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INTRODUGAO

1 ASSUNTO que conslitue objeto do presente trabalho e,
 sem divida, um dos mais obscuros e controverses dad
| psico-patologia. Houve época em gue o termo — pa-
Jl rondia — era, enire nés, guase sindnimo de loucurd.
Basta rever as velhas observacdes dos nossos hospitais de dlie-
nados para comprovar a frequéncia com gue era eletuado esse
diagndstico, até mesmo diante de quadros clinicos os mais dis-
semelhantes. A parandia era, por assim dizer, uma especie de
vala comum, onde se arrojava tudo o gue ndo pudesse ser ca-
talogado em ouiros dominios nosogrdficos. Tal fato era devido
naturalmente ¢ enorme extensdo que adguirirta o conceito dessa
entidade na sequnda metade do Século XIX, a partir dos traba
lhos crigingis de Griesinger e de Laségue.

Somente apds a revisdo procedida vor Kraepelin, em 1893,
no mare-magnum das psicoses delirantes cronicas, logrou-se al
guma luz no particular, gracas & delimitagGo de wm novo grupo
nosolégico. E que co estabelecer o seu conceito de demencia
precoce, segundo as normas do principio nosolégico-clinico,
Kreepelin agregara & primitiva demeéncia juvenil (hebeirenoc-cata-
tonic), sob a designacéio de parandides, todos os delirios dissocia
dos e sistematizados que se acompanham de erros sensoricis e
gue, cedo ou tarde, terminam em um definhamenio psiquico mais
ou menos pronunciado, reservando entdo a denomincacdo de pa-
rendicos, propriamente ditos, para os delirics cronicos de ifundo
interpretativo e evelug@o sistematica, nao terminaveis pela de-
méncia. Em consequéncia desse novo criterio, a paranoia, gue
até entdo chegara o constituir 80% das internacdes, passou a ser
representada por menos de 1% nas estatisticas nosocomiais.
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A pariir dessa epoca, numerosas coniribuicdes surgiram, ope-
rando varias e sucessivas {ransformages no seu conceito noso-
grafico, a tal ponto que, em nossos dias, ja se iaz mister, por im-
posicdo geral, uma nova demarcacdo dos seus limites clinicos.
Porque, em verdade, o julgar pelo que vimos observando em nos-
so meio, nem todos os psiquiairas se revelam identificados com o
atual conceito das psicoses porancicas. A paranoig pura €, na
maioria das vezes, dicgnosticada erroneamente, Oulros, mais Te-
servados, preferem absterse, como que pondo em duvida a exis-
téncia da enfermidade no sentido de entidade clinica definida.
Para esse desccerto, muilo coniribuiu, efstivamente, a extrema
raridade da afeccao em cousa. Mas a raz@o principal da confu-
sco hoje reinante nesse dominio foi, certamente, a rapidez guase
tumultudria com gue evoluiram as ideias, sobretudo apos o ad-
vento do método genético-constitucional.

A elaboracdo da presente monografia obedeceu, pois, fun-

. damentalmente, & necessidade de proceder a uma revistio geral

do assunto para estabelecer as bases de sua problematica atual .
S0 por isso se justifica gue nos tenhamos limitado o relato de
um unico caso pessoal, o que, em qualquer ouira circunsténeia,
seria, por cerio, insuliciente para a demonsiracdo de uma tese.
E' bem verdade que se trata de um caso rarissimo e ainda néo
registado na literatura médica. Alem disso, uma observacdo co-
mentada sempre constituiu, em todos os meios cientificos, tro-
balho original, méxime quando dela se podem extrair conclusdes
de ordem geral ou, gquanio mais ndo seja, extensiveis o outros
Cgsos, cnalogos ou proximos.

A orientagdo eminentemente sintetica que presidiu a exe-
cugcio deste trabalho nao dﬁ_-ixe::—u_ margem o gue o iniciassemos
como seria de desejar, por um esboco retrospectivo das diferen-
tes elapas que se assinalam na evolugdo do conceite doutring-
rio dos delirios cronicos. Ja de resto outros autores, tanto nacionais
como esirangeiros, se teem detido longamente no exame da ques
tcio, razdo pela qual nos sentimos desobrigados de insistir sobre o
assunto. Por ouiro lado, um arrolamento das contribuicées bro-
sileiras ao esclarecimento do problema viria qumentar desneces-
sariamente o texto do irabalho com referéncias e citacées que de
nada serviriam cos nossos objetivos. Limitamo-nos, por isso, a
mencionar tdo somente aquelas que se nos afiguraram de interesse
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imediato para a documentacdo dos pontos de vista sustenta-
cos.

Ainda no gue concerne a questdo biblioardafica, vale esta
belecer, desde logo, uma ressalva. Os irabalhos que teem sido
publicados scbre o assunto sao ctualmente em numero consi-
deravel. Dai, a inexequibilidade de uma rigorosa relacGo biblio-
grafica, apensa ao texto, como de praxe. Essa relacGo como sim-
ples indicacdo, seria falhg; como tendo constituido objetc de con-
sulta, seria, evideniemente, deshonesta. Por esse motivo, preie-
rimos citar a margem, o que €, sem duvida, mais exato e perfei-
tamente de acordo com a propria indole do nosso estudo. A justi-
ficativa esta em gue nao se irata de um trabalho de erudicao
ou de objetivos didaticos e sim, de uma modesta contribuicao
clinica, sem ouira pretensdo que a de divulgar ideias gerais a
propésito de um caso que, por todos os seus aspectos, nos pare-

ceu merecedor de um registo especial.



CAPITULO 1

PARANOIA E QUERELANTES

A 89 e tltima edicdo de seu Tratado de Psiquiatria,
Kraepelin (1) define a paranéia como “entidade cli-
bl nica, essencialmente caracterizada pelo desenvolvi-
mento lento, fatal e progressivo de um sistema deli-
remte duradoure e imutavel, resuliante de causas internas, evo:
luindo com normal lucidez de conciéncia e perfeita ordem no von-
lade, na conduta e nas acdes”.

Enfermidade rara, ndo chegande a constituir 1% das inter
nccdes nosocomiais, afeta, de preferéncia, o sexo masculino e,
na maioria daos vezes, se inicia tardiamente.

Diversos séo os tipos de "predispoSico do carater’, obser-
vaveis a base do seu aparecimento. Os paranodicos, em gerc!
sdo individuos originariamente rudes, excitados, viclentos, ou
desconfiados, instaveis, ocrgulhosos, ou ainda simplesmente fracos
da vontade ou da inteligencia.

O deliric é interpretativo, egocénirico, sistematizado, coerents.
Pode ser de prejuizo, de perseguigtio ou de grandezas, de tonali-
dade erdtica ou com idéias de invencéio e de reforma. As pseudo-
percepcées séio sempre estranhas co quadro clinico. Quando
ocorrem, teem carater contingente e transitdrio, manifestando-se,
via de regra, sob a forma de visdes noturnas, aparicées divinas,
éxtases, deslumbramentos. Muito mais frequentes e, até certo
ponto, passiveis de confusfio, séio as paramnesias (ilusées e alu-
cinages da memdrial, quase sempre adstritas ao tema delirante.

{1} KRAEPELIN — "Psychiatri®’, Leipzig, 1909-1815.
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A afetividade ndo apresenta disturbios primdrios, independentes.
Observam-se aqul, todavia, com ceria frequencia, distimias perié-
dicas, de carater depressivo, o gque, por sinal, constituiu um dos
pontos particularmente visados por Spercht nas relagtes que
tentou estabelecer enire esta entidade e a loucura circular. F:
nalmente, a vontade tambem nGo apresenta alteragées auténo-
mas, quanti ou qualitativas, abstracdo feita naturalmente da in-
fluéncia que o conteudo do delirio pode exercer, de modo mais cu
menos marcante, na orientacdo da conduta e das reacdes indi-
viduais.

Em suma: "a imutabilidade fundamental das idéias deliran-
tes, dizic Kraepelin, vale como uma caracteristica da parandia”.

o
* &

Aproximando-se do critéric de Serieux e Caparas (2) que,
ao individualizarem o seu "deliric de inlerpretactes” em 1902,
dele haviam excluide, desde logo, os reivindicadores de Falret,
Kraepelin tambem acabou por separar da paranoia purdg, que
considerava essencialmente constitucional ou endogena ("desen-
volvimento cuiénome”), o delirio dog querelantes cujo tragco pri-
mordial era, a seu ver, o,conflito inicial com o meio ("desenvolvi-
mento reacional”), servindo de ponto de partida ao surto maérbido
ulterior. O delirio surge assim como consequéncia de uma der-
rota ou de um prejuizo, que o paciente exagera unilateralmente,
oferecendo apaixonada resisiéncia cos argumentos em contrdrio.
A nota sintomatoldgica dominante & a idéia dos direitos lesados
e o impulso a reivindicar esses direitos. Seu mecanismo radi-
ca, segundo Kraepelin, em uma deticiencia qualitativa do pensar
gue ndo permite co querelante compreender, fora dos seus ini:
resses pessoqis, a limitacéo natural dos direitos de cadg um. A
atitude reacional decorre de certas predisposicées individuais. Os
guerelanies sdo presuncgosos, autofilicos, exigentes; teem um ele-
vado sentimento de si mesmos; e vivem escravizados o uma emo-
tividade tiranica e caprichosa, que orienta seu raciocinio em sen-

{2) SERIEUX-CAPGRAS — "Le delire d'interprei tion”, Paris, 1902.
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tide nitidamente egocénirice, coibindo assim toda e qualguer pos-
sibilidade de uma reflexéo calma e objetiva.,

No que respeita & evolugdo, ao cabo de 10 a 15 anos, ha
como gue uma perda da coesdo dos elementos do delirio: a wvi-
vacidade intelectual diminue, a emotlividade se atenua, o tem-
peramento combative esmaece. O individuo se desinteressa pela
quest@o, j& ndo espera solugdes, torna-se, as vezes, choroso e sen-
sivel. Contudo, como bem acentua Kraepelin, voltando-se a car-
ga, verificase que o defeito nfio desapcareceu completamente: o

paciente apenas perdeu ¢ entusiosmo pela causa que o empol-
gova.



CAPITULO I

EVOLUCAO DO CONCEITO:
AS PSICOSES PARANOICAS

B T BIECOES graves ao conceito de Kraepelin, tal come
Wl se¢ acha suscintomente delimitado no capitulo ante-
4 | ior, nGo tardaram a surgir, sobrefudo na Alemanha,
S onde logo o consideraram demasiado esquemdtico.
De um lade, os trabalhos de Gaupp (3) sobre a chamada por-
rancia gbortiva ou rudimentar, vieram demonstrar gue o siste
ma delirante parendico nem sempre era imutavel e irredutivel,
conforme observara Kraepelin, podendo mesmo adaptar-se ds
contingéncias da vida, ndo s6 no que respeita & tensdo do con
flito ético-sexual, come até quanto & tendéncia & super-estimagtio
da propria personalidade. Friedmann (4), por sua vez, tambem
descreveu formas puranéicus limitadas ou benignas, em que o
sisterna delirante estd sempre em relacto com um aconiecimento
sxternc, que desencadeia o surlo psicotico e condiciona, por as-
sim dizer, a sua duracao.

Por outro lado, em relacdo aos querelantes, muito se criticou
igualmente a exagerada importdncia concedida por Kraepelin co
acontecimento externo na génese da doenca. As nogdes de "de-
senvolvimenio auténomoe” e “desenvolvimento reacional” néo po-
recican razdes bastante fortes para justificar o seporagdo de um
guadro clinico que na propria obra de Kraepelin, da 4.9 o 7.9

'_.:- {3} (4) Referéncias em Murile de Campos: "A paraneia”: Arg. do Manic. Jud.

Rio, 1933.
.
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edicGo do seu Tratado, vinha servindo de base as descricdes da
parandia. Verificou-se, alem disso;, que somente nos cascs gro-
ves, se poderia falar em terminacdo delirante cronica inexoravel.
Nos casos brandos, muito mais frequentes, os fenomenos reccio-
nais, na dependéncia de cousas externcs, eram, até certo ponto,
acessiveis & psicoterapica, que poderia promover, em prazo Ire.a-
fivamente curto, o seu completo desaparecimento.

Conira esse critério, o que devemos considerar dissolvents,
porque fazia ressurgir a velha necessidade de uma fragmentacdo
nosografica da poremdia, esbogou-se, desde logo, um movimento
de reacao, efelivamente incugurado por Kretschmer (5), com a des-
cricéio do seu deliric sensitivo de relacto. Kretschmer se eslorsa
ai per manter o antigo quadro da parandia, acrescido, porem, do
nove sub-grupo que minuciosamente descrevera.

Assim, comega por néo admitir a transferéncia do delirio dos
querelantes para o grupo das afeccdes ditas reativas, salientando
que o acontecimento externo, por mais patdgeno que pcareca, @
sempre acessério ante o experiéncia intima, em relﬂ:;;&a com o
personalidade. “Porque, diz ele, nGo ha porandia, mas paranoéi-
cos”. Adverte ainda que, quanio & sintomatologia, o delirio dos
querelantes nédo se separa nitidamente da parancica genuina, po-
dendo ocorrer em cada caso ¢ associacdo de trages caracteristi-
cos de ambos os quadros psicoticos. Finalmente, em relag@o ao
curso, assinala a possibilidade de uma evolucéo crénica das for-
mas graves de qualguer dos sub-grupos mencionados.

Para Kretschmer, a parandia 8, portomto, uma forma de re-
ac@o psicopatica, em cujo desenvolvimento colaboram, tanto a
predisposic@o do carcier como o acontecimento externo, néo sen-
do licito prejulgar, de modo geral, quai o mais importante. Em uns,
a experiéncia intima estimula a fontasia (porandic de deseio); em
outros, suscita a revolia (parandia combativa); em outros, enfim,
acarreta a inibicdo (parandia sensitiva).

(5} KRETSCHMER: "Der sensitive Bsziehungswaii . Berlim, 1827.
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no ético-zocial e dao origem aos sentimentos iraternais de ami
zade, de amor & humanidade, etc. Essa fixacdo na fase narci
sica é, pois, para os psicanalistas o base da predisposisdo mor-
bida de todos os processos parandides e paranoicos.

Bruscamente privada de uma insercao. hétero-sexual, ate en:
t&o possivel, a libido, si ndo aderir a um objeto andlogo, reflui-
ré& sobre o Ego, sexualizando assim os impulsos homo-sexuais su-
blimados no curso da evolugd@o psiquica. Este procura defender-
se e reage pela formacdo de sintomas, que constituem a chama
da sindrome de negagéo. O impulso surge inicialmente como ne-
gactio da proposigdo: “eu (um homem) o amo (um homem)! -
isto ¢ "“amar um individuo do mesmo sexo”, nicleo do conilito
na poranoic (10), cujas principais formas clinicas nao sdo senao
Variantes daguela proposigao.

Assim, no delirio perseculdrio, a expressdo — “eu o odeio”
— pelo mecanismo de projecdo se transforma em — “ele me
odeia’’ -—— portanto "me perssgue’. No delirio erdtico, a proposi-
¢Go € a seguinte — 'ndo é ele que eu amo, € ela que su
amo” — o que pela projecdo se ircmsforma em — "percebo que
ela me ama”. No delirio de ciume, a expressdo —— "ndo sou eu
guem o ama — transforma-se pela projecéio em — "é ela que
o ama’. Finalmente, no delirio de grandezas, a proposicao é: “néo
amo pessoa alguma’, o que equivale a dafirmar — "ndo ama

gendo o mim mesmo’ .

Alem da projecdo, pode ocorTer nc poranoiq, segundo f’e—
renczi (11), um mecanismo oposto, mas de resultados idénticos -
a infrojeccdo — pelo qual se interpreta, em ultima ondlise, o
odio do parancico co seu perseguidor, como o imagem’ refleti-
da do amor que ele tem o si préprio.

Finalmente, para Schift (12);, é o atividade do sistema sado-
mascquisia, criginaria de fixacoes nas fases sadico-anal e fdlica,
gue no paranoico suprime, primeiro o atividade erctica e, mais
tarde, a atividade social, sob a alegacGe de que “os inimigos ndo
deixam um s instanie de tréguas”. Para esse acutor, pois, @ po-
ienle na paranéia o associcgdo — homosexualidade-incesto.

{10) *Vide — MURILO DE CAMFPOS: 0. ©,

(11} “Vide — MURILO - CAMPOS: o, c. :

{12) P, SCHIFF: “Les poruncias et la psrcunnIys;Q‘. Bevue Froncaise de Payco
nelyse, n, 1 — 1935, b '



Soiga -
E) — Teoria organicista de Pawlov (13):

 Partindo de suas conhecidas experiéncias sobre o provoca-
céo de estados neurdiicos em animais, Pawlov fundamenta a
existéncia de uma desproporgdo potencial enire os processos de
excitacdo e de inibicdo, a base da parandia e da neurose obses-
siva, condicdo que, em ambos 0s €asos, correria @ conta de uma
predisposiciio moérbida individual.

Assim, trés {atores de ordem fisio-patoldgica sfo estabelecidos
no mecanismo etio-patogénico  daqueles  estados modrbidos, &
luz dos reflexos condicionados:

] — a possibilidade de existéncia na cortex de pontos pato-
légicos bem delimiiados;

2 — a chamada — “inéreia patolégica”, fendmeno que co-
racteriza @ auséncia de inibicGo residual, consequente & exci-
laco (para Pawlov, as manifestacdes gque integram a denomi-
nada — “sindrome de automatismo basal de Clerambault” —
denunciam justamente o aparecimento de um ponto patologico.
onde se manifesta a inercia do processo de excitagdo);

3 — finalmente, a "fgse ultra-paradoxal”, em que se observa
uma inversdo, medicnte a qual, excitanie positivos passam o
condicionar inibigdo, e os negativos, ao contrario, determincm
excitacdo.

Por esses postulados, Pawlov cré poder explicar diversos as-
pecios da sintomatolegia dos paranédicos em geral e dos com-
pulsivos, mas i&lo evidentemente como fisiologista, mostrando-
se, por vezes, completamente dissociado da realidade clinica e da
expressdo conceitual, por gue se encaram modernamente ague

las figuras nosograficas.

3
¥ 4

Com esse quadro sintético das teorias mais importcntes que
teermn surgido ultimamente sobre o assunto, nossa intencéo ndoe
foi somente o de ressaliar o valioso contingente que cada uma
delas veio trazer & elucidacdéo do problema. Queriamos tambem,

(13) PAWLOV: "Essai d'une intgrprétation physiclogique de la parancia et de la
névrose obsessionelle”. L'encephale, Junho de 1935.






CAPITULO IV

PROBLEMATICA ATUAL DAS
PSICOSES PARANOGICAS

HAMA-SE reagéo, em sentido estritumente psicologi-
co, o desvio psiquico, desencadeado em consequén-
cia de vivéncias psiquicas, isto &, sob a influéncia de
fatores psicégenocs, que podem operar com ou sem ©
concurso de elementos genotipicos. Essa peculiaridade & impor-
fonte para distingui-la do que se denomina desenvolvimento
psicotico, o qual & sempre resultante da confluéncia equilibrada,
de uma verdadeira inter-ag@io proporcional de elementos genoti-
picos e reacionais.

