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Do delirio das negacoes' - 18822

Jules Cotard

A importante monografia de 1852 em que, entre as diversas formas
de melancolia, Laségue destacou o delirio de perseguicdo, foi o ponto de
partida de trabalhos complementares que colocaram esta forma de vesinia
entre aquelas cujos sintomas, curso e desfechos melhor conhecemos.
Basta-nos evocar os nomes de Laseégue, Morel, Foville ¢ Legrand du Saulle
e, mais particularmente, o do Sr. J. Falret que exibiu diante da Société
médico-psychologique um quadro tdo completo quanto possivel das fases
sucessivas de evolugdo dessa doenga’.

No tocante a outras formas de delirio melancélico, nossos
conhecimentos estdo bem longe dessa perfeicdo relativa, A melancolia
simples, a melancolia com estupor, a melancolia ansiosa, foram descritas
com esmero; sabe-se que estas formas sdo muitas vezes intermitentes;
que algumas vezes se tornam continuas e entdo cronicas, mas as
caracleristicas e fases sucessivas do delirio que se torna crénico nio
foram, que eu saiba, objeto de qualquer trabalho equivalente aquele
realizado com o delirio persecutério.

Nessa monografia, proponho-me a expor uma evolugdo delirante
especial, que me parece ocorrer num expressivo niimero desses
melancélicos nido- persecutérios, mais particularmente os ansiosos, €
fundamentar-se essencialmente nas disposi¢des negativas mais comuns
desses doentes.

Extraido dos Archives de Neurologie, n" 11 ¢ 12, 1882.
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Os alienados sdo geralmente negadores; as demonstragdes mais claras, as
afirmagdes mais autorizadas, os testemunhos mais afetuosos deixam-nos
incrédulos ou irdnicos. Sua realidade tornou-se alheia ou hostil. Mas esta
disposi¢do negativa é especialmente acentuada em certos melancélicos, como
observou Griesinger.

Sob a influéncia do mal-estar moral profundo, o qual constitui o distirbio
psiquico essencial da melancolia, diz este autor, o humor adota um cardter
inteiramente negativo... Esta confusdo, diz ele mais adiante, que o doente faz
entre a mudanga subjetiva das coisas exteriores que ocorre nele, e sua mudanga
objetiva ou real, marca ¢ inicio de um estado de fantasia em que, caso alcance
um grau de intensidade maior, o paciente passa a acreditar que o mundo real
se esvaeceu por compl.io, acabou ou esti morto, e que ndo lhe restou senio
esse mundo imagindrio em meio ao qual se encontra e que o atormenta.

Arrisco o nome de delirio das nega¢des para designar o estado dos doentes,
referidos por Griesinger nas linhas acima, nos quais a disposi¢do negativa
alcancou o mais alto grau. Perguntamos seu nome? Eles ndo t&ém nome. Sua
idade? Néo tém idade. Onde nasceram? Nao nasceram. Quem eram seu pai e
sua mde? Nado tém pai, nem mie, nem mulher, nem filhos. Perguntamos se
estdo com dor de cabega, no estdmago ou em alguma outra parte do corpo.
Nio tém cabec¢a, nem estdmago; alguns até ndo t€m corpo; se [hes mostrarmos
um objeto qualquer, uma flor, uma rosa, eles respondem: ndo € uma flor, nio
€ uma rosa. Para alguns a negagdo € universal, nada existe mais, eles mesmos
nao sao mais nada.

Estes mesmos doentes, que negam tudo e se opdéem a tudo, resistem a tudo
o que queremos que fagam. Alguns loucos. diz Guislain, manifestam uma oposi¢io
inimagindvel para quem nunca viu um de perto. Os maiores esfor¢os sio
necessdrios para convencé-los a trocar de roupa; eles se recusam a deitar em
suas camas, ndo querem levantar, opdem-se a tudo que se lhes peca para fazerem.
Trata-se da loucura de oposicio.

Guislain relaciona esta loucura de oposi¢do com o mutismo, a recusa de ali-
mentos e essa singular disposicao de certos alienados que se esforcam para re-
ter urina e excrementos. Ele nao menciona, entretanto, o delirio de negacéo, do
qual a loucura de oposi¢do constitui apenas, por assim dizer, o lado moral. O
mesmo ocorre com a maioria dos autores, e chega a parecer estranho que uma
perda intelectual tio caracterizada nido tenha recebido atencdo maior. Ra-
ros sdo os casos em que o fato sequer é mencionado. A forma hipocondriaca do
delirio de negagdo isolada tornou-se uma observa¢do comum a partir dos traba-
lhos do Sr. Baillarger.
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Encontrei em Leuret* a observagdo mais caracteristica: Resumo o interro-
gatdrio:

— Como tem passado, minha senhora?

— A pessoa de mim mesma ndo € uma senhora, me chame de senhorita,
por favor.

— Eu nido conhego seu nome, gostaria de me dizer?

— A pessoa de mim mesma ndo tem nome: ela deseja que o senhor ndo escreva.

— Eu gostaria, mesmo assim, de saber como a senhora se chama, ou melhor,
como a chamavam antigamente.

— Entendi o que o senhor quer dizer. Era Catherine X., ndo se deve mais
falar do que ocorria. A pessoa de mim mesma perdeu seu nome, ela o deu ao
entrar na Salpétriere.

— Qual € sua idade?

— A pessoa de mim mesma nido tem idade.

— Seus pais ainda estdo vivos?

— A pessoa de mim mesma € s6, muito s6; ela ndo tem pais, nunca teve.

— O que a Sra. tem feito, o que tem lhe acontecido desde que a Sra. € a
pessoa de si mesma?

— A pessoa de mim mesma permaneceu na Casa de Saide de ... Fizeram e
ainda estdo fazendo nela experiéncias fisicas e metafisicas. Ela ndo sabia desse
trabalho até 1827. Ai umd invisivel desceu para misturar sua voz a minha.

A doente de Leuret apresentava, além do delirio de negagdo muito
caracterizado, numerosas alucinagoes. Era atormentada pelo invisivel, pela fisica
e metafisica; numa palavra, deixava transparecer sintomas de delirio de
persegui¢dio. Casos complexos, como este, em que convivem os dois delfrios,
ndo sdo raros. Mencionarei exemplos mais adiante. Via de regra, contudo, essas
duas formas de delirio se observam isoladamente e em doentes diferentes.

O verdadeiro perseguido passa por todas as diferentes fases de seu delirio
desde a hipocondria, no inicio, até a megalomania, sem que suas disposicoes
negativas ultrapassem as geralmente observadas nos alienados; ele nega por
desconfianca, por medo de ser enganado ou ainda porque estd inteiramente
tomado por concepgdes delirantes e alucinagdes, e jd passou a viver num mundo
imagindrio; suas disposicOes negativas, no entanto, sio bem diferentes da negacio
sistematizada a que estou me referindo aqui.

Em geral os doentes persecutérios ndo apresentam profunda depressdo nem
a ansiedade lamentosa dos verdadeiros melancélicos; ndo parece existir neles esse
distirbio profundo da sensibilidade moral que Griesinger considera o elemento

4. Leuret. Fragments psychologiques. Paris, 1831].
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fundamental da melancolia. Parece ser nesse quadro, em compensagdo, que se
desenvolve mais ou menos tardiamente, ¢ depois de uma evolug@o delirante
especial, a negacdo sistematizada. Nos estados cronicos avancados, entretanto,
¢ freqiiente ver o delirio de negacdo sobreviver de algum modo aos distirbios
gerais do infcio e os doentes, como a de Leuret, deixarem de manifestar a
depressdo e a agitagdo ansiosa.

