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As novas ideias sobre o hipnotismo

(ASPECTOS MEDICO-LEGALIS)

O hipnotismo que fez a sua época de clamoroso ruido através das
grandes exibigSes parisienses, passou um dia as portas da Salpétriére,
como antes atravessara a medo os humbrais de I'Horel Dieu, e tran-
sitou do campo do reclamo laico para tomar foros de doutrina médica
disciplinada e auténtica. A histéria dos seus créditos e das suas dé-
bacles ¢ das mais interessantes que conhecemos nestes vaivens que os
diversos tratamentos médicos perpassam, oscilando entre as curas mi-
raculosas e os desastres mais estrondosos.

Ela interessa a todos os que se dedicam a assumptos médicos e
nomeadamente aos portugueses que teem, no seu passado, uma grande
quota parte do seu triunfo na pessoa do ignorado padre Faria que,
apezar de ter sido reabilitado pelo sr. Dalgado, ainda poucos conhe-
cem em todas as particularidades que o cercaram nas dominadoras
horas do seu triunfo e no momento amargo da impiedosa detratagdo
que o arrastou 4 melancolica defesa que a morte lhe ndo deixou com-
pletar.

O hipnotismo teve depois de Cuarcor a voga imensa que hd duas
ou trés décadas de anos fez com que fosse o passatempo obrigado dos
salGes e dos espectdculos. Depois veiu o desuso e até os neurologistas,
que a principio foram os seus principais praticantes, quisi o relegaram
para o capitulo dos processos terapéuticos intteis. E a moda que em
medicina também faz lei, conseguiu que os médicos o esquecessem ¢ 08
doentes deixassem de o olhar como uma suprema tibua de salvagdo.

Ultimamente Bapiyskr retomou o assumpto sob um novo aspecto,
¢ assim como reduziu a histeria a proporgdes minusculas e bastante
justas, fez cair sébre éle o andtema cruel duma duvida que, por vezes,
del"tCﬁ como a ncba-,du da sua prﬁpﬂd L\.lh((.n\.lﬂ

E interessante langar uma vista retrospectiva sébre &ste complexo
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problema e enunciar o estado actual da opinido médica sdbre éste
assumpto. ; _

Ha nele alguma cousa dificil de precisar e concretizar em formula.s
claras e exactas; e tanto assim ¢ que, mesmo nos tratados de medi-
cina, perde-se muito tempo em divagacdes, sendo obscuras a§ nogoes
apresentadas. As proprias ideias de Baginski ndo teem sido bem
vulgarizadas e, embora com elas ndo concordemos em absoluto, bem
merecem ser minuciosamente apreciadas.

Mas falar de hipnotismo ¢ falar ipso facto da histeria a qual anda
ligado, através das discussdes das Escolas, como irmdo gémeo e in-
separdvel. E, como veremos, hd razdo para associar os dois estados.
Ora a histeria dos nossos tempos de estudante, tal como a vimos e
examindmos, qudsi desapareceu. E tanta ¢ a verdade das novas no-
coes, em ‘que apenas haverd alguns excessos de radicalismo, que quadsi
também desapareceram das consultas neurologicas as trdgicas histé-
ricas doutros tempos que faziam as crises por étapes, entretendo-se os
médicos a separar-lhes as fases das complicadas contorsges *.

Toda essa rara e extravagante simptomatologia que pejou os tra-
tados cldssicos foi em grande parte cultivada, exagerada, criada por
assim dizer pelos médicos da época sob a influéncia dominadora do
grande Mestre da Salpétriere, o glorioso criador da neurologia, que
nem por isso decresce no alto conceito em que o teem todos os que
lhe estudaram a sua obra, e os raros sobreviventes que tiveram a
ventura de lhe seguir as ligoes. Posto de parte o cultivo do morbo,
éle reduziu-se naturalmente, singelamente, as proporgGes em que hoje
O encontramos, sem os realces e as maravilhas que corriam de béca
em bbca e que, em terreno propicio, produziam essas terriveis mito-
manas que estonteavam leigos e médicos.

Dai ao milagre era um pequeno passo. E, entdo, era de ver uma
ou outra descrigdo de alguns médicos mais ingénuos que contavam
historias de doentes que bem podiam servir de tema a contos de
Pok.

'Aiﬂdﬂ no ultimo Congresso Internacional de Medicina de Lisboa,
€ )a as novas concepsdes da doenga comegavam a interessar os neu-
rologistas, ouvimos citar o caso de vomitos urinosos num  histérico.

Brissaup ndo perdoou a auddcia do compatriota apresentante e, estou

. ey !
A propria literatura que tanto as aproveitou para tema dos seus romances
também as abandonou ou quando muito as passou para um plano secundériu'
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em crer, que nem o préprio autor da comunicagdo ficou convencido
da verdade do seu caso. Se o doente nio ingeriu urina, se o aparelho
urindrio estd inteiramente independente do aparelho gastro-intestinal,
se s0 o rim pode, no organismo, fabricar urina, como poderia vomitar
tal liquido? E, contudo, o médico que citou o caso, acreditou na
sofisticagio a que o sujeitaram, sem que pretendesse evitd-la proce-
dendo a uma indagagdo inquisitorial sébre o assunto.

E que ainda nessa época! havia a tendéncia em acreditar tudo
quanto se atribuia aos histéricos, havendo médicos com marcada pre-
feréncia para aceitar o mais maravilhoso como sendo o mais verda-
deiro.

Foi isso que ruiu definitivamente e a nova orientagdo se deve um
grande, um extraordindrio progresso, no campo da diagnose. Du-
rante muito tempo, no capitulo diagnéstico, se tropegou nesta duvida:
—tratar-se-hd dum caso de histeria? E quando ndo ficava a duvida,
era necessdria uma larga, aparatosa e documentada argumentagio,
para nos trazer o convencimento de que o caso entrava num outro
capitulo nosogrdfico. Na minha pratica clinica muitas vezes tenho
sido chamado para ver paralisias histéricas que se tornam pertinazes
sem que esse diagnostico se confirme. Julgo que s6 uma vez pude
concordar em tal diagndstico. Nos outros casos os sinais que hoje pos-
suimos demonstraram a existéncia duma paralisia orgdnica que o prog-
nostico veiu sempre mais tarde confirmar. Esse trabalho de revisdo,
essa drdua tarefa de bem precisar os limites da histeria e, consequen-
temente, a investigagdo de pequenos simptomas e sinais denunciadores
de lesdes orgdnicas, constitue a obra colossal de BasiNskr que assim
veiu trazer a exactiddo ao diagnéstico e acabar com o expediente-his-
teria que qudsi sempre desembaragava os principiantes pouco estu-
diosos dos diagnésticos complicados. E tudo cabia no proteico qua-
dro sinptomatologico desta neurose!

o

A histeria foi pela primeira vez definida por CrarcoT em termos
precisos e concretos. A escola da Salpétriere, a chamada escola
cldssica, dominara a Franga e o mundo inteiro. RavmoND, sucessor
do Mestre, defendeu ainda a velha concepgdo contra a revolta de
Basinski.  Prrres, o brilhante professor da Faculdade de Bordeus, se-
guiu e suponho que segue ainda hoje, pelo menos em grande parte,

mal de Medicina de Lisboa (abril de 1906).
ologia criminal, pig. 517-
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. a velha orientagdo. Mas nas sessdes da Sociedade de Neurologia de
1908 ! a que por mais duma vez teremos que referir-nos, e em que s¢
fez a revisio da histeria, as novas doutrinas triumfaram duma ma-
neira, pode dizer-se, completa.

Em junho de 1906 apresentou BagiNski o seu modo de ver numa
notdvel conferéncia realizada na Sociedade do Internato dos Hospi-
tais?. Estivemos em Paris pouco depois. As primeiras impressoes
nio foram boas: havia uma natural repulsa pela demolidora doutrina.
Era deitar por terra uma construgio que tivera durante muitos anos
o assentimento undnime de todos e tdo documentada foi que muitos
a admiravam como a mais bela obra do Mestre. E era um dos seus
discipulos mais queridos que vinha langd-la por terra!

