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CAPITULO 111
Do conceito de delirio

I. — Extensio dos delirios. II. — Delimitacio do con-
ceito de delirio. III. — Definigao. IV. — Conclusoes.

1 - Extensdo dos delirios

Nos pacos de Elsenor. quando o principe Hamlet
dialogava com o espectro de seu pae, a rainha, toma-
da de espanto, olhando para o espago vasio, exclama
“Isto ndo passa de invengdes de teu cerebro o delirio
é¢ muito destro nestas chimericas creagoes “

Assim falam na tragedia shakespeariana.
E é esse precisamente o conceito vulgar de delirio.

Quando alguem vé seres que os outros nio obser-
vam ou escuta vozes que ninguem ouve, diz-se que a
pessoa delira. A hallucinacio é o phenomeno mais ele-
mentar a que todos ligam a ideia de delirio.

Vimos, no capitulo precedente, que a grande maioria
das hallucinacdes sio reductiveis 4 illusdio e, dest’arte,
tambem esta deveri ser incluida na nocdo de delirio.
De effeito, o simples facto de um equivoco de perce-
- peio ndo leva ninguem a dizer que se trata de um de-
~ lirio, mas, deante de uma illusio mais pronunciada, co-
" mo, por exemplo, um erro de reconhecimento, todos de-
clarario estar em face de um delirante.

Féra mesmo de qualquer perturbaciio perceptiva,
“ainda o leigo vincula ao delirio qualquer pensamento
que for absurdo, incoherente, flagrantemente discordan-
‘te da realidade ou de c‘n'acter 1llogico, coino acontece
‘nos estados confusionaes. E' um conceito commum o do
delirio febril.

A psychiatria, porém, vae encontrar delirio onde o
mem nio avisado mal o suspeitira. E' o caso de uma
arrativa muito minuciosa ser apuradd como inveridica,
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embora verosimil, e observar-se que o paciente a des-
creve com a convicgio da realidade. O psychiatra des-
cobre ahi uma forma imaginativa de delirio: delirio de
tabulacdo.

E' o caso, ainda mais subtil, de um homem expor
um longo arrazoado de logica impeccavel, documentan-
do todas as suas asser¢des com uma copilosa argumen-
tagio, orientando todo o raciocinio por um mesmo ru-
mo, sem desvio, nem hesitacdes, nem contraditas, — e,
ao cabo de tudo isso, o alienista averiguar como irreal
o fundamento de toda a probanza e capitular o caso
que se lhe depara como o de um delirio systematizado de
interpretacao.

Fala-se, ainda, em psychiatria, de delirios oniricos
e epilepticos, quando a consciencia esti obnubilada ou
abolida, como nos estados confusionaes e no equivalen-
te comicial.

Tambem se referem os delirios de actos, em que,
podendo o pensamento ser apparentemente razoavel, os
actos siio desordenados e improficuos. como acontece
principalmente na demencia senil.

Ainda, em paramnesias, quando apparece a falsa
nocio do ,ja visto“, diz-se as vezes, que o paciente
delira.

Assim, os delirios extendem-se a4 multiplas funccdes
psychicas: a receptividade, pelas hallucinacoes e illusdes;
a reaccdio pelo delirio de actos; & memoria, pelas param-
nesias; 4 associacdio, pela incoherencia, fabulacio e inter-
pretaciio; e ainda a consciencia, pelo onirismo e os es
tados segundos.

Vejamos, agora, neste acervo, como limitar o am-
bito do delirio.

[l - Delimitacdo do conceito de delirio

(Como acabamos de verificar, a forma mais eviden
te de delirio importa em um disturbio da funcciio
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recepbividad (hallucinacdes e 11]ur>oes) Ana]ysando po-
rém, csse facto psychologicamente, vé-se que é preciso
f’lZEI‘ aqui uma restriccio. Illusio e hallucinaciio siio
percepcoes fortemente assimiladas e, portanto, synthese
de sensa¢Oes e imagens. A percepcio assimilada nasce,
assim, da collaboracfio da receptividade e das funcgOes
elaborativas. Quando o disturbio é puramente receptivo
niio pode haver hallucinaciio nem illusdo. Nao se fala de
delirio quando ha, apenas, anesthesias ou hyperesthesias. .

) Portanto, dentro da receptividade, os delirios refe-
. rem-se unicamente a percepcdes assimiladas, syntheses
- de scnsacdes e imagens, e nfio a sensagdes. solitarias.
~ Ora, como ¢é sabido, as sensacoes siio elementos que vio
" constituir o conhecimento, mas que ndio sio ainda tal
- conhecimento. Este s6 nasce com a percepcao. Como
diz William James: “A percepcao é o conhecimento
'~ do objecto; a sensuciao é o conhecimento no objecto®

_ Assim sendo, o delirio attinge o conhecimento na
sua integracio e nio em seus elementos. K’ importante
tentar para essa particularidade porque ella evidencia
a perturbacio do conhecimento, existente no deliris de
cepeao.