Acabo de afirmar a melancolia com depressdo ou estupor e a melancolia agitada
ou ansiosa como a dupla origem do delirio de negagdo. Por mais diferentes que
cssas duas formas de melancolia sejam em suas manifestacdes externas, ndo se
pode deixar de reconhecer suas analogias delirantes, analogias impressionantes,
principalmente nos casos em que a depressdio e a agitacdo ansiosa se sucedem
ou alternam nesses mesmos doentes, sem que o delirio apresente modificacdes
sensiveis.

Nessas formas predominam a ansiedade (uma ansiedade interior pavorosa
constitui o estado fundamental da melancolia com estupor, segundo Griesinger).
o0s temores, os terrores imagindrios, as idéias de culpa, de perdigédo e de danagio:
os doentes acusam a si mesmos, sdo incapazes, indignos, promovem a desgraca
¢ a vergonha de seus familiares; serdo presos, condenados a morte; serdo
queimados ou esquartejados. Esses temores de serem presos, condenados e
supliciados ndao devem, como o Sr. J. Falret salientou virias vezes, ser
confundidos com o verdadeiro delirio persecutério que € relativamente raro nesses
doentes. Em contraste com os perseguidos, esses acusam a si préprios. Nada
mais justo quererem entregd-los ao suplicio médximo: fizeram por merecer, com
seus crimes.

Neste ponto de vista, pode-se distinguir duas grandes classes de melancélicos:
0$ que recriminam a si préprios e os que acusam o mundo exterior ¢ o meio
social em particular. Sdo esses tltimos que Guislain chamou de alienados
acusadores,

Esta divisao dos melancdlicos corresponde aproximadamente a divisdo em
melancolia com distirbio geral de inteligéncia e monomania triste (Baillarger) e
a divisdo em lipemania geral e lipemania parcial (Foville); pode-se dizer, de modo
geral, que os verdadeiros melancélicos acusam a si mesmos, a0 passo que 0§
monomaniacos tristes acusam os outros.

E comum observar, por um lado, os perseguidos apresentarem, durante um
paroxismo, as caracteristicas da melancolia geral, depressiva ou ansiosa, e, por
outro, os melancolicos com idéias de culpa, num periodo mais ou menos avanc¢ado
de sua doenca, exibirem a fisionomia dos monomaniacos tristes.

Por trds dessas manifestagdes exteriores, que variam do estupor a agitagdo
ansiosa. quase maniaca, hd, sem divida, disposigdes doentias mais profundas
gue guardam em si a diferenca essencial entre os perseguidos e os outros
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melancolicos. Talvez devéssemos procurar a manifestacdo mais imediata dessas
disposi¢oes intimas que constituem o verdadeiro fundo da doenga nas tendéncias
acima referidas, que levam os doentes quer a acusar a si mesmos, quer a acusar
0s outros.

Essas tendéncias, muitas vezes, existem vdrios anos antes da evidéncia do
delirio aparecer; encontram-se, em grau muito atenuado, em muitos homens sdos
de espirito, entre os quais estabelecem duas categorias absolutamente distintas.

Muito antes de se tornarem realmente alienados, os perseguidos sdo receosos
¢ desconfiados, mais severos com os outros do que consigo mesmos; durante
muito tempo também. antes de sofrerem um surto francamente ves@nico, certos
ansiosos sdao escrupulosos, timidos, desejosos de ndo aparecer, mais severos
consigo mesmos do que com 0§ outros.

Insisto nesta divisdo dos delirios melancélicos, que a maior parte dos autores
confunde. Marcé parece admiti-la implicitamente, ao elencar apenas, para a
verdadeira melancolia, as idéias de ruina, de culpa etc., a0 mencionar o delirio
hipocondriaco consecutivo e ao relacionar as idéias de perseguigdo com a
monomania; ele ndo insiste, porém, sobre esta distin¢do, que, por sinal, parece
absoluta demais, uma vez que certos perseguidos apresentam as caracteristicas
da melancolia verdadeira e que outros doentes com idéias de ruina e de culpa
lembram monomaniacos.

Examinemos agora a evolugio delirante que leva os melancélicos que acusam
a si mesmos ao delirio de negagdo; resumamos primeiro as principais
caracteristicas de seu estado mental. Em sua forma mais atenuada, essas
caracteristicas sdo as da forma de melancolia designada com os nomes de
melancolia simples ou sem delirio e, de maneira mais precisa, com o0 nome de
hipocondria moral, pelo Sr. J. Falret, que a descreveu com minuciosa exatidao.

Os melancélicos ditos sem delirio sdo, de fato, acometidos por um delirio
triste que afeta o estado de suas faculdades morais e intelectuais, e ji apresentam
uma forma negativa evidente. “Sentem vergonha ou mesmo horror por sua propria
pessoa e se desesperam ao pensar que nunca conseguirdo reencontrar suas
faculdades perdidas ... Sentem falta da inteligéncia esvaecida, dos sentimentos
apagados, da energia desaparecida. Julgam n@o ter mais coragdo, nem afei¢io
por seus parentes € amigos, nem mesmo por seus filhos™.

Idéias de ruina surgem com freqiiéncia, ¢ parecem ser um delirio negativo
da mesma natureza: junto com as riquezas intelectuais e morais, o doente acredita
ter perdido sua fortuna material; ndo lhe resta mais nada do que faz o orgulho
de um homem, nem inteligéncia, nem energia, nem fortuna.

E 0 avesso do delirio de grandeza em que os doentes se atribuem imensas
riquezas, bem como todos os talentos e habilidades. Esta hipocondria moral
fundamenta-se sobre o fundo comum da melancolia ¢ sobre um estado de
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ansiedade vaga e indeterminada, “se os doentes sentem que tudo mudou dentro
e fora deles e se afligem por ndo mais perceber as coisas através do mesmo
prisma de antigamente”. (J. Falret)

Nesses casos menos graves, jd existe uma espécie de véu através do qual o
doente ndo percebe mais a realidade sendo de maneira confusa; tudo lhe parece
transformado. A medida que seu estado doentio se torna mais intenso, esse véu
ganha espessura, e, nos casos de estupor, acaba ocultando o mundo real por
inteiro. O doente encontra-se entdo, como o Sr. Baillarger observou justamente,
num estado préximo ao sonho.

Ndo apenas nesse ponto de vista, mas sob todos os aspectos, parece nao
ter sendo uma diferenca de grau entre esses estados de hipocondria moral e as
afeccdes melancdlicas ¢ 'm idéias de culpa, de ruina, de danagdo e negacdo
sistematizada. A hipocondria moral € um esbogo e bastaria acentuar os tragos e
caprichar nas sombras para completarmos o guadro dessas tltimas formas de
melancolia.

A repugnincia por si mesmo chega ao delirio de culpa e de danagdo, os
temores viram terrores; a realidade exterior transformada e percebida de modo
confuso acaba por ser negada. Certas nega¢des surgem muito cedo nos
hipocondriacos morais. Eles negam a possibilidade de cura, de um alivio qualquer
para seu estado de sofrimento. Esta € uma das primeiras negacoes nesses doentes
entre 0s quais alguns chegardo, mais tarde, a negagio do mundo exterior e da
propria existéncia.

E importante deixar clara a distingdo entre esse estado de hipocondria moral
e a hipocondria comum.

Embora tenhamos, segundo o Sr. Baillarger, de admitir casos de melancolia
sem delirio, € importante desconfiar de certos hipocondriacos que oferecem.
aparentemente, muita semelhang¢a com os melancélicos referidos aqui. O
verdadeiro melancdlico apresenta um estado de depressao geral: nada disso ocorre
com o hipocondriaco, que uma disposi¢do pode tirar momentaneamente de sua
pretensa prostragdo, incompeténcia, impoténcia etc.

A hipocondria comum, a qual o Sr. Baillarger se refere aqui, tem muitas
caracteristicas em comum com o delirio de persegui¢c@o do qual constitui
geralmente o primeiro periodo, mas € essencialmente a evolugdo diversa das duas
hipocondrias que justifica a distin¢do do Sr. Baillarger. De modo geral, pode-se
dizer que a hipocondria moral estd para o delirio de ruina, de culpa. de perdigao
¢ de negagdo, assim como a hipocondria comum estd para o delirio de
perseguicio.

Constituido o delirio de negacio, ele incide quer sobre a personalidade mesma
do doente, quer sobre o mundo exterior. No primeiro caso, ele reveste uma forma
hipocondriaca andloga ao delirio especial que o Sr. Baillarger descreve nos
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paraliticos: os doentes ndo tém mais estdmago. nem cérebro, nem cabega, nio
se¢ alimentam mais, ndo digerem mais, ndo trocam mais de roupa e, de fato,
recusam energicamente os alimentos e algumas vezes retém as matérias fecais.
Alguns, como indiquei em nota apresentada a Société médico-pshychologique,
imaginam que ndo irdo morrer nunca. Esta idéia de imortalidade encontra-se
sobretudo nos casos em que a agitagdo ansiosa predomina; no estupor, os doentes
imaginam antes estar mortos. J4 pudemos observar quem apresentasse em
alternincia a idéia de estar morto e a idéia de ndo poder morrer, segundo seus
estados alternativos de agitagdo ansiosa ou de depressio estipida.

O delirio hipocondriaco, essencialmente moral no inicio, torna-se, num estdgio
mais avancado, e particularmente quando a doen¢a passa ao estado crénico, ao
mesmo tempo moral e fisico. Doentes que comecam por ndo ter mais coragdo,
nem inteligéncia, acabam por ndo ter mais corpo. Alguns, como a doente de
Leuret, s6 falam de si mesmos na terceira pessoa. Os perseguidos trilham o
caminho inverso. No inicio, a hipocondria € essencialmente fisica; num periodo
mais avangado, entretanto, os doentes preocupam-se com suas faculdades
intelectuais: estio sendo embrutecidos, impedidos de pensar, dizem-lhes asneiras,
tiram-lhes a inteligéncia etc.

Essas duas hipocondrias ndo diferem apenas pelo seu curso; a hipocondria
dos ansiosos traz o selo da humildade; eles ndo tém nada, ndo sdo nada que valha;
sdo podres, acometidos por um mal desprezivel; alguns créem ter sifilis, ¢ Fodéré
jé havia evidenciado a conex@o entre esta tltima idéia delirante e o que chama de
danomania.

Os outros sdo todos hipocondriacos perseguidos. Tém, via de regra, uma
opinido muito boa de si mesmos e de sua organizagdo resistente o bastante para
suportar tantos males; culpam as influéncias exteriores, o ar, a umidade, o frio,
o calor, os alimentos e, mais ainda, os remédios. Se sofrem de sifilis, ndo é na
sifilis, mas no mercirio que encontram a causa de todo o seu sofrimento. Acabam
por acusar 0 médico ¢ chegam ao delirio de perseguicdo confirmado®.

Dessas influéncias prejudiciais, pelas quais o perseguido se sente ameagado
e que, de fora, convergem em sua pessoa. 0 angustiado imagina, ao contrdrio,
ser a fonte que as espalha ao seu redor: na sua fantasia, ele dd azar as pessoas
de quem se aproxima; ao médico que o trata, aos empregados que o servem vai
transmitir doengas mortais, comprometé-los ou desonrd-los; a casa onde mora
serd uma casa amaldicoada; ao passear pelo jardim, faz perecer drvores ¢ flores.

O delirio hipocondriaco de negacdo estd freqiientemente relacionado as
alteracoes da sensibilidade. A anestesia é mencio freqiiente em todos os autores,
e encontra-se também em alguns melancolicos ansiosos; outros, pelo contrario,

5. Legrand du Saulle. Gazere dex hiapitaux, décembre 1881,
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parecem apresentar hiperestesia, € ndo permitem aproximacdo; gritam assim que
encostamos a mao neles e ndo param de repetir: “ndo me fagcam mal™!

Em que medida essas alteracdes da sensibilidade contribuem para o
desenvolvimento do delirio hipocondrfaco de negagéo? E uma questdo de patogenia
que nao quero me propor a elucidar, Limito-me a mencioné-las enquanto
caracteristica diferencial dos dois delirios hipocondriacos; sdo freqiientes nos
negadores, rarissimas nos perseguidos.

Quando o delirio incide sobre 0 mundo exterior, os doentes imaginam ndo
ter mais familia, nem pais, que Paris foi destruida, que o mundo nio existe mais
etc. As crengas religiosas, e em particular a crenca em Deus, desaparecem com
freqiiéncia, algumas vezes desde cedo. Griesinger assinalou as idéias ligubres,
negativas pela quais se sentem tomados os doentes cuja agitagdo irrequieta deixa
incapazes de recolhimento e de preces.

Uma descrigao rdpida do delirio de negacao e de suas diversas formas ndo
seria suficiente para fazer deste delirio uma espécie particular de melancolia. Eu
gostaria de mostrar que junto com este delirio existem numerosos sintomas
estreitamente associados entre si, de tal forma a constituir uma verdadeira doenca,
diferenciada por suas caracteristicas e sua evolugéo.

O delirio de persegui¢do pode nos servir de modelo. Procuro essencialmente
retratar o negador pelos contrastes e diferencas que apresenta em relagdo ao
perseguido.

Ja comecei a tragar esse paralelo ao marcar a diferenga entre a hipocondria
moral e a hipocondria comum, entre o melancélico ansioso que acusa a si proprio
e o perseguido que pde a culpa no mundo exterior. Quando a doenga se torna
mais intensa, ou apresenta desde o inicio uma forma mais grave, acrescentam-
se aos sintomas delineados na hipocondria moral e ao delirio trivial de ruina e
de culpa, alguns fendmenos novos que merecem atencdo especial em razao de
suas caracteristicas especiais: as alucinagdes.

Essas alucinagbes sdo freqiientes, sobretudo nos estados de estupor, mas
igualmente na forma ansiosa. Os doentes acreditam estar envolvidos em chamas,
véem precipicios a seus pés, imaginam que a terra vai engoli-los ou que a casa
vai desabar, véem as paredes cambalear e pensam que a casa estd minada, Escutam
os preparativos de seu suplicio: arma-se a guilhotina, escutam o rufar de
tambores, tiros — serdo fuzilados. Véem a corda destinada a enforca-los, escutam
vozes que 0s censuram por seus crimes, lhes comunicam sua sentenca de morte
ou lhes repetem que foram danados. Alguns tém alucina¢des gustativas ou
olfativas e imaginam-se podres, pensam que seus alimentos sdo transformados,
que lhes apresentam lixo, matérias fecais, carne humana etc.

Via de regra, as alucinag¢des nos doentes com idéias de culpa pertencem a
categoria de alucinacdes, definida pelo Sr. Baillarger, que reproduzem as preo-
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cupagdes atuais dos doentes. Uma melancélica, diz esse autor, que se acusava
de crimes imagindrios, estava obcecada dia e noite por uma voz que lhe comu-
nicava sua sentenga de morte e descrevia os suplicios a ela reservados. Outra,
cuja histéria € relatada por Michéa, acredita-se culpada, perseguida pela policia
e ameacada de morte. Internada numa casa de sadde, alguns dias depois, a lipe-
mania alcancga seu auge, e ela vislumbra quase que constantemente a seus pés, a
corda destinada a estranguld-la e o caixdo preparado para receber seu cadaver.

Alguns doentes acreditam-se danados e véem as chamas do inferno, escutam
tiros de fuzil, acreditam que serdo fuzilados. Guislain ressaltou a estreita conexao
que existe entre a demoniofobia, o suicidio e esse tipo de alucinagbes em que os
doentes véem chamas e incéndios por todos os lados.

O estado alucinatério dos melancélicos ansiosos, estipidos ou agitados difere
fundamentalmente daquele dos perseguidos, primeiro pelas alucinagdes visuais,
que sdo raras nos perseguidos, mas também pelas caracteristicas das alucinagdes
auditivas. Assim como as alucinages visuais, ndo passam de confirmagdes das
idéias delirantes, sendo, as vezes, bastante dificil distinguir umas das outras. Nos
ansiosos, o fenémeno alucinatério ndo apresenta essa independéncia que, nos
perseguidos, confere muita nitidez bem como uma evolugdo toda especial.

Aos poucos, o perseguido chega a um didlogo; ele passa a escutar, a responder
a seus interlocutores imagindrios com impaciéncia ou célera. Ndo se observa
nada parecido nos ansiosos: sé falam para repetir incessantemente as mesmas
palavras, as mesmas frases, as mesmas lamentacgdes; sua loquacidade tem um
cardter de mondlogo, de ladainha, ao passo que a do perseguido € dialogal.

A repercussao do pensamento, 0 eco e o vocabuldrio caracteristico que
permitem identificar os perseguidos crénicos apos poucos instantes de conversa,
também ndo sdo observados no ansioso.

No inicio deste trabalho, apontei a oposi¢do e a resisténcia sistemdticas nos
doentes acometidos por delirios de negagdo; neles, encontramos freqiientemente
uma rigidez e uma tensdo musculares, sinais de que sua inércia € apenas aparente
¢ sua resisténcia ndo é simplesmente passiva. Assim que quisermos mudar sua
atitude, imprimir algum movimento a seus membros, eles contraem energicamente
os misculos para resistir € manter sua posi¢do habitual.

Nio me deterei nos tremores relatados em alguns ansiosos, nem nos acidentes
cataleptiformes dos estipidos, mas ndo posso deixar de falar nos impulsos
suicidas e nas mutilagdes tdo freqiientes nos ansiosos, sobretudo quando sao
dominados por idéias religiosas, pois esses constituem mais uma diferenca para
com os perseguidos nos quais o suicidio € muito menos freqiiente e as mutilagdes
rarissimas.

Os ansiosos com idéias de danagao sao os doentes mais propensos ao suicidio;
o fato de acreditarem ja ter morrido, ou na impossibilidade de morrer, ndo os
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impede de tentarem se destruir. Alguns véem no fogo a tnica solugdo e tentam
se queimar; outros querem ser cortados em pedagos e procuram por todos os
melos possiveis satisfazer essa necessidade doentia de mutilagdo, de destruicdo
e de aniquilamento total. Alguns se mostram violentos para com as pessoas ao
seu redor; parecem querer demonstrar que sdo realmente 0s seres mais perversos
e mais desprovidos de sentimentos morais; ndo raro, xingam, blasfemam: os
danados e diabos ndo tém outra alternativa.

A recusa de alimentos, tdo estreitamente ligada a loucura de oposicio.
apresenta também algumas caracteristicas especiais nos negadores. Via de regra,
essa recusa abrange indistintamente todos os alimentos; os doentes recusam-se
a comer por nao terem mais estdmago e porgue “‘a carne e outros alimentos caem
na pele da barriga”, porque danados nada comem, ou por ndo terem como pagar.
Alguns, entretanto, tomados por um delirio de culpa ou de ruina menos intenso,
escolhem seus alimentos: como peniténcia, comem apenas pao seco, ou se privam
de sobremesa.

O perseguido, pelo contrdrio, examina cuidadosamente seus alimentos,
procura o que lhe parece bom e rejeita o que lhe parece suspeito; quando encontra,
por acaso, alimentos que supde isentos de qualquer veneno, come com voracidade.
Geralmente, a recusa de alimentos é parcial nos perseguidos.

Terminarei este paralelo pelo estudo do curso da doenga. O delirio de
perseguicdo € essencialmente remissério ou, antes, continuo com paroxismos:
geralmente a doenca comega muito cedo, desenvolve-se lenta e progressivamente
e dura a vida inteira. Na hipocondria, esse curso remissério ja € patente desde o
inicio, inclusive nos casos em que o mal ndo parece evoluir além dessa forma
esbogada.

A doenca tem uma aparéncia bem diferente nos negadores: ela irrompe
bruscamente, geralmente na meia idade, em pessoas cuja satide moral sempre
parecera boa até entdo; nos casos com cura, esta € tdo brusca quanto o inicio
da crise. Rompe-se o véu e o doente desperta, como se fosse de um sonho.

Nio preciso dizer que as formas mais brandas sdo também as mais curdveis.
A melancolia dita sem delirio, a hipocondria moral, os estados ansiosos com
idéias de ruina sdo habitualmente curdveis. Mas a doencga estd sujeita a recaidas,
em intervalos mais ou menos distantes, e adquire um cardter de vesinia
intermitente. Essa caracteristica intermitente manifesta-se, as vezes, nos casos
incurdveis inclusive, por um despertar de curta dura¢do quando o doente parece
ter reencontrado toda sua lucidez.

Ja vi, diz Griesinger, numa doente acometida por melancolia profunda
(imaginava ter perdido toda a fortuna e se sentia ameagada de morrer de fome),
um intervalo perfeitamente licido, de cerca de quinze minutos, que surgiu sem
motivo aparente e desapareceu da mesma forma brusca.
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Nas formas em que o estupor predomina de saida, a cura € bastante comum,
apesar da intensidade e do absurdo do delirio. Nao raro, entretanto, observamos
os doentes, ap6s uma agitag@o ansiosa intensa e prolongada, com alucinagoes,
delirio panofébico etc., cafrem numa espécie de estupidez, muitas vezes
confundida com a deméncia, que se prolonga indefinidamente. Esses doentes
apresentam geralmente uma loucura de oposi¢do no mais alto grau; ficam mudos
e alguns repetem apenas a palavra “Nao”.

O progndstico ¢é igualmente desfavordvel quando se vé diminuir a intensida-
de do distirbio melancdlico geral, enquanto as idéias delirantes e as negacdes
permanecem no mesmo grau. Os doentes chegam ao delirio negativo sistemati-
zado, raramente curdvel; apresentam inclusive, na maioria dos casos, uma lou-
cura de oposi¢do cujo progndstico desfavordvel foi indicado por Guislain.

Por seu curso, inicio e término brusco, quando ha cura, a loucura de negagio
relaciona-se ao grupo das vesanias de surto ou intermitentes e a loucura ciclica.
Mesmo se reservarmos o nome de delirio de negagGes aos casos em que esse
delirio alcanga o grau que indiquei no inicio deste trabalho, pode-se dizer que o
delirio de negagGes é um estado de cronicidade especial de certos melancélicos
intermitentes cuja doenca se tornou continua.

Quero salientar mais um ponto que me parece estabelecer uma diferenca entre
os negadores e outros intermitentes que se aproximam dos ciclicos. InformagGes
sobre os antecedentes, o cardter dos doentes, revelam, em geral, que sempre
foram um pouco melancélicos, taciturnos, escrupulosos, devotados, caridosos,
sempre muito prestativos; alguns sdo dotados das mais destacadas qualidades
morais. Seu estado doentio, seu delirio de humildade ndo oferece um contraste
marcado com sua maneira anterior de ser; parece apenas exagerd-la de maneira
morbida. Em resumo, esses doentes ndao sao francamente alternantes como os
ciclicos e alguns intermitentes, cujo estado considerado como sadio contrasta
de maneira absoluta com os acessos melancélicos.

Essa caracteristica dos negadores permite ainda distingui-los nitidamente da
maior parte dos hereditdrios, entre os quais formam uma categoria especial; de
fato, diferem por um desenvolvimento exagerado, por assim dizer, dessas mesmas
qualidades morais que, nos outros hereditarios, foram abortadas e explicam a
vida desregrada, o profundo egoismo, o orgulho, o cardter indisciplindvel, os
delitos e os crimes desses tiltimos.

Se o delirio de negacdo parece estar ligado, em muitos casos, as vesdnias
intermitentes, devo acrescentar que nao ¢é raro vé-lo desenvolver-se sobre um
fundo histérico; também ndo € raro encontri-lo como sintoma da periencefalite
difusa. O delirio de pequenez, que o Dr. Materne observou nessa doencga, parece
muito préximo do delirio de negagdo e pode conviver com ele. Veremos um
exemplo nas observagdes abaixo.
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Divido esses observacdes em trés categorias: na primeira, coloco os casos
em que o delirio de negacdo se apresenta no estado simples; na segunda, um
caso em que o delirio é sintomdtico de paralisia geral; na terceira, os casos em
que, associado ao delirio de perseguicdo, constitui essas formas de alienagdo
complexas que explicam porque quase tantos autores confundiram na mesma
descricd@o do delirio melancélico as idéias de ruina, de culpa, de desconfianga e
de perseguicgdo.

Esses casos mistos mereceriam um estudo especial; creio que apresentam,
além de duas ordens de sintomas, algumas caracteristicas particulares. Mais do
que danados, os doentes acreditam estar possuidos e imaginam ter animais ou
diabos no corpo. Esquirol®relatou casos desse género; Fodéré diferenciava o
delirio de culpa e de danacéo, ou danomania, da demonomania, ou possessido
demoniaca. Esta dltima forma parece-me estabelecer uma espécie de transigao
entre delirio de culpa e delirio de perseguigdo.

Primeira categoria. Delirio de negacdo em estado simples

Primeira observacio — A Sra. E., de cinqiienta e quatro anos, casada, mie de
familia, € internada na Casa de Saude de Vanves em 15 de junho de 1863, ap6s
varias tentativas de suicidio.

Ela se encontra num estado de agitagdo ansiosa com idéias de culpa e delirio
hipocondriaco; imagina ter a garganta estreitada e o coragdo deslocado. Durante
os paroxismos de agitagdo, grita e se lamenta em voz alta, repetindo sempre as
mesmas palavras. Todos os seus 6rgdos estdo deslocados, ela nada pode fazer,
estd perdida, danada.

1864 — Mesmo delirio, mesmos paroxismos ansiosos com repeticdo continua
das mesmas frases estereotipadas. A Sra. E. estd perdida, ndo tem mais cabega,
ndo tem mais corpo; estd morta. Ela emite gritos agudos, repete, furiosa, as
mesmas palavras e diz ter, ela prépria, contraido raiva; agarra com as maos,
como que de modo convulsivo, os objetos exteriores €, uma vez que os segura,
ndo quer mais larga-los.

Ela vé fantasmas nas paredes, resiste a suas necessidades naturais, sob o
pretexto de que satisfazé-las seria sua morte, grita e se entrega a atos violentos
para lutar contra a fatalidade de sua situagdo, da qual ninguém pode tird-la; as
idéias de suicidio ainda persistem.

O delirio de negagdo acentua-se cada vez mais. Ela ndo tem bracos nem
pernas, todas as partes de seu corpo se metamorfosearam; repete que tudo estd

6. Esquirol. Des maladies mentales, capitulo da Demonomania. Paris, 1838.
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perdido, que ndo consegue mais se mexer sem se expor ao risco de cair em
pedacos e se retesa de modo convulsivo na posi¢do sentada em que se encontra
habitualmente.

A loucura de oposig¢@o estd no auge, a Sra. E. recusa-se a comer por nao
conseguir engolir, recusa-se a andar por nd@o ter pernas; nao quer se levantar,
nem se deitar, nem se vestir, nem comer, nem andar, nem trocar de roupas; ela
se retesa como uma barra de ferro para resistir a todos os atos que querem que
realize, ela solta gritos quando se quer tocé-la e afirma que vio estilhagéd-la como
vidro.

Os anos passam sem trazer mudanga alguma nesse delirio. Ela chegou a um
estado de deméncia com grunhidos, gritos inarticulados e paroxismos de agitacio;
conserva sempre o mesmo retesamento muscular e opde igual resisténcia a tudo
que se quer que ela faga.

Ela sofre uma queda do ittero e do reto, que ndo podem ser mantidos por
causa dos violentos esforgos de expulsdo que ela faz desde que se procedeu a
corregao,

A Sra. E. sucumbe em [878 num estado de caquexia geral.

Segunda observacdo — A Sra. E., de sessenta e trés anos, internada em Vanves
em maio de 1868, estd num estado de grande agitagdo ansiosa; imagina ndo ter
mais nada, ter arruinada a familia e que vdo prendé-la. Estd constantemente em
movimento, ndo consegue parar no lugar: ndo para de gemer repetindo estar
perdida, arruinada e que, por sua causa, seus filhos vio morrer de fome.

Ela recusa os alimentos sob o pretexto de ndo poder pagé-los, acredita ser
portadora de uma doenga contagiosa e imagina exalar um odor infecto; ndo quer
que se aproximem dela e acha que seu contato ¢ mortal; imagina ainda haver
veneno € sujeiras em seus alimentos. Diz ndo conseguir comer nem andar, que
seu caso ¢ absolutamente incurdvel; resiste a todos os cuidados necessdrios a
sua pessoa; € preciso lutar para vesti-la, levantd-la, leva-la para passear, alimenta-
la. Em geral, ela permanece encolhida num canto, ora muda, ora emitindo um
gemido monétono e repetindo ser um monstro.

Por humildade, aceita apenas comer na mesa dos empregados.

A Sra. E. morre em 1879, sem qualquer modificacdo do delirio.

Terceira observacio — A Sra. S.. de cingiienta e trés anos, jd teve um surto
de melancolia na forma depressiva, que ndo necessitou internagdo. Apés uma
recaida de delirio melancélico, foi trazida para Vanves no fim do ano de
1876.

Estd num estado extremo de agitagio ansiosa; acredita ser culpada e estar
perdida; vdo leva-la para a prisdo e ela tenta, por todos os meios possiveis,
suicidar-se. Escuta vozes que lhe dizem ser culpada, que serd danada e levada a
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prisdo; acredita escutar a voz do marido e da filha, que estdao presos por causa
dela; ela se lamenta sem parar ¢ recusa os alimentos.

1880 — Ela continua tomada pelas mesmas idéias melancélicas; passa a
maior parte do tempo muda € imével e nd3o responde quando lhe dirigem a
palavra; por vezes, exprime concepgdes negativas completamente absurdas.
Afirma que ninguém pode mais nada, que ninguém se casa mais, que nin-
guém nasce mais. Ndo existem mais médicos, prefeitos, escrivaos, nem mesmo
tribunais; ela costumava rezar, mas agora € indtil, jd que Deus ndo existe mais.
Resiste a todos os cuidados que precisamos lhe dispensar e continua pro-
pensa a recusar alimentos, afirmando ainda haver cal e potdssio em tudo que
lhe € apresentado.

A Sra. S. passa seus dias muda e imével. Atualmente, maio de 1882, seu
estado permanece absolutamente estaciondrio.

Quarta observagio — A Sra. M. de cingiienta e um anos, casada, mde de
familia, parece sempre ter gozado de boa saide até o ano de 1878. Sofreu entdo
um surto ansioso com terrores; via fogo, incéndios, acreditava estar arruinada e
imaginava que iriam torturd-la. Depois de dois meses, curou-se subitamente, mas
ap6s umas semanas voltou a sofrer dos mesmos distidrbios e foi trazida para
Vanves num estado de agitacio ansiosa intenso, com gemidos e terrores continuos
relativos sobretudo ao fogo e aos incéndios.

Ela imagina estar arruinada, que vdo torturd-la, que seus alimentos estdo en-
venenados, que foi enfeiticada, Parece ter alucinagoes auditivas e visuais, afirma
que todas as noites acontecem coisas pavorosas em seu quarto, onde surgem
personagens que ela ndo conhece. Ela nio quer reconhecer o marido nem os
filhos que vém visitd-la; afirma nunca ter se casado, ndo ter pai, nem mae, nem
marido, nem filhos. A..., sua cidade natal, ndo existe mais, Paris ndo existe mais,
nada mais existe, sua filha é um diabo disfarcado. Ela ndo deixa ninguém se aproxi-
mar, recua com terror quando se quer tocd-la ou pegar sua mido € repete sem
parar: “Ndo me fagcam mal”. Nega-se a tudo, resiste a tudo; € preciso lutar para ves-
ti-la, despi-la, alimentd-la etc. e ela dispoe de uma forga de resisténcia espantosa.

Em agosto de 1881, a Sra. M. € repentinamente acometida por uma hemiplegia
esquerda; o delirio em nada se modificou. O membro inferior retoma suas fungdes
de forma incompleta, mas o membro superior permanece em contragio. Ela fica
repetindo as mesmas negacdes, ndo para de dizer: “Nio me fagcam mal”, e resiste
obstinadamente a tudo o que se quer que ela faga.

Atualmente, maio de 1882, sua situagdo permanece idéntica em todos os
aspectos.

Quinta observaciao — A Sra. 1., de cingiienta e oito anos, internada em Vanves
em agosto de 1879, estd num estado de melancolia ansiosa que jd data de vérios
meses.
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Imagina que vao lhe cortar os nervos, deixd-la surda, muda e cega e submeté-
la a todo tipo de torturas; passa dias inteiros gemendo e implorando a Virgem e
a0s santos.

Paroxismos de agitagdo muito intensos com tentativas de suicidio. Ela recusa
os alimentos; estd perdida, danada; estd “cheia de petr6leo”, vdo submeté-la aos
mais atrozes suplicios, entretanto, nunca poderd morrer.

Paroxismos freqiientes, durante os quais ela rola pelo chio e faz todo tipo
de caretas e contor¢des. Vive repetindo as mesmas frases, muitas vezes
totalmente absurdas e ininteligiveis, mas que se referem a idéias de transformag@o
e de aniquilamento de sua pessoa e de tudo o que estd ao seu redor. Vive
repetindo: “Nao hd mais nada, nada mais existe, tudo € de ferro etc.”; ela prépria
se transformou, virou um galeto, uma mosca, um trapo de 1a falante, ndo € mais
nada, ndo come jamais, ndo tem mais corpo; as pessoas que a rodeiam ndo
passam de sombras.

A Sra. J. resiste a tudo, retém as matérias fecais e urinas; € preciso lutar
para vesti-la, despi-la etc. e, nessas lutas, ela revela uma energia e um vigor
muscular surpreendentes. Atualmente, maio de 1882, sua situagdo continua
idéntica, seu delirio absolutamente ndo se modificou.

Sexta observa¢ido — A Sra. C., de quarenta ¢ trés anos, casada, mae de familia,
foi internada em Vanves em novembro de 1880. Em 1875, em conseqiiéncia da
morte stbita do pai e da operagdo de estrabismo do filho, ela sofrera um ligeiro
acesso ansioso com insdnia e bocejos continuos e ficou obcecada pelo temor
do seu pai ter sido enterrado vivo e de seu filho ficar cego em decorréncia da
operacio de estrabismo.

Esse estado ansioso dissipou-se ap6s um més. No fim de margo de 1880,
novo acesso, inicio bastante rapido, preocupagdes relativas a questoes financeiras,
perplexidade e indecisdo continuas, insonia. Ela se acusa e pensa ser culpada.
Alguns meses depois, delirio hipocondriaco.

Acredita ndo ter mais estdmago. que seus 6rgaos foram destruidos e atribui
essa destrui¢cdo a um vomitivo que, de fato, lhe foi administrado.

Por ocasido de sua chegada a casa de saiide, a Sra. C. apresentava um estado
de melancolia ansiosa com paroxismos de agita¢do maniaca, durante os quais
fazia contorgdes, caretas, rolava pelo chdo e gemia. Estes paroxismos alternam
com periodos de imobilidade e de mutismo. Ela afirma ter tido a goela extraida.
ndo ter mais estdbmago, ndo ter mais sangue; nunca vai morrer, nio ¢ morta nem
viva, ¢ uma pessoa sobrenatural, seu lugar ndo estd entre 0s vivos nem entre os
mortos; ndo € mais nada, suplica que lhe abram as veias, que lhe cortem os bracos
e as pernas, que lhe abram o corpo para confirmar que ela ndo tem mais sangue
¢ que seus 6rgdos ndo existem mais.
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Essa doente deixou a casa de salide apds dois meses de internagdo, e sem
melhora; ignoro o que pode ter acontecido com ela depois.

Sétima observacdao — O Sr. A., de cingiienta e trés anos, internado na casa de
satide de Vanves, em julho de 1877, foi acometido por melancolia depois de ter
passado por grandes dores morais: perdeu quase ao mesmo tempo a mulher ¢
um filho.

Ele se acusa de ser a causa da morte da mulher e do filho; estd podre, tem
sifilis, estd perdido, danado, ¢ o maior criminoso que jé existiu, o Anticristo, hd
de ser queimado em praga puiblica; permanece mergulhado numa profunda tristeza,
chora e geme; queria ter morrido e faz tentativas de suicidio.

1880 — O Sr. A. ainda exprime as mesmas idéias melancélicas de culpa, €
um homem danado e destinado a queimar eternamente. Diz ter o corpo inteiro
podre, a cabega vazia, ndo ter sangue, nem rosto humano. Espera o fim do mundo,
que estd préximo.

Atualmente, maio de 1882, a situagdo continua idéntica, o delirio ndo se
modificou em nada.

Oitava observacdo — O Sr. A., de quarenta e oito anos, internado na casa de
satide de Vanves em marco de 1879, ap6s uma tentativa de suicidio, estd num
estado de agitag@io ansiosa intenso. Tenta por todos os meios bater em si mesmo,
mutilar-se, furar os préprios olhos, chegar @ morte; ndo quer comer, nem tomar
remédios, nem receber qualquer cuidado, por considerar-se indigno. S6 pensa
em expiar seus crimes imagindrios; por esse motivo, ele quer se bater e se matar;
diz ter caido num abismo de infimia no qual estd se afundando cada dia mais;
suplica para que lhes déem uma corda para se enforcar ou uma dose forte de
veneno.

Ele ndo parece ter alucinagdes auditivas, mas tem numerosas ilusoes de otica,
confere um sentido mistico as formas dos objetos exteriores, acredita ver figuras
de animais nas formas das drvores etc.

1880 — O Sr. A. imagina que vio torturd-lo, mergulha-lo em dgua gelada,
alimentd-lo com lixo e excrementos, suplica que se acabe com isso dando-lhe
acido prussico. Seu cérebro estd amolecido, sua cabeca, como uma avela oca;
ele ndo tem sexo, nem testiculos, ndo tem mais nada, ndo passa de uma “carnica”
e pede que se cave um buraco para enterrd-lo como um cachorro; ndo tem alma;
Deus nido existe. Por momentos, ele diz ndo ter mulher nem filhos; em outros,
quer vé-los e voltar para junto deles. Repete sempre as mesmas frases e stiplicas:
“Matem-me, matem-me; nao me déem banho frio etc.” durante horas a fio. Tenta,
por todos os meios possiveis, matar-se e mutilar-se; quer furar os préprios olhos,
arrancar os testiculos etc. Mostra-se igualmente violento e injurioso para com
as pessoas que o rodeiam. Por vezes, consegue falar com lucidez; tem prazer
em contar diferentes acontecimentos de sua vida passada.
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Em maio de 1882, sua situagdo continua idéntica, o Sr. A. repete
incessantemente ser indigno, ignébil, quer se tornar engraxate, ndo tem testiculos,
¢ preciso maté-lo.

Segunda categoria — Delirio de negagdes sintomdticas de paralisia geral

Nona observagdao — O Sr. C., de quarenta e cinco anos, constitui¢do robusta,
casado, pai de familia, sempre levou uma vida regular e laboriosa, nunca cometeu
outros excessos, dizem, que ndo de trabalho. Permanecia todas as noites no
escritério até as duas horas da manhd e as sete horas estava em pé.

Had virios anos, sofria de enxaquecas violentas com vomitos. Em 1879,
queixou-se de distirbios da vista, de visdo turva; foi consultar um oculista que,
ap6s um exame de fundo de olho, teria lhe pedido para se equilibrar num pé so,
0 que ndo conseguiu fazer.

Por volta dessa época, comegou a sofrer quedas fregiientes; muitas vezes,
chegava em casa contando a mulher ter quase morrido, ter caido e precisado de
ajuda para se levantar. Ao mesmo tempo, seu cardter sofreu alteragdes: tornou-
se sombrio, irritavel e pareceu mergulhar numa profunda tristeza. Expressava
pressentimentos finebres, dava conselhos a mulher e lhe fazia recomendacdes
minuciosas a respeito dos filhos, como se se sentisse ameacado de uma morte
proxima.

No inicio de dezembro de 1879, tornou a cair na rua, chegou em casa gelado
e foi acometido por um tremor intenso com batimento de dentes. O médico
chamado nio constatou, dizem, nenhum movimento febril decorrente desse
calafrio. Outros calafrios andlogos teriam se reproduzido de forma irregular, todos
os dias durante cinco ou seis horas. O Sr. C. permanecia na cama, coberto com
enormes cobertores e bastava descobri-lo um pouco para que fosse novamente
tomado pelos tremores com batimento de dentes; o sono desaparecera
completamente.

Apé6s algumas semanas, ele saiu da cama, mas ndo conseguiu retomar suas
atividades. Permanecia no escritério, mudo, sem ocupagio, imével, sem receber
ninguém e despachava bruscamente sua mulher quando esta vinha visitd-lo.
As vezes, ficava repetindo: “Sou um cretino”, dizia 2 mulher. “Entdo vocé ndo
quer me devolver minha vida de antigamente”? Ou, ainda: “Eu devia me dar um
tiro. Gostaria de pedir a Deus que me fizesse morrer, mas Deus ndo existe”.
Uma noite, repetiu uma mesma série de silabas incompreensiveis, durante horas
a fio.

Por volta do més de marco de 1880, comecou a manifestar idéias negativas
completamente absurdas: dizia ndo haver mais noite e recusava-se a deitar; passava
noites inteiras no escritério e dizia 2 mulher que nao podia se deitar pois ainda
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era dia. Dizia ndo comer mais e por mais abundante que fosse a refeicéo, ficava
furioso dizendo nada haver na mesa.

Internado em Vanves em abril de 1880, foi constatado no Sr. C. um distirbio
mental profundo. Ele ndo tem consciéncia do lugar onde se encontra, nem do
tempo que passou desde que deixou sua residéncia.

Em geral, encontra-se calmo, silencioso; as vezes, afirma que as pessoas
que o rodeiam sdo assassinos que querem degold-lo e € tomado de paroxismos
ansiosos durante os quais repete continuamente as mesmas palavras numa voz
lamentdvel. Declara ndo saber onde estd, nem quem €; garante ndo ser casado,
ndo ter filhos, nem pai, nem mae, nem nome. Afirma ndo comer nunca, embora
coma com fartura. Estd num deserto onde ndo existe ninguém e de onde nio se
pode sair, pois ndo existem mais carros nem cavalos. Se lhe mostram um cavalo,
ele diz: “Isso ndo é um cavalo, isso ndo € absolutamente nada”. Resiste a todos
os cuidados que devem lhe ser dispensados; recusa-se a deixar que o vistam,
pois seu corpo nio ¢ maior do que uma aveld; recusa-se a comer por ndo ter
boca, a andar por ndo ter pernas. Puxa as préprias orelhas e diz nao ter orelhas,
puxa o nariz e diz ndo ter nariz. Afirma com freqiiéncia estar morto, mas durante
0s paroxismos ansiosos, diz estar meio morto e nunca poder terminar de morrer;
segura o brago, a perna, a barriga da perna e diz: “Isso nunca vai se desprender”.

Em certos momentos, parece ter alucinacdes visuais; V€ personagens,
mulheres vestidas de branco descerem do teto do quarto; outras vezes, vé
pequenos cavaleiros com alguns centimetros de altura atravessarem seu quarto
em regimentos.

Distirbio da palavra, incerteza no andar, desigualdade pupilar.

Esses sintomas de paralisia geral vem se acentuando durante o ano de 1881.
A esse quadro somam-se idéias de grandeza que o doente reporta ao passado.

Afirma ter sido imensamente rico, ter sido o primeiro advogado de Paris,
membro da Academia Francesa, presidente da Repiiblica; hoje ndo passa de um
pequeno cretino que, além do mais, vai morrer.

Em maio de 1882, estd reduzido a um estado de deméncia paralitica; caminha
com dificuldade e sua fala é quase ininteligivel.

Terceira categoria. Delirio de negagdo associado ao delirio de perseguigao

Décima observagio — A Sra. G., de quarenta ¢ dois anos, casada, mée de
famflia, sofreu, hd vdrios anos, violentos ataques de histeria.

Foi internada uma primeira vez em Vanves no final do ano de 1875, a época,
vitima de um delirio melancélico com idéias de culpa, idéias misticas e
paroxismos de agita¢do furiosa. Acredita estar possuida pelo diabo, danada; pensa
estar gravida de sua empregada, que imagina ser um homem disfargado.
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Ela imagina precisar se transformar num animal imundo, um escorpido, e
em seus paroxismos, coloca-se de brucgos e realiza todo tipo de contor¢des para
imitar os movimentos do escorpido. Recusa os alimentos, entrega-se a todo tipo
de acbes desordenadas e de violéncia para consigo mesma e contra as pessoas
ao seu redor: ouve o diabo lhe falar e hd de obedecer.

No ano de 1876, ocorreu uma melhora notivel em seu estado. A Sra. G.
estd calma, entrega-se com prazer a trabalhos com agulhas, embora continue
dominada por idéias de culpa; diz-se adiiltera, indigna de voltar para junto do
marido e dos filhos e quer fazer uma confissido piiblica de seus pecados. Sai
desse estado de remissdo no fim do ano de 1876.

No ano seguinte uma nova internagio se tornou necessaria, pois ela insiste
em fazer uma confissdo piblica de seus pecados e crimes, nas ruas e nas igrejas;
continua julgando-se culpada. indigna; deseja trabalhar de doméstica e ganhar a
vida, pois ndo merece que gastem dinheiro com ela; mas novas idéias delirantes
vém complicar esse delirio de culpabilidade.

Acredita estar magnetizada, imagina ser possivel lerem seus pensamentos e
estes poderem ser a causa de desgragas maiores; atribui 2 empregada um poder
sobrenatural: essa moga, por meio de poderes mégicos e de maleficios, fard seu
filho entrar na casa de satide onde sofrerd torturas e mutilagdes genitais. Ela deixa
mais uma vez a casa de saide em junho de 1879, sendo novamente internada
em agosto de 1880; imagina ser perseguida por pessoas com o poder de ler
pensamentos, que chama de “carigrafieiros”; essas pessoas se obstinam
implacavelmente contra ela e os filhos, e ndo param de repetir as mais pavorosas
calinias. Chegam ao ponto de fazer com que ela diga besteiras, que sdao em
seguida espalhadas por Paris e pelo mundo inteiro, podendo causar prejuizos
enormes a propria familia.

Ao mesmo tempo em que acusa seus perseguidores € as pessoas que a
rodeiam, acusa a si prépria; ela é um monstro, é danada, tem trés lacraias dentro
do corpo e acabard se transformando em escorpido; jd4 nio tem mais nada de
humano e parece um animal imundo. Gostaria de estar morta, geme € faz tentativas
de suicidio, mas é tarde demais: agora € imortal, poderiam moé-la em pedacinhos
que ndo morreria.

Em maio de 1882, a situagdio continua idéntica; entretanto, as idéias de perse-
guigdo parecem predominar cada vez mais; a Sra. G. acusa os empregados que vo-
ciferam e caluniam sem parar; foi danada, é verdade, mas por causa dos médicos.

Décima-primeira observacgiio — A Sra. H., de cingiienta ¢ um anos, € internada
em agosto de 1880.

Hé cerca de quinze anos, apés uma disenteria grave, sentiu uma sensacao
de estalo nas costas, “suas costas desprenderam-se”. A partir dessa época, por
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quatro ou cinco vezes pelo menos, ficou acamada durante nove ou dez meses, €
uma vez até mais de ano. Afirmava ndo poder se levantar, que suas costas desciam
para a barriga. Por volta do inicio do ano de 1880, comegou a queixar-se de que
todo mundo tinha algo contra ela, e essas idéias de persegui¢do concentraram-
se na pessoa de seu genro; repetia horas a fio: “Por que serd que minha filha
casou-se com X.”? Internada em Vanves em agosto de 1880, conta que rogaram
uma praga contra ela; estd danada, tem animais na barriga, macacos, caes etc.;
escuta vozes que a incitam, contra a propria vontade, a atos violentos; pede a
morte €, no entanto, sabe que jamais poderd morrer. Em setembro do mesmo
ano, deixa a casa de saide, no mesmo estado de alienagdo cronica, transferida
para outro hospicio.

Além desses poucos casos, eu podia ter citado, em segunda mdo, um nimero
bastante expressivo de observagdes esparsas aqui e acold, que trazem mengéo
do delirio de negacdo, a0 menos em sua forma hipocondriaca.

Limito-me as seguintes indicagdes bibliograficas:

Leuret, Fragments psychologiques, Paris, 1831, pp. 121, 407 e segs.
Traitement moral de la folie, Paris, 1840, pp. 274, 281.

Esquirol, Des maladies Mentales, chap. “Démonomanie”, Paris, 1838.

Fodéré, Traité du délire, t. 1, p. 345.

Morel, Etudes cliniques sur les maladies mentales, t. I, pp. 37 e 118.

Macario, Annales médico-psychologiques, t. 1

Baillarger, De l’état désigné sous le nom de stupidité, 1843.

“La théorie de I’automatisme” (Annales médico-
psychologiques, 1855)
Note sur le délire hypochondriaque (Académie des Sciences,

1860).

Archambault, Annales médico-psychologiques, 1852, t. IV, p. 146

Petit, Archives clinigues, p. 59.

Michéa, “Du delire hypochondriaque”, Annales médico-psychologiques,
1864.

Materne, Th. de Paris, 1869.

Krafft Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, obs. Il e VIIL.

Cotard, “Du délire hypochondriaque dans une forme grave de

mélancolie anxieuse™ Annales médico-psychologiques, 1880.
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Termino este trabalho com um quadro sinéptico resumindo o paralelo entre
delirio de negacdo e delirio de perseguicio.

Delirio de perseguigao

O doente ndo apresenta, via de regra, ficies melancélica.

Hipocondria, sobretudo fisica, no inicio.

O doente culpa o mundo exterior, influéncias nocivas vindas de diversos
meios, e especialmente do meio social. Ndo acusa a si proprio; ao contrério, gaba-
se da propria forca fisica e moral e da exceléncia de sua constituicdo que lhe
permitem suportar tantos males.

Suicidio relativamente raro.

Homicidio mais fregiiente.

Delirio de negagao

Ansiedade, gemidos, angistia precordial etc.: os doentes sdo do tipo
melancélico ansioso.

Outros caem no estupor. Alguns apresentam alternancias de estupor e agitagio
melancélica.

Hipocondria, sobretudo moral, no inicio.

O doente acusa a si préprio; € incapaz, indigno, culpado, danado. A policia
ou os guardas virdo prendé-lo e levi-lo ao cadafalso; fez, contudo, por merecer,
com Seus crimes.

Suicidios e mutilagdes muito freqiientes.

Homicidio mais raro.

Delirio de perseguicdo

Distirbios da sensibilidade muito raros.

Alucinagdes auditivas constantes, com a evolucdo especial jd conhecida.

Alucinagbes visuais muito raras.

Hipocondria moral consecutiva: seus perseguidores atacam suas faculdades
morais, 0s doentes dizem estar sendo embrutecidos.

Delirio de grandeza

Recusa parcial de alimentos por medo de veneno. Os doentes escolhem
alguns alimentos que acreditam n@o conter veneno e os comem com voracidade.
Curso da doenga: remitente ou continuo, com paroxismos.
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Delirio de negagio

Distirbios da sensibilidade.

Anestesia.

Auséncia freqiiente de alucinagdes. Quando existem, ndo passam de
confirmagdes das idéias delirantes.

Conseqiientemente, ndo hd antagonismo entre o doente e as vozes que lhe
falam, ndo hd didlogo. Quando os doentes falam sozinhos, é para repetir as
mesmas palavras ou frases em forma de ladainha, que dirigem as pessoas ao
seu redor.

Alucinagbes visuais bastante fregiientes.

Hipocondria fisica consecutiva. Os doentes ndo tém mais cérebro, estomago,
coragdo etc. Estdo mortos, ou entdo nunca morrerdo. Transformacdo da
personalidade. Alguns falam de si mesmos na terceira pessoa.

Delirio de negagdo e de aniquilamento

Os doentes negam tudo; ndao tém nem parentes, nem familia, tudo estd des-
trufdo, nada mais existe, eles ndo sdo mais nada, ndo tém alma, Deus nao existe
mais.

Loucura de oposigao

Recusa total de alimentos. Os negadores recusam porque sio indignos, porque
ndo podem pagar, porque nio tem estdmago etc.
Curso, de inicio francamente intermitente, a seguir continuo.
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