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0 DELIRIO DE NEGAGOES

I — O syxproma pE CoTARD — Analysando
a evolucio delirante das varias formas da melan-
cholia, desde a simples hypochondria moral até
s melancholias anciosa e estupida, observa-se,
em certos doentes, um estado psychopathico cara-
cterisado por um agrupamento symptomatico de
ideias de culpabilidade, ruina, possessio demo-
niaca e megacdo a que se juntam ideias de suici-
dio, mutilacdo de orgdos e immortalidade. Esta
evolugdo delivante, composta de elementos appa-
rentemente contradictorios, modifica-se pela perda
de alguns d’esses elementos, indo terminar n'uma
fofma-typo, de marcha aguda ou chromica, cara-
cterisada por uma negacdo systematica e universal
que Cotard designou sob o nome de «delirio de
negagdes». K de observagdo vulgar que todos os
alienados sdo negadores, desconfiados, sempre iro-
nicos e perplexos diante das manifestagdes mais
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claras. Mas a forma d'estas negacdes, episodicas
das mais variadas doencas mentaes, nada tem que
ver, pelo seu caracter de mobilidade, diffusio e
contradicgio, com o delirio de negacdes systema-
tisado, que pode existir enxertado sobre um fundo
melancholico, ou subsistir com caracter de inde-
pendencia depois que desappareceram os sympto-
mas d'esta forma de vesania. Estes alienados
«ndo nasceram, nunca hio-de morrer, ndo tem
edade, ndo tem nome, ndo tem pae nem mde,
ndo tem cerebro nem estomago, ndo tem corpo,
o mundo exterior nfo existe, elles mesmos ndo
existem, as pessoas que lhes fallam s3o apenas
sombras» (*), e os objectos illusdes para os faze-
rem soffrer, e provarem aos seus crimes imagi-
narios uma eterna e vingadora reparagdo.

E este estado de chronicidade negadora, sub-
sistindo & vesania que lhe deu origem, ou asso-

(1) Doente de Leuret:

— Como estd, minha senhora?

— A pessoa de mim mesmo ndo & senhora, cha-
me-me antes menina,

— Nio sei o seu nome, queira dizer-m’o.

— A pessoa de mim mesmo nio tem nome: ella
deseja que o senhor o niio escreva.

— No entanto, en desejava saber como se cha-
ma, ou antes, como se chamava outr'ora.

— Comprehendo o que quer dizer. Eu chamava~
me Catherina X..., ndo se deve fallar do que existiu.
A pessoa de mim mesmo perdeu o nome, deu-o ao
enirar na Salpéiriére,
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ciando-se a ella, que levou Cotard a estabelecer
uma forma nosologica de caracteres differenciaes,
evolugdo propria e diagnostico distincto.

O ponto de partida das idelas de Cotard fi-
lia-se na memoria de Laségue em que este alie-
nista deshgou das varias formas da melancholia o
delirio de perseguicdes, separacio que fez d’esta
paranoia uma das melhor estudadas na sua appa-
rigio, marcha e evolucdes delirantes.

Para Cotard, o typo das melancholias anciosa
e estupida, de fundo delirante analogo posto que
de estados cenestheticos oppostos, evolue em sen-
tidos diversos, segundo os casos, depois de pas-
sar pelas ideias de culpabilidade, ruina e posses-
sao demoniaca: 0s anciosos que se accusam a si
evoluem para o delirio de negacdes, os que accu-
sam o mundo exterior vao terminar no delirio de
perseguicoes.  E nas formas distinctivas d’estas
duas evolugoes delirantes, eshocadas ja com nuan-

— Que edade tem?

— A pessoa de mim mesmo nio tem edade.

— 0s seus paes vivem ainda?

~~ A pessoa de mim mesmo ¢ s, muilo sd, nio
tem paes, nunca os tave,

—0 que fez ¢ o que lhe acontecen depois que é
a pessoa de si mesmo?

— A pessoa de mim mesmo permaneceu na casa
de saude de... Fizeram n’ella experiencias physicas
e metaphysicas, Este trabalho ndo era conhecido
d'ella antes de 1827. Eis um invisivel que desce e
vem juntar a sua voz 4 minba,




12 O Delirio de Negagies

ces individuaes em certos factos de psychologia
normal, mais accusadas ainda no periodo de emo-
tividade indecisa precedendo a eclosio da vesania,
que Cotard risca a hifurcacdo, sobre o fundo me-
lancholico, dos perseguidos e dos negadores. Pre-
cocemente, os perseguidos sdo desconfiados, sus-
peitosos, mais severos para os outros que para
si; certos anciosos, d’'onde em geral emanam os
negadores, so ja timidos, escrupulosos, mais se-
veros para si que para os outros. Segundo estas
ideias, no periodo de perplexidade emocional por
que passam estas duas formas de alienacio, ha
alternativas que confundem na mesma trama psy-
chologica os perseguidos e os negadores. I n’este
fundo psychopathico dos alienados que se accusam

a si ¢ dos que accusam o mundo exterior que elle
faz consistiv «as manifestacoes mais immediatas
das disposicoes intimas que caracterisam o verda-
deiro fundo da doenga ».

N’este ponto, Cotard, como muitos alienistas

francezes, colloca-sc n'um ponto de vista ja hoje
abandonado, segundo o qual o delirio de perse-
guigdes, preso ainda 4 melancholia como forma
consecutiva, ¢ considerado como um delirio se-
cundario, e como tal estudado em confronto pa-
rallelo com o delirio de negacdes. Ora os delirios
systematisados primitives, de que a paranoia per-

secutoria ¢ um typo admiravelmente conhecido,
tém caracteres differenciaes de genese e evolugdo
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—

“que os ndo deixam confundir com os delirios me-

lancholicos.

Psychologicamente, a genese dos dois delirios
é inversa, e é d’esta inversdo que provém os dois
futuros estados moraes inconfundiveis: a sereni-
dade do paranoico e a anciedade dolorosa do me-
lancholico. No caso da melancholia, a perturbagao
profunda da sensibilidade moral, vaga no princi-
plo, torna-se cada vez mais sombria, encontrando
o doente em si os elementos psychologicos da sua
dor : o delirio vem augmentar o estado depressivo,
tornando-se a anciedade progressiva. No para-
noico o caso € precisamente o contrario: ha uma
vaga emotividade inicial, pela entrada brusca de
um novo elemento psychologico. O doente, per-
plexo, procura a causa do seu novo estado, agi-
ta-se, interroga-se, e termina por objectivar esse
novo elemento : sabe enfdo de que se trata como
se uma revelacdo brusca o luminasse. O eu
acceita a nova formula como fazendo parte da sua
propria existencia, toma-a como premissa de uma
série de actos cerebraes, subjectivamente logicos,
e 6 sobre ella que assenta o seu novo estado ani-
mico, a sua nova modalidade psychica. Ao con-
trario do melancholico, sempre angustioso e ge-
medor, faz-se para o paranoico, com a acceitacdo
d’este novo facto, uma grande paz: o que para
aquelle ¢ motivo de dor, é para este motivo de
tranquillidade. No eu, desdobrado no periodo de
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emotividade inicial, os restos da antiga conscien-
cia debatem-se, mas acabam por succumbir: o
delirio enche a psychicidade — e systematisa-se,

Importa no entanto saber que este novo es-
tado impoe-se ao alienado, inconscientemente, e
ndo em seguida a reflexdes : o exame critico falta
pela entrada brusca do elemento delirante, e ¢ a
combinagio d’este com a sensacdo dolorosa que
produz a objectivagio.” Se a faculdade critica per-
manecesse Intacta, o delirio era apreciado pelo eu
normal ; e o alienado ndo creria n’elle, como cer-
tos allucinados ndo creem na existencia real do
facto allucinatorio.

Em resumo, no delirio systematisado, o deli-
rio entra bruscamente, na melancholia é secun-
dario: o que no primeiro caso ¢ elemento essen-
cial, é no segundo accidental, podendo faltar mui-
tas vezes.

D’estas consideracdes, rapidamente expostas,
com lacunas que ndo podem deixar de existir
n'um trabatho d’esta natureza, deriva o seguinte
facto: que ndo se pbde estabelecer para o delirio
de negacdes (como pensa Cotard e alguns con-
gressistas de Blois) termo de analogia com a pa-
ranoia persecutoria. O paranoico ¢ antes um en-
fermo do que um doente: ndo é um depressivo
nem um agitado, ndo soffre, ndo tem essa pro-
funda depressio da sensibilidade moral que cara-
cterisa o verdadeiro melancholico. Moralmente €
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um homem como outro qualquer, fazendo ondular
sobre uma falsa premissa todas as outras ideias,
dominando-as e subordinando-as ao seu delirio.

Ja na hypochondria inicial, Cotard insiste

n'uma differenciacio que me parece justa, e que

mais afasta ainda (mesmo no periodo de indecisio
psychica) os perseguidos dos negadores. A hy-
pochondria moral do melancholico negador pro-
gride até terminar na melancholia anciosa ou es-
tupida. A hypochondria inicial do perseguido,
episodica e sem caracter de permanencia, desap-
parece quando o elemento estranho foi incorpo-
rado pelo doente. Cotard diz mesmo que a hy-
pochondria moral estd para os delirios de culpa-
bilidade, ruina e negacio, como a hypochondria
ordinaria para o delirio de perseguicdes. Na mar-
cha das duas doencas, as duas hypochondrias ac-
centuam os caracteres de differenciacio.

Um outro erro de Cotard consiste em fazer
sequencias logicas de delirios, encontrando nos
estados anteriores, elementos mentaes que d'al-
guma maneira se prendem aos subsequentes. Ora
a faculdade syllogistica, permanecendo intacta nos
delirios systematisados (em relacdo 4 falsa pre-
missa), desapparece como elemento abstracto de
apreciagdo critica, — e os novos delirios appare-
cem sem ligacdo logica, tendo os seguintes a
mesma obscura origem de apparigio que os an-
tecedentes. Assim é que os varios elementos do
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syndroma se alternam e muitas vezes faltam, sem
que 2 negacdo systematisada deixe de se mani-
festar, quando a causa intima lhe produziu a ex-
plosdo morbida. ‘

A integracio do delirio de negacdes na clas-
sificacdo geral das doencas mentaes, reduz-se,
pois, a um confronto de genese e evolugdes deli-
rantes. Como adiante se verd, nas variedades da
evolucio melancholica, vem accusados, na sua
forma concreta, os estados mentaes que fazem do
negador um consecutivo melancholico, afastando-o
cada vez mais do paranoico.

Ora como o delirio de negacoes, posto que
secundario da melancholia na sua forma systema-
tisada, apparece episodicamente n'uma variedade
grande de doencas mentaes, e como o bilan dos
wasos de observacio ainda nos nio affirma, abso-
lutamente, que esta systematisagdo é privativa da
melancholia (ha casos duvidosos nas degeneres-
cencias psychicas sem a intervengio inicial de phe-
nomenos emocionaes), pensa Régis que se deve
substituir a designacdo de « delirio de negagoes »,
exaggerada por Cotard, pela designagio mais op-
portunista de «syndroma de Cotard ».

Caracterisando-a como um syndroma perma-
nece-se effectivamente n’um certo opportunismo,
ndo a destacando abstractumente da melancholia
para as psychoses idiopathicas. A sua coexisten-
cia com esta vesania da-lhe apenas um caracter
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de angustia, pela pressdo constante da perturba-
¢do moral sobre as faculdades intellectuaes : estas
subordinam-se a0 estado doloroso e seguem-lhe a
curva depressiva, o que lhes corta, por vezes, a
linha systematisada. Mas, apesar d’ella ficar
presa 4 sua determinante morbida, anciosa ou es-
tupida, nem porisso mesmo ella deixa de ser uma
forma concreta e por assim dizer typica, que pode
evolucionar até 4 demencia com caracteres unifor-
mes, junto & melancholia, ou quando esta vesania
desapparece deixando-a no estado de simplicidade.
O «delirio de negagdes» deve considerar-se,
pois, hoje, como pertencendo a um syndroma cli-
nico, producto de evolucdo das varias formas da
melancholia, as mais das vezes da melancholia
anciosa, quer no estado de psycho-nevrose pura,
quer nos estados melancholicos da loucura circu-
lar, e terminando pela cura ou caminhando para
a demencia depois de ter passado pelo estado de
paranoia secundaria.

II — Evorucio mELANCHOLICA — A forma
mais attenuada da melancholia em que apparecem
tendencias negativas manifestas € a hypochondria
moral. Os doentes atacados de melancholia sim-
ples acabam por ter horror de si mesmos, fallam,
com tristeza, das suas faculdades perdidas, nunca
mais poderdo rehaver a intelligencia, os senti-
mentos, a energia morta. Acabaram as affeicoes :
serdo estranhos para elles os paes, os irmdos, os
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filhos. Com estas ideias melancholicas apparecem
as ideias de ruina: com o anniquilamento das fa-
culdades vem a nogdo da perda da fortuna mate-
rial. Uma anciedade vaga agita-os n'um circulo
de pensamentos indeterminados, de ideias diffu-
sas: «sentem que tudo se transformou n’elles e
fora d’elles, desolam-se por ndo perceberem as
coisas atravez do mesmo prisma que outr’ora».
Séo ainda os casos leves: um veu interpde-se
entre a realidade e o doente, tudo se lhe trans-
formou, ha uma especie de analgesia moral, de
affectividade extincta. D'aqui vém as ideias de
culpabilidade, uma condemnacdo pesa sobre o seu
destino, a ruina ameaca-os por faltas commetti-
das, e quando chega o estado de stupor, o mundo
real como que se encobre, oscillando o doente
n'um estado visinho do sonho. K este o cami-
nho para as formas graves da melancholia, é este
horror de si proprio que chega ao delirio franco
de culpabilidade e damnagio. O syndroma vae
agrupando as ideias elementares, inconscientes ou
reflexivas, que mais tarde inesperadamente se
somem, ou obscuramente se substituem, ficando
uma so no campo morbido, systematisada. O
doente, ja nos estados de hypochondria moral
nega as possibilidades de cura: as primeiras ne-
gacoes eshocam-se, e quando os estados anciosos
graves transformam radicalmente o mundo exte-
rior, determinando falsas concepgoes, e estas do-
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lorosas, o doente systematisa a negagdo, toman-
do-a (mas posteriormente,) como consequencia da
sua grande perda, considerando-se possesso pela
dor moral que esse mundo imaginario lhe in-
flige. Como se vé, a negacdo caminha a par e
passo da melancholia, o doente succumbe, con-
trahe-se diante da oppressao moral inexplicada, e
curva-se sob o peso d'essa oppressdo a que o de-

irio vem fornecer novos elementos de dor. O ew

aqui soffre d’esse elemento acceitando-o0; no deli-
rio primitivo incorpora-o explicando-o. Adiante
se verd a differenciacdo, no estado allucinatorio,
de ideias confirmativas nos melancholicos, e oppo-
sitivas nos paranoicos, o que di a estes uma lin-
guagem dialogada, aquelles o monologo triste e
a litania.

As 1deias de possessio demoniaca e damna-
¢do, estdo mais em harmonia com a perversdo da
sensibilidade moral; e ¢ quando o fundo melan-
cholico permanece, lancando o doente no pavo-
roso estado de agitacio anciosa ou depressao es-
tupida, que essas ideias adquirem caracteres de
mtensidade, e que apparecem as ideias de suicidio
e mubilacao de orgdos.

O delirio de negacdes quasi fica encoberto
pela agitagao dolorosa do melancholico que soffre
a nfluencia de ideias delirantes mais intensas. E
importa aqui tornar bem claro que se pode dar
uma linha deductiva de ideias delirantes leves

*
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quando a consciencia de todo se ndo escureceu,
como nos casos de melancholia denominada sem
delirio. Mesmo westa ultima forma, os doentes
estdo affectados de um delirio triste, que é a dor
moral pelas faculdades alteradas, mas ndo suffi-
clentemente forte que destrua a faculdade critica.
N’outros casos, a intelligencia lesada faz expli-
cagdes inconscientes. [ porisso que eu disse que
os elementos do syndroma se prendem de um
modo inconsciente ou reflexivo, para mais tarde
mutuamente se desconhecerem. S0 quando se
systematisam, tomando conta do campo psychi-
co, 6 que a sua passagem reciproca se faz por
lagos inexplicaveis e a sua apparicdo por movi-
mentos cellulares obscuros. Talvez a questdo pa-
thogenica um dia se torne clara pela averiguacdo
de alguma coisa de particular no cerebro de um
negador : a humildade que caracterisa os estados
iniciaes de indecisdo psychica é uma especie de
duvida sobre o valor das suas faculdades, — e este
germen cerebral longinguo, desenvolvendo-se n'um
fundo melancholico ird fazer evolucionar a linha
negadora depois de se reforcar, episodicamente,
com 1deias de culpabilidade e ruina? A mesma
duvida pesa sobre as causas intimas de todos os
delirios, que sendo anomalias bruscas, pouca re-
lacionacdo explicativa podem ter com os factos de
psychologia normal. No entanto, parece-me que
ndo se pode estabelecer este principio em absoluto,
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porque as tendencias dos perseguidos e negadores
ja tem caracteres distinctivos em que se pdde an-
tever o caracter das futuras psychoses: ao cara-
cter humilde do futuro negador contrapoe-se o ca-
racter altivo do futuro perseguido. Mas o facto da
apparicdo do delirio vem pela sua forma inespe-
rada, obstruir e transformar o que podia ter uma
certa apparencia de deduccdo.

No estado actual do problema ndo podemos
deixar de estabelecer a unido intima do delirio de
" negacoes 4 melancholia: elle apparece com a ve-
sania a titulo de secundario, toma as nuances do
estado melancholico, vem reforcar os estados de-
pressivos ou anciosos, segue-lhe a linha de evo-
lugdo n’uma certa reciprocidade. E o estado de
sonho dos delirantes negadores pode assim conce-
ber-se como um delirio systematisado agudo,
produzido pela repeticio de uma psycho-nevrose
melancholica na qual a consciencia fosse obscure-
cida. Mas a coexistencia da melancholia com o
delirio de negacdes estd longe de ser constante :
casos ha em que o fundo melancholico germina-
tivo desapparece e o delirio evolue, melhor sys-
tematisado ainda, sem agitacdo nem depressdo.
Toma entao a apparencia de um delirio primi-
tivo: a doente de Leuret, citada na nota, é um
caso typico. Este facto ndo vem destruir a sua
forma de delirio consecutivo. O que d’aqui se
conclue é que a pressdo constante e energica da
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melancholia produziu esse estado indelevel que

~tomou foros de delirio systematisado chronico.

Esta forma parece desligal-o para o quadre
das degenerescencias psychicas, onde Krafft-Ebing
inclue os delirius systematisados chronicos, — e
'este caso era por este caminho que se Ihe devia
procurar a linha idiopathica. Mas casos ha em
que, como diz Schiile, estes delirios tem de ser
incluidos no quadro das psycho-nevroses, por falta
de degenerescencia, apesar de symptomatologia
analoga.

E convem aqui dizer, em reforco 4 opinido
de Schiile, que o delirio de negagoes ndo subsiste
s6 quando a sua determinante melancholica é cla-
ramente uma psycho-nevrose. O caso fornecido
pela Observacio ¢ d’um melancholico evidente-
mente degenerativo, d’'um circular, — forma de
alienagdo em que a degenerescencia psychica é
mais typicamente manifesta,

Il — FORMAS SYSTEMATISADAS — A syste-
matisagio negadora incide sobre a propria perso-
nalidade do doente ou sobre o mundo exterior.
No primeiro caso reveste a forma delirante dos
hypochondriacos paralyticos, havendo assim uma
phase em que ella se confunde com a hypochon-
dria ordinaria ; os doentes « ndo tem cerebro, nio
tem estomago, ndo comem, ndo digerem; os ali-
mentos caem-lhes na pelle do ventre, nao sio mais
que um sacco vasio.» Mas a marcha hypochon-

.
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driaca €, em geral, inversa da dos perseguidos.
0O delirio hypochondriaco ¢, inicialmente, moral,
e no estado de chronicidade negadora é que elle
se torna, ao mesmo tempo, moral e physico: os
doentes que comecam por ndo terem affeicoes, in-
telligencia, valor. moral, acabam por nio terem
corpo, fallando de si na terceira pessoa (caso de
Leuret). Nos perseguidos, a ideia systematisada
manifesta-se nos estados delirantes, os doentes
accusam os outros de lhes perturbarem as facul-
dades intellectuaes, de os impedirem de pensar,
de lhes roubarem a intelligencia.

Este caminho da ideia delirante é realmente
curioso, e ja apresenta caracteres differenciaes
que mos accusam as varias clapes da systemati-
sagdo negadora. K da hypochondria moral que
partem para a hypochondria physica: esbocada
uma vaga ideia negadora no seu caracter de hu-
mildade, de ausencia de faculdades, de valor mo-
ral, vae-se carregando com as preoccupacoes de
ruina, de culpa, de perda de intelligencia e de
affiigdes, e a negacdo dos orgdos vem completar
o quadro, complicando-se com ideias sombrias de
apodrecimento, de doencas incuraveis.

Amnda aqui o diagnostico differencial com os
hypochondriacos perseguidos é manifesto. Estes,
orgulhosos da sua pretendida resistencia, dizem
poder luctar com os agentes exteriures sem a mi-
uima sombra de fraquesa: supportam o ar, a

]
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chuva, a neve e formulam ideias de perseguigo
nos soffrimentos que por acaso os attingem.

0 ancioso que evolue para negador accusa-se
antes a si: é a origem de todos os males, é um
porle-malheur &s pessoas que se approximam
d’elle, communica doencas incuraveis, compro-
mette, deshonra, a casa que elle habita ficara
amaldicoada e faré perecer, olhando-as, as arvo-
res e as flores. As idelas de possessao demo-
niaca ensombram o quadro, os doentes mutilam-
se por penitencia, jejuam por humildade, e estes
estados de ancia prolongar-se-hdo indefinidamente
porque clles nunca poderdo morrer: a ideia de
immortalidade vem juntar um novo elemento ne-
gador. Por vezes ella ndo € absoluta, admitte
apenas um clemento que a destrua; o doente s
cré na morte ou pelo fogo, ou pela agua, ou por
uma outra causa particular, s vezes curiosamente
hizarra: este elemento pertence entdo ao delirio
de enormidade, conshtuinte do syndroma.

Em certos casos, estas ideias de immortali-
dade caminham, ou para o horror de uma con-
demnacdo eterna, ou para accidentes megaloma-
nos, constituindo o delirio de enormidade na or-
dem physica. Os doentes, infinitos no tempo,
creem-se infinitos no espaco; elles que ndo eram
nada, chegaram a ser tudo. Novamente Cotard
estabelece um parallelo analogo de evolucdo me-
lancholica fazendo evolucionar da vesania um de-
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lirio que pretende contrapdr 4 megalomania. Mas
os megalomanos immortaes sio episodicos, com
as expressoes horrorosas dos anciosos, e mais que
nunca lamentaveis, gemedores e desesperados.

Quando o delirio de negagdes incide sobre o
mundo exterior, os doentes imaginam que ndo
tem familia, patria, que as cidades foram des-
truidas. Vagarosamente perdem as crengas reli-
glosas, bons resadores e penitentes nos periodos
de humildade normal, sentem-se obsidiades por
ideias lugubres, inquietos, incapazes de recolhi-
mento e oracdo. A ideia de Deus apaga-se, mas
talvez a representagdo mental da imagem, porque
quando- tentam resar, dizem: para que? se Deus
nao existe. '

Q caracter das allucinacdes intercorrentes
serve tambem para caracterisar a modalidade ne-
gadora do syndroma de Cotard, pela differencia-
@ com as allucinagdes dos perseguidos. Os
melancholicos veem-se rodeados de chammas, ca-

minbam 4 beira de precipicios, ouvem os prepa- -

rativos do seu supplicio, levantam-lThes a guilho-
tina, leem-lhes a sentenga de morte, trazem-lhes
a corda para os enforcarem. Estas allucinagdes
sio analogas 4 ideia delirante; os doentes que
pretendem ter praticado crimes iraginarios, esta-
rem apodrecidos, ignobeis, ndo terem affeicdes,
coragdo, orgdos, ouvem vozes (ue 0S accusam,
que de dia e de noite lhes leem a sentenca de
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morte. De resto, dizem elles, estio damnados,
possessos, ndo servem para nada, ndo sdo nada,
e porisso devem morrer, e é muito justo que ex-
piem todos os crimes.

E aqui que apparecem as ideias de suicidio
e as mutilacdes, exasperadas por ideias religiosas :
mesmo quando os melancholicos se creem mortos
ou na impossibilidade de morrerem, procuram
sempre -anniquilar-se. A ideia de immortalidade,
como atraz se disse, ndo é systematica: os doen-
tes querem morrer, mas ndo pddem morrer por
todos os meios; a idela de negacdo predomina
ainda. A agitagio anciosa adquire caracteres de
violencia, querem provar que sdo realmente os
seres mais perversos do mundo, e blasphemam,
injuriam : damnados e diabos ndo podem fazer ou-
tra coisa, dizem.

Como se vé o fundo melancholico é o qua-
drante sobre que caminha o delirio de negacdes.
Filho da melancholia e alimentado por ella, ¢ al-
ternativamente intensificado ou submerso, 4 me-
dida que o delirio da vesania creadora tem remi-
sdes ou exasperacies. K certo que as ideias ne-
gadoras nunca sdo episodicas como os oufros
delirios que apparecem com um caracter de fugi-
tividade ou incoherencia. Logo que apparece a
ideia negadora, outras surgem agrupando-se em
linha systematica, uma certa coherencia as une,
e sb a brusqueria das allucinages vem partir o
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laco que logo se reata para se systematisar defi-
nitivamente.

E tanto assim ¢, que ndo ha uma discrepan-
cia no criterio negador depois que desapparece o
fundo melancholico. O doente, na tranquillidade
que lhe da o delirio organisado, toma todo o as-
pecto dos delirios systematisados primitivos ; nem
agitacdo, nem depressdo, mas uma serie de ideias
negadoras, presas pela sua logica, que se esten-
dem e se universalisam. Essa logica ¢ digna de
notar-se na doente da Observagao que so nega a
existencia das pessoas em relacio a ella, citando
nomes ¢ affirmando factos que nega systematica-
mente quando tentam referir-Ih’os.

IV — OBservagio (1)

A..., 45 annos, viuva, da entrada no hospital do
Conde de Ferreira em maio de 1883, procedente ja de

uma casa de saude onde fora sequestrada por motivo
de alienacio mental,

Antecedentes hereditarios: Uma tia materna sof-
fre de loucura com preponderancia de ideias de per-
seguicdo; uma outra tia materna, morta de apople-
xia cerebral, apresentou na mocidade accidentes con-
vulsivos de provavel natureza hysterica e foi sempre
irritavel, de um caracter excessivamente severo e de
um commercio social difficil; um fitho da doente
teve no periodo da puberdade um accesso de loucura
de curta duracio.

Historia da doenga : Nenhuma importante causa
determinante intervem para explicar a eclosio da

(1) Fornecida pelo Doutor Julio de Mattos,
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loucura que revestiu a forma circular: accessos de
mania intervatlados por accessos melancholicos sem
a interposicio de apreciaveis periodos lucidos. 0s
accessos maniacos de menor duragdo que os melan-
cholicos, eram caracterisados por incoherencia de
ideias, loquacidade exaggerada, insomnia, delirio
d’'actos e illusdes visuaes; mais duradouros, 0s ac-
cessos melancholicos symptomatisaram-se por uma
depressiio psychica de moderada intensidade, ndo se
acompanhando de delirio, mas de uma preponde-
rante emocdo de humildade, revellada na attitude da
doente e nas poucas phrases que proferia: Ndo sirvo
para nada n'este mundo; mdo fago falle ¢ nin-
guem, e analogas,

Assim nesta doente, mania e melancholia, succe-
dendo-se por accessos similares e como stereotypa-
dos, revestiram aspeclos intensivamente medios: a
mania foi sempre sub-aguda, occupande logar entre
a simples excitagdo (férma leve) de que se separava
pela incoherencia, e a mania com furor (forma grave)
da qual a dislinguia a ausencia de impu!sdes aggres-
sivas e violentas; a melancholia, por esse lado, ndo
se acompanhando de anciedade, distinguia-se, por
isso, da f6rma mais intensa d’esta vesania, como se
separava da sua forma mais benigna e ligeira pela
accentuacio do sentimenlo de insignificancia.

Ao fim de 17 mezes, um dos accessos melancho-
licos deixou de ser seguido de mania e, prolongan-
do-se, tornou possivel a sahida da doente que, na
sua phase depressiva, era supportavel em familia e
nenhum incommodo casava 4 entourage. Assim a
doente deixou o hospital em outubro de 1884.

Um anno decorrido sobre esta data foi de novo
observada para effeilos medico-legaes. A melancho-
lia, que ndo voltara a ser cortada por accessos ma-
niacos, persistia, tendo-se tornado mais notavel a
depressio psychica e havendo entdo lacunas de me-
moria e uma confusdo intellectnal que fizeram pen-
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sar na demencia em comego. Em 1890 dois delirios
diversos coexistiam : o das negacdes e o da enormi-
dade. A doente ndo tinha idade, n@o tinha nascido,
nio tinha paes, nem filhos, nem nome, nem mMesmo
existencia; por outro lado teria crescido além de to-
dos os limites, encheria o quarto todo, as suas per-
nas, que constantemente mostrava, seriam disforme-
mente grandes. Emfim a doente dizia-se impossibi-
litada de morrer quer de enfermidades, quer mesmo
lancada ao mar ou ao fogo; ¢ difficil dizer se esta
ideia da immortalidade perteacia ao delirio das ne-
gacdes se ao de enormidade, Durante muitos mezes
estes delirios evolucionaram simultaneamente sobre
um fundo accentuadamente melancholico, revellado
na physionomia contrahida e dolorosa, tanto como
na voz de um tom afflictivo e no olhar sempre va-
cillanle e inquieto. De resto, contradicloriamente com
a ideia.de immortalidade, a doente fazia tentativas de
suicidio e de auto-mutila¢do. Pouco e pouco o delirio
de enormidade foi alfrouxando e esbatendo-se ao
mesmo iempo que diminuia a anciedade melancho-
lica; todavia o delirio de negagdes persiste como
quando pela primeira vez foi observada; hoje, como
em 1890, a doente nega a existencia de {udo quanio
a ella se refere: nascimento, ancestralidade, nome,
a propria existencia. A negacdo ndo existe sendo
emquanto toma as coisas, as pessoas ou os aconte-
cimentos em relagdo a si mesma.

Um fragmento de dialogo com a doenie dard
ideia do aspecto do seu delirio de negacdes:

— Quem sou eu?

~ 0 Dr. Julio de Maltos.

—Quem & o seu medico?

—Eu ndo tenho medico.

— Quantos filhos tem ?

— Eu ndo tenho filhos; nunca tive filhos.

—Quem ¢ este homem ? (apontando-lhe um filho
presente.)
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—Esse é o sar, F... (diz o nome.)

—E guem é S.? (Pronuncio o nome de um ou-
tro filho,)

—S8... & irmdo do snr. F...

— Ha quanlos annos esteve no Hospital do Conde
de Ferreira?

— Eu nunca estive 1a; eu nunca estive em parte
nenhuma,

— Como se chama a minha filha mais velha?
(A doente nunca a viu sendo no hospital.)

— Chama-se Izabel,

—O0Onde e quando a viu?

~—Eu nunca a vi; en nunca vi ninguem,

Actualmente nenhama anciedade, nenhuma con-
centracdo dolorosa do espirito, 0 aspeclo exterior &
mais 0 da demencia que o da melancholia, mais o
da indifferenca que o da hypersthesia emotiva.

0 estado geral da doente, que soffre de uma te-
naz dyspepsia gastro-intestinal atonica, a duracio ja
longa do delirio e a invariabilidade d’elle implicam
para isso o prognostico de incurabilidade.

N'esta observagdo, como se vé, ha uma psy-
chose cyclica, manifestamente degenerativa, que
n'um dado momento perde o caracter circular
para se perpetuar francamente melancholica. K

. desta vesania que irrompe o delirio de negagdes
em coexistencia .com o delirio de enormidade.
Esta coexistencia irregularisa, na apparencia, um
pouco, o delirio systematisado pela ideia negativa
de morte com excepcdo de um elemento: o fogo,
por exemplo. Mas bem observada, esta ideia
prende-se mais com o delirio de enormidade, por-

, que a negagdo, como se vé pelo fragmento de

.



| ) O Delirio de Negacées 31

dialogo, é tio logicamente subtil que ndo se des-
via e ndo se contradiz, mesmo com perguntas
capciosas. A doente nega tudo que se Ihe refe-
re, fazendo affirmacdes de caracter ohjectivo, e
quando estas tendem a tomal-a como agente de
conhecimento, o delirio irrompe e coordena-se —
systematisadamente.

i
i




Proposicdes

ANATOMIA

0 cerebr a _phvsi -
PHYSIOLOGIA cerebro ¢ anatomo- physiologi

camente um apparelho excito-

motor. .
MaTERIA MEDICA — O brometo de pofassio tem
uma accdo depressiva sobre a memoria.

PATHOLOGIA INTERNA — O delirio de negagdes é
de origem psycho-motora.

PATHOLOGIA EXTERNA — A laparotomia explora-
dora &, por vezes, therapeutica,

PATHOLOGIA GERAL — Theoricamente ndo ha uma
differenca absoluta entre os alienados incoherentes e
os delirantes parciaes.

OPERAGOES — A craneotomia ndo tem indicacOes
na microcephalia.

PARTOS — A gravidez extra-utferina estd por ex-
plicar.

MEDICINA LEGAL — O criterio dos penalistas deve
ser a reacgdo defensiva,

ANATOMIA PATHOLOGIGA ~ 08 argumentos conira
a theoria dos germens nio tem valor quando basea-
dos no facto d’estes serem invisiveis ao microscopio.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.
C. de Pinho
e

Visconde de Oliveira.




	DEDICATÓRIAS
	O DELÍRIO DE NEGAÇÕES
	Proposições

