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Uma breve andlise historica do conceito geral de alucinagcdo

é apresentada e sugere-se que ela surgiu como a generalizacdo
injustificada de um modelo perceptual que estava destinado a ser
aplicado apenas para a visdo e os “sentidos de distdncia”. Neste

542 contexto, considera-se a evolugdo das alucinagées tdteis e explora-
se sua interagdo com a teoria psicologica vigente no século XIX.
Conclui-se que as alucinagoes tdteis sdo fendmenos sui generis que
ndo se encaixam no modelo convencional e que a identificacdo de
seu quadro clinico baseia-se, até o momento, em critérios pouco
claros. Apresenta-se uma breve revisdo da sua taxonomia e utilidade
diagnostica. Algumas implicacdes mais amplas sdo delineadas, as
quais podem ser relevantes para a concepgdo geral da alucinagdo.
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A psicopatologia do tato, embora rica e complexa, tornou-se subor-
dinada, na psiquiatria atual, a outros sintomas, e ndo atrai mais interesse
descritivo ou diagnéstico. Isso tanto pode refletir a sua frequéncia clini-
ca relativamente pequena como um mal-estar secular quanto ao seu es-
tatuto conceitual.

O tato tem sido considerado, desde a época dos gregos, um relutante
“quinto sentido”. Aristételes (1968) considerou-o um sistema perceptivo
primitivo (1968, 423.b.12) e comentou sobre a caracteristica fundamental
que distingue o tato dos “sentidos de distancia”: “Mas hd uma diferenca
entre o objeto do tato e aqueles da visdo e audi¢do, jd que percebemos a
esses porque o meio age sobre nds, enquanto percebemos objetos do tato
ndo através do agenciamento do meio, mas simultaneamente com o0 meio,
como um homem que é atingido pelo seu escudo” (1968, 423.b.12).

Essa visdo permaneceu inalterada até o século XVII, quando o em-
pirismo britdnico desenvolveu um interesse pela epistemologia do tato.
Locke (1959) por exemplo, rejeitou a visdo cartesiana, de acordo com a
qual a extensdo constituiria a esséncia da substiancia material. Além da
extensdo ele afirmou que todos os corpos possuem a qualidade fundamen-
tal da “solidez”. Portanto, reconheceu a “solidez” como “a ideia mais
intimamente ligada com e essencial ao corpo, a ser encontrada ou imagi-
nada em nenhum outro lugar, mas apenas na matéria” (1959, II, IV, 1).
Esta ideia “nds recebemos pelo nosso tato, e surge a partir da resistén-
cia que encontramos no corpo para a entrada de qualquer outro corpo no
espago que ele ocupa, até que o deixe” (1959, II, IV, 1).

A investigagdo epistemoldgica sobre quais sdo os componentes cor-
porais que sugerem a ideia de solidez levou a identificacdo de “sentimentos
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de resisténcia” e “sensacdes motoras” que transmitiam informacdes superiores
para os “meros sentimentos”. Armstrong (1962) expressou isso assim: “Para todas
as formas de percepcao sensorial além da visdo, audi¢do, paladar e olfato empre-
gamos a palavra ‘sentir’: no entanto, serd conveniente fazer a distin¢do entre pelo
menos dois tipos de percepcdo sensorial abrangidas pela palavra ‘sentir’: a per-
cepgdo através do tato e a percepcdo de nosso proprio estado corporal”. Esta
distin¢ao foi introduzida na Psicologia por Weber (1846) como Tastsinn (tato) e
Gemeingefuihl (sensibilidade comum). Estas duas categorias proveram os psi-
quiatras do final do século XIX com uma estrutura conceitual para descrever e
classificar fendmenos clinicos tdo amplamente distanciados como as alucinagdes
tateis, a neurastenia, a cenestopatia e a despersonalizacgao.

O problema geral

O atual modelo conceitual da alucinagdo foi desenvolvido durante o inicio do
século XIX sem a andlise da visdo. Dos casos originais relatados por Esquirol
(1938), cinco tinham alucinacdes visuais. Ele iniciou seu trabalho afirmando: “Se
um homem tem a convic¢do intima de realmente perceber uma sensacdo para a
qual ndo hé objeto externo, ele estd em um estado alucinado: ele € um visiondrio
(visionnaire)”; e concluiu: “As alucinagdes de visdo ... foram chamadas de visoes,
mas este termo € apropriado apenas para um modo de percepcdo. Quem se atreve
a falar de visdes auditivas, visdes gustativas, visdes olfativas? ... Mas as altera-
¢Oes funcionais, mecanismos cerebrais e o contexto clinicos envolvidos nestes
trés sentidos € o mesmo que nas visdes (meu itdlico). Um termo genérico é ne-
cessdrio. Propus a palavra alucinacdo...” Este tratamento homogéneo de todas as
modalidades de sentido supde que elas se comportam conceitualmente de maneira
simétrica, por exemplo, que obedecem ao paradigma “causalista” (isto é reque-
rido para um “externo objeto” se impor sobre os sensores 0s sentidos). Este ponto
de vista Esquirol recebeu de Condillac (1754). Portanto, ao generalizar a defini-
¢do de alucinagc@o como uma “percepgdo sem objeto”, ele incorporou como uma
exigé€ncia l6gica a auséncia de um objeto externo e publico.

Essa epistemologia simétrica tem-se mantido consagrada na psicopatologia
fenomenoldgica que herdamos do século XIX. Ela ndo faz distin¢do entre, por um
lado, a visdo, a audi¢do e olfato, que t€ém um “objeto” no espaco publico (cujo
estatuto existencial pode ser consensualmente determinado) e, por outro, as res-
tantes sensacdes corporais, a algumas das quais o modelo cldssico ndo parece
aplicar-se.
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Calor, pressdo e vibragdo, em circunstincias comuns, parecem estar rela-
cionados com agéncias externas e, portanto, estdo abertos a avaliacdo consensual,
pois podem ser considerados ajustados ao modelo “causal”. Mas sensacoes tais
como dores, coceiras, espasmos, cdcegas etc., dependem, essencialmente, de
serem “sentidas” e sua realidade, portanto, ndo estd logicamente conectada agen-
tes externos; dai o relato do sujeito em circunstiancias normais serd aceito sem
contestagao.

Os critérios atuais para verificar a presenca de alucinacdes na pratica clini-
ca sdo complexos e ainda ndo foram completamente solucionados na literatura.
Caracteristicas tais como bizarrice de conteido e de contexto, o estado cogniti-
VO concomitante, os sinais comportamentais, a auséncia do objeto externo, po-
dem ser todos importantes. Teoricamente este ultimo parece crucial, uma vez que
segue logicamente a partir da prépria definicdo de alucinacdo como uma “percep-
¢d0 sem objeto”. Se esse fosse o caso, como se aplicaria a alucinagao tatil? Como
uma coceira real pode ser distinguida de uma alucinada se em nenhum dos ca-
sos é necessdria a presenca de um objeto no espago publico? Séo, talvez, as alu-
cinacdes de tato diferentes em um modo fundamental daquelas que ocorrem nos
“sentidos de distancia”?

Esta distin¢do abstrata pode ou ndo ser clinicamente relevante. Por exemplo,
pode-se dizer que o critério do “objeto externo” ndo € importante para o diagnds-
tico das alucinacdes tateis. Na verdade, pode-se dizer que ndo € importante para
o diagndstico das alucinagdes visuais ou auditivas em geral. Este seria baseado
na observagdo de que normalmente os psiquiatras ndo procuram o objeto aluci-
nado no espaco piiblico. E sobre as bases dos sintomas concomitantes, do con-
texto, da histdria passada e da qualidade das experiéncias alucinatdrias relatadas
que o diagndstico geralmente ¢ feito. Se este for o caso, entdo segue-se que 0s
aspectos “perceptuais” das alucinacdes podem ndo ser, afinal, tdo importantes.

Desde o século XIX, conceitos relacionados a percep¢do tém sido usados em
dois planos em relagdo as alucinacdes: (1) de forma descritiva, como quando os
relatos dos pacientes sobre o “ver” ou “ouvir” coisas sdo tomados em seu valor
de face e registrados como “dados perceptuais sem necessariamente ter uma base
na realidade”; (2) etiologicamente, como quando conclui-se que devido ao tipo de
experiéncias os pacientes em causa estdo, na verdade, sofrendo de um “distur-
bio da percepc¢do”. O primeiro plano é neutro em termos tedricos, no sentido de
que os relatos dos pacientes podem ser tomados como significando apenas que
eles “acreditam” que sua percepg¢do esteja envolvida, ndo comprometendo o ob-
servador a supor que a percepg¢do esteja “realmente” perturbada (Esquirol tomou
esta linha). O segundo plano, no entanto, compromete o psiquiatra a analisar o
aparato perceptivo do paciente, pois supde que o hardware perceptual esteja efe-
tivamente prejudicado.
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Contexto historico

A visdo de que todos os tipos de alucina¢des s@o fundamentalmente distdr-
bios de percepc¢do foi predominante desde o inicio do século XIX. A distin¢do
entre as alucinagdes “orgénicas” e “funcionais” iniciou-se em 1850 e criou tan-
tos problemas quantos solucionou. Originou-se da confluéncia das duas psicologias
reinantes durante este periodo: enquanto o associacionismo sustentava a andlise
das experiéncias mentais em unidades discretas, a psicologia das faculdades men-
tais assegurava a autonomia da percepg¢do.

Por exemplo, a no¢do de “pseudoalucinacdo” foi utilizada desde Hagen até
Kandinsky (Rokhline, 1971) para lidar com as anomalias clinicas que ndo se en-
caixavam nem nas categorias orginicas e nem nas funcionais. E lamentavel que
a interpretacdo idiossincrética de Kandinsky feita por Jaspers (1963) tenha leva-
do a visdo oficial de que as pseudoalucinagdes constituissem uma “terceira” clas-
se. Esta anacrdnica conclusdo ignora o fato de que Kandinsky escreveu no
contexto de um debate em curso sobre as alucinagées e que sua intengdo era for-
necer um receptaculo para experi€ncias alucinatdrias inclassificdveis. Seja como
for, os chamados critérios definidores para as pseudoalucinac¢des ndo se aplicam
ao sentido do tato, para os quais as questdes de percep¢do e espago externo nao
contam. A concep¢do da alucinacdo como um transtorno simétrico € homogéneo
em todos os cinco sentidos se choca com a impossibilidade de “pseudoalucina-
¢des” ocorrerem em alguma das modalidades do sentido (ou seja, o tato).

Desde o século XIX as psiquiatrias nacionais responderam a essas dificul-
dades de acordo com as filosofias e etimologias locais. Por exemplo as psiquia-
trias francesa e alema t€m estabelecido uma linha diviséria menos rigorosa entre
as alucinacgdes e os delirios do que a psiquiatria inglesa. Délire e Wahn (termos
francés e alemdo para o delirio, respectivamente) t€ém uma orientacdo menos “in-
telectualista” do que o termo inglés (Berrios, 1981). Além disso, eles pressupdem
um distirbio de personalidade e uma fratura no “relacionamento” entre o sujeito
e seu mundo que falta no termo inglés delusion, normalmente definido como
“crenca” errada ou patolégica, isto €, como um distirbio do pensamento. As alu-
cinagdes, portanto, tendem a ser consideradas na psiquiatria continental um sub-
tipo dos delirios (isto €, “delirios sensoriais”) e menor énfase, portanto, €
colocada sobre seus aspectos de “percep¢cdo” do que sobre os aspectos “cogni-
tivos” ou de “apercep¢do” (Scharfetter, 1976; Ey, 1973). Em oposi¢do a isso, a
visdo “intelectualista” da loucura que Locke endossou ainda é reconhecivel nas
perspectivas britanicas tanto do delirio quanto da alucinag@o.
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Alucinacoes tateis

Os livros sobre psicopatologia descritiva sdo singularmente reticentes quanto
a alucinacao tatil (Parish, 1897; West, 1962; Keup, 1970; Siegel, 1975; Johnson,
1978) e o Traité de Ey dedica-lhe apenas 16 paginas (de um total de 1543). Isso
pode refletir a sua pouca importancia clinica e estatistica, mas também sua con-
fusa condi¢@o conceitual. Descri¢des de “coceiras imagindrias” sdo encontradas
na literatura antecedente. Darwin (17 1796) relatou o caso de um individuo com
diabetes imagindria que experimentava “uma ideia alucinada (uma coceira) tdo
poderosamente excitada que ndo era possivel ser alterada de repente, pelo senti-
do visual ou pela razdo”. Durante o século XIX, descri¢des clinicas de alucina-
¢Oes tdteis sdo encontradas associadas a quatro dreas clinicas: insanidade;
experiéncias somdticas anormais ndo psicéticas complexas (cenestopatias, por
exemplo); sindromes organicas e téxicas e o conceito em desenvolvimento de
“parasitose delirante”.

As alucinacoes tateis e as insanidades

Esquirol (1938) em uma veia lockeana escreveu: “o tato, muitas vezes cha-
mado pela razdo para corrigir os outros sentidos, pode também enganar o insa-
no ..., pode alucinar superficies dsperas ou extremidades afiadas ferindo sua pele,
pode sentir-se dilacerado por instrumentos de corte”. Sigmond (1848) observou
que “alucinagdes do tato variam muito; € muito singular encontrar um individuo
que acredita que tém ratos rastejando sobre ele, ou que aranhas o infestam...”.
Griesinger (1867) fez a observac@o fundamental de que no tato “as alucinagdes
e delirios ndo podem ser distinguidos uns dos outros, ou melhor, de que os fe-
ndémenos que os constituem, na medida em que ndo dependem de anestesia,
devem em todos os casos ser considerados delirios, porque a anomalia especi-
fica consiste na falsa interpretacdo de certas sensagdes” (grifo meu).

Brierre de Boismont (1859) afirmou: “diz-se que as alucinagdes do tato sdo
dificeis de investigar porque elas tendem a ser confundidas com doencas
neuroldgicas... ndo pode haver dividas de que existem algumas pessoas alucinadas
perfeitamente capazes de julgar corretamente suas sensa¢des”. Brierre, portanto,
acreditava que ao exame fisico ndo havia nada neurologicamente de errado com
os pacientes que experimentavam alucinagdes tdteis. Tuke (1892) ndo separava
as alucinacdes tdteis das alucinacdes internas ou corporais e inclufa na rubrica
“experiéncias alucinatdrias tdteis” experiéncias tais como “choque elétrico”,
“delirio de ser transformado ou licantropia” e “alucinacdes sexuais”. Storring
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( 1907) incluiu todos estes nas “alucinacdes do sentido cutdneo”: “No delirium
tremens 0s pacientes muitas vezes tém sensacdes alucinatdrias de aranhas
rastejando sobre a pele, de formigas correndo sobre eles ou de estarem cobertos
por uma pele”. Ele também incluiu experi€éncias mais complexas: “Eles
frequentemente queixam-se de correntes elétricas atravessando seus corpos.
Outros se sentem como se estivessem sendo beijados, ou como se alguém
estivesse deitado ao seu lado”.

Ao escrever sobre “sensacgdes tdteis morbidas” Kraepelin (1919) incluiu for-
migamento, experiéncias sexuais bizarras e vivéncias de movimento comple-
xo envolvendo o corpo do paciente. Ele afirmou que: “ndo frequentemente nem
sempre estas imaginacdes, ligadas aparentemente com sensagdes organicas, re-
cebem uma interpretacio muito estranha...” e “como resultado dessas alucinagdes
frequentemente é desenvolvida nos pacientes a convicg¢lo que eles se tornaram
o alvo de todos os tipos de influéncia”. Bleuler (1950) separou cuidadosamente
as alucinagdes corporais das téteis, dedicou uma longa sec¢do para as primeiras e
sobre as segundas escreveu: “alucinagdes tdteis sdo raras (na esquizofrenia)...
ocasionalmente, os pacientes queixam-se de pequenos animais, particularmente
serpentes, rastejando sobre seus corpos”.

Alucinacées tateis e cenestopatias

Esta sindrome francesa (Dupré, 1913) reflete bem a anterior distin¢do con-
ceitual alemd entre os sentidos da pele (Tastsinn) e a sensibilidade comum
(Gemeingefiihl) (Weber, 1846). Gemeingefiihl refere-se as sensacdes corporais
restantes, uma vez que aquelas associadas com a pele (isto €, o tato, a pressdo,
a temperatura e a localizacdo) sdo consideradas separadamente. Elas constituem
um conjunto heterogéneo, como a dor e as sensagdes “sem objeto”, tais como o
bem-estar, o prazer, a fadiga, o tremor, a fome, as nduseas, as sensagdes orga-
nicas etc. Este grupo também foi chamado cenestesia (Hamilton, 1859) e alguns
profissionais especularam que elas forneciam ao sujeito que as experimentava o
seu “sentido da existéncia” (Gautheret, 1961).

Para explicar a origem desta sensagdo corporal unificada, duas teorias fo-
ram propostas. O associacionismo afirmava que a cenestesia resultaria da soma
das sensagdes proprioceptivas e interoceptivas (Taine, 1890); a psicologia das fa-
culdades mentais, por outro lado, postulava a existéncia de um hipotético centro
cerebral ou fungdo sobre a qual convergiriam todas as sensagdes, com o resul-
tante padrdo somatogndstico consistindo em um tipo dindmico de Gestalt que
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desse conta da posi¢do do corpo no tempo. Ela forneceu a base no século XX para
a nog¢do do “esquema corporal”.

Logo apds o seu inicio, no entanto, o territério psicolégico da cenestesia
sofreu erosdo gradual, a medida que sensa¢gdes como a fome, a sede, o prazer
sexual etc. foram separadas. No final, tudo o que restava eram as sensagdes co-
muns a varios 6rgaos, tais como a pressio profunda, a dor ou sensa¢des ndo anali-
sdveis como “cécegas” ou “inchago” (Titchener, 1901). Foi nessa fase que se de-
senvolveu o conceito de “cenestopatia” na psiquiatria francesa (Dupré, 1913). Foi
definido como “alterac@o local da sensibilidade comum na esfera da sensa¢do geral,
correspondendo a alucinose na esfera do sensorium” (ibid.). Os tipos “doloroso”
e “parestético” de cenestopatia foram reconhecidos e classificados como tendo
cada um uma localizacgdo, cefélica, tordcica ou abdominal. Pacientes do primei-
ro grupo podem sentir os seus 6rgdos sendo “esticados, rasgados, torcidos” etc.,
ou podem, no outro grupo, experimentar coceiras, hiperestesia, parestesia etc.

Esta sindrome nunca foi aceita na psiquiatria dos paises anglo-saxdes e 0s
sintomas que se referiam a ela foram recatalogados como hipocondria, neuras-
tenia ou dismorfofobia (Reilly, 1976). Na propria Francga, algumas cenestopatias,
por exemplo a “topalgia” (ou cenestopatia cefdlica) foram posteriormente inclui-
das em categorias alternativas de diagndstico, tais como “distonias neurovegeta-
tivas” (Bernard, 1977), “distirbios subjetivos da sensibilidade”, associados a
“psiconeuroses” (Ladee, 1966) ou simplesmente a sindromes psicossomadticas
(Ey, 1950). Alguns psiquiatras franceses continuaram a estudar esses fendmenos
sob a rubrica geral de “distdrbios do esquema corporal” (Bernard, 1977).

Alucinacoes tateis e sindromes organicas e téxicas

Ap6s o desenvolvimento da nog¢do de “hdptica” por Dessoir em 1892
(Titchener, 1901), o tato foi considerado cada vez menos um quinto sentido mo-
nolitico. Dessoir tinha dividido a hdptica (que era para o tato o que a “dtica” era
para a visdo) em “sentido de contato” e “pselafesia”, correspondentes, grosso
modo, ao tato passivo e ativo, respectivamente. Movimento e “sensa¢des moto-
ras” foram identificados como caracterizando o tato ativo e forneceram a distin-
¢do conceitual crucial na classificacio de Dessoir (Ziehen, 1909; Katz, 1925). Isso
foi bem expresso por Merleau Ponty (1945): “o movimento do corpo € para o tato
o que a luz é para a visdo... Hd fendmenos tateis, supostas qualidades téteis, como
a aspereza e a suavidade, que desaparecem completamente se 0 movimento ex-
ploratério € eliminado”. O tato ativo continua sendo tratado como uma categoria
separada (Gordon, 1978).
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Experiéncias alucinatdrias referentes ao tato ativo sdo clinicamente muito
raras, mas ocasionalmente transformacgdes sensoriais do tato ativo para a visdo
tém sido relatadas, como o caso de um paciente cego que alucinava visualmente
em codigo Braille (Freeman, Williams, 1953). Alucinacdes téteis e, de fato, dis-
tor¢des tateis de todos os tipos (ou seja, alfinetes e agulhas) s@o, portanto, mais
comuns no tato passivo. Isto foi reconhecido por Régis (1906): “alucinacdes no
tato ativo sdo raras ... isto ndo acontece no tato passivo, onde se manifestam
como sensagdes na pele tais como formigamento, esfregdes, picadas, rasteja-
mentos etc”.

A parestesia e as coceiras podem ser relatadas direta ou obliquamente. Re-
latos diretos por individuos de outro ponto de vista normais tendem a ser consi-
derados inquestiondveis e ndo resultantes de psicopatologia. Relatos obliquos, por
outro lado, fazendo uso de descri¢des analdgicas “como se”, podem ser encon-
trados em consultérios dermatoldgicos. Por razdes que ainda estdo obscuras, a
qualifica¢do “como se” pode, ocasionalmente, ser abandonada pelo paciente e
substituida por uma interpretacio delirante. Nestes casos, € mais provdvel que o
psiquiatra intervenha. A histéria natural, incidéncia e mecanismos para estas tran-
sicdes sdo desconhecidos, embora sua existéncia clinica tenha sido observada ha
longo tempo. Griesinger (1867) em uma excelente descri¢cdo, escreve: “o inicio
destes delirios consiste em certas sensagcdes dolorosas sendo meramente compa-
radas fantasiosamente (grifo meu) pelo paciente com fendmenos anédlogos. Por-
tanto, os hipocondriacos de inicio dizem apenas que parece como se serpentes
se arrastassem por sua pele ... mas o prolongamento das sensacdes, a influéncia
de circunstancias externas desfavoraveis, uma crescente desarmonia interna ... 0S
pacientes em breve comecam a considerar o assunto mais intensamente, a com-
paracdo, a principio imagindria, torna-se um delirio plenamente desenvolvido...”

Mas esse nem sempre € o caso. Em alguns casos a qualificacdo “como se”
nunca € descartada e o atendimento hospitalar recorrente e os transtornos afeti-
vos complicadores redefinem o problema como psiquidtrico. Em outros casos,
a qualifica¢@o “como se” ndo estd realmente presente, em vez disso o aspecto de-
lirante aparece desde o inicio, com o componente alucinatério ou sensorial de-
sempenhando um papel menor. Uma vez que a transi¢do do “como se” ao delirio
tiver tomado lugar, torna-se dificil separar a elaboragdo delirante da experiéncia
sensorial bruta. E possivel que a distor¢io cognitiva resultante do delirio possa
agir como uma nova fonte de experiéncia; como ocorre, por exemplo, no cha-
mado “fendmeno de simpatia”, no qual um comichdo (ou outras sensagdes) po-
dem ser experimentados pelo observador na mesma drea da pele onde ele acabara
de testemunhar alguém se machucando. Dai ser possivel que a persistente cren-
¢a de ter insetos debaixo da pele (por exemplo, na parasitose delirante) possa gerar
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sensacdes na pele (ou mudancas nela) que por sua vez, confirmem e perpetuem
a crenga delirante.

O modelo para as alucinagdes téteis foi fornecido hd mais de cem anos pe-
las experiéncias tdteis que caracterizam o delirium tremens e a intoxicagio por
cocaina. O problema com o primeiro é que ele tende a ocorrer no contexto de
consciéncia turvada e é composto por alucinagdes visuais e discretas interpreta-
¢oes delirantes. Alucinagdes “hdpticas” por cocaina, por outro lado, podem ocor-
rer acompanhadas por consciéncia clara e isso as torna particularmente adequadas
para a anédlise fenomenoldgica. Escritores cldssicos também descreveram em de-
talhes as alucinagdes tateis devidas a cloral e a atropinicos.

Até 15% das pessoas que usam cocaina para “fins de lazer” podem relatar
alucinagdes tdteis (Siegel, 1978). No entanto, os individuos na amostra de Sie-
gel consumiram pelo menos 1 grama de cocaina por més durante 12 meses. A li-
teratura inicial afirmava que é mais provdvel a cocaina injetdvel produzir
alucinacdes téteis (Maier, 1928). Mais recentemente, tem sido relatado que ela tam-
bém pode causar uma reducdo na sensibilidade tétil (Mortimer, 1974). Alucina-
¢Oes tdteis podem aparecer apds seis meses de uso persistente e na esteira de
alucinacdes visuais. Sensacdes prodromicas sdo a coceira nas maos, pernas e
costas; “coceiras deslocdveis” seguem-se acompanhadas por interpretacdes
“como se” (por exemplo, “insetos” ou “pessoas escovando”). De acordo com
Siegel,1978) nenhum de seus pacientes “acreditavam que insetos ou objetos es-
tivessem realmente presentes, embora eles muitas vezes cocassem ou esfregas-
sem a pele” (grifo meu). Ele concluiu, portanto, que essas experiéncias eram
“pseudoalucinagdes”.

Escritores cldssicos, no entanto, as consideravam alucinagdes verdadeiras.
Magnan e Saury (Magnan, Saury, 1889) descrevem como seus pacientes tenta-
vam remover insetos de sob a pele. Clérambault (1909) elegantemente descreveu
essas alucina¢des como hipodérmicas, distais e puntiformes, e acreditava que elas
eram muitas vezes acompanhadas por “sensa¢des de movimento” e pelo envol-
vimento da consciéncia. Alucinagdes téteis por cloral produzem sentimentos de
“umidade” sobre a pele, mas ndo sdo acompanhadas de sensacdes “cinéticas”.
Em geral as alucina¢des por cloral sdo mais superficiais, acompanhadas por
dor e sentidas nas dobras interdigitais (Ey, 1973). Alucinacdes tdteis consequen-
tes a intoxicacdo por Atropa belladona foram descritas por Moreau de Tours
(1845) que relatou um caso que sentia “que milhdes de insetos devoravam a sua
cabeca”.

Esses estados tém sido classicamente comparados a sensac@o de formigas
caminhando sob a pele. Os termos genéricos cunhados para descrever essas sen-
sacdes foram psora imagindria, “coceira imagindria” (Darwin, 1796) e formiga-
mento. O udltimo termo mencionado tinha sido utilizado em medicina geral pelo
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menos desde o século XVI, quando Ambroise Paré aproveitou de seu valor me-
taférico e descreveu o pouls formicant (pulso formigante) como “um pulso fra-
co frequente que da a sensacdo de ‘rastejar como uma formiga’” (Littré, 1878).
O mais antigo uso relatado em dermatologia ocorreu em 1707 (Oxford English
Dictionary, 1971); por volta do século XIX, foi bem estabelecido nio sé em re-
lagdo a intoxicacdo por cocaina, mas para qualquer condi¢do em que “houvesse
uma desagraddvel e insidiosa sensac¢do na pele”.

Alucinagdes tateis associadas a outros estados organicos distintos dos que
sdo induzidos por drogas também tém sido descritas na literatura, tais como a le-
sdo cerebral (Ekbom, 1938); a deméncia (Harbauer, 1949; Bergman, 1957;
Ganner, Lorenzi, 1975); o tumor hipofisario (Liebaldt, Klages, 1961); e o diabe-
tes (Busch, 1960). Em sua amostra de 46 casos com delirios de infestacdo, Skott
(1978) encontrou que cerca de 50% apresentavam sinais clinicos de uma “sin-
drome cerebral orginica”; 61% tinham EEGs patolégicos e 12% tinham doencas
malignas (por exemplo, carcinoma de mama, de colo, de c6lon, de pulmao etc.).
Berrios (observac@o ndo publicada) tem registrado um caso de alucinagao t4til
facial associado com tumor hipofisario e outro de parasitose delirante associada
a linfoma mediastinal.

Alucinacdes tateis e “parasitoses delirantes”

Mulheres de meia-idade (ou mais velhas) sem histéria de intoxicac¢do por
drogas, ocasionalmente queixam-se de parasitas na ou sob a pele para agentes de
saide ou dermatologistas, e para psiquiatras com menor frequéncia. Insetos, ver-
mes, percevejos ou outros animais pequenos nao descritos vivem, procriam e fa-
zem buracos na sua pele. Os pacientes, por vezes, podem datar o inicio disso para
a época em que se mudaram para uma nova casa € muito raramente outros mem-
bros da familia compartilham suas crencas. Os pacientes podem, por vezes tam-
bém “ver” os insetos e produzem como prova de sua existéncia garrafas contendo
pele, detritos, felpas etc.

Os aspectos clinicos e terapéuticos desta sindrome t€ém sido bem trabalhados
na literatura recente e estdo fora do escopo deste artigo (para uma revisdo
completa ver Skott, 1978). HesitagGes conceituais, no entanto, pontuam a histéria
da sindrome e ilustram bem as dificuldades envolvidas na prépria nocdo de
alucinacdo tdtil. A descricdo inicial da sindrome como “dermatoses de coceira
pruriginosas” (Brocq, 1892); “acarofobia” (Thiebierge, 1894) e “parasitofobia”
(Perrin, 1896) sugeriram, entre 0s autores posteriores, a impressao anacrdnica
de que a sindrome, ao final do século XIX, era realmente considerada como
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“fobia” ou “neurose”. Contudo, o conceito de “fobia”, naquele momento ainda nio
estava relacionado com as neuroses, na verdade estava apenas passando por uma
transformac¢io semantica para se separar das nog¢des cognatas de obsessdo e
delirio. Essas trés no¢des estavam contidas na fonte comum do conceito de “ideia
fixa” que tinha sido usado por autores anteriores para se referir ao sintoma central
da insanidade. Por exemplo, Perrin (1896) considera que sua “parasitofobia” seja
generalizada, alucinatdria, continua e ndo acompanhada por ansiedade ou outras
perturbacdes afetivas. Este escritor permaneceu indeciso quanto a qual era o
transtorno primdrio nestes casos, dando inicio a confusdo que até hoje caracteriza
a interpretacdo desta sindrome. Por um lado, mencionou “profunda alteracdo das
faculdades intelectuais” que se expressariam em uma “ideia fixa” (isto é, tendo
uma origem delirante). Por outro, considerava as “alucinagdes” (isto €, as
alteracdes sensoriais) cruciais para a sindrome.

Autores subsequentes desenvolveram alguma destas opcdes e 0s muitos no-
mes que eles criaram mostram suas preferéncias tedricas. Alguns acreditavam que
o principal transtorno seria uma alucinacio tdtil ou ilusdo (ou mesmo uma sen-
sacdo real) com a interpretacdo delirante vindo em consequéncia (esse é o me-
canismo que Griesinger sugeriu). MacNamara (1928) escreveu: “As alucinacdes
... constituem a sua mais notavel caracteristica”. Mallet e Male (1930) em um fre-
quentemente citado mas, inexpressivo artigo, consideraram as “alucinagdes hépti-
cas” como o traco principal. Outros acharam que o componente de percepgdo era
de fato primdrio, mas ndo necessariamente “alucinatério” em sua natureza. Por
exemplo, Gamper (1931) sugeriu uma base organica para a coceira primdria.
Schwarz (1929) apontou que a sindrome pode se seguir a sensa¢des anormais da
pele, ocorrendo no inicio da doenca depressiva. Ekbom (1938) acreditava que
parestesia pré-senil estaria na base de sua Preseniler Dermatozoenwahn. Harbauer
(1949), Fleck (1955), Liebaldt e Klages (1961), também apoiaram a ideia de que
patologias primdrias, organicas, sensoriais estariam na base da doenca. Uma in-
terpretacdo similar tem sido seguida em relacdo as alucinagdes visuais nos idosos,
com alguns autores alegando que elas estdo sempre associadas com as psicoses
organicas ou funcionais ou com a catarata visual, e outros sustentando que elas
podem ser o Unico sintoma presente (Berrios, Brook, 1982).

Em oposi¢do a essa “perspectiva sensorialista” outros autores defenderam
uma abordagem cognitiva, segundo a qual a sindrome seria primariamente deli-
rante. Dupré descreveu um délire de zoopathie interne (delirio de zoopatia inter-
na) e seu discipulo Levy a subdividiu em tipos “interno” e “externo” (Levy, 1906).
A principal caracteristica nestas sindromes seria a crenca delirante (délire) de
abrigar animais no ou sobre o corpo. Os 29 casos que ele descreveu envolviam
ratos, passaros, vermes, cobras etc., mas os insetos ndo sdo mencionados. Faure
et al. (1957), por sua vez, descreveram dois casos em que le délire zoopathique
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envolvia insetos e reiteraram a ideia de que o problema fundamental era “delirante”
em sua natureza. Wilson e Miller (1946) sugeriram o termo “delirio de parasito-
se” e favoreceram a sua origem delirante; sua andlise fenomenolégica, porém, é
insatisfatéria. Alguns anos mais tarde, Wilson (1952) passou a afirmar que esses
“delirios” poderiam até mesmo ocorrer nas “psiconeuroses”.

Bers e Conrad (1954), em um artigo cldssico, apresentam a nog¢do de “alu-
cinagdes tdteis cronicas”, mas tomam uma posi¢ao intermedidria, pois conside-
ram dificil decidir o que seria “primdrio” e o que seria “secunddrio”. Esta
hesitagcdo, porém, deve ser entendida no contexto da visdo “gestdltica” do Pro-
fessor Conrad sobre os delirios (1958) e da histéria do conceito de “alucinoses”
na psiquiatria alema. Bers e Conrad sugeriram que um transtorno sensorial é, por
vezes, relevante, mas pensavam que no geral a “alucinose tétil cronica” deveria
estar baseada em um estado delirante, sendo esta, como qualquer outra alucino-
se cronica, acompanhada por alucinagdes que sdo andlogas (Claude, Ey, 1932;
Porot, 1975) aquelas que podem emergir nas personalidades com tendéncia a es-
quizofrenia (Conrad, 1960). Evidéncias de que a incidéncia da esquizofrenia pode
ser maior em familias de pacientes com parasitoses delirantes, no entanto, ndo
se encontram disponiveis. Apesar disso, Skott (1978) descobriu que os irmaos
de pacientes com delirios de infestacdo tem significativamente mais morbidade
psiquidtrica do que os controles (p <0,01). Se isso estd ou ndo relacionado com
a esquizofrenia ndo estd especificado.

A posi¢ao britanica foi considerar estes estados de natureza fundamentalmen-
te delirante (Reilly, Beard, 1976; Leader, 1977; Hopkinson, 1973; Tullet, 1965;
Roberts J., Roberts R., 1977; Munro, 1977). Recentemente, isto recebeu o suporte
de Skott (1978) que conclui que a “sintomatologia psiquidtrica (na parasitose de-
lirante) € extremamente variada ... os pacientes podem sofrer de ilusdes, equivocos
e delirios e, em casos raros, de alucinacdes”. A sindrome tem, portanto, se tor-
nado independente da presenca das alucinagdes tateis primadrias.

Classificacdo das alucinacgoes tateis

As alucinagdes tdteis podem ser classificadas de acordo com critérios feno-
menoldgicos ou clinicos. O primeiro € teoricamente importante na medida em que
pode sugerir uma base descritiva para separar as alucinagdes dos delirios, por
exemplo distinguindo a alucinag@o “pura” da “interpretada”. Descri¢des de aluci-
nacdes “puras” concentram-se na sensacdo em estado bruto, como as coceiras
ou dores relatadas sem interpretacdo delirante. A existéncia clinica desses esta-
dos “puros”, no entanto, é questionada pela visdo de que uma vez que todas as
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alucinacdes sdo por definicdo distiirbios de percep¢do (e ndo de sensagdo), elas
a fortiori incluem um componente cognitivo, interpretativo (Scharfetter, 1976).
Em termos préticos, portanto, pode-se dizer que experiéncias alucinatdrias “pu-
ras” ndo existem, e que as descritas como tal sdo alucinagdes com uma interpre-
tagdo delirante “reduzida” ou “oculta”.

Alucinagdes tdteis, se associadas com psicoses funcionais, intoxicac¢do por
drogas, outros estados orgénicos e parasitoses delirantes tendem a ser encontra-
das na pratica clinica, acompanhadas por evidentes e, muitas vezes, vividas in-
terpretacdes delirantes (por exemplo coceiras sdo relatadas como o rastejar de
formigas). Dificuldades na separacdo em bases puramente fenomenoldgicas das
coceiras “reais” das “ilusdrias” ou “alucinadas” levaram certos autores a recor-
rer a uma avaliacdo aproximada da qualidade e extens@o do delirio acompanhan-
te (e do comportamento resultante) como um meio para o diagndstico diferencial.

As classificagdes clinicas, por outro lado, sdo mais factuais, mas seu valor
diagnéstico é igualmente duvidoso. Autores cldssicos (por exemplo, Magnan,
Saury, Clérambault) forneceram descri¢cdes detalhadas das alucinagdes tdteis que
acompanham diversos estados téxicos e acreditavam que elas poderiam ser uti-
lizadas para fins de diagndstico. Ndo hd evidéncia estatistica que apoie essas
ideias iniciais. Ey (1973) classificou as “alucina¢des hdpticas” em “temadticas” e
“atemdticas”. Entre as primeiras, incluiu as alucina¢des de objetos “externos” (por
exemplo, animais sobre a pele, contatos erdticos etc.) e objetos “internos”, o
melhor exemplo dos quais é a “zoopatia interna” (por exemplo, queixas de ani-
mais que vivem sob a pele ou dentro do corpo). Alucinagdes téteis “atematicas”
ndo tém objeto especifico e descrevem primariamente sensacdes de tato, como
pruridos, dores, cdibras, rupturas da pele, sensacdes de imido, frio e calor. Ele
também distinguiu duas “modalidades estruturais” nessas experiéncias: eidolie
hallucinosiques e hallucinations délirantes tactiles (alucinacdes téteis delirantes).
A primeira se refere a um grupo que inclui as pseudoalucinacdes, as alucinacdes
localizadas orgénicas (acompanhadas por insight) e as experiéncias ndo deliran-
tes alucinatdrias. Esta tltima se refere a alucina¢des propriamente ditas em que
o componente delirante (délire) constitui o nicleo mérbido, refletindo assim um
grave deslocamento na relacdo entre o sujeito e seu mundo.

Conclusoes

No inicio do século XIX, todos os tipos de “percepcdes sem objeto” foram
reunidos por Esquirol sob a denominac¢do comum de alucinagdes. Este termo ti-
nha, até entdo, sido principalmente relacionado a visdo, que € um “sentido de dis-
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tancia”. O modelo conceitual que gerou, portanto, era aplicdvel apenas para a au-
dicdo, visdo e, em menor medida, para o olfato e o paladar.

Uma série de experiéncias tdteis alucinatdrias permaneceram sempre fora das
fronteiras epistemoldgicas do modelo convencional. Elas parecem ser fendmenos
psicopatoldgicos sui generis que apenas superficialmente se assemelham a aluci-
nacdes nos sentidos de distancia.

O problema, portanto, é como elas sdo reconhecidas na pratica clinica. Su-
gere-se que critérios tais como um acordo consensual sobre a auséncia de esti-
mulo publico, a qualidade da percepcao real mérbida, e a relagdo desta percepcido
ao campo contextual da percepcdo normal ndo s@o relevantes para o diagndstico
das alucinagdes tateis. Na verdade, esta andlise sugere que esses trés critérios
(derivados do modelo causalista de percepcdo) ndo sdo relevantes para o reco-
nhecimento de qualquer forma de alucinacio.

Nao se encontram disponiveis andlises empiricas da drvore decisoria a que
aderem os médicos no diagndstico das alucinagdes. Sobre as alucinagdes tateis
conclui-se que na maioria das situacdes o componente delirante parece ser um im-
portante fator diagndstico, ou seja, fazer a avaliacdo aproximada da qualidade e
intensidade do delirio e de sua influéncia sobre o comportamento.

Daf a possibilidade de os conceitos de alucinagdo e delirio poderem ser con-
siderados, em geral, muito mais préximos uns dos outros do que até agora tem
sido considerado na psiquiatria britanica, deve ser levada a sério. Esta parece ser,
de fato, a posicdo tomada por um bom nimero de psiquiatras franceses, alemaes
e espanhdis.
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Resumos

(Tactile hallucinations: conceptual and historical aspects)

A brief historical analysis of the general concept of hallucination is presented. The
author suggests that this phenomenon appeared as an unjustified generalization of a
model of perception that originally applied only to vision and the “senses of distance.”
The evolution of tactile hallucinations is discussed here, together with their interaction
with 19th-century psychological theory. It can be concluded that tactile hallucinations
are sui generis phenomena that do not fit into the conventional model and that today
the identification of this clinical condition is based on very poorly specified criteria.
A short review of the taxonomy and usefulness of this concept is presented and several
broader implications are delineated, which may also be important for the general
concept of hallucination.

Key words: Tactile hallucinations, psychopathology of touch, hallucinations — history,
hallucinations — diagnosis

(Hallucinations tactiles: aspects conceptuels et historiques)

Cet article présente une bréve analyse historique de la notion générale de
I’hallucination et suggére qu’il s’agit d’une généralisation injustifiée d’'un modéle
perceptif qui était destiné a s’appliquer uniquement a la vision et aux “ens de la
distance”. Dans ce contexte, nous analysons 1’évolution des hallucinations tactiles et
explorons son interaction avec la théorie psychologique du XIXe siécle. Nous
concluons que les hallucinations tactiles sont des phénoménes sui generis qui ne
correspondent pas au modele conventionnel et que [’identification de leur cadre
clinique se base, jusqu’a présent, sur de des critéeres peu claires. Cet article présente
une breéve révision de sa taxonomie et de son utilité diagnostique. Certaines
implications plus amples sont décrites qui pourraient étre pertinentes pour le concept
général de I’hallucination.

Mots clés: Hallucinations tactiles, psychopathologie du toucher, hallucinations — histoire,
hallucinations — diagnostic
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(Alucinaciones tictiles: aspectos conceptuales e historicos)

Se presenta un breve andlisis historico del concepto general de alucinacion y se
sugiere que ese concepto general surgio como una generalizacion injustificada de un
modelo perceptivo que estaba destinado a ser aplicado apenas a la vision y a los “sen-
tidos de distancia”. Dentro de este contexto, se examina la evolucion de las alucinacio-
nes tdctiles asi como también se explora sus interacciones con la teoria psicoldgica
vigente en el siglo XIX. Se concluye que las alucinaciones tdctiles son fenomenos sui
géneris, que no se ajustan al modelo convencional y que la identificacion de su cuadro
clinico se basa, hasta el momento, en criterios poco claros. Se presenta, también, una
breve revision de su taxonomia y de su utilidad diagndstica. Son delineadas algunas
implicaciones mds amplias que pueden ser relevantes para una concepcion general de
la alucinacion.

Palabras clave: Alucinaciones tictiles, psicopatologia del tacto, alucinaciones — historia,
alucinaciones — diagndstico
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