Chamc-se, com efeito, desenvolvimento o desvic psiguico,
determinado em seu nascimento e em seu curso por uma vivén-
cia de forte tonalidade afetiva, apos a qual a personalidade vai-
se distancicnde lenta, insidiosa e progressivamente de sua rela-
liva normalidade e polarizando sug conduta no setor emergente
da aludida vivéncia, sem com isso comprometer, todavia, o fun-
cionamento de suas restantes atividades psiquicas.

Enfim, como processo., entende-se a dalteracdo gqualitativa da
estrutura intima da personalidade, condicionando o aparecimen-
to de "algo novo e estranho” & sua maneira de ser anterior. Ao
contrario do que se verifica nas reagdes e desenvolvimentos, o
processc & sempre algo genotipicamente dado, pouca ou nenhu-
ma inportémcia tendo agqui os fatores psicdégenocs, o ndo ser, em
glguns casos, como elelmento desencadeante.



g W

Agora bem. Devemos a Jarpers (14) a distingéio fundamental,
hoje assentada em psico-patologica, entre idéias delirantes vesr-
dadeiras (Wahnideen) e idéias prevalentes ou erroneas (Wahn-
haftideen), tambem chamadas de super-estimacéo afetiva.

A idéia deliranie verdadeira & peculiar go carailer proces-
sual e, qo mesmo tempo que traduz a organicidade, indica, até
certo ponte, a tendéncia destrutivo-progressiva da enfermidade.
Como sintoma primdério, ela deriva diretamente do processo, isto
é, ndo resulta de conflitos vitais nem de complexos, e ndo pos-
sue raizes na estrutura mesma da personalidade. E', portanto,
irredutivel e incnalisavel. Ela ndo existe, sendo quando o ele-
mento processual estd presente e em aiividade: nasce e morre
com ele. Essa particularidade lhe confere ainda as seguintes
caracteristicas: predomindncia nos casos agudos € nos casos pro-
gressivos, especialmente no inicio; persisténcia nos casos com
tendéncia & terminacdo demencial; regress@o ou desaparecimen-
to enire os acessos; reaparicdo com os novos surtos psicoticos;
inexisténcid nos estados terminais.

A idéia prevalente ou errénea ocorre com abunddncia nas
psicoses ditas reacionais, nos estados manioco-depressivos, nas
personalidade ' psicopdticas e tambem, até certo ponto, nos indi-
viduos normais. Corresponde a uma predisposicéio duravel da
personalidade, diente de cerias circunsidncias, ou a estados afeti-
vos passageiros, em face de conflitos internos ou externos. Deri-
va, em muitos casos, da simples interdicGo critica, determinada
pela preponderdncia catatimica dos afetos sobre o julgamento
da realidade. Esta &, entdo, pervertida ou deformada, de ccordo
com a tendéncia gue desencadeia a ctitude reacional. Trate-se
aqui, todavia, de uma apreciagdo refletida, que se prende com-
preensivelmenie cos acontecimentos da vida quotidioma e que se
efetua deniro dos postulados da légica formal. N&o possa, mui-
tas vezes, de mera inlerpretaco erroned, ;:;sicoterapicumante in-
fluenciavel e que até mesmo uma contingéncia fortuita ulterior
pode abalar ou corrigir.

Cousa inteiramente distinta é o delirio verdadeiro, que con
siste numa transtigurac@o qualitativa da significagdo dos objetos,
correspondente a uma prefunda e radical modificagio biolégica,

L2

(14) KARL JASPERRS — “Psychopathologie Génerale”, F. Alcan, Paris, 1928,
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operada na estrutura intima da personalidade. Estd-se aqui dian-
te de um fato novo, que é incompreensivel para o homem normal,
por isso que representa uma experiéncia psiquica sem equiva-
lentes nas experiéncias iniernas dos individuos tidos como men-
talmente sadics.

E' pois, a esse iipo de experiéncia delirante — inderivavel,
irredutivel, inanalisavel e psicologicamente incompreensivel —
que os autores contemporéneos déo o nome de delirio primdario.

L
& *

A pergunta que se impde agora € o seguinte: qual o ele-
mento que permite caracterizar, do ponto de vista fenomenoclo-
gico, o processo paranodico ? Essa pergunta traz em seu bojo duas
oulras questdes de n&o menor importdnecia: quais os estados que
se devem enquadrar no grupo das recgdes paranoicas? que se en-
tende por desenvolvimento parandico, ou melhor, quais os estados
gue o representam 7

Queonto & primeira, a resposta é intuitiva e, em honra & bre-
vidade, pode ser formulada do seguinte modo: a presenca de um
delirio primdrio de relago.

A segunda, porem, ja oferece maiores dificuldades, dada
extensdo gue cada autor concede do grupo, conforme o critério
eleito para a sua sistemdtica, De qualquer modo, destacaremos
aqui, por sua especial fisionomia clinica e de acordo com Mira
vy Lopes (15):

A formagdo delirante dos degenerados de Birnbaum (16) (de-
generativ Wahnbildungen),

Reproduzindo o cntigo conceito dos boufées delirantes dos
autores franceses, Birmbaum descreveu esse tipo de reacfo pa
randica ou parandide, cujo mecanismo radica quase sempre em
uma oligofrenia com intenso complexo de inferioridade e atitude
de ressentimento para com o ambiente psiquico.

A um motivo exierior desencadeantie, surgem geralmente

*
{(15) MIRA Y LOPES — “Manual de Psiquiairia”, Barcelona, 1935.
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idéias de prejuizo, que se acompanham ou ndo de alucinagdes e
de paramnesias, quigd “procedentes da reativagfo concomitante
de diversas constelacdes genotipicas”. A trama delirante, pro-
duto dramatizado de desejos e temores superficiais, é frouxa, mo-
vel, desarticulada.

O quadro clinico tem um curso agudo e aparateso, pedendo
aAcarretar, em consequéncia, repercussbes médico-legais de cer-
to vulto, mas cede geralmente ao cabo de glgumas semomas, scb
a influéncia de uma psicoterapic bem conduzida.

O delirio sensitivo de relagdc de Kreischmer (17).

O delirio sensitivo de relagdo requer para o seu desenvol-
vimento ¢ concurso simuitcmeo de irés ordens de elementos etio-
patogenicos:

| — a disposigbo caracteriolégica, representada pelo carater
sensitive (suscetibilidade, escrupulosidade e seniimento de inse-
guranga, de mistura com um grande desejo de poder e alicdo
o um apurado senso etco) o gual ndo se acha genolipicainente
pre-determinado e sin constituido no decurso da existéncia, sob
a agdo de raumas qielvos precoces;

2 — a agdo curnuladva de vivéncias desagradaveis, em pri-
meiro plono os conilitog élico-sexudis (luta conciente dos masiur-
badores, amor tardio das sotieironas, resisténcia a inclinagdes per-
versas, eic.), ou de ordem proifissional (quando patenteicim, por
exemplo, uma inferioridade humilhante em icace das exigencias
reqis);

3 — situacdo social enervanie, lavorecendo a tensdo intra-
psiquica e esiumulande as componentes asiénicas do carater.

Do ponic de visia sintomatologico, a psicoge sensitiva ndo &
mais do que o exagero do carater sensitivo, acrescido, durante o
florescimento do delirio, ae certas representasdes cujo conieudo
deriva logicamente das circunsténcias patogénicas, verlficaveis
em cada caso particular.

Dentre dessa caracterizagdo geral, Kretschmer individualizou
entdo quairo formas clinicas, assim discriminadas:

1.% — o deliric de relagdo sistematizado, a mais frequente e

{17) KRETSCHMER: o. c.
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a que melhor corresponde co guadro parandico propricmente
dito;

2.9 — g neurose de relac@o, a forma branda, observavel, so-
bretudo, nas solteironas e nos jovens masturbadores;

3.9 _ os surtos delirontes intermitentes, de tipo neurdtico-
gompulsivo; '

4% _ o delirio sensitivo aogudo, sem limites definidos com as
manifestaces delirantes esquizofrénicas.

O tratamento de qualquer das formas clinicas referidas é sem-
pre predominantemente psiquico e seu progndstico, em geral, é re-
lativamente favoravel, com reducéc e encapsulagdo das mami-
festactes delirantes, dentro de um prozo que pode ir de alguns
meses ¢ POoucCosS anos.

Respondendo finalmenie ao terceire quesito formulado, di-
remos gue € o delirio dos gquerelanies o que representa, o nosso
ver, de acordo com as definicdes expostas, o exemplo tipico de
um legitimo desenvolvimento porandico. Nele cooperam simul-
loneamente e ern proporges equilibradas elementos genotipicos
e reccionais. Ademats, ndo existe agui, como & o havia demons-
trade Roecke, (18) um delirio primdrio verdadeiro. Por isse, ao
contrdrio do que pretendem alguns autores contemperémeos, nada
justifica o sua re-inclusGo enire as formas clinicas da paronoia
rocessual. Estas se identificam, do ponto de vista psico-pato-
légico, pela presensa de ura deilirio priméric de relac@o e sepa-
ram-se umas das outras, mediante critéric clinico superficial, isto
4, segundo o conteudo predominonte das idéias delirantes.

Distinguem-se assim — uma parandia de prejuize e de perse-
guicGo, uma parandia erdtica ou amorosa, uma porandia celo-
tipica ou de ciume, vma parandic genealdgica ou de descendén-
cia e, finalmente, uma parandia de invencdo e de reforma. Cum-
pre, todavia, acautelarmonos conira o carater artificial dessas
distingdes de matiz e de forma que, por ndo possuirem limites
precisos, resuliom quase sempre arbitrdrias,

&
L 4 L J

_ As investigagSes que se teem realizado modernomente no
dominio das psicoses parandicas vieram confirmar as hipéteses

(18) Referéncizs em KRETSCHMER: o. c.



que Bleuler (19) formulara em 1911, no seu artigo inaugural scbre
o esquizofrenia no Tratado de Aschaffenburg. Esse aqutor assina-
lara efetivamente e re-afirmora-o anos depois (20) que “a forma-
cGo delirante parandica estd sempre, de certo modo, em conexdo
com a esquizoidia e o esquizofrenia”. E ccrescentara que "hé& for-
magdes delirantes em esquizoirenias leves e tranquilas que ndo
se distinguem clinicamente das que se observam na parandia”.
Cumpre, porem, n&o deixar de aludir ao indisfargavel recio desse
investigador nas edicGes subsequentes do seu Tratado. inclusive
na 5.9 (1930), em que a porandia continua sendo descrita como
forma de reacdo psicopdtica (21).

Kretschmer, (22) por sua vez, ao tratar do delirio sensitivo, as-
sinalara o “limite indelinido” de sua forma aguda (o mais alte
grau de dissociag@o a que pode atingir o estado parandics) com
relacdo as manifestagBes delirantes esquizofrénicas.

Finalmente, os psicanalistas desde hd muito admitem o pa-
rentescoe enire parandia e esquizofrenia, tanto que funtas consti-
iuem o grupo das parafrenias do classificagde das nesurcses de
Freud.

Foram, porem, as investigagdes catamnésticas de Kurt Kolle,
(23) levadas o efeito scbre o material de Kroepelin em Munich,
que vieram imprimir feigdc revolucionaria ao atual conceito das -
psicoses parandicas.

O material de Kraepelin, excluidos os 49 querelantes, com-
punha-se de 17 casos de parandia pura, Entre estes, verificou-se
posteriormente que 2 eram apenas psicopatas parandides. Dos
restantes, 5 evoluiram para a esquizofrenia e somente 10 se limi-
taram o uma sindrome delirante pura, de acorde com as deter-
minacgées de Kraepelin.

Em sua monografia, aparecia em 1931, Kolle expoe entdo o
resuliado da andlise fenomenoldgica o que submeteu inicialmen-
te esses 10 casos de parandia pura. Poude assim evidenciar que
os anormais cursos de pensamentos na ideia delirante de relagdo

(19} BLEULER — Dementia Precox oder Gruppe der Schizophrenie”, Leipzig, 1911,

(20) BLEULER:"Affebtivitat, Suggestibilitat, Paranoia’, referéncic em MURILO de
Campeos — o. .

(21) BLEULER: “Lehrbuch der Psychiatrie” 5% ed., Springer, 1930.

(22) KRETSCHMER: o. c.

{23) KURT KOLLE: "Die primare Verruckteit”, G. Thieme, 1931.
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parcridica correspondem o umd alteragéio processual qualitative,
emdloga & manifestacéio formal da fuséio esquizofrénica, estabele-
cida por Carl Schneider (24). O mecanismo da atividade delirante
paranéica (25) se deixa, pois, reduzir aquela mesma “justaposi-
cdo absurda e incompreensivel de estados de cousas heteroge-
neas”, que constitue a esséncia do pensamento delirante no pro-
cesso esquizofrénico.

Em relacéio cos querelantes, Kolle poude confirmar a inexis-
tdncia de um delifio primdrio verdadeiro: n&o hé& aqui uma trans-
iormacdo qualitativa e processual da personalidade; e o mes-
ma personalidade que se altera nas suas atitudes para com ©
rmeio, a partir de um primeiro conflito.

Dois fatores sdio, pols, necessdarios para a ecloséo do impro-
pricmente chamado — delirio dos querelantes:

] — a predisposicéio, que se caracteriza pelo "querer ter ro-
zt0”, pela autofilia, pelas notas fandticas do temperamento;

2 — um conflito inicial com o meio.

Do ponto de vista genealdgico, confirmando uma velha hips-
tese de Klipstein (26) que h& muito havia posto de manifesto as
relacées hereditdrias entre a parandia e a esquizofrenic, Berze
(27) encontrou na heranga de seus paranodicos pesada carga cons-
litucional esquizofrénica. Hoffman (28) fez idéntica verificacio, o
que o levou a concluir que é a constituicdio esquizdide, aliada «
componentes distimicas, que dé& origem as formas expansiva e
sensitiva da paramdéia. Kehrer (29), tambemn apoiado em razdes de
ordem heredoldgica, divide os seus casos em dois grandes gru-
pos: no primeiro, coloca as “formas reativas”, em cuja ascendén-
cia verificou apenas forte tendéncia &s reacgdes catatimicas; no
segundo, inclue gs "formas cronicas”, em cuja ascendéncia en-
controu disposi¢des parandicas e na descendéncia forte carga es-
quizofrénica. Finalmente, Ridin (30), analisando do ponto de vis-
ta genecldgico, os 10 casos de parandia pura do material de Kolle,
verificou, pelo método estatistico, que o niimero percentual de es-

{24) C. SCHNEIDER: "Die Psychologie der Schizophrenen”, Thieme, 1930.

(25) Entre nés, JULIO MOURA, em nota prévia, {"Parafrénias, Parancia e Quere-
lantes”, Arg. Bras. de Medicing, 1933) foi o primeiro a aborder a questdo,
sob esse aspecto, divulgando os dois cutores mencionades e aduzindo precic-
sa contribuic@o nesse sentido,

(26) (27), (28) (29) {30} — Befeiénciqs em KOLLE: o. c.
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quizofrenias certas nas familias dos paremdicos era superior & ci-
fra média observavel nas populacdes das grandes cidades. Ano-
lizando, do mesmo modo, oz 49 guerelantes de Kolle wverificou
que na ascendéncia destes ndo € mais frequenie a esquizofrenia
que nas populacdes em meédia.

Em resumo: fundamentade em razdes de ordem clinica {(co-
sos inicialmente paremdicos que mergulharam na esquizofrenia);
genealdgica (relagdes heredo-bioldgicas enire as duas formas
moérbidas); e pscio-patolégica (identidade fenomenolégica dos deli-
rios primdrios parandico e esquizofrénico), Kolle inclue a parandia
no vasto grupo das doencas esquizofrénicas, considerando-a um
tipe especial, atenuado de esquizofrenia.

Em relacdo aos querelantes, pela falta de um delirio prima-
rio verdadeiro, néio pertencem & parandia, cabendo ontes para
Kolle, no grupo das "formas de recgdo psicopdtica” de Breuler.

E' a sequinte a sua classificagdo das psicoses delirantes cro-
nicas, consideradas enddégenas:

a) — Neurose liiganie. correspondente ac delirio dos querc
lantes da classificocGie de Kraepelin;

k) — Psicopaiias parandicas e parafrénicas, envolvendo os
estodos que integram o quadro da parandic genuing;

c} — Esquizofrenia milis, correspondente &s psicoses para-
frénicas de Kreepslin;

) — Esguizofrenia pargfrénica, equivalente &s formas para-

noides da deméncia precoce.



CAPITULO Y

CASUISTICA

7] PACIENTE, cuja observag@o é relatada neste copi-
tulo, acha-se ainda internade no Hospital-Colénia de
LS Psicopatas de Vargem Alegre. Ac tempo em que di-
gt Fge! Tigicmos o "Servico de Assisiénela a Psicopatas e
de Higiene e Profilaxia Mentais” de Estado do Rio (1938-1839),
de cuja organizagdo iczia parte aquele estabslecimente, -
vemos vdarios enconitros com o pocients em quesido. Este,
a principio extremamente desconfiade e aredio, loise ior
nondo o pouco e pouce mais ccessivel, o medida que de-
monstravamos interesse crescente “pela sua siivagdo” e o fir
me desejo de soluciond-la "o cuclquer prego”. Foi a ponfo de
confiar-nos entdo diversas coarias e decumentos, alguns dos quais
reproduziremos adiante, 2 que dizem do seu esiado mental, me-
lhor que quantos comentarics pudessemes antecipar o respeito.
As deficiéncias da nozsa observagdo decorrem principalmen-
te da precariedade deos informes anomnésticos existéntes sohre
o caso nos arquivos daquele Hospital, Acresce, alem do mais,
que © paciente nunca recebera visitas da fomilia, razéo pela
gual noda se poude apurar quanto a sua personalidade pre-psi-
cética. A paris que diz respeito ao exame somdtico complementar
foi igualmente prejudicada, porque, néio possuindo o paciente sen-
timento de enfermidade, mostrava-se compreensivelmente hostil &
observagdo médica, repslindo mesmo com energia toda e qual-
quer investigag@o nesse sentido. N&o cbstemie as dificuldades
assinaladas, foi-nos possivel selecionar, em grande perte & cusig

do prépric observado e dos escritos de sua culoria, certos sls-
£ ]
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mentos que permitem reconstituir, a posteriori, com algumea se-
buranca, a sua histéria clinica.

A. A. é um inndividuo de 62 anos de idade, branco, soltei-
ro, brasileiro, natural do Pard, engenheire civil, titulade
pela Escola Politéenica do Rio de Janeiro. Tem estatura medicna
e compleico fisica delgada, enguadrando-se preferentemente no
grupo de individuos de estrutura corporal leptosémica da classi-
ficacgo de Kretschmer.

Cs primeiros sintomas de sua enfermidade datoem aproxima-
damente de 1911. Tinha o pociente entdo 34 anos de idade e ser-
via como engenheiro-ajudanie da Comiss@o Fiscal de Obras do
Porto do Pard. Em seguida a um incidente de ordem profissional,
cuja natureza e extens@o escapam, no momento, a uma avaliagio
retrospectiva, comecou a conduzir-se de modo um tanto suspeito,
exteriorizendo, por vezes, sinais evidentes de animosidade conira
o meio e, sobretudo, contra os seus companheiros de trabalho.
Muais terde, esteve internado no Sanatério Botafogo, nesta copi-
tal, onde foi objeto de uma pericia psiquidtrico-legal para fins ci-
vis, em que funcionou como relater o Dr. Ermani Lopes. Por essa
época, deixou-se puncionar, aginda que “sob protesto”, tendo apre-
sentado entdo todas as reagdes do liguor inteiramente negativas
para a lues. O seu estado menial, segundo se depreende do lau-
do elaborado, era ja caracterizado por um delirio persecutério
cronico, de fundo intepretativo e evolugo sistemdtica, ndo acom-
panhade de disturbios primarios da aletividade e da vontads.
Finalmente, em 1924, foi internado na secg@io de pensionistas do
Hospital-Colénia de Psicopatas de Vargem Alegre, onde tern per-
madnecido até a presente data, sem que uma lUnica vez tivesse
acusado remissdo nitida ou mesmo qualquer atenuaséio dos sin-
tomas apresentados por ocasifio de sua entrada.

O documente gue transcreveremos o seguir, da autoria do
chservado e datado de 1936, oferece-nos magnifica visGo de con-
junto do seu estado psiquico na época aludida:

“PEDRAS PRETAS”

"JUNTADO MAIS PEDRAS PRETAS AS SUAS ACOES,
A IGREJA, NAS SUAS MANIFESTACOES DE CLERICALIS-
MO OU POLITICA DE SACRISTIA, TENTA, EM VAQ, ELI-



. dias, pele manhd, em jejum. A estas irés providéncias deve a mi-
nha salvacdo, livrande-me da obstrucdo intestinal e da morte por
intozicac&o. No dia 4 de agosto, manifestaram-se os primeiros st
npis da descbstrucGo e no dic 6 de agosto, normalizaram-se as
funcdes intestinais. Noda revelel sobre estes faios, pols julgava
contraproducents reclamor providéncia gos cumplices do aten-
tado. Apenas, ne dia 27 de julho, &s sete horas da manhd, ao sair
ce banho, num encontro que me poreceu mais forcado do que
natural, com o Dirstor Psiquiatra M. A., fizlhe ver que, “por de-
ficiéncia de alimentacdo”, no dia 24 do mesmo més, havia pedido
na Farmdacic meio lifro de mel, que j& deixara de tomar, por con-
sideré-lo intoxicado. As suas respostas foram dubics e nada me
adientaram. Tive a intuicGo de que o Direfor Psiquicira, conhe-
cendo o “mistério” do queijo "JONG” e concluindo pele pedido do
mel, que eu i& deveria andar &s voltas com a obstrugdo intestinal,
vinha o meu enconire, colocando-se co meu dalcance, para que
eu lhe pedisse... "o remédic salvador”. Sim, salvador para a
Igreja, mas fclol pora mim ! Devido & falia de vigilancia prove-
niente da ancquizasdo reinante, as frutas do pemar achavam-se
exgotadas, com a Unica excecfio das bananas. Considerande a
deficiéncia da minha alimentasio, e sem nada revelar sobre os
maous efzitos do guelio "JONG" de Palmira, no dia 30 de julhs,
pedi go Diretor Administrativo que me fornecesse outro queijo,
mas, frizei bem, — que s& receberia queijo “JONG" de Juiz de
Féra. Contrariamente ¢o meu pedido, claramente estabelecido no
diz 5 de agosto, por infermédio do encarregads do armazem,
Hypdlito, o Diretor Administrative formeceu-me o queijo "Uniao”
MOre _"IONG" de Palmira, com a declaracg&o desnecessdria de
que hevia cusiade 155000. Nimero cabalistico: "um cinco trés
zeros ! ... Entendendo-me com o Diretor Adminisirativo, este de-
clarou-me que o queijo fora comprado na Barra do Pirai e 1& nao
encontrara o que eu pedi. Sendo impossivel devolvélo, o remé-
dio que eu tinha era ficar com ele. Para a outra vez, acrescen-
tou, virla o quetjo “JONG" de Juiz de Féra. Notei no procedimenio
do Diretor Administredivo, sr. J. F. C., o firme propdsite de por-me
nas m&os um queijo do intoxicade, ou mais ainda, do que o que
me fora fornecide no dia 5 de juthe. Resolvi, pois, tirar a prova fa-
zendo a experiéncia em mim mesmo. Servi-me do queijo nos dias
10 e 11 de agosto. A obstrugdo intestinal que, com o queijo



"TONG" de 5 de julho, sé se manifestara ao fim de 15 dias, com
o queijo "JONG" de 5 de agosto, manifestara-se ao cabo de trés
dias | Evidentemente, a quantidade de tdxico, postc no segundo
queijor era muito mais forte que a do primeiro |

Coem o queijo "UniGo” marca “JONG” de 5 de julho, foram
precisos 15 dias e 90 fatias, para que se manifestassem os pri-
meiros sintomas de obstru¢do intestinal; ao passo que com o
queijo "Unido” marca "JONG" de 5 de agosto, ao fim de 3 dias
e 12 fatias, j&@ a chstrugdo intestinal de novo se havia manifesta-
do em toda o sua plenitude. Isto prova, no primeiro case, em
que usei simultoneamente o queijo "Unido” marca "JONG" e -
chocolate "ANDALUZA", que o principal agente do mal foi o quei-
jo “Uni@c” marca "JONG", sendo diminuta a ag@o do chocolate
"ANDALUZA”. Qual seria, aplicado em doses infinitesimais, o
corrosivo, o secativo ou o tdxico capaz de produzir a obstrucdo
intestinal, com o resecamento dos intestinos e a petrificagao das
fézes ? E' bem paossivel que ainda seja o mesmo acide oxdlico
usado e abusado contra mim, neste Hospital. Atacado no queijo
e - no chocolate, com os quais pretendia resarciar as deficiéncias
da minha alimentagdo, vi-me obrigado a recorrer a outros géne-
ros alimenticies. Mas, ¢ minha condigéio de "sequestrado”, Imii-
tando consideravelmente o minha agdo, obriga-me a requisita-los
ao Diretor Adminisirative, gque por sua vez os requisita aocs fome-
cedores do Hospital. Mas estes sdo todos prepostos e sdcios da
Igreja. Em Gltima andlise, fica esta "regends” a minha alimenta-
¢do com a "batute” da perversidade e do édio contra miml. ..

Requisitei salsichas e sardinhas. S6 me forneceram salsichas
“Qderich”, do Rio Grande do Sul, e sardinhas "Rubi”, de Sao
Gongalo, Rio de Janeiro. Pouco tempo depois, a “sccietas sceleris”
organizada neste Hospital contra mim, & sorrelfa, & socapa, por
meio de simbelismos perfeitamente compreensiveis, principiou a
incutir no meu espirito a idéia de que as salsichas haviam side
tiradas do lixo e até fabricadas com corme humana, e de italio-
nol E o fato & que, confirmando em parte a perversidade do sim-
bolismo, ao abrir uma das latas, encontrei mosca misturada com
as salsichas ! Levei imediatamente a lata ao Diretor Administra-
tivo, com a declaracGo de que considerava aquelas salsichas re-
pugnantes e nocivas a saude publica, motivo pelo qual jomals as
aceitaria na minha mesd. Quanto as sardinhas, dentro de pouco



lempo, thes sentindo o acfo chustica, acabel suprimindo-ds da
minha alimeniagbo.

Com as banonas, que sfo as Gnicas frutas atuclmente exls-
ienies no pemar e livres de qualguer suspeigdo, vou resarcindo
todos as deficiéncias de alimentocto e garantindo a saude e ©
vida.

Si o interventor A. P. & 0 Governador P. G., nfio deram co-
nhecimenio oficicl. das "cortas fechadas” que lhes escrevi, aos
acusados, estes, pela infiltrac&o e espionagem da Igreja nas repar-
ticdes piblicas, conssguiram o revelagdo dessas cartas ou mesmo
copias. Em seguida o coda uma das minhas “cartas fechodas”
poucos dias depois, o "scoieta sceleris” orgoanizada neste Hosplial
contra mim, representave simbolicamente, diomte dos meus olhos,
os assunios principais do "earta fachada”. E o que é peor ainda,
serviam-se delas pora tema de novas perversidades. Bosta a
citocfio de um ¢¢zo, pora o sua comprovaedo. Na Glima "corio
fechada” dirigida oo Governader P., eu dizia que a Igreiq, tendo o

pregodos, perversos ou criminoszcs, dos quais, tedas as vezes que
lhe oprozia, se servia como instrumente conifra mim. A Jgreia,
por seus preposios, aqui introduziu e conserva o criminsso J. de
P., vindo de Valenca. Sendo ele fabricador de queijos, se o man-
dou, com o lsite das vacas do Hospital, icbricar cerca de cin-
coenta gueijos. Isto em julho OMimo. Provavelments, em vinte
desses queijos, se teric adicionado o famoso 4cido oxdlico, pro-
dute Bayer. "Tudo que é Baver & bom”. Quoando, nog primeires
dics de junho, eu pedi ao Diretor Administrativo que me forneces-
se um queijo livre de qualquer suspeicfio, oblive a resposta de
que "um internads” vinha fchricands bons queijos, se me ofere-
cende um destes. . . Fiz ver ao Diretor Administrativo que a minha
situag@o me nGo permitia experimentar novas marcas de queijo.
Pedia um queijc "JONG" de Julz de Fdrg, por i& conhecer e me
inspirar conflomga. Afindgl, no dia 1 de julho, resolvi aceitar um
dos iais "queljos da Colénia”, mais para examindle e formar me-
Ihor juizo do que pora aboodlo. Ao partit o queijo, impressionou-
me deade logo a cusdncia compleia de gerdura. Sendo o queijo
feito com leite rico em gordurg, sem desnalar, a cuséneia da gor-
dura sé poderia ser explicada por forte ag@o dcida ou corrosiva,
dissolvendo ¢ gordura. Experimentei c:rlpdu aloumas fatias, mas,
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funciononde ¢ meu esibmagoe como um golvemdmetro, que acusa
até as mals fracas correntes eleiricas, sentl a aglio corrosiva do
queijo, pondcoo de lado e o sliminomdo da minha alimentacdo.
Sendo o corrosive cdicionado em pequena dose e os qusijos de
formate pequeno, -:xlc.mmcts fatics ou mesmo um queijo nGo pro-
duziriam efeitos desasirosos. Mas, as fim do guorio ou quinto
queiic, o vilima teric arruinade- o organismo e posio © pé na se-
pu‘itim:f'- Re:*hcxsac:do o cmeiio inimiqo fcbricado pelo criminmso

go Umc:r:: mores §r.:zlg : de 5 de julho ! Vencida esta Iutcr com ©
aprisioncments do.resto do cuelje inimigo, vi-me de novo em-
penhads em Iutx.conira o queijo inimigo “UniGo marca Jong”, de
5 de ogostol Vencida o luia com o aprisicnamento do queijo ini-
mige guase inteiro, vi-me de novo em luta contra as salsichas e
as sardinhas inimigos. .. Vencida ainda esta luta, excluindo as
inimigas da minha mesg e anrisionondo os "unidades” restantes,
pensel que ig renousar, mas enganei-me, A Igreia, tendo exgoto-
do todos oz meics possivels, ot os mais baixos e imorails, para
comromperme e ndo o conseguindo, jurou matarme | E né&o des-
comsord’ énqumtc ndo realizar o ssu sinistro objetive | Exploran-
do e czdmmlstmndo clandestinamente este Hospital, fez dos em-
pregados cegos instrumentos seus. Orgonizou enire eles uma “so-
cieta sceleris” contre mim e contra o pove, ou melhor, contra o
Brasil | Concretizado no ex-marinheiro e farmacéutico improvisc

Hypdlite G. de L. e no guarda Cesar Campos, requintados par-
versos e criminoscs, a "societa sceleris, na minha auséncia, usan-
do de chaves igisas, penetrou no meu qucrio e intoxicou a agua
da minha moringg, ¢ meu acucar e o meu chd ! Este crime per-
verso, com a provave! cumplicidade do Diretor-Psiquiatra M. A.

teve inicio no dia 5 e recroduziu-ge nos dias 6, 14, 17, 18 ¢ 19 de
agoste corrente ! Os guardas B. B. e S., o barbeiro C. e outros
empregados, em representacdo simbdlca, manifestoram o sua so-
lidemiedade ans atentados! No dia 14, reclamei providéncias ao
Diretor Administrative. Esiemdo presente o 1.° Enfermsire F. M.,
acusei-c comn responscvel, pelo corgo que ocupga, e por cer
da conficmga dos direicres. Presents, ou ausente o Diretor-Psiquice
rer, € ele responsovel pela "Secgfo de Homens”. O Diretor Ad-
ministrativoe delendeu: o 1.° Enfermeire e, sem mais outra provi-

déncia, propoz-se o fornecer-me novo cadeado para fechar a porta
a



do meu quarto. Aceilgi, mas sem confionga na providéncia. A
Igreja, por seus prepostos e sécios, fornecedores do Hospiatl, é,
de fato, a fornecedora dos cadeados. Teria as chaves que quizes-
se, para , pé-las nas mdos da "societa sceleris” e esta forcaria
a porta do meu quarto as vezes que guizesse. E o fez, trés dias
depois, a 17, forcando a porta, com chave falsa, apesar de fecha-
da com o novo cadeado, praticande novamente o crime revoltante
e perverso de intoxicar a dgua de minha moringa, © meu chd e
o meu acucar ! Por ceincidéncia, o Diretor Administrativo seguiu
neste dia para o Rio. Agora sé me resia uma providéncia: mon-
tar eu mesmo guarda ao meu quarto, até o dia em que a Revolu-
cfio faca a sua entrada neste Hospital. O atentado do dia 17, ao
que parece, teve qualquer articulasio com a casa Bayer, a pode-
resa empresa de drogas, produtos quimicos e farmacéuticos |
Nesse dig, sem nada ter o que fazer, aqul apareceu em simbélica
e afrontosa atitude, o automovel da Casa Bayer, fazendo pose em
frente a janela de meu quortn, ostentando vistosa "caixa encar-
nada” de pneumdiico na trazeira, incutindo no meu espiritc a
idéia de premeditacdo do covarde, perverso e criminoso atentado,
com o qual ostensivamente, em manifestacdo terrorista, revelava
a sua solidariedade. Provavelmente foi a Casa Bayer que for
neceu o dcido oxdalico, de que se hd usado e abusado contra mim,
neste Hospilal, com a conivéncia de um dos diretores e ouiros em-
pregados | Apds experiéncias meticulosas e observagées atentas,
cheguei & conclusfio de que os géneros alimenticios extraording-
rios por mim requisitandos ultimamente e fornecidos pelo Hospital
conteemn substincias nocivas & saude piblica, um dos quais até
substéncias repugnontes adicionadas propositalmente para des-
truir-me a vida! E o mais edificante & gue as {dbricas donde sai-
ram tais géneros movimentam as suas indistrias, o seu comeércio
e os seus negdcios com o ¢hule de S. Pedro ou o dinheiro da
Jareja !

Florestas de exemplos do calibre destes, ou de maior calibre,
erguem-se por toda o superficie da Terra, pondo em evidéncia as
inconveniéncicas e o perigo da lgreja industrial, comerciante e ne-
gocista |

Felizmente, para bem de todos os povos, cangados das explo-
racdes da Iareja, a forga impetuosa da Reforma ja leventou a



cnda na Espanha e ndo ficord circunscritg aos seus limites terri-
toricds |

Hd& de transpor as fronteiras e os mares e percorrer todos os
continentes !

Sern politica, sem industrios, sem comércio e sem negdcios,
colocada no plano superior do mais puro e abnegade postulado,
a Igreia s6 fard religiGo.

a) A. A

Brasil — Estado do Rio — Vergem Alegre — Hospital-Cold-
nia, 21 de agosto de 1936".

*
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Em resumo: Formagdo delirante persecutdria rigidamente sis-
tematizada, com imutabilidade fundomental das idéias delirantes;
vivéncias de relacGo primdrias lisgadas a atos de percepcdo nor-
mal com “justaposic@o absurda e incompreensivel de estados de
cousas hetercgenecs”; delirio explicative acessdric bastamite de-
senvolvido, decorrente da intensidade e imutabilidade das vivén-
cics primarias e da perfsita conservacdo da capacidade 1dgica;
faltam alucinagdes, pseudo-alucinagdes, fendmenos de influéneia
de conteudos mdgicos, dismorfopsias; meméria bem conservada
tanto no que respeita a evocagdo de acontecimentos remotos co-
mo & fixacde de fatos recentes, notando-se até acentuada hiper-
mnesia em relagdo cos conteudos representativos de signilica-
¢do delirante; numerosas paramnesias vividas retrospectivamen-
te em delirio de relagdo primdrio; perfeita orieniacdo quanto ao
lugar, meio e tempo; atengdo predomincmtemente exirovertida e
hipervigilante; o curso do pensamento & normal para todos os fa
ios estranhos ao delirio; auséncia de manifestactes de confusdo
de linguagem; os disturbios da vida afetiva s&o diminutos e estdo
na dependéncia do conteudo empirico do delirio; hd boa capaci-
dade de sintonizacGo afetiva com o meio; os senlimentos, mesmo
os mdais delicados, conservam-se enérgicos e profundes; auséncia
_ de disturbios primdrios da vontade; as perturbacées da atividade
decorrem compreensivelmente do sentido da fabula delirante;
ndo se observam sinais de definhamento psiquico.

|



A quesido das alucinagSes mereceu, de nossa parie, como
e facil compreender, atencdo toda especial. Os fendémenos sub
jetivos com que o paciente acusa a sua "intoxicagfo” ndo devem
ser interpretados, ao nosso ver, como alucinacSes cenestésicas.
Correspendem provavelmente o alteraces reais, passageiras, de
certos orgdos e aparelhos da economia, & acdo de causas fortui-
tas. Assim, uma leve dispepsia ou qualgquer discreta insuficiéncia
hepdtica, momentaneamenie exacerbadas pela ingestfio imods-
rada de protéicos ou de gorduras, pode ocasionar disturbios v
rios, de ordem subjetiva, que justificam eventualmente o conteu-
do aprioristico das cogitasdes delirontes. O mesmo se poderd
adiantar em relagdo d&s  “representacdes simbdlicas”, que néo
possuem, em verdade, nenhuma signicagdo sensorial. Sdo vi-
véneias primdrias, psicologicamente incompreensvieis, cndlogas,
sob esse aspecto, ao “sentido cabalistico”, emprestado ac ntimerc
1-50-0-0. Neo toconte & esfera auditivg, aprouve-nos de uma feita
investigar, no decurse de vrolongada palestra, a possivel ocur-
réncica de fenémenos alucinatérios. A tarefa era por demais deli-
cada e perigosa, em se tratando de um paciente licido, extrema
mente sucetivel e perspicaz. A mais leve desconfianca de sua
parte poderia comprometer, em definitive, o éxito da pesquisa.
Valemo-nos, por issc, do préprio tema da "intoxicagGo pelo acido
oxdlica”. Mas quende comecavamos a discorrer sobre os “terriveis
efeitos do tdxico” nos orgdics sensoriais, especialmente acisticos
fomos presentides no nosso intento. Visivelmente melindrado «
conirafeito, o pocienie recuscu-se entdo a permanecer na nossd
presenca, alegando, a despeito da nossa imediata retratacée,
“néo poder prosseguir o entrevista, por estar sendo encarado
como doente”. Em face dessa reacgdo, ido veemente guomio jus-
tificada, formos levados a concluir negativamente no gue respeita
aos objetivos da exploragdo empreendida. |

o
& *

A corta que reproduziremos adiomte, escrila cerca de um
ano ontes do documento opresentado, é exemplo tipico de
racionalizag@o delirante, em torno de um fato real, e serve ainda
para evidenciar a conserva¢io da vida afeliva no que concerne

aos sentimentos de familia e aos deveres sociais:
L 3
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"Presada cunhada e amiga Lourencinha:

Sé te escrevo, respondendo ao telegrama em que me das a
triste noticia do falecimenic de teu marido e meu irmGo JuliGo
porque sempre te considerei uma mulher virtucsa. Fidelissima
esposa, que tambem desempenhou dignamente os seus deveres
de mde.

Enviote, pois, a ti e cos teus filhos, os meus mais sentidos
pésames.

Considero a morte do JuliGto incluida na veolumeosa e inter-
minavel "lista negra” das mortes misteriosas, praticadas pela
lareia. '

Esta, com a sua asticia, serviu-se dele, que sempre fora um
modelo de irm&o e amigo dedicado e leal, contra mim ! E depeis,
sentindo perdido o seu trabalho, matou-o, para que ele, apds o
meu triunfo e o meu perdfoc, me ndo viesse revelar o que vira
pelos bastidores da Igreja. .. ',

Eis ai o triste fim de uma das intimeras misérias da Igreja de
Stio Pedro, que prega « virtude e pratica o crime |

Mas isto acabard dentro em breve. Os dias do Vaticano es-
o contados.

Sentidos abragos do

A.

Vargem Alegre, Hospital-Colonia 1935 — Margo, 137.
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A seguinte carta, datada da mesma época e dirigida ao Go-
vernador do Estado, define uma conduta perfeitaments consen-
tdnea com a atividade delirante em que ol inspirada:

"Exmo. Sr. Almirante Protégenes Guimardes.

M. D. Governador do Esiado do Ric.

Infelizmente, desde as causas de fundagGo e as primeiras
pedras dos alicerces, que a lgreja, clandestinamente, administra
e explora, industriclmente e comercialmente este Hospital. Ten:
do a méo em tudo e em todos, agqui introduziu e conserva, como
internados ou empregados, perversos e criminosos, dos quais, to-

das as vezes que lhe apraz, se serve como instrumentos conira
mim.
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Agora, ao aproximar-se o dia da minha liberdade, a mati-
lha de celerados vem sendo agulada contra mim. Reajo sempre
com serenidade e energia contra as afrontas.. Mas eu sou um
86 e os celerades sGo em niimero consideravel. Repetidas vezes,
j& reclamei providéncias aos diretores do Hospital. Mas eles, nu-
ma indiferengca mussulmang, cruzam os bragos e mostram assim
a sua conivéncia.

As afrontas se reproduzem e a situaglo se agrava. lmpde-
se assim, com urgéncia, uma providéncia da vossa parte. Alem
disso na balxa politica deste Hospital, a Igreja se dividiu em
dois grupos, um dos quais sustenta os atuais diretores e o outro
prestigia o ex-direior, W. de A. Contra mim todos eles formam
“frente Uinica”. Alem disso, por uma série de erros, os atuais di-
retores se acham eniragquecides e desprestigiados pelos emprega-
dos, que lhes movem guerra de insidias. A situasdo agui é de
verdadeiro cdos. .. E essa gravidade leva-me até & iniciativa de
lembrarvos a medida preventiva de guardar este Hospital por
urn destacamento policial. O Diretor Administrative forneceu-me
um fogareiro elétrico para fazer o ch& no meu quarto. Mas,
observando atentamente, verifiquei com seguranga que o pdo
tambem vinha sendo intoxicado, motive pele qual o suprimi do
minha alimentacdo, como antes j& o havia feito com a manteiga,
Fiquei assirn reduzide & situagdo da Alemenha ao tempo da
Grande Guerra, "fixando o oxigénio e o azote da atmosfera”. ..
E ainda posso considerar-me feliz, porque tenho o chd da india
feito no fogareiro elétrico e os biscoitos "Aimord”. Enquanio hou-
ver bonanas, laranjas e caids no pomar, garantirei a resistén-
cia.

O caso da intoxicagdo da dgua de meu chd é gravs; o da
intoxicacéio do p&o, iguclmente, grave; e no entanto os diretores
n&o abriram inguéritc e muito menos pensam em punir os cul-
pados. O tdxico ou corrosive empregade foi o acido oxdlico, e
saido da propria farmdcia do Hospital | Desde o movimento pe-
pular de Petrépolis ac entrar o ano de 1935, que a Igreja, em vao,
ingiste em eliminar-me. S&o atentados premeditados e postos em
execucdo, mas, fracassades, por atos de previsGo da minha par-
e, desviando-me deles.

As cenas de cangace do dia de vossa primeira eleiglo ao
cergo de Governador, tiveram a sua repercuss@o neste Hospitadl,
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no dia sequinte, E escolheram talvez o melhor atirador da “fina
flor” do cangago acoitado nos quilombos de Niterdi, e o mando-
ram aqui com a perversa e criminosa missdo de eliminar-me.

5S¢ fracassou o atentade por um ato de previsio da minha
parte, ndo consentinde que o criminoso se gproximasse de mim.
De 1935 para cé i& livrei-me por atos de previsdo de seis atentados
contra a minha vida! Justifica-se, pois, @ gquarda deste Hospital
por um destacamento policial. A Igreja de Pedro hd de ser sem-
pre a mesma, infolerante, retrégada, que obrigou Galileu o genial
astronome italiano descobrider do movimento da Terra e dos
anéizs de Saturno, a abjurar, a desdizer-se, a dafirmar o contrdric
do que havia descoberto, sé porque era contrério ao dogma da
Igreja, que considerava a Terra imovel.

A mesma Igreja do "cré ou morre” e do "casa ou morre”. A
mesma Igreja criadora, organizadora e fomentadora da “Terceira
Internacional”, da "QOustache” e do "Komintern!” Combate publi-
camente o comunismo, o bolchevismo e o exiremismo, mas com
eles faz politica e os protege oculiamente. Soou a hora "H” em
que todos os povos a cbrigerdo a prestar contas. Si os aliados se
reunissem novamente na "Sala dos Espelhos”, em Versalhes,
para discutir as responsabilidades da grande guerra, acabariam
tirando da Alemanha as responsabilidades para pd-las em cima
do Vaticemo.

. Tenho como certo que a lgreia de Pedre desaparecera den-
tro de poucos dias, ficando cada povo com a sua Igreja refor-
mades.

Saude e fraternidade.
a A. KA.
Brasil — Vargem Alegre, Hospital-Colénia --- 1935, Malo, 187,

+*
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Na carta que transcreveremos a seguir, tambem dirigida ao
Governador do Estado, os pontos mais importantes a assinalar
sdo: a duragfio do delirio, a imutabilidade das idéias delirantes,
sua irredutibilidade e incompreensibilidade psicolégicas. A par
disso, observam-se agui numerosas representagdes catatimicas
e forte predominio dos mecanismos de racionalizacio ¢ projegdo:
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"Exmo 5r. Almirante Protdgenes Guimar@es.

M. D. Governador do Fsiado do Rio de Jomeirc.

Permiil que vos encaminhe ¢ conclusdo de "Pedros Pretas”
ou, melhor, a conclusdo da "campanha do éGeoido eoxdlico”, qus,
desde jameiro do comente ano, a Igrejq, sistemdtica e tenozmen:
te, move contra mim. Por deficiencia de papel, remelo-vos ¢ pro-
prio criginal. lsso é_apenc:s uma parte integromte da "Guerra dos
Vinte e Cinco Ancs’, que a lareja, iniciondo as hostilidades sem
declaracdo prévia, vem susientondo contre mim, desde o tempo
em que eu era Engenheiro Ajudonte da Comiss&e Fiscal de Obras
do Perto do Para. Coagido a seguir a poltica do "see right”, ja
reuni em vdrios escrilos inéditos, aguardendo oportunidade para
dwulqa:tgcm. as fases culminantes da lula, especiclmsenie os cri-
mes e qs misérias que, hd quase 14 anos, se héo passado diante
dos ‘meus olhos, neste Hospital e pénicno social. S&o estas as
revelactes due vos pretendo fazer, cuja oportunidade depende da
enﬁ‘cxdc:: da Revolugéo neste Hospital. Para terminar, leverei co
VOSSO csnnamrrenio gue, hoje, o 1.° enfermeiro, F. M., da con-
f:cmgc: e ,niimidade do diretor-psiquiatra M. A., no momento em
que me acm:wa no banho, usande de chaves falsas, obriu os dois
; mdeados & penetrou no. meu quaric e intoxicou a Gouag dcx minha
moringa e do meu ché. Alem de ser, pelo resulamento, o 1.2 en-
fermeiro responsavel pelo que se passa na Secgao de Homens,
ainda veic afrontar-me, representando simbolicaments, ser o ou-
tor do assalto | Saude e fraternidade.

a A A.

Veorgem ‘Alegre —- Hospitals Lmismr:x de Psicopatas, Z1 de set.

1936.

FROVAS PROVIADAS DO ASSALTO AC MEU QUARTO EM
1936 — SETEMBRO — 21:

a) — Desde a vésperq, auséncia de energia na lﬁmpcxdr;;
do meu quarto, impossibilitondo o funcionamento do fogareiro
elétrico, a feitura do chd e sua conducto para o banheiro, segundo
procedo habitualments, por previdéncia.

b) — Suspeitando do assalto e armando uma cilade, em que
cairar 08 patdus embelecados pela sua esperteza de rato de sa-
cristia, deixei o bule sobre o fogareiro .e marquei, com precisao,
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o nivel da dgua existente no bule. Ao regressar do banho, encon-
trei o nivel da dgua cinco milimeiros acima do nivel de referén:
cia ! ' RO T IR
c) — A moringa d'dgug, que ficara sobre a mesa, o pé do
fogareiro, encontrei-a coberta com uma "tampinha de lata de cha”,
em vez da capsula de papel, amarrada, a né de porco, com um
fio, conforme invariavelmente uso todas as vezes que me sirve
da moringa. :
~ PROVA PROVAVEL: d) — E' possivel que a Igreja mandasse
fazer as chaves falsas pelo proprio eletricista do Hospital !

. :.*... Rttt i

_ oA K
Vargem Aleare, Hospital-Colonia 1936, Set. 21.

PEDRAS PRETAS {Copé:lua&ul

TENTANDO AINDA ELIMINAR-ME, A IGREJA MANDA A "SO-

CIETA SCELERIS®, CHEFIADA PELO DIRETOR-PSIQUIATRA M.

A. APLICAR INJECOES DE CORROSIVO, EM SOLUCAQ CON-

CENTRADA A 40%, NAS TORNEIRAS DA FARMACIA E DA
AREA DOS PENSIONISTAS:

MNo escrito "Pedras Pretas”, a 21 do meés passado, enviadse em
original ao Governador do Estado de Rio, dizig gue so me resia-
va o recurso de montar cuarda ao meu quarto, até o dia da en-
trada da Revolugdo neste Hospital. O objetivo era evitar os assal-
tos da "societa celeris” co meu guarto, na minha auséncia, usan-
do de chaves falsas, para intoxicar a agua da minha moringa, o
meu acucar e o meu cha. A partir do dia 20, ja eu me puzera de
guarda co aucrto, sem afastar-me, dig e neoite, Mas cual néao
foi o meu espanto, ao verificar, no dia 21, que a dgua da moringa
estava intoxicada, se lhe havendo adicionado um forte corrosivol
Como foi isso ? Ninguem entrou no quarto sendo eu, que desde
o dia anterior venho montando guarda, sem afastar-me do guar-
_ to! Eu mesmo lavo a moringa, por dentro e por fora, todos os

dias, e vou enchéla na farmdcia, tirando o dguca da propria tor-
neira em comunicacdo diretar com o reservatério de distribuicao
geral do Hospital. E o igto € que no dia 21, como aconteceu nos
dias 5, 6, 14, 17, 18 e 19, a dgua da minha moringa estava into-
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xicada, se lhe tendo adicionado forte corrosivo! Afinal, depeis
das mais profundas meditacdes e rigorosas perquizas, consegui,
no dic seguinte, desvendar todo o mistério. E' que, momentos an-
tes de eu tirar a doua, o ex-marinheiro da Armada e farmacéutico
improvisado do Hospital, H. G. de L., aplicava na torneira uma
injegdo do tdxico ou corrosivo, em solucdo concentrada, e ndoc
consentia gue ningueni abrisse a torneira sendo depois que eu
enchesse a minha moringa. E o corrosive provavelmenie sera
acido oxdlico, fornecido pela Casa Baver, a poderosa empresa de
drogas, produtos quimicos e farmacéuticos! E tudo isso se fazia
com ciéncia e conivéncia dos proprios diretores do Hospital e
outros empregados. Com a descoberta sensacional da perversi-
dade e do crime da injesdio de corrosive, em solucdo concentrada
a 40%, na torneira de dogua fina da farmdacia, momentos cntes de
eu encher a minha moringa, destrul o inimigo no ultimo reduto e
vencl a "companha do dcido oxdlico” que, desde janeiro do cor-
rente ano, sistematicamente e tenczmente se vinha desenvolven-
do contra mim. Evidentemente, tratava-se de uma campanha de
morte | E si eu néo me defendo seria, de fato, um homem morto.
Hypdlitc e Cesar, os doig sub-chefes da “societas celeris” organi-
zada pela Igreja para assassinar-me, ainda ]evaw_.rc:[m a sug per-
versidade ao ponto de representar simbolicamente, diemte dos meus
olhos, por si ou por cutros cumplices, cas ocdes criminosas qus
praticavam' contraa mim, na ingénua e doce ilusGo de que eu
jomais descobrir-lhes-ia o origem. A descoberta sensacional da
perversidade e do crime da injec@o de corrosivo em solucGo con-
centrada « 40%, na torneira de doua fina da farmdcia, momentos
antes de eu encher a minha moringa, ainda impée outra conclu-
sdo que tende a modificar o meu juizo sobre os assaltos dados
pela "societa sceleris” ao meu quarto, na minha auséncig, usando
de chaves falsas, para intoxicar g dgua de minha moringg, ©
meu agucar e o meu cha. E' possivel que os assaltos dos dias
5 6, 14, 17, 18 e 19 de agosto, cos quais me referi no original de
“Pedras Pretas” enviado co Governador do Estado, Almirante
Protégenes Guimardes, se reduzam as “injecGes de corrosive” na
torneira da farmacia. Quando eu supunha trazer da farmacia
uma moringa de dgua boa, limpa e livre de qualquer suspeicao,
i& trazica, eu mesmo, para dentro de meu quarto, a moringa cheia
de dgua intoxicada. Feito o cha com ¢8ta agua e posto o agucar,
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pal, originada do primeire conflito. Trata-se antes de um delirio
Ibsicopétim prevalente, em que as premissas sdo interpretacoes
erroneas, mas compreensiveis, de fatos reais, deformadeos pelo
unilateralismo aletivo.

Néo resta duvida que, sem o primeiro conflito, nenhum in-
dividuo se torna querelante. Isso, porem, nao quer dizer que d
existéncia de um aconiecimenio exferno inicial afasle obrigato-
riamente ¢ diagnéstico de uma parandia genuina, processual ou
endogena. A diferenca estd em que, no primeiro caso, o con-
flito € a ponto de partida de surto maérbido ulterior, ao passo gue,
no segundo, € ja o expressdo da transformecdo qudlitativa da
perscnalidade.

Dois elementios de ordem psicopatoiéqicu S0, pois, estrito-
mente indispensaveis para esiabelecer, em nossos dias, o diog-
nostico de paransdia endogena:

1) a existéencia de um delirio primdrio de relacdo, néo alu-
cinatério e perfeitamente sistematizado;

2) o terminagéo delirante cronica inexoravel, com conser
vacdo duradoura da personalidade.

Ambos esses elementos foram simultaneamente evidencic:
dos no nosso paciente, razdo pela qual nos permitimos formular
para o caso, em Ullime instdncia, o diagnéstico de paranédia pura.
forma persecutéria, conforme a terminclogia cléssica.



CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS E
CONCLUSOES

I — Na problemdtica atual das psicoses parcnoicas, © prin-
cipal é, como lemos visto, dislinguir a parandia genuing, proces-
sual ou enddgena das reacdes e desenvolvimentos parandicos.
O elemento psico-patoléaico essencial gue permite identificar ob:
jetivamente o parcanodia pura € o carater primdrio de suas mani-
festactes delirantes. Nas reagdes e desenvolvimentos parandicos,
o que se cobserva é tGo somente um delirio psicopdtico preva-
lente.

11 — A parandiac genuing, processual ou enddgena é afec-
¢cdo extremamente rarg, quase se pode _dizer espdr-:idicu; em
compensacdo, sdo relativamente frequentes as reagdes e desen-
volvimentos parandicos, sobretudo si se levarem em conta as
formas brandas, de sintomatclogia escassa e prognadstico favora-
vel, que nunca chegam & observacdo hospitalar.

Il — Ha& numerosos casos de legitimas esquizofrenias pa-
ranoides que, durante varies anos, evoluem com todas as caracte-
risticas clinicas e psico-potologicas da parandic pura, inclusive
no gue concerne o esfera aletivo-volitiva. Nesta, porem, mesmo
apos dois ou mais decénics de evolugdo, a personalidade perma-
nece conservada. O fato apenas alesta a possibilidade de poren:
tesco clinico entre as duas formas moérbidas. Dele decorre, entre-
tento, o noc@o, perfeitamente assentada em nossos dias, de g -
80 a observacdoe longitudinal, por prazo nunce inferior a 10 anos,
pode sancionar um dio®nostico de parandia purg.
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IV __ Vdrios sfio os pesquisadores conlemporaneos que teem
posto em evidéncia a existéncia de esquizoirenias certas nas for-
milias dos paranéicos. Tais casos teem sido verificados em pre-
 porgéo muito superior & cifra média de esquizofrénicos encontra-

dos nas populacdes de grandes cidades. Esse fato leva a admi-

Hr a existéncia de um mesmo complexo genotipico, comum s
duas formas mérbidas, o que redunda na aceitacGo implicita de
suas relacdes heredo-biologicas, nos termos recentemente susten-
tados por K. Kolle.

V - Na idéia delirante de relacée parandica, a caracteristi-
ca fenomenolégica primordial €, como temos comprovade, o “su-
perposicio absurda e incompreensivel de estados de cousas he-
terogeneas’ . Tal caracteristica foi, conforme se disse, estabelecida
por C. Schneider, como elemento psico-patolégico fundamental do
processo esquizofrénico. Essa analogia dos mecanismos de ativi-
dade delirante indica, até certo ponto, a identidade psicopatologi-
ca dos dois processos. '

VI — A parcnéia genuina, processual ou endégena deve per-
tencer, consequentemente, ao vasto grupo daos doencas esguizo:
frénicas. Pode ser considerada um tipo especial, atenuado, de es-
quizofrenia, ndo obstemte a sua perfeita coracterizacdo, do penio
de vista sintomatolégico e evolutive, como unidade mérbida de li-
mites precisos, Em compensacdo, ds reacdes e desenvolvimenio
parandicos, por nao possuirem as caracleristicas clinicas, genealo-
gicas e psicopatoldgicas, assinaladas na estrutura da paranoia
genuina, nédo pertencem ao circulo das psicoses esquizofrénicas.
SGo ontes formas de reacGo psicopatica, orientadas pelo contin-
gente patoplastico da personalidade primitive.
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