O que era a histeria no velho conceito cldssico?

Era uma doenga caracterizada por duas ordens de perturbacdes:
ts ; umas permanentes que se denominaram estigmas e outras transitorias
que eram as mais espectaculosas do quadro simptomatologico. As
primeiras seriam caracterizadas pela sua fixidez e pela sua precoci-
dade no desenrolar da scena morbida, as segundas constituiriam as
diversas manifestagGes que aparecem subitamente, em geral sob a in-
fluéncia duma emogdo, sucedendo-se por vezes umas as outras. Sdo
g o0s ataques, as paralisias, as contracturas, o mutismo, etc. Estas per-
: ‘turbagGes nervosas, de todas as mais alarmantes, levavam sempre o
s g m'mmm a investigagdo dos estigmas. E raro faltavam.
- Enumerémo-los: zonas de anestesia, omando em geral a distribuigdo

- hemianestésica, com a aboligdo das diversas formas de sensibilidade,

 abolicdo do reflexo faringeo, consequécia da anestesia da regido, hi-

. m de vdrias zonas, pontos dolorosos, zonas histerogénicas,
- perturbagbes da visdo, com apérto concéntrico do campo visual, di-
_ poliopia monocular, discromatopsia em que alguns
j__':_ 0 ver caracteres proprios, pois incidiria espe-
ninﬂ € o violeta, permanecendo normal a precepgio
paralisias oculares, ambliopia, e até a cegueira com-

omlms chegaram alguns a afirmar
a desegualdade pupilar e a midriase,
luz, a acomodag 0mox '-ﬁo.'-qh convergénci ncia. ‘

de justa nomeada. Houye
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até quem afirmasse que a proteica neurose poderia originar paralisias
periféricas ndo s6 dos nervos oculares, ut e vi pares, mas até do nervo
radial e outros. Quantas scidticas ndo tiveram, hd poucos anos ainda,
a designagio de histéricas!

As perturbagGes cutdneas e vaso-motoras, que foram apregoadas
como fazendo parte do quadro simptomatolégico desta doenca, consti-
tuem uma longa lista que seria fastidioso estar aqui a enumerar.
Basta que citemos os eritemas, os edemas, as ulcerages e até as gan-
grenas para mostrar até onde chegou o exagéro.

Juntemos a isto tudo o espasmo glético, o edema da glote, as con-
gestoes pulmonares e as hemoptises, do lado do aparelho respiratério;
a taquicardia, o pulso lento permanente e a angina pectoris do lado
do coragdo; os vomitos, as gastralgias e as hematemeses do lado do
estdmago; as menorragias e as metrorragias do lado do aparelho ge-
nital; as antrias, hemetarias, albumindrias, incontinéncias e retencées
urindrias do lado do aparelho urindrio, etc., para vermos como foi
alterada, na frase de Baminski, a nog¢do primitivamente apresentada
por Charcor de que «a histeria é a grande simuladora» por esta outra
bem diferente: «a histeria pode tudo simulars. A féormula poderia
ser comoda para a clinica, porque esta nocdo de histeria vaga e obscu-
recida com a rica simptomatologia que lhe dispensaram, servia para
resolver dificuldades e muitas vezes para impedir exames mais rigo-
rosos.

Foi Bapinskr quem em 1go1 !, e especialmente em 1906, lancou o
seu pregdo de revolta contra esta imprecisdo simptomatica e contra
esta anarquia clinica.

As suas doutrinas comegaram logo a fazer escola e os neuralo-
gistas, na sua maior parte, passaram a dar razdo as provas clinicas
das suas memordveis ligies. Lembra-nos bem a impressdo que, ao
tempo, nos deixaram.

Em 1908 foi a questdo levada a Sociedade de Neurologia de Paris.
Servira de base a discussdo a definigio que Bapinskr dera da histeria
e consequentemente as naturais ilagoes que dela derivavam. As suas
doutrinas sairam triunfantes da discussdo e, salvo pequenas restrigges,
de hd muito as adoptimos.

«A histeria, diz Bapinski, é um éstado psiquico especial que se
manifesta, principalmente, por perturbagdes que se podem chamar
primitivas e, acessériamente, por perturbagdes secunddrias.

«O que caracteriza as preturbagdes primitivas ¢ a possibilidade de
as reproduzir por sugestdo em certos individuos, com uma exactiddo

1 Sociedade de Neurologia, sessio de 7 de novembro de 1901.
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rigorosa, e de as fazer desaparecer sob a influéncia exclusiva da per-
suasio. T Y

«O que caracteriza as perturbagoes secundair'la}s ¢ que elas estdo
estreitamente subordinadas as perturbagGes primitivasn !,

Nesta defini¢do hd um significado especial para a palavra sr{gvsf:fo
que seria uma insinuagdo md, e para o termo persua.sdo que seria uma
insinuagdo racional ou que, pelo menos, ndo estaria em cout.radigao
com a razdo. Nos preferimos empregar nos dois casos a designagdo
geral sugestdo que pode ser boa ou md, estar ou ndo em conﬂito. com
a razdo, mas em que hd uma imposigdo que € aceita, caracteristica
essencial dos dois processos psiquicos em que Bapinski firma a sua
definigio. E assim diremos simplesmente que a histeria ¢ um estado
psiquico especial caracterizado por perturbacies que a sugestdo pode
reproduzir ou_fager desaparecer.

Foi viva a discussao na Sociedade de Neurologia sébre se os es-
tigmas histéricos (hemianestesias sensitivo-sensoriais, apérto do campo
visual, poliopia monocular, discromatopsia, aboligao do reflexo farin-
geo, zonas histerogénicas, etc.) sdo ou ndo o resultado duma sugestao
inconsciente e até, o mais das vezes, o resultado duma involuntdria
sugestdo do médico. Ravmonn, Deserine, Brissaun, Pirres, Souques,
Durré, Meice, THomas, Giieert BaLLer e Baminskl, trouxeram para
oy a discussdo o resultado das suas investigages clinicas. As opinides
» ndo foram undnimes. Ravmonn, DeseriNe e Prrres defenderam que
s hd hemianestesias que ndo sdo o produto duma sugestdo médica, mas
g . a maioria dos neurologistas foi de parecer oposto. Hoje ¢ aceita
b - como verdadeira a doutrina de Basinski de que as anestesias histé-

P ricas sdo sempre um produto da sugestdo (sugestdo médica ou auto-
sugestdo). E o que pelo meu lado tenho sempre verificado.

) __@ exame da sensibilidade, como em geral ¢ feito nestes casos,
; determina uma imediata sugestio ao doente, quando éle possue uma
5 mrﬂwpﬂwdada sugestiva ou quando tem uma tendéncia para o
- X €ro ou mesmo para chamar sébre si, duma maneira especial, a
 atengdo dos que o rodeiam. ~ Com efeito, vendados os olhos o doente,

com um alﬁnm: e pergunta-se onde doe mais, se d esquerda
> bastante para dar uma sugestdo ao doente e tanto
dos casos, cérca de dois tergos, a hemianestesia apa-

v doente se lhe senta em frente, chamando

ro lugar, a Aatengdo de observado (Henry




com a mesma intensidade e perguntando em seguida de que lado sentiu
maior ddr, a impressdo da ultima picada deve prevalecer sobre a pri-
meira. E por esse mecanismo que se produzem qudsi todas, sendo
todas as denominadas hemianestesias histéricas. Se algumas sdo o
produto de autosugestdo, imitagdo por conhecimento da existéncia
destas perturbagdes, sio em limitadissimo nimero. E nenhuma tem
outra etiologia. A sugestdo ¢ sempre a sua determinante. E sabe-se
bem como ¢ fdcil sugerir e até obter a mudanga das anestesias nestes
doentes. E aparecem sempre com os mesmos caracteres, tolerando
os pacientes que lhe atravessem com um alfinete a pele no ponto em
que pouco antes lhe doia. Verifica-se éste fenomeno todos os dias na
prdtica corrente e so esta variabilidade pode ser tomada como sin-
toma da doenga. Por todas estas razdes ndo se admite hoje o es-
tigma-anestesia ¢ o mesmo podemos dizer, e com mais verdade ainda,
dos outros estigmas acima enunciados.

Sébre as perturbagdes oculares todos os oftalmologistas, com Ro-
cHon-DuvieNaup a frente, ndo admitem hoje os apertos do campo vi-
sual nem as discromatopsias ainda hd poucos anos tio apregoadas e
defendidas. Dd-se sempre a mesma sugestdo e dai o érro e a falsa
interpretagao.

Posta de parte a questdo dos estigmas e aceita a definigio que
adoptamos resta perguntar se sob a influéncia da sugestio podem
aparecer as perturbacdes que por muitos observadores foram apre-
sentadas como pertencendo ao quadro simptomatologico da histeria.

1) A sugestdao ndo pode alterar os reflexos. Pelo que respeita aos

reflexos tendinosos a opinido-¢é concorde. Pelo que respeita aos re-
flexos cutdneos, e principalmente. ao reflexo faringeo e corneo preci-
samos de notar que o hdbito pode ter uma acgdo inhibitoria sdbre a
sua produgio. Sébre o reflexo faringeo sobretudo. Ao fim dum
certo nimero de exploragdes sucede muitas vezes desaparecer a acgdo
reflexa correspondente. H4 ainda outra circunstdncia a notar: ¢ que
alguns reflexos ndo existem em individuos normais.
. O préprio reflexo plantar, por exemplo, falta em muitos casos.
Deserine julga que ndo existe em 10 a 159 dos individuos observados,
o0 que julgamos exagerado; mas ndo ha duvida que algumas vezes en-
contramos a falta de toda e qualquer reacgdo a manobra da excitagdo
da planta do pé. Seria_falsa qualquer conclusdo que a éste respeito
se tirasse em favor da simptomatologia histérica, sabendo-se, além
disso, que ndo hd forma de o extinguir pela sugestio.

Mas hd reflexos que existem sempre e os casos apontados de au-
séncia, em individuos normais, do reflexo rotuliano e aquiliano, por
exemplo, devem ser postos de remissa. Nunca os observdmos: e




nunca também os podemos diminuir de intensidade sob a influéncia
sugestiva.

Pelo que respeita aos reflexos pupilares o acérdo ¢ ainda undnime:
nunca, por sugestio, se poude obter a paralizagdo da pupila a luz, a
acomodagdo e a convergéncia. Prrres notou, de hd muito, que o re-
flexo de Scuirr, também chamado de Ers, que consiste na dilatagdo
da pupila sob a acgdo dolorosa exercida sébre a pele, se produz nos
histéricos, mesmo quando se picam as zonas anestesiadas.

O que acabamos de dizer tem uma grande importdncia para des-

criminar os fenémenos histéricos dos que o ndo sdo e constitue um
grande progresso para a certeza diagnostica que antes destas nogées,
duma nitidez e exactiddo absolutas, por completo nos faltava.

2) Devemos também notar que ndo ¢ possivel obter pela sugestdo

nenhuma das apregoadas perturbages troficas e circulatorias que ou-

- trora entravam no quadro nosogrdfico da histeria. Nem o dermogra-

fismo, nem a urticdria, nem o edema, nem as ulceragdes, nem as flic-
tenas, nem as gangrenas, podem ser obtidas pela sugestdo.

3) O mesmo diremos das perturbagdes secretoriais, das hemorra-

gias virias, e da denominada febre histérica que tem talvez ainda os

seus defensores, sem que haja documentagdo alguma séria que de-

AN monstre a sua existéncia. Pela sugestdo ninguem até hoje poude
obte-la e os casos citados com tal designagdo ndo apresentam, como
bem nota Durré, suficientes garantias de autenticidade.

>

H&o podemos seguir por mais tempo 0 assumpto que vimos expla-
0 € que ndo € o objectivo déste artigo. O que acabamos de expor

ultimamente crismada por Baminski de pitiatismo 4,

' € o curdvel) anda tdo intimamente ligada.
tdo aproximados que um nio pode ser estudado inde-
outro. Equeoshtpnémossiu da
qyu.m fenomenos histéricos. A sugestio ¢ o ele-
uca das_dms estadea, havendo apenas a dz-

o é o sémente um prologo indispensdvel ao estudo do hipnotismo a

N -
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para cd, as suas primitivas ideias da separacio dos dois estados, o
que tornou rivais as duas escolas que sébre o assumpto tanto se de-
gladiaram, a da Salpétriere aproximando-os e identificando-os e a de
Nancy defendendo a separagio e autonomia das manifestages histé-
ricas e hipnéticas.

Ainda hoje podem fazer-se objecgGes de algum péso em favor desta
hipotese ; mas também é certo que ninguem sabe até onde vai a divul-
gagdo dos fenémenos pitidticos que podem mesmo ultrapassar as bar-
reiras da nossa espécie. Eu sou dos que irmanam na mesma origem
as duas ordens de fenomenos e seria longo fazer reviver aqui, a con-
tenda que alcangou o seu termo com a quasi universalidade de vistas
sobre o discutido assumpto. Com efeito nés dizemos que um indi-
viduo estd hipnotizado quando ap6s as pradticas hipnotizadoras (fixagdo

~do olhar num objecto brilhante, audigdo dum ruido monétono, pressio

sobre os globos oculares!, imposi¢do verbal para que dorma, etc.),
aparecem certas perturbagdes nervosas, paralisias, contracturas, anes-
tesias, que podem desaparccer e reaparecer as ordens do hipnotisador.
E exactamente como nos casos de histeria, e como muito bem diz
Baginski, se ignorassemos as condigGes de producdo destas manifes-
tacGes, seria impossivel distinguir umas das outras. Para éle o hipno-
tismo ndo cria nem exalta a sugestibilidade, como geralmente se julga.
O hipnotismo ndo ¢é mais do que um sintoma da mesma sugestibili-
dade.

Nio somos absolutamente desta opinido, mas hd muito de verdade
na afirmagio de Baminski, como veremos daqui a pouco. Mas antes
de abordarmos &ste assumpto examinemos rdpidamente a hipnose
através dos tempos. :

E ela conhecida de velha data. Os egicios, os hebraicos, os gre-
gos, os romanos e outros povos da antiguidade, deixaram referéncias
a estas manifestagdes sugestivas destinadas a produzir o sucesso entre
as multides crédulas e maravilhadas.

Na idade média essas prdticas tiveram também os seus cultores
e as curas miraculosas dos tempos dos Cruzados e dos que se lhe se-
guiram obtiveram um grande éxito. Eram os processos de feiticeiria

que ainda hoje ¢é corrente em povos pouco avangados e até na culta
Europa teem praticantes e clientela.

Foi Mesmer quem em 1779 espalhou a doutrina do magnetismo
animal. A ideia ndo era nova: derivava naturalmente das doutrinas
filosoficas e teosoficas dos séculos xvr e xvir.  MesmeR inspirou-se nas
obras de Paracerso, de Hersont, Maxwere e Kircrer. A principio

£ a prtica que julgo mais simples.

i &
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operava com imans artificiais, depois defendeu a doutrina do fluido
universal ¢ entio aparece com os passes, as manipulagdes, as celhas
misteriosas. De toda a sua obra s6 um mérito lhe coube: ter dado
origem a descoberta do sonambulismo provocado que um dos seus
discipulos, o marqués de PuysiGur !, observou pela primeira vez, por
meados do século xyimn.  Estou convencido que antes déle fora obser-
vado ésse estado, mas so PuystGur o pds em destaque separando-o
das outras manifestagGes hipnoticas.

E entdo que aparece o padre Faria, portugués nascido em Géa,
brahman, que em Paris, em 1815, fez um colossal ruido com as suas
sessoes e conferéncias sdbre o magnetismo. Foi o primeiro que disse
ndo ser portador de fluido algum especial ¢ que o fenomeno dependia
apenas da organizagdo das pessoas que se sujeitavam a essas prdticas.

Foi éle o primeiro que abandonou todo o scendrio complicado de
Mesmer para obter a hipnose a simples voz de comando: «Dormal!s.
Por isso muito bem diz Berxuem?:  «L’abbé Faria dégagea le pre-
mier, en 18197 ce phenomene des langes de la magie et de la chi-
mere qui en obscurcissaient la nature et montra que tout est dans
I'imagination du sujets.

Mas as doutrinas de Faria ndo tiveram grande divulgagdo, porque
caiu sob o ridiculo de se ter deixado iludir por um actor que se fingiu
hipnotisado, e a sua obra de defesa, que devia constar de quatro vo-
lumes ndo passou do primeiro, porque a morte o veiu surpreender
apos a sua publicagdo.

Foi Braio quem, em 1841, divulgou a doutrina de sugestdo do
padre Faria de quem foi apenas um continuador. Por isso a obra do
nosso compatriota permanecerd através dos tempos por ter trazido a”
sciéncia uma nogdo exacta que hoje acatamos como uma verdade in-
contestada. O padre Faria foi um incompreendido, e a sua obra so-
freu do espirito da época, perdendo-se em justificagGes teocrdticas,
como a de Braio se dispersou em explicacdes filosoficas, transfor-
mando assim, um e outro, os phenomenos observados em complexos
e incompreensiveis problemas.

Em 1866, Ligsaver publica o primeiro estudo sbre a sugestdo
verbal como influéncia terapéutica e, dai a pouco, CHArcor defendia

! O marqués CuarTeser e Puvsicur foi um filantro
PO que estudou o mes-
merismo com o fim de ser Gtil aos doentes (Pirres).

: Dr. anlnl., Hypnotisme, suggestion, psychotherapie, Paris, O, Doin, 8g1.
E a data do livro do padre Fawa, De la cause du somneil lucide. Antes disso.
desde 1815, defendeu o padre Farua essa :

: doutrina, Em trabalho que ensa -
blicar em breve, trataremos demoradamente da obra déste insignl p::-tugul:: 44
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a doutrina de que o hipnotismo era um estado patolégico que nio se
encontrava fora da histeria e que era caracterizado por trés periodos:
a letargia, a catalepsia e o sonambulismo que se sucediam sucessiva-
mente. O mestre usou largamente da hipnose provocada como meio
terapéutico. Provocava o sono por uma luz viva, por um ruido forte,
por uma simples ordem, a maneira do padre Faria, pela fixagio dum
objecto brilhante, pela fixacdo do olhar, pela pressdo dos globos ocu-
lares (processo de minha preferéncia) ou qualquer outro. O sucesso
terapéutico foi enorme e o hipnotismo foi considerado como um grande
elemento curativo. Veio depois o exagéro e afirmou-se que pelo hip-
notismo se podiam curar a maijor parte, se nio todas as doencas ditas
funcionais, devendo, porém, ser empregado com prudéncia por ser um
agente perigoso e que manejado por mdos criminosas podia ser causa
de terriveis consequéncias. Mas nem todos assim pensavam e alguns,
mais modestos e menos timoratos, afiangavam que a hipnose provo-
cada s6 podia curar as perturbacGes histéricas e, sem se definirem
positivamente sobre os seus perigos, achavam que havia exagerados
receios. Mas todos concordavam que era um processo terapéutico
valioso e util.

Com o andar dos anos todo ésse entusiasmo, todas essas curas—
e muitas se deveram ao hipnotismo —, foram esquecendo e o que ¢
um facto. como muito bem faz notar Basinski, hoje qudsi se ndo
hipnotisa. Foi apenas uma influéncia da moda que langou ao esque-
cimento a valiosa pritica, ou foi o reconhecimento da sua ndo valia?
Eu penso que o seu abandono foi sobretudo devido a circunstincia de
novas terapéuticas mais simples, entre as quais avulta a da psicote-
rapia em vigilia, virem substituir, e até com grandes vantagens na
maior parte dos casos, a pritica hipnética.

&

Apreciemos agora, com Basinski, através apenas do seu aspecto
clinico, o chamado estado hipnético.

O observado, depois das prdticas hipnotisantes, fecha os olhos que
ndo pode abrir, os seus membros tornam-se flicidos, parece que a
sensibilidade se embotou e dd a impressio de que dorme um sono
profundo (primeira forma, letargia).

0 que acontece na- maior parte dos hipnotisdveis; mas outros hd
que ndo permanecem nésse alheamento ¢ entram em comunicagdo com

o hipnotisador ou executando ordens, com os olhos fechados ou aber-
, ou ndo s s inverosimeis (segunda forma, sonambus
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A um hipnotisado sugestiona-se, por exemplo, que um livro ¢ uma
jarra de rosas, pede-se que tire uma dessas flores, e El? executa as
ordens imediatamente, como se a sugestio fosse \'cx:dadet{'a.

Ha swjet que nio se dobram tio facilmente a .|mpos|96e5.ext-ra-
nhas; mas diambulam, conversam, aceitam outras sugcsrﬁes mais sim-
ples. Nio hd em todos os hipnotisados uma constﬁl?ma perfeita d.e
fenomenos. Devemos juntar a estes dois estados as atitudes catalepti-
cas que algumas vezes aparecem ¢ muitas vezes pt:\dem provocar-se
nas duas categorias de hipnotisados a que nos referimos. .

Estas duas formas ¢ que marcam dois estados bem diferentes: o pri-
meiro recordando o sono, o segundo lembrando o sonambulismo. : Nio
se podem aceitar hoje as descriges esquemdticas de C!lu\nt:O'r reco-
nhecendo os trés estados no «grande hipnotismo» que muitas vezes se
sucedem, mas que na maior parte dos casos se resumem no estado
sonambulico que surge d’emblée. Assentemos pois que hd a conside-
rar duas formas bem diferentes de sono hipnético entre as quais hd
formas intermédias. Essas duas maneiras diferentes, pelo menos apa-
rentemente, do sono hipnético sio a sletargias e o esonambulismo»
provecado a que chamaram com razdo ssono licido». Jd o padre
Faria intitulou o seu trabalho «A causa do sono licido.

Postas estas permissas apreciemos uma questdo ultimamente apre-
sentada por Basinski ! ¢ que merece ser estudada com o maior cui-
dado: «¢ se o hipnotismo constitue bem uma realidades.

O ilustre médico, a quem tanto deve a clinica neurolégica, liga 1do
intimamente o hipnostimo a histeria de que ninguem, a meu ver, pode
afasti-lo, que lhe d4, como dissemos, uma concepcao identica. Ora
para Bawinski a histeria ¢ uma semi-simulacio e egual significado
deve, segundo o seu critério, ter o hipnotismo.

Eu julgo haver em toda esta maneira de ver um exagéro e, o que
€ peor, uma imprecisdo de termos de que provem uma certa con-
fusdo. Nio se compreende uma semi-simulacdo. Ou existe ou nio
existe a simulacio. Podem ser exagerados os sintomas dum deter-
minado estado psiquico por simulagdo, visando a um certo e deter-
minado fim: mas nio se pode admitir em sciéncia a nocio duma
sﬂemi-simula;io que tomada no sentido restrito dos termos empregados
€ a negagdo da propria simulagdo, Uma rapariga simula um ataque,
merece o titulo de simuladora; uma outra, sob a influéneia de qual-
quer sugestdo, segundo a etiologia histérica de Bapinskr que acei-
lamos, tem um ataque, nio ¢ uma simuladora, ¢ uma doente, H4

' Semaine Medicale, 27 luillet, 1910.
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por vezes nas histéricas muita simulagio adicionada, a fim de cha-
marem as atengdes dos médicos, das pessoas de familia, do piblico,
mas ¢ necessdrio quanto possivel descriminar o que ¢ feito no dominio
do inconsciente ou do consciente. Sabemos que por vezes ¢ dificil
a destringa, mas nem devemos relegar para a simulagio as verda-
deiras manifestagGes histéricas, nem podemos aceitar a designagido de
semi-simulacdo para caraterizar a simptomatologia bem averiguada
déstes doentes.

Esta confusdo de termos pode trazer inconvenientes graves quando
¢ certo que apenas se pretende justificar por essas palavras que os
sintomas encontrados nas histéricas se aproximam tanto dos actos si-
mulados que muitas vezes ¢ dificil determinar precisamente onde ter-
mina a doenga e comega a simulagio.

Mas basta que fiquemos com a dificuldade do facto. A designagio
de semi-simulacdo, sem significado bem compreensivel, pode deixar
a impressdo de que a histérica é sempre uma simuladora, doutrina
que ndo aceitamos, nem até hoje o préprio Basinski ousou defender
claramente.

Pelo que respeita ao hipnotismo, defende o autor a mesma dou-
trina. Para mim ndo hd duvida alguma que € uma realidade e tanto
que diferentemente se comportam os individuos em face das prdticas
hipnéticas : uns nio caindo em sono, outros ndo passando de uma
letargia ligeira, alguns caindo em sono profundo, em estados cata-
leptico, e outros em sonambulismo.

Examinemos as duvidas apresentadas.

a) Pode-se, com efeito, simular a hipnose, diz Barixski, fechar os
olhos, tomar voluntariamente a atitude duma pessoa quasi estranha
ao mundo exterior, ou ainda fingir uma obediéncia passiva as ordens
do hipnotisador, tomar um ar de pavor sob a sugestao da presenca
dum cdo danado ou das chamas dum incendio, ou tambem afirmar
que se deixou adormecer contra sua vontade e que ao despertar se
ndo recorda de nenhum dos actos praticados nem das palavras pro-
nunciadas durante o pretendido sono hipnético. .

Tudo isto ¢ exacto; mas hd casos, embora raros, de hipnotisadas
que executam ordens sob comando, com os olhos vendados, por
exemplo, que ndo seriam nunca efectivadas se estivessem ﬁf}gmdo-o
sono hipnético. Sei que hd autores que duvidam desta mamfe:.tan;au
hipnética. Grasser ndo a julga scientificamente demonstrada !, mas

1 J. Grasser, Traité elementaire de physiopathologie clinigue, Montpellier,
Coulet et Fils, 1g12.
2
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eu pude verificar a sua exactiddo num dos meus sujets tendo real.izado
as experiéncias com o maximo,cuidado e evitando toda a possibilidade
de fraude. E tanto basta para que no meu espirito se ndo quede
um resto de divida sébre a existéncia real do sono hipnético.

O convivio com os hipnotisados, a forma como se conduzem, o
consenso de todos os médicos que teem hipnotisado em admitir a sua
existéncia real, sdo outros tantos argumentos em favor da sua exis-
téncia. Ora a pergunta apresentada por BapNski e a que nos vimos
referindo representa ji uma divida sdbre a existéncia da hipnose.
E funda-a o seu autor em ndo conhecer sintomas especiais que dis-
tingam o sono hipnético verdadeiro do sono simulado.

E ndo haverd, de facto, caracteristicas que distingam os dois es-
tados ?

Ha casos especiais em que ndo hd, como jd disse, para o meu
espirito, duvida alguma: os observados estdo em verdadeiro sono hi-
pnotico: mas como s6 muito excepcionalmente se ddo as circunstincias
especiais a que acima me referi, vejamos se hd outros caracteres dis-
tintivos do verdadeiro sono hipnético e do simulado *.

Jé os procurou Cuarcor e julgou encontrd-los. O ilustre mestre
empregou um grande esforgo para descriminar nas histéricas o que
seria obra da doenga do que seria apenas produto de simulacio.

.- - .:lssim dedica uma das suas liges —e quanto proveito ainda hoje
T o se¢ tira em relé-las! —a procurar distinguir a catalepsia histérica da
N catalepsia simulada®. E nessa orientagdo encaminhou as suas expe-

RSy % ‘Basnvsi mostra nos seus Gltimos trabalhos uma grande dtvida sébre o rea-

: éﬂthcbﬁpmnnmo. Assim a &ste propdsito escreve : «CHaRCoT, dés ses premiéres
ns sur les états dits hypnotiques, avait été frappé par la valeur d'une

't son souci primordial consista dans la recherche de signes per-

W ‘hypnotisme vrai, s'il en existe un, de I'hypnotisme simulé.

L NOULro 0: oA _bem_moup_d’éprds I'hypnotisé se comporte comme

 que tout Ihypnotisme constitue une farce n'est pas

precisa sébre o assunto, Baeinski diz, apoian- -
ferai donc ma profession de foi. Je declare que
. appeler ‘esommeil hypnotiques different
espéces de sommeil et susceptible d'étre

conclue-se que Bapiwski
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riéncias e investigagGes para ver se podia encontrar caracteres distin-
tivos entre o sono hipnético verdadeiro e o sono simulado.

Assim deu grande importdncia ao que éle chamou os fenémenos
somadticos do grande hipnotismo: a hiperexcitabilidade neuro-muscular
e a plasticidade cataléptica. Infelizmente nenhum déstes caracteres é
privativo do sono hipnético e neste ponto estamos absolutamente de
acordo com as ideias de BagiNskr.

Em que consistiam estes sinais de CHarcor ?

A hiperexcitabilidade neuro-muscular consistiria na particularidade
dos hipnotisados letdrgicos contraturarem os seus musculos quando
excitados por uma pressdo. Assim quando se exercesse uma pressio
sobre o flexor comum superficial dos dedos, éstes contrair-se-iam
sendo necessdrio empregar um grande esforgo para os abrir ; mas se
o hipnotisador exercesse igual ou similar excitagio sébre o misculo
antagonista, o extensor comum dos dedos neste caso, a contratura
desapareceria imediatamente.

Da mesma maneira a excitacio mecinica de qualquer nervo
motor deveria provocar a contratura dos musculos da sua zona de
enervacdo. Poder-se-iam assim produzir a nossa vontade as atitudes
que as lesGes orginicas désses nervos determinam: garra cubital,
mediana, etc. CHarcor julgava impossivel simular éstes fenémenos
contraturais e, por certo, os julgava constantes em todos os hipnoti-
sados, o que ndo temos observado nos nossos sujefs, especialmente
virgens de aplicagdes electricas nas zonas de experiéncia. Além disso,
como bem acentua Basinski, ndo se trata neste caso duma hiperex-
citabilidade real dos musculos ou dos nervos. Com efeito, se assim
fésse, a pressdo do dedo sobre o nervo facial, por exemplo, deveria
produzir do lado correspondente da face uma contragio semelhante
a que resulta da electrisagdo déste nervo e que ¢ produzida por feno-
menos independentes da vontade (com sinergia paradoxal, focéta men-
ténica, etc.); e essa pressio produz, quando muito, uma contraccdo
dos muisculos désse lado da face, inteiramente idéntica a que resultaria
de uma contracgdo voluntdria désses musculos.

O segundo sinal sémdtico de Cnarcor—a plasticidade cataleptica
— caraterizaria o estado cataleptico que, como dissemos ¢ facilmente
provocdvel em muitos dos hipnotisados caidos em simples letargia,
quer sob a acgdo dum ruido violento, quer abrindo os olhos do obser-

vado & acgdo duma luz viva, quer por simples sugestio, como tantas

vezes tenho obtido.
O observado, em estado cataleptico, pode, conservar, sem esforgo

~aprecidvel, as atitudes diversas em que se colocam o0s memer?.
 E um sintoma muitas vezes observado em algumas doengas mentais
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(deméncia precoce, etc.). Cuarcor tendo tirado tragados grdficos do
tremor dos membros dos catalepticos colocados em extensdo, reco-
nheceu que esses grificos eram diferentes dos obtidos em individuos
que, em vigflia, procurassem demorar o mais possivel os membros em
tal posigdo. Para obter esses tragados Crarcotr colocava um tambor
na extremidade do membro de forma a registar pelo gréfico as suas
menores oscilagbes. Ao mesmo tempo um pneumografo colocado
sobre o torax dava a curva dos movimentos respiratérios. As curvas
publicadas por Cuarcot! sdo, de facto, muito diferentes. A principio
semelham-se os dois tragados, o do cataleptico e o do simulador, mas
ao fim de alguns minutos a linha do simulador passa a ser uma linha
quebrada por crises de grandes oscilacGes. BapiNski reviu esses
tracados tendo examinado hipnotisados catalepticos e simuladores e
verificou que os tragados sdo identicos nos dois casos. A causa de
érro foi talvez devida a ndo ter sido examinados por CHarcor um
grande nimero de casos.

Pode pois afirmar-se que, até hoje, ndo hd caracteres somdticos
objectivos que nos levem a um diagnéstico seguro diferencial dos dois
estados 2.

A3 Mas por isso devemos negar a sua existéncia? De maneira al-
- guma. Por esse processo seriamos forcados a negar a existéncia de
\ mu:tas doengas do foro psiquidtrico, do delirio de perseguicao, da
s - psicose maniaco-depressiva, por exemplo. E casos hd, como dis-

A semos, embora raros, em que ao observador nio pode restar duvida
- alguma de que estamos em presenca dum hipnotisado.

Mas, por outro lado, devemos concordar que em muitos casos,
~ Da sua maioria, podemos ser ludibriados pelos observados. Foi por
~ um processo désses que caiu por terra, num momento, a obra do

- padre Fama que o levou 2 roga do palco na comédia La Magnétis.
oo m’gﬂ Jures dc VERVET que fez um _gran@e sucesso em Paris em
Preciso por todo o cuidado nestas observagdes, ter sempre
ka.de.desconﬁan;a. ¢ caminhar a passos SEgUros pro-
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Posto isto examinemos as diversas questdes que se teem apresen-
tado sébre os caracteres do sono hipnético. Todas elas teem a mais
alta importdncia quer no campo terapéutico de que nio tratarei néste
artigo, quer especialmente no dmbito médico-legal.

1) Disse-se que a hipnotisagdo poderia ser realizada mesmo contra
a vontade do individuo. Dadas as virtudes e maleficios que se atri-
buiram ao hipnotismo ¢ indispensdvel bem precisar éste ponto. A
velha escola respondia pela afirmativat. Basvski diz pelo seu lado:
«eu estou convencido do contrdrio e citarei, em apoio da minha
opinido um tnico facto: os grandes sujets que outr'ora manejivamos
na Salpétriere com uma tdo grande facilidade aparente, que os ador-
meciamos com um gesto, com um olhar, que tinhamos a impressio de
dominar, opunham por vezes as nossas tentativas de hipnotisagio uma
resisténcia invencivel. Bastava uma palavra que ferisse o seu amor
proprio ou qualquer outro motivo insignificante para a determinar.
Estou convencido, acrescenta, que se nido pode hipnotisar um individuo
sem o seu consentimentos.

Em assuntos desta ordem valem, em ultima instdncia, os depoi-
mentos dos médicos hipnotisadores. Por isso tambem concorro com
a minha modesta opini@o. Sou inteiramente do parecer de Bagivskr.

Por vezes tenho tido a ilusdo de ter conseguido hipnotisar contra
a vontade do doente; mas averiguando bem convenci-me sempre de
que as doentes com quem se deram éstes casos tinham vontade de ser
hipnotisadas e apenas manifestavam pelas suas palavras o receio de
ndo cairem no sono hipnotico.

Recorda-me particularmente duma doente, de passado nervoso
bem averiguado, que numa determinada fase da sua vida comegou a
manifestar tendéncias psiquicas homosexuais a que ndo cedia, mas
que lhe transformavam a vida num horrivel suplicio moral. O deli-
cado assunto foi-me exposto por uma confidente familiar e foi-me
pedido que visse se pelo hipnotismo poderia transformar a tendéncia

‘morbida da doente. Esta declarou-me que nio seria hipnotisada
'liorq!.'le ndo desejava sé-lo. Contudo pude realizar com ela algumas

sessdes de sono hipnético com que alids, no campo terapéutico, ndo
mnseggi mais do que com a sugestio em wgllla Mais tarde ex-
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plicou-me a doente a sua frase: ¢ que receava ndo ser hipnotisada,
nio podendo assim beneficiar do tratamento. ‘

Devo acrescentar que em muitos individuos em que tenter a hy-
pnose € que me Oposeram uma resisténcia formal, embora pert.en-
cessem a categoria dos pitidticos, nunca pude obter o sono hipnoético.

Em pessoas que hipnotisamos com toda a facilidade tenho igual-
mente encontrado resisténcias provocadas. S6 cedem ao sono quando
se resolvem a deixar-se adormecer.

2) O estado de sugestibilidade é aumentado durante o sono hi-
pnotico? A escola cldssica definia e define ainda hoje a hypnose como
sendo um estado psicolégico no qual a sugestibilidade € elevada ao
méximo pela sugestdo (Desering) L. Afastar-se-iam assim, para féra
da esfera da ac¢do da vontade, todas as faculdades psicolégicas su-
periores. O hipnotisado, diz DeseriNg, faz, de alguma maneira, um
acto de fé prévio. Renuncia a discussdo e a apreciagdo das afirma-
¢Bes que consecutivamente lhe sdo feitas. Coloca-se num verda-
deiro automatismo psiquico aceitando todas as imposigGes por mais
disparatadas que sejam.

Ponho de parte, nesta apreciagdo, as imposigGes para a prética
de crimes a que a velha escola de Salpétriere jd punha restrigGes e
de que tratarei daqui a pouco.

O hipnotismo que para Bapinski anda ao lado da histeria, paredes
meias com a simulagdo, ndo possue para éste autor o caracter de
automatismo que a escola de Salpétriere defende. E assim afirma
categoricamente : «O sono hipnético ndo cria a sugestibilidade, ndo
estd mesmo demonstrado que a aumente e constitue apenas uma sua
manifestacdos 2.

As duas afirmagbes sdo evidentemente antagénicas. Ora a hi-
pnose ndo cria a sugestibilidade, sendo ja por si um produto da su-
gestdo; mas em minha opinido aumenta-a consideravelmente.

(j‘om e’!'eito 9btem-se na maior parte dos hipnotisados uma aquies-
céncia a 1r‘np05196e5 que em vigilia dificilmente seriam aceitas ou
mesmo seriam francamente repelidas. E ¢ por isso que, em alguns
€asos, 'amda € acon.selhavel como meio terapéutico. Nao deve, porém,
conc!mr—se que a hipnose seja preferivel a sugestio em vigilia; com isto
d'ese;o apenas acentuar que ndo considero como inuteis todas as tenta-
tivas de tratamento pela hipnose. H4 hipéteses e hd condigGes, embora

i Shniliate e :
- ;’::nhpe affections du systhéme nerveu, pig. 31, Masson & Cle

* Bamwsit, Loc. cit., pig. 351.
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raras, em que ¢ aconselhavel. Eu penso mesmo que no processo
psicoterdpico sugestivo em vigilia que, com razdo, foi ultimamente
posto em evidéncia como um valioso meio de tratamento, hd a pro-
vocacdo dum estado especial, inteiramente compardvel ao do sono
hipndtico.

O médico que realiza éste método de cura com sucesso, sabe
bem que quando o baseia unicamente no raciocinio e na dialectiva
ndo alcanca os desejados beneficios. Por isso procura colocar o doente
em condiges especiais de receptividade e s6 depois entra em accio
com os elementos sugestivos, impondo a sua vontade por um processo
inteiramente similar ao que faria com um hipnotisado.

Por isso nem todos os médicos tiram iguais proveitos do uso da
psicoterapia. Todos lhe reconhecem as virtudes, mas poucos sabem
tirar dela todas as vantagens. Ndo sdo os largos arrazoados que
convencem, esses pouca influéncia teem nas crengas e na conduta dos
que sofrem; ¢ necessdrio um conjunto de qualidades intrinsecas de
bondade, paciéncia, vontade e convicgdo !, resumindo-se todas na arte
de saber convencer, e de condigGes extrinsicas entre as quais avulta a
nomeada do médico, a fama dos seus sucessos que fazem com que o
doente se aproxime jd4 num grande estado de credulidade. Ora tudo
isto ¢ muito semelhante ao que se passa com os hipnotisados e
ninguem nega que Mesmer fez curas, que Puysécur prestou altos
servicos a humanidade sofredora, que o nosso padre Faria con-
seguiu melhorar muito enférmo. O préprio Bapinski, lembrando-se
dos seus tempos da Salpétriere, reconhece que o hipnotismo prestou
grandes servigos terapéuticos. Pois bem, a psicoterapia em vigilia
sucede-lhe hoje e obtem beneficios tanto maiores quanto as con-
digoes em que se realiza para obter o convencimento mais se apro-
ximam das que se ddo na hipnose. Tanto mais abdicam os doentes
da sua personalidade, tanto mais rdpidas sdo as curas, e casos hd em
que para obter e exagerar o estado de receptividade se tem de recorrer
ao sono hipnotico que ndo é mais do que uma modalidade do estado
psiquico dos doentes que nos procuram e que rapidamente melho-
ramos pela sugestao.

3) O hipnotisado esquece ao acordar tudo o que se passou du-
rante o sono? Eis uma nova e importante questdo a considerar. A
escola cldssica é péla afirmativa. Bagmvski chamou para o assunto a
atengdo dos neurologistas afirmando por sua vez que O hipnotisado

1 Vid. Fourcuaut, A propos dhypnotisme et de persuasion su psychothérapie,
, Jules Rousset, 1912.




ndo esquece os factos passados durante o sono. Se sugerimos aum
hipnotisado que esque¢a tudo o que se passou ‘durante a sessdo h‘l-
pnotica, éle defender-se-d de lhe fazer referéncia, meswia: que. sej
interrogado minuciosamente ; mas procedendo com hab:lldade,.i_l ma-
neira dum habil juiz de instruccdo, na frase de BapiNskl, verifica-se
que a amnesia nao foi total. ; ¢

Por meu lado, tendo realisado estas investigagdes verifiquel ser
absolutamente exacto éste modo de ver, especialmente fazendo a in-
vestigagio nos dias imediatos as sessoes hipnoticas e chamand‘o a
atencio do observado para os factos mais importantes decorridos
durante a hipnose. Mas devo acentuar que nunca obtive, a nao
ser em sonos muitos ligeiros, verdadeiros estados prehipnéticos, a
confissio exacta de todo o ocorrido durante o sono. O que tenho
conseguido ¢ a demonstragdo cabal de que alguma coisa permanece
na memoria do observado e que se revela facilmente por qualquer
processo habilidoso. Bapinski serve-se muitas vezes do seguinte
artificio: diz ao swjet a traducgdo duma palavra da sua lingua numa
lingua estrangeira, desconhecida para éle. Ao acordar cita-lhe a pa-
lavra estrangeira pedindo o significado e a experiéncia, depois de
larga insisténcia, dd qudsi sempre resultado positivo que eu tambem
tenho verificado.

Em resumo, o hipnotisado ndo sofre, durante a hipnose uma
amnesia total ¢ completa; mas tambem ndo pode fazer um relato
perfeito do que se passou durante o sono. Ha uma nubilagdo que
ndo € total e aquilo que mais o feriu na imposigdo sugestiva do hi-
protisador, ou o que mais facilmente pode ser recordado por palavras
ou actos subsequentes €, por éle, confessado.

4) Um pouco dependente do que acabamos de expér estd a apre-
ciagdo do estado consciente ou inconsciente do observado. Durante
muito tempo se julgou que o hipnotisado era um autémato absoluto,
completamente inconsciente. Depois, mesmo no periodo cldssico,
comecaram a apresentar-se restricGes, consoante se tratava da forma
letdrgica ou da forma sonambulica, e ultimamente BapiNskr vem pre-
teuder-demonsrrar que o sespirito critico ndo fica abolido durante o
sono.hlpnético € que o sujet ndo se torna passivo e faz a escolha entre
as _dm:rsas sugestbes. A vontade, acrescenta, estd tio pouco ani-
quilada que o hipnotisado guarda segredos, mesmo sem importincia
que procuramos desvendars. X
msEsct:n:pm:a;e ¢ n:a!w:z:a excessiva e exageradamente _e.s‘.queméﬁca;

3 spon _muito verdade dos factos. Hd, por certo, um
grande fundo de inconsciéncia e de abdicagdo de vontade na hip:mse-
€ € essa disposigdo, esse estado especial de receptividade para a;
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sugestGes alheias que a aconselham como processo terapéutico; mas
afirmar que o hipnotisado é um autémato absoluto e completo, sem
espirito critico algum, sem defesa alguma para as sugestdes e ordens
alheias, ¢ cair num érro grande que é preciso destruir. Nos orde-
namos coisas disparatadas que sdo cumpridas, tais como: colher flores
imagindrias, acariciar uma creanga que ndo existe, saborear um pe-
dago de pdo como sendo um fruto delicioso, etc., factos sem impor-
tincia que ndo trazem prejuizo algum ao hipnotisado nem a qualquer
pessoa; mas se sugerimos ao hipnotisado uma ordem que lhe traga
incomodos ou prejuizos éle ndo a realiza. Sugeri-lhe que hd fogo no
prédio e que ¢ forgoso precipitar-se da janela dum primeiro andar
dizendo-lhe que é preferivel o partir uma perna a morrer quei-
mado e vereis que o resto de espirito critico que lhe ficou é bastante
para evitar o salto. Mas ndo € necessdrio ir t3o longe. Basta tra-
tar-se de alguma coisa desagradavel que vd de encontro ao modo de
ser do observado para que ela se ndo realise.

Assim, por exemplo, se insinuarmos a uma mulher, em sono hi-
pnotico, uma foilefe ou um penteado que sejam muito desvantajosos
para a sua belesa, ela resistird, empregando os maiores obsticulos a
sua realizagdo (Basmnskr). Quer dizer: é ficil vencer dificuldades em
assuntos de pouca monta, porque a vontade estd completamente ani-
quilada no dominio das coisas consideradas futeis: mas jd assim ndo
sucede quando se procura sugerir a prdtica dum acto que repugna a
consciéncia do observado. Ele entdo resiste 4 imposicdo alheia.

8

E postas estas nogbes que era preciso tratar demoradamente, ¢
facil responder as questdes médico-legais que se levantam a proposito
do hipnotismo.

Duas avultam sobre todas, uma, saber se pela hipnose se pode:
forcar alguem a pratica de crimes, de hi muito discutida e ‘ainda
hoje diferentemente apreciada, outra, averiguar se haverd vantagem
no emprego da hipnose na investigagdo criminal, posta ultimamente
em foco entre nés por um advogado portuense e que merece ser es-
tudada pelas funestas consequéncias que poderia trazer a boa apli-
cagdo da justiga. Examinemo-las separadamente.
~ a) Pode-se, por meio da hipnose forgar o swjet & prtica de um

hipnético pode obter=se a violagio de uma
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Separemos as duas hipéteses para bem avaliarmos do valor cri-
minogénico do hipnotismo.

Todos sabem que se tem atribuido & hipnose um grande numero
de perigos e ainda hoje hd muitos doentes que ndo admitem que se
lhes fale neste meio terapéutico com receios injustificados.

A escola de Salpétriere emitiu uma opinido precisa sébre o pri-
meiro déstes assuntos. Sabe-se que ¢ facil levar um hipnotisado da
forma sonambuilica a pritica de crimes ficticios. Sugere-se e o sujet
realiza, depois de maiores ou menores instdncias, roubos de objectos
praticados perante testemunhas. Pelo menos o hipnotisador fica co-
nhecedor do delito. OQutras vezes consegue-se levd-lo a prética de
falsos assassinatos, mesmo apos o sono, na pessoa de um assistente;
mas o hipnotisado tem a vaga consciéncia da comédia que desempenha
e foi assim que se denominaram estes pseudo-delitos «crimes de la-
boratorio», nada se podendo concluir da sua realizagdo para a prética
dos verdadeiros crimes. As velhas doutrinas sébre o assunto po-
diam porém deixar dividas e pode ser que ainda alguem as tenha,
mas, como diz DeseriNe !, seria necessdrio, para convencer os que
assim pensam, produzir experimentalmente um crime verdadeiro, e
sendo assim, jdmais se fard a sua demonstragio.

Mas em face do que exposemos e das novas concepgdes da hi-
pnose, ndo nos resta divida que podemos responder abertamente
pela negativa. Ninguem pode levar outrem, sob a acgdo hipnética, a
pratica de um crime. A isso se oporia o seu espirito critico que, como
vimos, nio desaparece durante o sono para assuntos de tal magnitude.
Tudo o que toca com o que é essencial na personalidade moral do hipno-
tisado, encontra da sua parte uma resistincia invencivel. Tenho-a
pr?curado nos meus sujet e tenho-a encontrado sempre. Todos os
trimes que porventura possam ser considerados como a consequéncia

- de uma sugestdo hipnética seriam igualmente realizados se fossem
S mgeauonados em vigilia. A responsabilidade do hipnotismo ¢ nula,
St s afo m__“_eﬂguﬂdo por factos auténticos que alguem obtivesse

~ dum hipnotisad qualquer acto que fésse de encontro 2 At .
- B = e i . . 5 .
- lidade moral. Neste persona

terreno ndo ha hipersugestionabilidade nem
lidade, porque ndo hd sugestdo que venga a resis-
individuo mesmo quando mergulhado no séno hi.
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a resolver: o saber se o sujet estava de facto hipnotisado ou se fez
apenas uma mistificagio, Expuz demoradamente as opinides correntes
sobre o assunto e o meu modo de ver especial. Ao contrério do que
pensa BasinNski, que coloca um pouco em duvida a prépria existéncia
da hipnose, eu sou de parecer que o hipnotismo é um facto tio
averiguado como a existéncia da histeria e éstes dois estados sio tio
verdadeiros como qualquer doenga orginica.

H4d casos mesmo que ndo me oferecem a menor sombra de du-
vida. Assim sucede com uma observada que apresentei numa
das ligdes do curso de neurologia do ano corrente pondo todos esses
factos em evidéncia. Mas se tal sucede em alguns casos, na maior
parte ndo acontece assim e muitas hipnotisadas teem-me deixado
i du}ridas sobre se, de facto, foram adormecidas. Como vimos nio
existem caracteres somdticos, que j4 CHarcor procurdra, para separar
o estado hipnotico yerdadeiro do sono simulado. As duas provas a
que nos referimos ndo teem valor algum. E, sendo assim, como
poder documentar o facto numa investigagio medico-legal? S6 em
casos muito raros poderia afirmar-se que o criminoso seria sus-
ceptivel de ser hipnotisado e isso ndo demonstraria sequer que o ti-
vesse sido.

Sobre a outra hipitese apresentada, saber se sim ou nio a hi-
pnose pode ser empregada com o fim criminoso de abusar de uma
mulher, as opiniGes ndo s@o tdo concordes. A escola da Salpétriere
defendeu sempre que sim e ainda hoje o professor DeseriNe que su-
cedeu a Raymonn na cadeira de CHarcor, afirma numa obra recente,
jd editada éste ano, que «a possibilidade de violagdo durante o estado
sonamnbuilico ou, nos estados segundos, ¢é hoje geralmente admitidas.
Eu enfileiro ao lado daqueles que, com Basinskr a frente, defendem
. doutrina oposta. Uma mulher honesta nunca se deixard possuir em
-5 sono hipnético, tendo sempre a mais decidida repulsa para qualquer
' ~sugestdo nesse sentido. Como muito bem diz Basinskr, a mulher que

se entrega a um homem durante o sono hipnético, entregar-se-ia da
mesma forma fora das experiéncias hipnéticas.
- As doutrinas que apresentamos e em que tanto insistimos sébre a
‘natureza da hipnose e a maneira como se portam os sujet em face
das imposigdes que repugnam ao seu modo de ser moral, dispen-
Samengs longos comentdrios neste momento em defesa da nossa opi-
E se casos teem sido levados aos tribunais em que se incri-
s hipnotisadores sdo, por certo, desculpas que as pseudo-v:o—
pretendem apresentar da sua cedéncia consciente.
de utilizar a hipnose nas investigagdes criminais esm
qfecta a resolugio dos tribunais portugueses. Su-
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pdmos ser um caso Novo entre nés e nio tem merecido ld fora a
atengdo das publicagoes dedicadas a éste assunto.

Um advogado portuense, O Sf. dr. Bernardo Lucas, propuzera-stc
realizar uma diligéncia de sugestdo hipnética com o fim de des:cubrlr
um crime de roubo. O delegado do Procurador da Republica do
Porto, sr. dr. Manuel Corte Real, opds-se a diligéncia proposta tendo
o advogado recorrido do seu despacho numa interessante minuta que
sentimos ndo poder transcrever !. As razoes legais pouco ou nadfl
nos interessam; mas achamos que tal processo de investigagdo cri-
minal sé daria maus resultados.

Como vimos o sono hipnético é de muito ficil imitagdo. Um in-
dividuo sujeito as prdticas hipnoticas pode simular o sono sem que
haja forma de o distinguir do verdadeiro e, nestas condigGes pode.
fazer as mais falsas declaragGes.

Nio ¢ facto novo. O proprio advogado a que nos vimos referindo
cita, em resposta as razoes de indeferimento do ministério publico,
um interessante caso de Lomeroso em que éle foi mistificado por uma
criminosa, da maneira mais completa. Bastava éste facto para pdrmos
de parte o processo hipndtico como meio de investigagdo criminal.
Por outro lado os supostos criminosos nunca seriam hipnotisados se
ndo o quizessem ser e, se a hipnose oferecesse algum perigo, seria
essa a conduta constantemente adotada.

Mas hd mais. Admitindo mesmo que os supostos criminosos
consentiam em ser hipnotisados e que entravam na fase sonambu-
lica, que ndo ¢ a mais vulgar, eles nada diriam que os comprome-
tesse. Defender-se-iam como se defendem dos medicos os observados
quando éles procuram indagar coisas bem mais simples que, por
pudor ou qualquer outro motivo, lhes vao despertar a acgdo da von-
tade amortecida.

Todos os que hipnotisam conhecem factos desta ordem. Por isso
ndo deve ser aceite tal processo de investigagdo criminal. Nunca

cia_na resultados vantajosos e podia dar origem as mais perturbadoras
mistificagdes.

1 Publicada n'O Primeiro de Janeiro, Porto, 11 de junho de 1914,
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