias.’

3 Nio podemos separar, no texto dessa comunicagio preliminar, o
que em seu contetido é novo e o que se acha em outros autores como
Moebius e Striimpell, que defenderam opinides semelhantes sobre a
histeria. A maior proximidade com nossas explanagdes tedricas e te-
rapéuticas encontramos em algumas observagdes de Benedikt publi-
cadas ocasionalmente, das quais nos ocuparemos em outro lugar.
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