Si a sensacio é o alicerce do conhecimento, a as-
clacdo ¢ a actividade que o constroe, pela percepcio,
paginacio ideacio, julgamento e raciocinio. Ora, como
ficon dito no capitulo anterior, tratando da escala
chica entre a hygidez e o morbido, a inccherencia,
fabulaciio e a interpretagio delirante nao passam de
cOes psychicas na esphera da associagio, fazendo
yensamento discordar da realidade.

Os delirios de incoherencia, fabulatorio e de inter-
¢io sdo, pois, disturbios associativos, importando
a modificacio do conhecimento para o erro.
Chega-se assim a concluir que os delirios de rece-
dade e de associacio tém um elo que os unifica:
lsidade do conhecimento.
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Até aqui os delirios receptivos e associativos. Ve-
jamos, agora, os delirios de actos, de memoria e de
estados de consciencia.

Os delirios de actos nao tém existencia propria:
reduzem-se aos delirios associativos.

A psychologia ensina que nenhum acto pode ser
executado (salvo o reflexo), si antes nio houver ima-
gem que o represente. Nao ha gesto que nao tenha,
previamente, o esbogo mental.

Quem delira, pois, em actos, delira antes de tudo
em pensamento. Praticar accdes desordenadas é ter an-
tes, desordenadamente, associado as ideias. O demente
senil, que passa o dia inteiro a arrumar e a desarrumar
as cobertas do leito, assim o faz porque a decadencia

psychicas sem finalidade. O delirio de actos reduz-se,
desta maneira a delirios associativos.

Outro tanto succede com os delirios encontrados
em perturbacoes de conseciencia: onirismo, obnubilacio,
somnambulismo. Em taes casos os disturbios de consei-
encia siio condicoes especiaes em que se pode realizar
o delirio. mas, nfio o constituem por si s6. '

O confuso estuporado tem a conseiencia obnubilada,
sindio abolida, e, apesar disso, nfio delira. O mesmo
acontece no equivalente apileptico ou em qualquer fuga
pathologica. Nestes casos o paciente estd em absoluta
inconsciencia, podendo ou ndo delirar. :

Pelo sunplcs facto de um homem cair subitamente
em estado de inconsciencia e praticar actos verdadei-
ramente somnambulicos, como os casos Mesnet, o de
Nancy e o de Melun, citados por Janet, nio se dird
que elle delira. Nesses estados-segundos as accdes pra-
ticadas sio coherentes relativamente 4 nova personali-
dade que surge e podem nido entrar em conflicto con
0 meio ambiente, passando a crise despercebida a
circunstantes.
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Assim acontecen em um dos casos supracitados,
em que um rapaz de 17 annos, residente em Pariz,
parte para Melun, em absoluta inconsciencia, e ahi se
emprega como taifeiro em um barco, depois como au-
xiliar de um velho concertador de loucas, sempre no
mesmo estado de inconsciencia, durante tres méses,
sem que ninguem désse conta de seu estado anormal.
Aqui ha inconsciencia e nao ha delirio.
Inversamente em um paranoico exteriorisa-se um
delirio nitidamente definido e, no entretanto nfio ha va-
riacio alguma de consciencia.
Quando, porém, em um equivalente epileptico, um
homem agride a outro, repentinamente, e o assassina,
dir-se-4 que houve delirio, pelo absurdo do acto pmﬁ—
cado. Um confuso que,. além da obnubila¢io da consci-
encia diz phrases incoherentes, delira, porque o seu
pensamento esta em desacérdo com a realidade objecti-
va. I sempre a variagiio associativa que caracteriza o
delirio, esteja a consciencia modificada ou nao.

Portanto: os delirios presentes nas alteracoes da
consciencia nfio lhe sdo dependentes, mas unicamente
simultaneos.
Taes delirios ou sao determinados por desordens
~ associativas evidentes, como o delirio confusional, ou siio
~ delirios de actos, como succede no chamado ‘“delirio
~ epileptico”

Esses ultimos, porém, como ja vimos, siio reducti-
veis aos delirios de associacio.
_ Logo: as perturbacoes de consciencia sio circuns-
~ tancias em que o delirio pode occorrer, mas este, mes-
~ mo em taes casos, é ainda um disturbio associativo, fal-
" seando o conhecimento. Tratarei, agora, do delirio na
esphera da memoria,
Nao se cogita de delirio nos casos de simples am-
nesias ou hypermnesias: o delirio de memoria refere-
se, unicamente, 4s paramnesias.
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Multiplas explicagdes tém sido dadas para interpre-
tar o phenomeno do erro de reconhecimento. Creio
que a mais consentanca com a psychologia moderna
estd em comprehende-lo como uma pura illusdo, deter-
minada por uma corrente endogena dominante que faz
attribuir a objectos desconhecidos os caracteres de ou-
tros anteriormente ja vistos.

Npssas condlqocs o falso reconhecimento, a no¢ao
irreal do ‘“ja visto” nfo é produzida por umn desor-
dem mnesica., mas sim, de percepgio.

Os delirios de memoria ficam, assim, inexistentes:
revértem para os delirios de recepcgio.

Ao principio deste pardgrapho foram caracteriza-
dos os delirios de recepcio ¢ os de associaciio. Acdba-
mos de verificar, agora, que os delirios de actos, de
memoria (paramn(wiac;) e os acompanhados de pertur-
bacdes da consciencia (onirismo, delirio epileptico), to-
dos elles reduzem-se a delirios de associacao. '

Assim sendo, todos os delirios, sob o ponto de vista
psychologico, limitam-se a duas categorias: recepfivos
e associativos.

Mas, tambem ao principiar este mesmo paragrapho,
ficon evidenciado que os delirios receptivos nio alcangam
os disturbios esthesicos, mas, se circumscrevem as des-
ordens de percepcio, transviando o conhecimento, pelo
excesso de assimilaciao perceptivel e conduzindo, dest’arte,
4 mesma consequencia que os delirios de associagio:
falsidade do conhecimento.

Conclue-se d’ahi gqne os delirios podem se originar
por dois processos muito geraes, recepcdo e associagdo €
tém um mesmo substracto: conhecinento falso.

Procuremos, agora, com os dados conseguid
elaborar uma definicio de delirio.

III — Definicao

Vimos que a essencia de todo o delirio é o er
de conhecimento, que pode ser determinado ou p
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variacOes da receptividade ou por variagbes da as-
soclacio.

Seriamos assim levados a dizer que o delirio é um
erro de conhecimento.

Qualquer que seja, porém, o processo que origine
um erro de conhecimento, elle nem sempre ¢ delirio:
a ignorancia dos homens rusticos faz com que tenham
nogoes falsas das coisas que lhes cercam e, comtudo,
nio deliram; a seciencia todos os dias rectifica os seus
postulados, por descobri-los falhos e inveridicos, e, apezar
disso, niio delira, sendo como é, o pensamento scientifico
o menos autistico de todos, o mais afastado da ideacio
delirante.

Dizer, pois, que o delirio é um erro de conheci-
mento seria abranger todo o definido e ainda mais do
que elle; seria uma definicio profundamente viciosa.

Procuremos restringir o ambito dessa affirmativa,
focalizando-a precisamente na area dos delirios. K para
tanto, recordemos a analyse que fiz no capitulo anterior
da escala psychica de transi¢des interceptivels, que vae
da hygidez ao morbido.

Tal succede com o (elirio. B’ um erro de conheci-
mento, mas esse erro extende-se da perfeita sanidade
mental 4 loucura, e entre estes dois extremos todos os
intermediarios sfo possiveis.

Em toda essa serie, pois, de conhecimentos falsos,
todos os termos que estiverem dentro da hygidez psychica
niio se relacionario com o delirio. Este abragara so-
mente o que for pathologico.

Vimos, no capitulo anterior, a grande difficuldade
que ha em distinguir, nas escalas entre a saude e a
molestia mentaes, o limite entre o physiologico e o
pathologico. Vimos, mais, que ha um criterio muito
generico, para orientar o raciocinio nesse problema: a
finalidade do psychismo.

Portanto, poderei definir delirio: o erro de conheci-
mento, de origem receptiva ou associativa que determina
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a perda oun restricgiio da adaptacio do organismo @
ambiencia. Ou simplesmente: delirio € todo erro do conle-
cimerto dentro da loucura.

I’ por 1sso que as amnesias e as hypermnesias ndo
sao delirios, porque esses disturbios diminuem ou
augmentam o cabedal de conhecimentos de um individuo,
mas nao os falseam nem cs pervertem. I’ por isso que
os symptomas affectivos ndo sao delirios, em virtude de
sua propria natureza nio intellectiva.

Entre as differentes funcgoes do psychismo, o delirio
nao se liga 4 reacciio, nem & retentiva, nem a affectivi-
dade™). K’ um facto eminentemente intellectual, derivado
da receptividade ¢ da elaboracdo associativa.

IV — Conclusoes

Synthetisando a limitacio de conceito de delirio que
acabo de fazer e que sera observada em todo esse
trabalho, formularei as tres seguintes conclusdés:

I.
Delirio é toda variagao pathologica da receptividade
ou da associacao que conduz a um conhecimento falso.

I1. ’
Os disturbios da memoria, vida activa e affectivi-
dade ndio constituem delirio. '

111,

Todos os delirios reduzem-se a duas categorias:
receptivos e associativos.

#) B’ indispensavel que desde ji nio se forme a_ esse respeito menhum
cquivoco. :

A effectividade tem um papel imporiantissimo na psychopathogenia
dos delirios.

0 que affirmo, a0 dizer que os delirios nfio se ligam aos actos affectiv
¢ que os diturbios de ordem affectiva ndo constifuem delirios. embe
muitissimas vezes os deferminem,
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CAPITULO 1V
Analyse psychologica dos delirios

I. — O fundamento da analyse. IL. Psychologia dos de-
lirios de recepgio. III. — Psychologia dos delirios de
associacio. IV.— Unidade psychologica dos delirios.
V. — Psychologia da systematizacao dos delirios. VI. —
Psychologia das formas clinicas. VII. — Ensaio de in-
terpretaciio psycho-physiologica. VIII. — Conclusoes.

I — O fundamento da analyse

Si quizermos procurar um fundamento para ence-
tar a analyse psychologica dos delirios, veremos que elle
. se encontra na propria limita¢do do seu conceito, esta-
- belecida no capitulo anterior.
Vimos que delirio é um erro de conhecimento, im-
portando ou num desvio das funcgdes receptivas ou numa
alteracio da funccio associativa; donde resultou a mno-
¢ao de que ha dois processos geraes psychologicos pa-
ra engandrar o delirio: pertm*bsu;oes de recepclio e de
Associacdo.
Eis ahi o fundamento para a analyse psychologica
do assumpto. Principiarei estudando o mais intimamen-
~ te possivel o mechanismo dos delirios de recepcio. Tra-
~ tarei, em seguida, do precesso 1]%}0110]001(0 dos delirios
de associacio, demorando-me mais nos deste grupo, nio
86 por serem mais complexos como tambem pela maior
;;.1mportfmcm que possuem. Finalmente compararei ambas
‘as derivacoes psychopatogenicas dos delirios para veri-
ficar si ellas sio, de effeito, irreductiveis ou si é possi-
vel uma approximacio entre si.
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Il — Psychologia dos delirios de recepcao

Ao tratar da escala psychica entre a hygidez e o
morbido, no segundo capitulo, vimos ja as differentes
interpretacoes psychologicas do mechanismo intimo das
illusoes e hallucina¢des. Falando, depois, da demarcacao
dos delirios receptivos, precisament’ no capitulo antes
rior, o mesmo assumpto foi de novo ventilado. Pouco
resta, pois, a accrescentar para bom entendimento des-
ta questdio, Recapitularei, resumidamente, tudo quanto
a proposito foi dito e farei, a seguir, os necessario-
commentarios.

Os delirios de recep¢io abrangem as illusdes e hal-
lucinagdes. Segundo Binet todas as duas sio percepedes
fortemente assimiladas, augmentando essa assimila¢io
imaginativa da illusio para a hallucinacio. Para outros
como Tamburini a hallucinagiio niio pode ser filiada a
illusiio, mas, constitue em phenomeno a parte. Iiste, se-
ria explicavel por uma irrita¢iio nos centros sensoriaes,
onde estao guardados os engrammas das sensagoes passa-
das, a qual determinaria uma superfuncc¢iio dos neuro-
nios cortico-sensorises de tal intensidade que as imagens
retidas reproduzir-se-iam na consciencia com o mesmo
vigor como no momento da percep¢ao e com ella se-
riam confundidas.

A segunda interpretagiio explicaria todas as hallu-
cinagoes, p‘lrtlcularnwnte aquellas correspondentes a 0i-
gios dos sentidos cuja funcgiio estivesse abolida. A se-
gunda, daria conta unicamente das hallucina¢des relati-
vas a orgaos sensoriaes em actividade, mas, com a van-
tagem de attribuir ao phenomeno uma causa externa,
0 que sempre a psychologia deve procurar, tratando-se
de factos em tudo comparaveis 4 percepgio.

As duas doutrinas parecem, pois, completar-se. K'
a combina¢iio de ambas que nos forneceri o esclareeci-
mento completo da génese psychologica da hallucinagio:



