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dentre as muitas que sempre se apresentam contiguas á
imagrm ou ideia que occupa, a cada instante, o foco
capital da consciencia. E' essencialmente por essa falta
de selecção que se origina o delirio.

Dest'arte, duas razões existem pera que o desfaUe-
cimento da inhibição determine o delirio: tumulto de
associação de ideias e falta de regulação qualitativa da
mesma.

Si esse delirio predominar sobre e associação ima-
ginativa, ter-se-á a mythomania, a fabulação. Si, ao en-
vez disso, prevalt'cer sobre a ideação, o julgamento e o
raciocinio, exhibir-se-á um delirio raciocinante: inter-
pretação, reivindicação, de litigio, de supposição.

Ora, a fraqueza de inhibiçiíO provém de duas
causas: ou de insufficiencia do poder frenador ou de
pxcrsso de estimulo f'ffectivo. No primeiro caso o po-
der frenndor está realmente diminuido; no segundo 11
diminução é relativa, comparada á exaltação da affecti-
vidade euphorica, essencialmente jlynamogenica, favora-
vel ao automatismo associativo e opposta.á frenação.

Ha, portanto, dois processos para a associação de
ideias deixar de ser inhibida: desfrenação e superaftectivi-
dade euphorica.

Na desfrenação o doente pode ter a sua affect.ivi-
dade normal ou até mesmo diminuida, mas, o poder
frenador insufficiente deixa ás soltas a corrente da cons-
ciencia que se escoa velozmente e sem selecção. O de-
lirante fica com o pensflmento automatico, sem tonali-
dade affectiva accentuada.

E' o que acontece nos estados demenciaes, em que o
al1ienado concebe, friamente, factos imflginarios de sua
vida e a affectividade assiste a tudo quase impassiveL
O mesmo occorre com certos degenerados mythomanos
e suggestionaveis tendo como reaes as mentiras que vão
creando ou que outros lhes suggerem, srm mostras da
lllenor reacção affectiva, quandq s.e os desmascára de-
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monstrando a improcedencia das suas narrações. Logre
conta o fa cto de um debil mental, que era motivo de
zombaria dos habitantes da aldeia onde morava e que
todos os annos, por insinuações alheias, convencia-se de
que fôra eleito deputado e dirigia-se a Paris afim de ser
reconhecido, regressando com resignada pacatez, depois
de lhe dissuadirem a mal sonhada aspiração política.

Impugnae, porém, as affirmativas de uma. maniaco,
de um paraphrenico ou paranoico megalomano, e vereis,
desde logo o insano irritar-se violentamente contra a
vossa incredulidade, chegcllldo mesmo á cólera aggre-
siva e bruta1. :U-'aça-se outro tanto com um desequili-
brado superaffectivo e o mesmo succcderá.

Aqui, o fulcro da questão está na affectividade
exaltada. O poder inhibitorio pode estar normal. Não
ha propriamente desfrenação, mas a superaffectividade
euphorica, seNdo dynamogenica, como já ficou visto,
accelera a associação de ideias, contrariando o poder
frenador e neutralizando o seu effeito regularizante.
Consequencia: a frenação continua a existir, mas, tendo
que lutar com uma força por demais intensa (automatismo
associativo accrescido de exaltação affectiva), clandica
vencida e a inhibição que della resulta diminue ou de
um todo se extingue. E' urna fraqueza de inhibição
relativa, não por desfrenação, mas por excesso do seu
contrario: o estimulo affectivo.

Mesmo no homem normal verifica-se transitoria--
mente essa debilidade inhibitoria no momento de uma
grande alegria, surpreza agradavel, enthusiasmo arrebatado.

Apezar porém, da diversidade de processos psycho-
logicos, a conseqnencia da desfrenação e da superaffecti-
vidade euphorica é a mesma: insufficiencia de inhibição.

De igual meneira, pois, nqui como na fallencia ab-
soluta do poder frenador, o delirio naE;cerá: imaginativo
(fabulação), raciocinante (interpretação, rt'ivindicação,
supposição, etc.).
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Em taes casos o doente está empolgado pela eu-
phoria que impulsiona a intelligencia a um trabalho
intensissimo, de tal forma intenso, que aniquilla o
poder frenadorque a regulava e a associação de ideias,
na ausencia de selecção, transvia-se desatinadamente, fal-
seando o conhecimento, das crenças imaginarias mais
invf'rosimeis ao delirio raciocinante de interpretação.

O poder frenador continua, porém, existindo, em-
bora suffocado pela effectividade, mas, estimulando-o, é
possivf'l por instantes que elle triumphe da avalanche
passional e fiscalize momentaneamente a corrente do
pensamento. A habilidade do alienista consegue, mais
de uma vez, reconduzir o maniaco, por minutos, á razão.

Finalmente ha uma variedade de augmento de in-
hibição capaz de desencadear o delirio: é a inhibição
affectiva dolorosa.

Aqui a acção inhibitoria não provém do poder
frenador, mas do caractrr estaticogenico da affectivi-
dade dolorosa que se exterioriza nas funcções elaborativas
por uma hyperprosexia espontanea, não seleccionante,
detendo no fóco capital da consciencia ideias de des-
gosto e impedindo que quaesquer outras sejam evocadas.

O conhecimento fica assim unilateral, parcializado
e portanto falsó: o delirio explóde.

As representações de tristeza emergindo átona
da consciencia associam-se entre si e formam agrupa-
mentos de ideias e imagens coherentes com o estado af-
fectivo dominante. Assim nascem delirios imaginativos
e raciocinantes. E' o caso da culpabilidade e auto-ac-
cusação na melancholia, da interpretação delirante no
paranoico, nascida no periodo de inquietação por uma
superaffectividade dolorosa inhibitoria, e tambem da
obsessão do pyachasthenico que não é ainda o delirio,
mas a estrada real que a elle conduz, pela transforma-
ção da ideia obsidente em hallucinação ou pela meta-
morphQse comp10ta da psychasthenia em estado melan-
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cholico ou de perseguição systematizada, como demons-
traram os trabalhos de Dupytout.

A obsessão, quanto ao processo psychologico, é uma
especie de melancholia incipiente. Na melancholia
vera a inhibição domina em absoluto a consciellcia, des-
truindo o poder seleccionante da frenação e gerando a
ideja fixa. Na phobia esse imperio affectivo não é
ainda integral e a frenação lucta com a inhibição dolo-
rosa, originando a duvida e a idria obsidente.

Uma vez que se fala de uma psychoneurose vem a
baila tratar da hysteria. Ella, porém, é um logradouro
de discussões. Seja como fôr, será possivel levar até ahi
a analyse psychologica. Os, antigamente chamados, de-
lirios hystericos, durante os ataques ou fóra delles, são
verdadeiros delirios oniricos de fabulação e serão explica-
veis pelas interpretações dadas ha pouco acêrca destes
ultimos. Pierre Janet rebusca no amago do hysterismo
a existencia de ideias fixas subconcientes. Dupré e Logre
falam de mythomania como o fundo psychologico dessa
neurose e pelo conceito do pithiatismo de Babinski en-
contra-se até a chave para a comprehensão desse pheno-
meno. Pensa Babinski que o fundamento da psycho-
neurose em questão é a supersuggestibilidade. Ora,
suggestionar-se é não fiscalizar a associação de ideias, é
não deter a representação suggerida para a selecção
critica, é entregar - se ao automatismo da corrente da
consciencia, é, em uma palavra, não inhibir o pensa-
mento. Assim, os delirios que por ventura fossem filiados
ao hysterismo, terreno na verdade ainda em refundição,
estariam incluidos, de qualquer maneira, entre os que a
analyse antecedente reconheceu como oriundos de altera-
ções inhibitorias. Estas, porém, são determinadas, ou
por desfrenação, ou por superaffectividade. Qual desses
dois processos psychopathologicos seria ajustavel ao caso?
Si pensarmos nas psychoses de reacção da escola allemã
(onde a hysteria fica comprehendida) e no desrecalca-
mento de complexos ideo-affectivos de Freud, nos quaes
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a affectiyidade, principalmente genesica, tem um papel
saliante, optaremos pelo segundo. Si recordarmos as
observações de Logre que fazem acreditar até num deficit
affectivo dos pithiaticos e na pouca ou nenhuma im-
portancia da emoção como causa desencadeante da crise,
preferiremos, antes, a desfrenação. Fazer entre os dous
uma escolha definitiva é que se nos antôlha, no momento,
impossivel. Creio que seria bem avisado admittir que
ambos os processos psychopathogenicos possam funccionar
parallelamente, conforme o caso clinico examinado.

Depois desse longo commentario sobre a psyeho-
pathologia dos delirios associativos recapitulemos tudo
quanto a respeito foi dito, afim de enfeixarmos, em
algumas conclusões, o transumpto da analyse.

Primeiramente verificámos que, sob o ponto de vista
clinico, os delirios associativos podem ser cathegorizados
em coherentes, fabulatorios e de interpretaçi1 o ou raeio-
cinantes. Os primeiros referem-se aos erros de conheci-
mentos acompanhados de illogismo e inverosimilitude do
pensamento. Os restantes dizem respeito ao pensamento
verosimel e logico, mas discordante da realidade. Entre
estes, o fabulatorio importa no conhecimento falso de-
rivado da imaginação e o delirio interpretativo ou
raciocinante consiste numa noção irreal do mundo ex-
terior, nascida do julgamento e do raciocinio.

Depois, vimos que a incoherencia dppende de uma
transformação des contiguidades associativas, em quanto
a fabulação e intprpretação originam-se de uma insuffi-
ciencia da inhibição psychica.

Perscrutanào, porém, mais detidamente, a psyeholo-
gia desses phenomenos, concluimos que a inhibição psy-
chica gera o delirio não só qUfllldo é insufficiente, mas
tam bem, quando se exaggera sem effeitos seleccionantes,
por superaffectividade dolorosa.

Em seguida, comprehendemos que as variações para
mais e para menos da inhibição psychica dependem



".""'."" "."."...".."." ""."...,,.. 105 """""'''''''''''''''''''''''''''''''''','''''''''''''''''''',.

de trrs factores: poder frel1ador, estimulo affectivo do
prazer e inhibição affectiva da dôr.

Finalmente considerámos ainda o facto do poder
frenador variar, ou em si mesmo ou apenas em seus
efff~itos, em virtude de uma exaltação do estimulo affe-
tivo, derivándo-se de uma maneira ou de outra um deficit
de inhibição seleccional1te.

Assim, essá insufficiencia de inhibição provém:
1.° - de uma debilidade do poder frenador,
2.° - de uma superaffectividade euphorica.

Ora, o augmento de inhibição quando promana do
poder inhibitorio não origina o delirio, como anterior
foi discutido. Este, só apparece, quando a exaltação
inhibitoria não é seleccionante, oriunda de uma superaf-
fectividade dolorosa.

Logo: além das duas causas psychog-enicas dos dr-
lirios associativos por insufficiencia de inhibição psycbi-
ca - debilidade do poder frenador e superaffectivid::ule
euphorica - encontra-se tambem uma determinação psy-
chologica para os mesmos disturbios na elevação da func-
ção inhibitoria por superaffectividade dolorosa.

Portanto, a superaffectividade constitue um processo
psyühologico importante para a genese dos delirios, aetu-
ando num duplo sentido: contrariando a inhibição no
prazer e favorecendo-a na dôr.

Daqui se deduz que as variações de inhibição psy-
chic'a podem ser synthetizadas em duas unicas varie-
dades:

1.° - por desfrenação (insufficiencia do poder inhi-
bitorio ).

2.° - por affectividade (euphorica ou dolorosa).

Comparando a génese psychologica dos delirios as-
sociativos por inhibição, capaz de determinar os distur-
bios fabulatorios e raciocinantes, com a inversão (1::18
contiguidades associativas que conduz á incoherencia,
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observa-se que neste ultimo caso o delirio é condicio-
nado a uma alteração intrinseca do processo psycho-
logico de assvciação, ao passo quê no primeiro elle
se deriva de uma causa extrinseca, proveniente de
variações funccionaes, relativas á frenação e á affectivi-
dade.

Assim sendo, os delirios associativos de incoherencia
nascem de alterações da propria associação, são deliriós
primarios. Os delirios fabulatorio e raciocinante provêm
de perturbações exteriores á associação, são delirios
secundarios. Essas perturbações importam em disturbios
de duas funcções psychicas: poder frenador (desfrenação)
e affectividade (superaffectividade euphorica e dolorosa).

Ohegando a este ponto, posso formular, terminando,
as seguintes conclusões:

1.° Os deliriosassociativossão primarios ou secundarias.

2.° Os delirios associativos prÚnarios são aquelles que
provêm de disturbios nascidos na propria associação
de ideias e que consistem em alterações das contigui-
dades associativas por degeneração ou necrobiose de
neuronios cortic,aes.

3.° Os delirios secundarios são aquelles que se or~qinam
ela llesregularização da funcção associativa, detenni-
nada por disturbios de {renação ou de affectividade.

4.° O disturbio de {renação capaz de desregularizar a
associaçãode ideias,provocandoo delÚ'io,é a des-
{renação.

5.° O disturbio de affectivÜkule capaz de desregularizar
a assDciaçãode ideias, provocando o delírio, consiste
na superaffectividade (euphorica ou dolorosa).
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IV - Unidadepsychologicados delirios

Até aqui tenho considerado os delirios dispostos
em dois grandes grupos: de recepção, comprehendendo
illusões e hallucinações, e de associação, comprehendendo
os delirios incoherentes, fabulatorios ou por inferencia.
Do estudo da psychologia destes ultimos resultou que
elles se originam por tres processos: transformação das con-
tiguidades associativas, desfrenação ou superaffectividade.
Do estudo da psychologia dos primeiros concluiu-se que
elles são determinados ou por uma excessiva assimilação
das percepções ou por exaltação dos emgrammas até a
intensidade das sensações.

Vejamos, agora, a relação existente entre os pro-
cessos psychologicos de uns e de outros.

Que é assimilar em excesso as percepções?

Vimos já, mais de uma vez, que as percepções são
de duas ordens: puras e assimiladas, tambem chamadas
pelos psychologos ingleses e norte-americanos apercepções.
São puras as percepções constitui das unicamente por
um feixe de sensações synthetizadas em uma figuração
individunl. Derivam-se, apenas, de uma corrente exogena.
São assimiladas as percepções constituidas por duas
correntes: uma exogena, synthese de sensações, outra
endogena, synthese de imagens que vêm completar as
sensações recebidas, integrando a representação de um
objecto exterior. Sabe-se que, sómente nos primeiros
annos da vida, as percepções que temos são puras. Com
a formação da expel-iencia mental, ellas vão escasseando
até que na idade Ddulta, relacionamo-nos com a ambi-
encia quase que exclusivamente por meio de percepções
assimiladas.

. Desde então, é facil comprehnnder o mechanismo
do exaggero de assimilação de uma percepção. Consiste
em um augmento da corrente endogena que evoca ima-
gens guardadas pela retentiva e aS li~a çom aê êE'Uêa"
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ções presentes. Ora, evocar lembranças e ligar repre-
sentações umas ás outras é um exercicio da propria func-
ção associativa.

Vê-se, pois, que a assimilação excessiva que engen-
dra as illusões e hallucinações, é, em ultima analyse,
uma desordem associativa e dest'arte os delirios recep-
tivos reduzem-se aos associativos. Chega-s9 assim á no-
ção da unidade psychologica dos delirios, isto é, que
todos e11esprovêm de uma mesma origem: disturbios da
funcção assoeiativa.

Na realidade nunca ha um delirio receptivo puro
e as illusões e hallucinações são sempre acompanhadas
de incoherencia, fabulação ou delirio raciocinante.

Os delirios associativos tambem nunca são rigoro-
samente puros. A paranoia apresenta, embora com ra-
ridade, il!usões e ha;llucinações; a mania exhibe nume-
rosas illusi:Jes e, ás vezes, ha]]ucinações. Dupytout obser-
vou, como já referi, em psychastenicos, a transformação
de ideias obsidentes em hallucinações. Todos esses factos
clinicos mostram a intima relação entre os deI"irios re-
ceptivos e associativos. E' que, como acabámos de ver,
o processo psychologico que os determina é commum
para ambos.

E' indispensavel, porém, fazer uma resalva. Do es--
tudo da psychologia dos delirios de recepção ficou es-
tabelecido que, além do excesso de assimilação das per-
cepções, ha um outro processo que seria capaz de de-
termina-Ios: excitação dos neurom'os corticaes sensoriaes exal-
tcmdo os engrammas até á intensidade das sensaçôes.

E' a interpretação de Tamburini, contrariamente
á de Alfred Binet.

Neste caso não haveria concurso da associação de
idéas. N o entretanto como já foi analysado, éssa inter-
pretação seria applicavel aos casos de. illusões e halluci-
nações correspondentes a orgãos dos sentidos destruidos
ou de funcções abolidas. .
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Ora, a existencia de taes hallucinações não foi ainda
provada. Ellas parecem, apenas) possiveis e de qual-
quer forma rarissimas.

De sorte que, sómente para esse pequeno e duvi-
doso grupo de illusões e hallucinações, a unidade psy-
chologica dos delirios não seria extensivel.

Feita essa exclusão todos os outros delirios associa-
tivos ou receptivos reconhecem a um mesmo processo
psychologico: desordensde associação.

Todos os delirios são, em analyse ultima, associativos.

v- Psychologiada systematisaçãodos delirios,
Porque certos deErios, considerados em seu conjunto,

generalizam-se a todos os factos intellectivos, levando ao
erro de conhecimento em todas as direcções e certos
outros, ao contrario, circunscrevem-se, unilateralizam-se,
systematizam-si>, fornecendo uma noção falsa da realidade
objectiva, apenas em um unico e mesmo sentido?

Eis ahi um importantissimo problema da psychiatria:
comprehender a pathogenia da systematização.

Antanho, quando o es~irito seientifico, até os prin-
cipios deste seculo, andava. enamorado da doutrina das
localizaçães cerebraes, cuidava-se com certa logica que a
systematisação dos delirios proviesse de lesões circuns-
criptas do cerebro. Mas hoje nós sabemos que isso' não
passa de uma hypothese directriz negada pela observação
seientifica, porque a necropsia do delirante systematizado
nada revelou a esse respeito e de outro lado aprendeu-
se que a symptomatologia das lesões circunscriptas do
eerebro não produzem delirios systematizados.

Vejamos si a psychologia não pode formular uma
hYPQthese. directriz concordante com a clinica e que
aguarde o veredictum da experimentação.

A systematização dos delirios consiste na oriénta-
ção do pensamento para um mesmo rumo, dominado


