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OAPITULO III

Do conceito de delirio

1. - Extensão dos delirios. 11. - Delimitação do con-
. ceito de delirio. IIl. - Definição. IV. - Oonclusões.

I - Extensãodos delirios

Nos paços de Elsénor~ quando o principe Hamlet
dialogava com o espectro de seu pae, a rainha, toma-
da de espanto, olhando para o espaço vasio, exclama:
"Isto não passa de invenções de teu cerebro, o delirio
é muito destro nestas chimericas creações 'I.

Assim falam na tragedia shakespeariana.
E é esse precisamente o conceito vulgar de delirio.
Quando alguem vê seres que os outros não obser-

vam ou escuta vozes que ninguem ouve, diz-se que a
pessoa delira. A hallucinação é o phenomeno mais ele-
mentar a que todos ligam a ideia de delirio.

Vimos, no capitulo precedente, que a grande maioria
das hallucinações são reductiveis á illusão e, dest'arte,
tambem esta deverá ser incluida na noção de delirio.
De ('ffeito, o simples facto de um equivoco de perce-
pção não leva ninguem a dizer que se trata de um de-
lirio, mas, deante de uma illusão mais pronunciada, co-
mo, por exemplo, um erro de reconhecimento, todos de-
clararão estar em face de um delirante.

Fóra mesmo de qua]quer perturbação perceptiva,
ainda o leigo vincula ao delirio qualquer pensamento
que fôr absurdo, incoherente, flagrantemente discordan-
te da realidade ou de caracter illogico, como acontece
nos estados confusionaes. E' um conceito commum o do
de]irio febril.

A psychiatria, porém, vae encontrar delirio onde o
homem não avisado maIo suspeitára. E' o caso de uma
narrativa muito minuciosa ser apurada como inveridica,
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embora verosimil, e observar-se que o paciente a des-
creve com a convicção da realidade. O psychiatra des-
cobre ahi uma forma imaginativa de delirio: delirio de
fabulação.

E' o caso, ainda mais subtil, de um homem expôr
um longo arrazoado de logica impeccavel, documentan-
do todas as suas asserções com uma copiosa argumen-
tação, orientando todo o raciocinio por um mesmo ru-
mo, sem desvio, nem hesitações, 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
interpretação.

Fala-se, ainda, em psychiatria, de delirios oniricos
e epilepticos, quando a consciPllcia está obnubilnda 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 são desordenados e improficuos, como acontece
principalmente na demencia senil.

Ainda, em paramnesias, quando apparece a falsa
noção do já visto ", diz-se ás vezes, que o pacipnte
delira.

Assim, os delirios extendem-se á multiplas funcçõcs
psychicas: á 1"eceptividade,pelas hallucinaçõl's e illusões;
á 1"eacçãopelo delirio de actos; á menwl"ia,pelas param-
nesias; á associação,pela incoherencia, fabulação e intt'r-
pretação; e ainda á consciencia,pelo onirismo e os es-
tados segundos.

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

II - Delimitaçãodo conceitode delirio

Como acabámos de verificar, a forma mais evidt'n-
te de delirio importa em um disturbio da funcção de
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receptividade (11allucinações e il1usões). Analysando, po-
rém, esse facto psychologicamente, vê-se que é preciso
fazer aqui uma restricçilo. Illusão e hallucinação são
percepções fortemente assimiladas <', portanto, synthese
de sensações e imagens. A perce-pção m'similada nasce,
assim, da collabor;,ção da receptividade e das funcções
elnborativas. Quando o disturbio é puramente receptivo
nilo pode haver ballucinação nem illusão. Não se fala de
delirio quando h;1, apenas, anestbesias ou hyperestbesias. .

Portanto, dentro da receptividade, os delirios refe-
rem-se unicamente a percepções assimiladas, synthesC's
de srnsações e imagens, e não a sensações solitarias.
Ora, como é sabido, as sensações são plempntos que vão
constituir o conhecimrnto, mas que não são ainda tal
conhecimento. Este só nasce com a percepção. Como
diz vVilIiam J ames: "A percepção é o conhecimento -
do objpcto; a sens;'ção é o conhecimento no objecto".

Assim sendo, o delirio attinge o conhecimento na
sua integração e não em seus elementos. E' importante
attentar para rssa particularidade porque elIa evidencia
a perturbação do conhecimento, existente no deliri') de
recepção.

Si a sensação é o alicerce do conhecimento, a as-
sociação é a actividade que o constroe, pela percepção,
imnginação ideaçilo, julgamento e raciocinio. Ora, como
já ficou dito no capitulo anterior, tratando da escala
psychica entre a hygidez e o morbido, a incoherencia,
a fabubção e a interpretaçilo delirante não pas~am de
variações psychicas na psphera da associação, f;\zendo
o pensamento discordar da realidade.

Os delirios de incoherencia, fabulatorio e de inter-
pretação são, pois, disturbios associativos, importando
numa modificação do conhecimento para o erro.

Ohega-se assim a concluir que os delirios de rece..
ptividade e de associação têm um elo que os unifica:
a falsidade do conhecimento.



-

,",.""."".,.",.,.",.",.""",.""".".,.,."." "." 66 ..".".".".".".,..""..,,;,,..,,..,..,..,,.,.,..,;.,i..",.i.

Até aqui os delirios
j amos, agora, os delirios
estados de consciencia.

Os delirios de acto.s não têm existencia propria:
reduzem-se aos delirios associativos.

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

Quem delira, pois, em actos, delira antes de tudo
em pensamento. Praticar acções 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
mental de que é victima só lhe proporciona associações
psychicas sem finalidade. O delirio de actos reduz-se,
desta maneira a delirios associativos.

Outro tanto succede com os delírios encontrados

em perturbações de consciencia: onirismo, obnubilação,
somnambulismo. Em taes casos os disturbios de consci-

encia são condições especiaes em que se pode realizar
o delirio. mas, não o constituem por si só:

O confuso estuporado tem a consciencia obnubilada,
sinào abolida, e, apesar disso, não delira. O mesmo
acontece no equivalente apileptico ou em qualquer fuga
pathologica. Nestes casos o paciente está em absoluta
inconsciencia, podendo ou não delirar.

Pelo simples facto de um homem caír subitamente
em estado de inconsciencia e praticar actos verdadei-
ramente somnambulicos, como os casos Mesnet, o de
N ancy e o de Melun, citados por J anet, não se dirá
que elle dolirn. Nesses estados-segundos as acções pra-
ticadas são coherentes relativamente á nova person:lli-
dade que surge e podem não entrar em conflicto com
o meio ambiente, passando a crise despercebida aos
circunstantes.

receptivos e associativos. Ve-
de actos, de memoria e de

li.
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Assim aconteceu 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 louças, sempre no
mesmo estado de inconsciencia, durante tres mêses,
sem que ninguem désse conta de seu estado anormal.

Aqui ha inconsciencia € não ha delirio.
Inversamente em um paranoico exteriorisa- se um

delirio nitidamente definido e, no entretanto não ha va-
riação alguma de consciencia.

Quando, porém, em um equivalente epileptico, um
homem agride a outro, repentinamente, e o assassinfl,
dir-se-á que houve delirio, pelo absurdo do acto prati-
cado. Um confuso que,..além da obnubilação da consci-
encia diz phrases incoherentes, delira, porque o seu
pensamento está em desacôrdo CGm a realidade objecti-
va. É sempre a variação associativa que caracteriza o
delirio, esteja a consciencia modificada ou não.

Portanto: os delirios presentes nas alterações da
consciencia não lhe são dependentes, mas unicamente
simultaneos.

Taes delírios ou são determinados por desordens
associativas evidentes, como o delírio confusional, ou são
delirios de actos, como succede no chamado "delirio
epileptico" .

Esses ultimos, porém, como já vimos, são reducti-
veis aos delirios de associflção.

Logo: as perturbações de consciencia são 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.

Não se cogita de delírio nos casos de simples am-
nesias ou bypermnesias: o delirio de memoria refere-
se, unicamente, ás paramnesias.
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Multiplas explicações têm sido dadas para interpre-
tar o phenomeno do erro de reconhecimento. Oreio
que a mais coi1sentanra com a psychologia moderna
está pm compnhende-Io como uma pura illusão, deter-
minada por uma corrente endogena dominante que faz
attribuir a objectos desconhecidos os caracteres de Oll-
tros anteriormente já vistos.

N essascondições, o falso reconhecimento, a noção
irreal do "já visto" não é produzida por uma desor-
uem mnesica, mas sim, de percepção.

Os delírios de mrmoria ficam, assim, inexisttllites:
revértem para os delírios de recepção.

Ao principil) deste parágrapho foram caracteriza-
dos os delirios de recepção ü os de associação. Acába-
mos de verificar, agora, que os delirios de actos, de
memoria (paramnesias), e os acompanhados de pertur-
bações da consciencia (onirismo, delírio epileptico), to-
dos el1es reduzem-se a delirios de associação.

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

Mas, tambem ao principia.r este mesmo parágrapho,
ficou evidenciado que os delírios receptivos não nlcançam
os disturbios esthesicos, mas, so circumscrevem ás des-
ordens de percepção, transviando o conhecimento, pelo
excesso de assimilação perceptivel e conduzindo, dest'arte,
á mesma consequencia que os delírios de [lssociação:
falsidade do conhecimento.

Oonclue-se d'ahi qne os delírios podem se originar
por dois processos muito geraes, recepção e associaçãoe
têm um mesmo substracto: conheci:rzentofalso.

Procuremos, agora, com os da dos conseguidos,
elaborar uma definição de delírio.

HI - Definição
Vimos que a essencia de todo o delirio é o erro

de conhecimento, que pode ser determinado ou por
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variações da receptividade ou por variações da as-
sociação.

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 npm sempre é df'lirio:
a ignorancia dos homens rusticos faz com que tenham
noções falsas das coisas q~e lhes cerC;lm e, comtudo,
não deliram; a sciencia todos os dias rectifica os seus
postulados, por descobri-los f;,lhos e inveridicos, e, apezar
disso, não delira, sendo como é, o pensamento scientifico
o menos aU,tistico de todos, o mais afastado da ideação
delirante.

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

Procuremos restringir o ambito dessa affirm:ltiva,
focalizando -a precisamente na area dos delirios. E para
tanto, recordemos a analyse que fiz no capitulo anterior
da escaht psychica de transições interceptiveis, que vae
da hygidez ao morbido.

Tal succede com o (lelirio. E' um erro de
mrnto, mas esse erro extende-se da pprfeita
mental á loucura, e entre estl's dois extremos
intermediarios são possiveis.

Em toda, essa serip, pois, de conhecimentos falsos,
todos os termos que estiverem dentro da hygider. psychica
não se relacionarão com o delirio. Este abraçará só-
mente o que fôr pathologico.

Vimos, no cfJpitulo 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-
mepto, de origem receptiva ou associntiva qne determina

conheci-
sanidade
todos os
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a pada ou restricção da adaptação do organismo á
ambiencia. Ou simplesmente: delírio é todo e1"rodo conlze-
cimerdo dentro da loucura.

E' por isso que as amnesias e as hypermnesias não
são delirios, porque esses disturbios diminupm ou
augmentam o cabedal de conhecimentos de um individuo,
mas nâo os falseam nem os pervertem. E' por is.so que
os symptomas affectivos não são delirios, em virtude de
sua propria natureza não intellectiva.

Entre as difft'rentes funcções do psychismo, o delirio
não se liga á reacção, nem á retentiva, nem á affectivi-
dade*). E' um facto eminentemente intellectual, derivado
da receptividade () da elaboração associativa.

IV- Conclusões

Synthetisando a limitação de coneeito de delirio que
acabo de fazer e que será observada em todo esse
trabalho, formularei as tres seguintes conclusõês:

1.

Delirio é toda variação pathologica da receptividade
ou da associação que conduz a um conhecimento falso.

11.

Os disturbios da mf>moria, vida activa e affectivi-
dade não constituem delirio.

lU.

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

. *) E' inuispensavelque uesue já não se forme a esse respeito nenhum
eqUlvoco.

A effectiviuaue tem um papel impor~antissimo na psychopathogenia
dos uelirios.

O que affinno,-ao dizer que os delirios não se ligam aos actos affectivo~,
é que os di, turbios de ordem affectiva não cQnstituem delirios, embora.
muitlssip:\as vezes os dtio'minem.
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OAPITULO IV

Analyse psychologica dos delirios
1.- o fundamento da analyse. 11. Psychologia dos de-
lirios de recepção. IIl. - Psychologia dos delirios de
:1ssociação. IV. - Unidade psychologica dos delirios.
V. - Psychologia da systematização dos delirios. VI. -
Psychologia das formas clinicas. VII. - Ensaio de in-

terpretação psycho-physiologica. VIII. - Oonclusões.

I - O fundamentoda analyse
Si quizermos procurar um fundamento para ence-

tar a analyse psychologica dos delirios, veremos que eJle
se encontra na propria limitação do seu conceito, f'sta-
belecida no capitulo anterior.

Vimos que delirio é um erro de conhecimento, im-
portando ou num desvio das funcções receptivas ou numa
alteração da funcção associativa; donde resultou a no-
ção de que ha dois proeessos geraes psychologicos pa-
ra engendrar o delirio: perturbações de recepçãoe de
associaçào.

Eis ahi o fundamento para a analyse psychologica
do assumpto. Principiarei estudando o mais intimamen-
te possivel o mechanismo dos delirios de recepção. Tra-
tarei, em spguida, do precesso psychologiC'o dos delirios
de associação, demorando-me mais nos deste grupo, não
só por serem mais complexos corno tambem pela maior
importancia que possuem. Finalmente compararei amb:1s
as derivações psychopatogenicas dos delirios para veri-
ficar si ellas são, de effeito, irre!fuctiveis ou si é possi-
vel urna approximação entre si.
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II - Psychologiados delirios de recepção
Ao tratar da escala psychic:1. entre a hygidez e o

morbido, no segundo capitulo, vimos já as differentes
interpretações psychologicas do mechanismo intimo das
illusões e hallucinações. Falando, depois, da demarcação
dos delirios receptivos, precisament 1 no capitulo antes
rior, o mesmo assumpto foi de novo ventilado. Pouco
resta, pois, a accrescentar parit bom entpndimento des-
ta questão, Recapitularei, resumidamente, tudo quanto
a proposito foi dito e farei, a seguir, os necessario-
commentarios.

Os delirios de recepção abrangem as illusões e hal-
lucinações. Segundo Binet todas as duas são percrpções
fortemente assimiladas, augmentando ess~ assimilação
imaginativa da illusão para a hallucinaçTio. Para outros
como Tamburini a hallucinação nTio pode ser filiada á
illusão, mas, constitue em phenomeno á parte. Este, se-
ria explicavel por uma irritação nos centros sensoriaes,
onde estão guardados os engrammas .1as sensnções passa-
das, a qual determinaria uma superfuncção dos neuro-
nios cortico-sensori'les de tal intensidade que as imagens
retidas reproduzir-se-iam na consciencia com o mesmo
vigor como no momento da percepção e com ella se-
riam confundidas.

A segunda interpretação explicaria todas as hallu-
cinações, particularmpnte aquellas correspondentes a Oi-
gãos dos sentidos cuja- funcção estivesse abolida. A se-
gunda} daria conta unicamente das hallucinações relati-
vas a orgãos sensoriaes em actividade, mas, com a van-
tagem de attribuir ao phenomeno uma causa externa,
o que sempre a psychologia deve procurar, tratando-~e
de factos em tudo comparaveis á percepção.

As duas doutrinas parecem, pois, completar-sI>. E'
a combinação de ambas que nos fornecerá o esclareci-
mento completo da génese psychologica da hallucinaçi'ío:


