PSICOPATOLOGIA DA DESPERSONALIZACAO

Darcy M. UcHOA *

A despersonalizacio foi descrita por Krishaber, em 1873, dentro do qua-
dro da “névropathie cérébro-cardiaque”. O térmo foi usado em psicopato-
logia primeiramente por Dugas!? que, em varios trabalhos, estudou o as-
sunto e, em um déles, em colaboracio com Moutier 18, criticou a teoria da
“perversdo sensorial” ou “teoria sensualista” defendida por Taine, Krishaber
e Ribot. Este altimo 55, todavia, afirmou que, desde 1883 ja admitia a im-
portancia da cenestesia nas alteragbes da personalidade, verificando ulterior-
mente a importancia primordial da sensibilidade afetiva nas transformacgées
bruscas da individualidade. Dugas e Moutier demonstraram ndo haver per-
turbaciio apreciavel e, muito menos, especifica, das sensacdes, estando em
jogo o problema da consciéncia compreendida ndo como percepcdo pura e
simples, mas como a sintese pessoal ou a relacdo que se estabelece entre
as sensacdes experimentadas e a pessoa que as experimenta. Foerster (cit.
por Ajuriaguerra e Hecaen?) descreveu, em 1903, um caso em que havia
idéias de negacido acompanhadas de sentimentos de estranheza em relacédo
ao mundo exterior e certos fendmenos fobicos. Admitindo que em téda sen-
sacdo ha dois elementos, um sensorial especifico, outro em relagdo com as
sensacOes orgénicas concomitantes de origem muscular, Foerster explicou a
despersonalizacio pela ndo entrada na consciéncia dos “elementos miégenos”
da sensacdo; haveria uma supressio da funcdo da somatopsique, segundo a
terminologia de Wernicke.

No primeiro caso publicado por Deny e Camus16® havia igualmente
idéias de negacdo de o6rgaos do corpo que foram atribuidas a uma insufi-
ciéncia funcional, por inibicdo dos “centros corticais cenestésicos”, dificul-
tando ou impossibilitando a evocacdo ou representacdo, por parte do pa-
ciente, de partes ou mesmo da totalidade do préprio corpo. E o conceito
de “cenestesia cortical” (consciéncia do corpo), traduzindo tais casos de ne-
gacdo ou despersonalizacdo a perda dela, isto &, “acenestesiopatia”, com
possibilidades da diminui¢do, aumento ou falsificacdo (hipo, hiper, parace-

nestesiopatia).

Dupré e Camus® descreveram as “cenestopatias” como sensacdes mais ou me-
nos estranhas sentidas em partes ou na totalidade do corpo sem causas orginicas
precisas. A nocdo de cenestesia fol criticada por Bonnier como tedrica e abstrata,
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incapaz de explicar satisfatdriamente os casos de despersonalizacdo, os estados de
negacio e transformacio corporal. Mostrou Bonnier a importéncia do “sentido do
espaco”, concretizando-se na nocdo do “esquema corporal” (Bonnier, Schilder), “ima-
gem corporal” (Lhermitte), “modélo postural” (Head); segundo Bonnier, fica per-
turbada a funcio de “figuration topographique de nétre corporalité” (cit. por Lher-
mitte ), alterando-se a orientacdo psiquica (auto, sémato e alopsiquica). Schilder
nega que a cenestesia exerca papel decisivo na construcdo do ego corporal, tendo
significacio as sensacdes provenientes do interior do nosso corpo sOmente depois
que entram em conexdo com a imagem corporal. O esquema corporal & algo dina-
mico que se desenvolve; em sua construcdo, além das sensacdes titeis, musculares,
artrocinéticas, vestibulares e visuais, exercem papel de grande importancia, segun-
do Schilder, a dor e o dominio motor sébre os membros. Head e Holmes concebe-
ram o esquema corporal como integracdo de tddas as sensacdes, construindo-se con-
tinuamente, alterando-se por novas atividades e estimulos, podendo ser visual, tatil,
mas sobretudo postural. Head insistia sobre o carater postural désse modélo, sus-
cetivel de modificacdes, mas sendo contlnuamente usado como referéncia no sentido
de que novas sensacdes, atitudes e movimentos sdo capazes de entrar em relacdo
com a posicdo do corpo em sua totalidade 3,

A Neurologia estuda importantes alteracdes do esquema corporal numa faixa
que j4 tem muilo de comum com o plano da Psicopatologia e Psiquiatria (membros
fantasmas dos amputados, anosognosia, autotopoagnosia, agnosia digital, autoscopia
positiva e negativa, etc.), sdbre gue nado nos podemos deter no presente trabaiho.
A perda da imagem corporal e conservaciio dos mecanismos automaticos é denomi-
nada por Lhermitte “assomatognosia total”, definindo-se a “hemiassomatognosia”
pelo desaparecimento da metade da imagem corporal ¥, Schilder 8¢ observou inten-
sas alteracOes psicolégicas nesses casos, especialmente na esfera afetiva, encontran-
do semelhancas com o0 que se passa na repressio histérica, excluindo o paciente
do campo consciente aquela parte do corpo que nido mais lhe da satisfa¢do e con-
cluiu formulando o conceito de “repressdo organica”. Henri Ey concebe a desper-
sonalizacdo, os delirios hipocondriacos, a sindrome de Cotard e, em geral, os trans-
tornos de personalidade, como dissolucdes uniformes, generalizadas, apicais, objeto
assim da Psiquiatria, ao contrario das dissolugdes circunscritas, basais, objeto de
estudo por parte da Neurologia, segundo o conhceito neojacksoniano que vem de-
senvolvendo a partir de seu importante trabalho em colaboracdo com Rouart 2,
Essa tendéncia “neurologizante” da Psiquiatria cede cada vez mais lugar a con-
cepcdes mais amplas, em que a analise estrutural e uma concepcao mais totalita-
ria e dinamica da Psiquiatria vdo se impondo com grande fdérca ®, concepcdes que
540 chamadas a contribuir para o esclarecimento de muitas incdgnitas que poe,
ainda hoje, o problema da despersonalizacao.

Em notavel monografia Schilder 8%a definiu a despersonalizacado como
“um estado no qual o individuo se sente completamente transformado em
relacdo ao seu estado anterior. Esta modificaciao atinge o eu e o mundo
exterior e o individuc nao se reconhece como personalidade. Seus atos lhe
aparecem como autométicos. Ele observa seus atos e comportamento, do
ponto de vista de um espectador. O mundo exterior lhe aparece como novo
e estranho, tendo perdido o carater de realidade. Nao ha alteracdo do eu
central, do eu em seu verdadeiro sentido (I, no sentido de W. James %),
mas do (eu) mesmo (selbst) e a personalidade, e o eu central percebe tal
modificacido”. Trés ordens de fatos transparecem nessa definicio e carac-
terizam a sintomatologia: sentimento de transformacio do corpo (ego cor-
poral) e da personalidade (ego psiquico), estranheza diante do mundo ex-
terior e tendéncia a4 auto-observacdo e a auto-andlise. O sentimento de
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transformacdo corporal pode ser geral ou parcial, neste Gltimo caso tal ou
qual érgdo ou parte do corpo surgindo como algo diferente, estranho. Nao
raro o0 paciente sente que suas maos, cabec¢a, olhos ou outra parte do seu
corpo nao mais lhe pertencem; pode tocar a parte atingida, veé-la, mas néo
a reconhece como lhe pertencendo. E comum a queixa de que o paciente
nao € mais éle mesmo, observando e analisando seus atos e comportamento
como se de outra pessoa se tratasse; fica alheio, distante das pessoas e
coisas, tudo lhe € indiferente, nfio participa na vida que se desenrola ao
seu derredor. Outros pacientes tém a sensacdo de que vAo perder sua per-
sonalidade, como se fOossem escapando da realidade imediata, situacdo que,
de regra, produz ansiedade e, por vézes, terror e panico. Com freqiiéncia,
a despersonalizacdo estd associada a desrealizacdo, pésto alguns autores re-
firam o aparecimento isolado de um ou de outro tipo de sintomas. A auto-
andlise é sintoma tdo freqiiente que certos autores (Follin 28) perguntam se
ndo goza ela papel causal na despersonalizacdo, ndo sendo apenas sintoma
concomitante ou derivado de perturbacdo geradora mais profunda. Krapf
acentua a importancia da irrealidade e da “nao familiaridade”, bem como
as alteracdoes do eu perceptor 43, Usando a terminologia de Wernicke, des-
creve Krapf a despersonalizacio somatopsiquica (despersonalizacdo do cor-
po) e a alopsiquica (desrealizacdo, de Mapother e Mayer-Gross), opondo
essa despersonalizacio de todo o mundo da percepg¢do (corpo e mundo am-
biente) a “desanimacido” como perturbacido caracteristica do eu perceptor,
atingido como sujeito. K. Haug 3+ também diferencia a despersonalizacao
em auto, sébmato e alopsiquica, segundo € atingido o eu psiquico ou o cor-
poral ou o mundo ambiente, acentuando a necessidade da perturbacdo da
consciéncia, bem como da energia vital e psiquica (impulsos, atividade, afe-
tividade). A despersonalizacdo surge, segundo Haug, quando h& perturba-
¢do das conexbes vitais (“bei Stdrung des vitalen Zusammenhangs”). Vam-
berto de Morais acentuou o carater de “sindrome subjetiva”; o despersona-
lizado comunica seus sintomas e os sente comio moérbidos ¢5. Sao conhecidos
os trabalhos de Shorvon e col.58 5% em que a despersonalizacdo é interpreta-
da dentro dos conceitos de inibicAo e excitacdo da escola de Pavlov, sendo
considerada como um fendmeno inibitorio cortical. Segundo Janet 2, tem
o despersonalizado a sensa¢do de algo incompleto (sentiment d’'incompié-
tude), de inacabado, fazendo a despersonalizacdo parte do amplo quadro da
“psicastenia”.

A maioria dos autores admite que a despersonalizacdio ndo é quadro es-
pecifico, podendo surgir em quase todos os quadros da nosologia mental,
principalmente nos estados toxinfecciosos, nas esquizofrenias e timopatias.
Segundo Shorvon %8, 88% dos despersonalizados sio de tipo compulsivo, fato
ja assinalado por Reik 34, A despersonaliza¢io tende a surgir em persona-
lidades diferenciadas, com vida interior mais ou menos rica, personalidades
tendendo a introspeccido e & fuga dos problemas do meio exterior. Nao é
rara a concomitancia com as elocubracées obsidente-compulsivas referentes
a problemas metafisicos-filoséficos sob forma de dividas e incertezas quanto
& propria situacido do existir e do viver, tipicos estados de “angustia exis-
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tencial”. Em trabalho anterior ¢3¢ relatamos interessante observacio a éste
respeito (caso 9).

Krapf 45 procura distinguir as desrealizacdes corticais da verdadeira
despersonalizacdo, adotando o critério da maior ou menor aproximacao do
“eu”., Segundo Krapf as desrealizacOes corticais (agnosias visuais e da ima-
gem de si mesmo) com irrealidade e infamiliaridade, sdo experiéncias “ins-
trumentais” (o “eu” esta secundariamente implicado). Nelas pode-se incluir
a desrealiza¢do hemiandpsica ou hemianosognosica (Ehrenwald, von Stockert,
Krapf) e as despersonalizacbes por “obnubilagdo onirdide” (“traumhafte Be-
nommenheit” de Storring 1), Aqui o carater de perda da realidade esta
muito mais afastado do “eu” que nos verdadeiros despersonalizados. O au-
tor resume sua idéia na seguinte frase: “O mundo dos agndésticos € infami-
liar porque € irreal e o dos despersonalizados ¢é irreal por ser infamiliqr”
(grifos do autor).

Do ponto de vista clinico-fenomenolégico, encontramos a despersonaliza-
¢do como neurose em estado de maior ou menor pureza, como sintoma (pre-
dominante ou ndo) em quadros neuréticos (ansioso-compulsivos principal-
mente) e psicoticos (sobretudo esquizofrénicos e melancolicos). Nao se ca-
racteriza a despersonalizacdo pela morfologia clinico-nosografica, mas en-
cerra sentido de protecdo ou defesa na psicodindmica geral da personali-
dade, traduzindo “doenca do ego” (Federn 2¢), mas também esforcos de cura
espontdnea, ndo raro a ela se seguindo os processos de “restituicdo” (Freud)
sob forma de projecbes alucinatério-delirantes. Pode tal defesa ser eficien-
te e entdo o quadro estacionar, a despersonalizacdo tendo aspecto mais ou
menos puro ou colorindo a sintomatologia neurdtica. Se o processo defen-
sivo é ineficiente no deter o processo desintegrativo, entio podera se en-
trosar com a fenomenologia psicotica geral, surgindo em francos estados
esquizofrénicos e melancolicos sobretudo. Disso resulta a posicdo sui ge-
neris que a despersonalizacio ocupa em psicopatologia, tema que vem sendo
estudado por neurologistas, psiquiatras, psicologos e mesmo filésofos. A in-
vestigacdo psicanalitica muito tem contribuido para o esclarecimento de t&o
fascinante tema ao procurar apreender os mecanismos Dbasicos, inconscien-
tes, fundamentalmente responsaveis pela exteriorizacio da despersonaliza-
cdo em estado puro ou colorindo a fenomenologia neurdtica ou psicotica.

Em sua carta a Romain Rolland, Freud 2t aproximou-se do problema
da despersonalizacio e da estranheza (Entfremdungsgefiihl), considerando
ambos como mecanismos de defesa, a despersonalizacdo podendo iniciar o
caminho para uma cisdo completa da personalidade. Segundo Nunberg 31
os estados de personalizacao dependem de um desligamento da libido dos
objetos do mundo e conseqiiente investimento (aumento de carga) do ego.
A perda da libido é sentida como trauma narcisico, sentindo-se o ego in-
capaz de satisfazer os impulsos libidinosos. Os objetos inconscientes sido
afetados, fantasias inconscientes penetram na 2zona consciente mercé da
fraqueza do ego. Reik 5¢ assinala o masoquismo inconsciente, a autopunici@o

(muitas vézes na auto-observacdo compulsiva), o forte sadismo contra os
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objetos revertido, nao raramente, contra os proprios pacientes. Tal sadis-
mo guarda relacdo com a auto-observacdo compulsiva que substitui os afe-
tos reprimidos, mas jad é indicio de cura espontanea. Reik considerava a
despersonalizacio como mecanismo de defesa contra uma parte da realidade
ou contra os impulsos reprimidos. Schilder 8t da grande importancia a
auto-observacdo, as tentativas falhadas de fuga do mundo exterior, reti-
rando o paciente parcialmente déle sua libido; ha conservacdo parcial das
cargas do ego (perceptor) e do superego, pois nao ha destruicac (apenas
estranheza) do mundo e uma parte da personalidade (o superego) observa
a outra. Mais recentemente Schilder ¢°¢ acentua o papel do exibicionismo,
escoptofilia e tendéncias uretrais, assinalando que a heterossexualidade esta
perturbada pela irrupcdo de varios tipos de sexualidade primitiva combina-
da com impulsos sadomasoquisticos. Sadger 37 valorizou os impulsos exibi-
cionistas e escoptofilicos, a angustia de castragcio com sentimentos de culpa,
os impulsos de masturbacdo psiquica, a perda precoce de um dos pais du-

rante a primeira eflorescéncia sexual.

Oberndorf, em varios trabalhos 2, vem estudando detidamente o pro-
blema da despersonalizacdo, tendo postulado a teoria da erotizacdo do pen-
samento, da identificagao com o genitor do sexoc oposto quanto “ao pensa-
mento”, bem como o importante papel desempenhado pela defesa contra a
anglstia. A identificacdo com o pensamento do genitor do sexo oposto in-
corpora-se ao superego, dando ao tipo de pensamento da crianga um mo-
délo do sexo do pai pensador. Em trabalho mais recente afirma Obern-
dorf 524 ger a despersonalizacdo defesa contra a anglstia. Segundo Federn 24,
a desrealizacao consiste em perturbacdo da periferia do ego em relacédo
a uma carga de sentimento que deve ser distinguida da carga de objetos.
O sentimento de ego periférico ndao é, de forma alguma, idéntico ao senti-
mento do tato e outras func¢bes sensoriais. Federn procurou criar uma nova
psicologia do ego, baseada nas descobertas e primeiras elaboracoes de Freud,
mas com sensiveis diferencas e, em certos casos, francamente opostas a
elas. Postula éle a existéncia de fronteiras para o ego corporal e para o
ego mental, com cargas libidinosas; se estas sdo retiradas, surge a desper-
sonaliza¢do, ndo como retirada da libido da representacdo dos objetos, mas
como retirada dela dos limites do ego (ego-boundaries), Assim, partes do
corpo ou éste em sua totalidade, como téda a vida psiquica em seus varios
aspectos (pensamentos, afetividade, vontade, etc.) podem ser despersonali-
zados, quando ha reducfio ou perda da carga libidinosa (narcisica) dos li-
mites do ego corporal e psiquico. Assim a despersonalizacio é um processo
defensivo encontradico no inicio de neuroses e psicoses (Federn, Schilder),
que desaparece quando tais estados psicopatologicos estdo plenamente de-
senvolvidos (Federn), podendo também surgir no declinio déles (Schilder).
Outros autores (Hesnard 38, Tausk 62, Fenichel 26, Feigenbaum 25, Wittels 64,
Eidelber 20, Hartmann 33, Bergler ¢+, Bockner 8, Peto 53, Ferenczi 2?) tém tra-
zido importantes contribuicfes ao problema da despersonalizacao, destacan-
do-se, todavia, as fundamentais formulactes da escola psicanalitica inglésa
(M. Klein 43, H. Rasenfeld 5¢), sobretudo no referente ao “splitting” dos im-
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pulsos, dos objetos e do préprio ego e ao mecanismo da “identificacio pro-
jetiva” caracteristico dos estados desintegrativos esquizoparanodides. Tais con-
ceitos completam as formulagdes sobretudo de Schilder 80, Nunberg 51, Sad-
ger 57, Oberndorf 52, Federn 24, ao investigar o comportamento dos impulsos
agressivos no quadro da despersonalizagdo. Surge uma concepgao psicodi-
namica mais ampla, mais capaz de explicar o estado psicopatologico da
despersonalizacdo e a desrealizacAo como neurcse ou permeando a sintoma-
tologia hipocondriaco-delirante (delirios hipocondriacos, somaticos, sindrome
de Cotard) em outros de mais avancada regressio dos impulsos e do ego
para fases as mais recuadas do desenvolvimento da personalidade. Se a
unidade do ego é cada vez mais ameacada, aos fendmenos de despersonalizagdo
podem se suceder os demais indicios de sua dissolucdo. Eis o quadro da
despersonalizacdo neurdtica e despersonalizacdo psicética com caracteristicas
clinico-nosograficas diversas, mas ambas traduzindo tentativas de protecao
da personalidade, defesas do ego (e superego) ou formacdes de compromisso
(sintomas) em face de intoleraveis ansiedades fundamentalmente radicadas
aos niveis bioldgico-institivos mais profundos da personalidade.

OBSERVACOES

Caso 1 — L. C., branco, casado, brasileiro, 20 anos, examinado em 20-6-1948.
Desde 4 anos passados vem sentindo “estranheza” em relacdo a pessoas, objetos e
situacdes. Quando €é atacado pelo “esquisitismo”, o mundo fica estranho, lugares
e situacdes familiares “ficam diferentes”. Tem de fazer esfOr¢o para reconquistar
o sentimento de familiaridade, para sentir as coisas e pessoas como dantes. Quan-
do tal sensacdo aumenta, tem a impressdo de gue “ja ndo sou eu mesmo” quem
esta ali, observando, conversando ou agindo, tudo ficando “automdtico”, como se
“eu nfio mais tomasse parte na vida”, Com freqiiéncia, sente que *“a vida, as
coisas, as pessoas vAo sumindo, desaparecendo”; entdo teme que éle préprio também
desapareca. Desenvolveu-se “agorafobia” em relacdo com o receio de ser invadido
pelo “esquisitismo”. Ha 8 anos passados teve “confusdo de idéias”, com médo de
perder a memoria, o que foi julgado pelo médico assistente como efeito de mas-
turbacdo. Informa que seu pai é muito nervoso e irritadico. O casal teve sete
filhos (uma irmi faleceu aos 8 anos de idade). Vem consultando muitos médicos,
disse-nos, sem qualquer resultado. Acentuou-se o “médo de ficar louco”, concluin-
do os médicos ultimamente tratar-se de “nervoso” (varios exames de laboratério
como complemento aos exames clinicos tendo sido negativos). Por fim foi acon-
selhado o tratamento psicanalitico.

Conclusées do tratamento e investigacdo psicanaliticos (390 horas): 1) identi-
ficacAo feminina como defesa contra a ansiedade de castracdo; 2) regressdo da li-
bido para a fase oral-receptiva, sentindo-se extraordinariamente dependente de sua
mée e de sua espdsa; 3) estreitas relacdes entre tais constelacdes afetivas e o
forte sadismo oral para a genitora; 4) a despersonalizacdo surgia quando se in-
crementava o conflito entre a feminilidade e as tentativas de afirmacdo viril; 5) a
identificacdo com genitor do sexo oposto e sua defesa contra ela, assim como a
acentuacdo dos impulsos escoptofilicos e exibicionistas, tiveram papel importante
na sintomatologia; 6) o mecanismo masoquistico de defesa do eu contra a acen-
tuada agressividade oral para os objetos primArios (mfe particularmente) foi de-
cisivo no provocar a desrealizacio e despersonalizacfo, repetindo-se tal situacdo
nas relacdes de transferéncia; T7) a despersonalizacdo traduz aqui mecanismo de
deiesa do eu contra situacdes perigosas nos varios niveis de estratificacio mental,
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desde a ansiedade de castracdo forcando uma situacdo edipiana invertida até os
mais recuados niveis de ambivaléncia oral; 8) a selegcdo da neurose (despersonali-
zacdo) traduz, a nosso ver, fraqueza de carga do eu, que recorreu a um mecanismo
autodestrutive de tipo masoquistico para evitar uma aniquilacdo total. A defesa
atinge aqui o proprio eu, alterando-lhe os limites, diminuindo (pésto que nédo acen-
tuadamente) sua diferencia¢cdo do mundo exterior,

Caso 2 — R. L., casada, 26 anos, examinada em maio de 1951. H& 4 anos
teve a primeira crise de “estranheza”, que se repetiu pouco antes do seu casa-
mento (ha 8 meses). H& 2 meses tal estado tornou-se quase permanente, sendo-
lhe dificil precisar os momentos em que “via as coisas claramente, como elas sdo
realmente”. Tal estranheza fixou-se com mais intensidade sébre a *“nocéo de sua
pessoa”, ficando em duvida se “é ela mesma ou outra pessoa”, achando-se esqui-
sita, diferente quanto & sua pessoa e quanto ao seu corpo (estavam afetados o
ego corporal e o psiquico). Tem sensacdo de “O6co” ou “vazio” por dentro, com
impressdo de que jA nfdo é ela mesma, sentindo que tudo ao seu derredor é dife-
rente, estranho, esquisito. Reconhece as pessoas, mas é como “se hio sentisse a
presenca delas, como se mais nada significassem”, Estranha seu préprio corpo to-
mado em sua totalidade (n&do apresentou jamais fendmenos parciais de despersona-
lizacdo). Acha-o esquisito, vai ao espélho, olha-se, analisa-se, sente “indiferenca
com forte sensacio de que estivesse a examinar e observar outra pessoa” (sic).
Quase sempre tais fenémenos sdo acompanhados de sonoléncia, “como se quisesse
dormir para fugir de alguma situacdo dificil”. E présa, entdo, de sensacio de pas-
sividade e de indiferenc¢a. E assim se expressa: “tudo me é indiferente, nada faco,
nédo vivo, sou vivida, as coisas acontecem, eu nada tenho que ver com elas”. Diz
que tal estado sobrevém quando estd trangiiila, quando ja venceu uma “crise de
6dio”. O sentimento de passividade entrosa-se, nfo raramente, com o de imobili-
dade: “sinto-me parada, imével como um désses postes de luz elétrica da rua; é
como se também o tempo tivesse parado, nada acontece hem acontecerd, eu sal
da vida”. Auséncia de antecedentes neuropsicopdticos familiares.

Conclusdes da investigacdo psicanalitica (290 horas): 1) intenso sentimento de
inferioridade fisica aparentemente entretido por hipertricose facial ndo acentuada;
2) identificagdo masculina (com o pai e o irmao primogénito) como fuga da “mae
ma” e como tentativa de solucdo dos conflitos edipianos; 3) necessidade de negar
o “complexo masculino”, afirmando sua feminilidade (concepcido, negacdo de sinais
fisicos sugestivos de masculinidade); 4) tal conflito agravava-se sempre em face
das atitudes agressivas por parte de sua mdae, sendo que o oOdio a esta, quando
eficientemente reprimido, era seguido por estado de trangqiiilidade, quietude e des-
persondlizacdo; 5) a identificacdo com o genitor do sexo oposto (principalmente
no setor intelectual e profissional) e a necessidade de sua repressao para a afir-
macdo do préprio sexo, tiveram papel importante; 6) a despersonalizacdo traduz
aqui defesa contra o se sentir feia, disforme, com hipertricose, contra a impossi-
bilidade de negar sua “masculinidade”; nega seu corpo, sua pessoa, 08 tracos fisi-
cos e psiquicos de identificacdo masculina e, sobretudo, nega o sadismo contra sua
mae; 7) todo um conjunto de situacbes perigosas consubstancia-se numa angustia
basica cuja esséncia é o médo de represidlia, de rejeicdo e abandono por parte de
sua mae. A paciente defende-se dos impulsos agressivos revertidos contra si mes-
ma, usando mecanismo masoquistico, de submissio ao superego, mercé do qual séo
atingidos os limites do ego, diminuindo sua diferenciacio do mundo externo.

Caso 3 — M. M, brasileira, solteira, 28 anos, professéra, examinada em outu-
bro de 1946. Informa que, desde 6 anos passados, vem se sentindo muito “nervo-
sa”, com freqilientes sensacdes de que “vai sumindo, desaparecendo”, o mundo e as
coisas ao seu derredor ficando “encobertas, veladas, diferentes”. Acompanha-se tal
sensacdo de perturbacdes visuais, como se visse “pontinhos luminosos” nas pessoas
e objetos. Trata-se, diz a paciente, “de algo indefinido, esquisito, dificil de pre-
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clsar”. Repetidos exames oftalmolégicos tém sido negativos, aconselhando ultima-
mente o0s clinicos que tratasse do “nervosismo”. Sente que é algo mais intimo,
mais perto de si mesma, nfio é nos olhos, posto se reflita em grande parte néles.
Quando tem a sensacdio de que val sumindo ou desaparecendo, tem angustia, pal-
pitacdes, mas explica que, “embora tudo venha misturado com médo, ndo ¢ médo
s6”., Em tais estados tem a impressdo de ndo ouvir sua prépria voz quando fala
ou, entdo, a escuta distante, como vindo de lcnge ou de outras pessoas. Tem,
com freqiiéncia, “aflicio no estémago”, com impressdo de que tal 6rgdo desapare-
ceu ou esteja deformado, diferente. CUltimamente vem sentindo que néo tem bracos
e antebragos como se tivessem desaparecido. Apalpa-0s compulsivamente, reconhe-
ce que se enganou, mas ndo os sente como lhe pertencendo, ficando perplexa e
ansiosa quando isso acontece. Contava 13 anos de idade quando tao insélitos sin-
tomas apareceram pela primeira vez. A sensacdo de ir sumindo, desaparecendo,
coincidiu com a menarca. A mae trangqiiilizou-a, dizendo estar nervosa pelo apa-
recimento do fluxo catamenial e que o0 “nervosismo” dependia disso. Todavia,
sempre teve ciclos menstruais normais, acostumou-se com éles, mas o “nervosismo”
persistia acompanhado das sensacdes de estranheza e dos demais sintomas de des-
personalizacao. Houve certa atenuacado e logo, desaparecimento, para reaparecerem
a0s 22 anos e persistirem até o presente momento. Explica que o médo de sair
s0zinha, de estar na rua desacompanhada depende tdo s6 de tal sintomatologia,
isto é, do médo de perder sua personalidade, tendo de fazer grandes esforcos para
que isso néo aconteca. O exame somAatico com indmeras provas complementares foi
negativo. Acabava de extrair todos os dentes, pois as radiografias revelaram focos
infecciosos, sem qualquer resultado benéfico.

Conclusées do tratamento e investigacdo psicanalfitica (410 horas): 1) expe-
riéncias maualtiptas de seducdo sexual na segunda infancia de natureza traumatica
reativaram a situacdo edipiana e a ansiedade de castracdo; 2) o conflito intenso
de ambivaléncia com sua mae foi agravado pelo novo matriménio desta ultima
quando a paciente contava 8 anos de idade; 3) mais superficialmente a paciente
odiava méae e padrasto; em camada mais profunda sofria pela frustracdo por parte
de sua méae quando a preteriu em favor de seu pai, do irmdo primogénito e, por
fim, do padrasto; 4) sob a camada de 6dio pelas seducdes do padrasto, gque rea-
tivaram a ansiedade de castracdo, a andlise revelou novos investimentos libidinosos
de tipo edipiano com conflitos de culpa e médo de autodestruicdo; 5) a paciente
apresentava intensa fixacdo oral-receptiva a sua mée, o amor com extrema de-
pendéncia revelando-se defesa contra o intenso sadismo oral; 6) a perda dos li-
mites do eu (despersonalizacfo) traduzia mecanismo defensivo contra essas malti-
plas situacdes de perigo. A angustia basica dependia do médo do auto-aniquila-
mento pela reversdo dos impulsos contra o proprio eu, tal mecanismo masoquistico
sendo a causa mais profunda da sintomatologia.

Nos 3 casos citados a despersonalizacdo representava uma defesa mais
forte, enérgica e autodestrutiva, do ego em face de impulsos demasiado
perigosos e ameacadores. Para evitar a autodestruicio total, o ego alie-
nava partes de si mesmo, sentindo-se os pacientes diferentes, apreendendo
diversa e deformadamente os objetos e situacdoes do mundo. O resultado
terapéutico comprovou tais formulacbes e conclusGes, havendo desapareci-
mento da sintomatologia com a compreensic e analise sistematica e consis-
tente dos problemas envolvidos. A despersonalizacdo, & luz désses 3 casos,
pode ser considerada como formacdo de compromisso ou formacdo de sin-
tomas, mas significa também defesa ante situacdes perigosas, em que a
agressividade infantil, intensa porém insuficientemente reprimida, é mani-
pulada em térmos de projecdo defensiva e revertida sbbre o préprio ego



PSICOPATOLOGIA DA DESPERSONALIZACAO 275

com ameagas de seu aniquilamento ou destruicdo total. A cisdo parcial
atua como imunizante, evitando, quando ainda possivel, o completo despe-
dacamento do ego, como soi ocorrer nos quadros esquizofrénicos avangados.

Entre os pacientes internados nos Hospitais Psiquidtricos Franco da
Rocha e Pinel, cujas observacbes estdo expostas com mintcias na Tese
citada, estudamos 12 casos de despersonalizacdo em psicoticos que classi-
ficamos em trés grupos principais: despersonalizacio com cisdo mais ou
menos completa da personalidade (casos 4, 9, 10, 13), despersonalizacio as-
sociada a fendémenos de automatismo mental e projecdo alucinatorio-deliran-
te (casos 5, 7, 12, 15) e casos com fendémenos hipocondriacos e de negacéio
delirante (casos 6, 8, 11, 14). O estudo minucioso revelou a existéncia de
conflitos intrapsiquicos intensos num ego atdnico, de fraca carga narcisica,
com tendéncia a reagir diante de situagdes de angustia ou traumas emocio-
nais intensos usando o “split”. Se tal defesa se detém, surge o quadro da
despersonalizagao neurética; se ela se mostra insuficiente, a regressdo pros-
segue para os niveis mais profundos da personalidade, para a fase do “nar-
cisismo priméario” (Freud) ou melhor, para aquela em que ndo ha ainda
coesdo dos nucleos do ego em organizacio unica. Surge, entdo, o quadro
esquizofrénico que, em sua forma avancada, se revela como fragmentacio
do ego em nucleos (secundarios) de organizacio somatopsiquica funcionando
algo automaticamente, regidos pelo principio do prazer, longe da realidade,
incrustados profundamente na personalidade réta, sem continuidade psiqui-
ca. Muitos investigadores chamaram a atencdo para os estados de perple-
xidade (Storring61) e de angustia (Gruhle 3!, principalmente) nas fases
iniciais do ‘‘processo” esquizofrénico. Tais afetos ja estdo a traduzir a
sensacao de perigo, de ameaga proxima. A retirada de libido dos objetos
do mundo (Freud) ja é medida de defesa que da inicio ao processo re-
gressivo. Neste a despersonalizagdo € um marco muito importante a tra-
duzir esforco desesperado de autoprotecdo para que seja evitado o extremo
perigo do esfacelamento do ego que aliena partes de si. mesmo para nao
sucumbir nos fenémenos gerais de desintegracdo da personalidade. Dai as
estreitas relactes, assinaladas por varios autores, entre a despersonalizacao
e a esquizofrenia; a nosso ver, a despersonalizacdo ja deve ser considerada
como mecanismo esquizéide visando evitar a catastrofe esquizofrénica. Em
nossos casos verificamos que, quando o mecanismo despersonalizante nao
consegue deter a marcha progressiva do processo psicético, inicia éle téda
uma sintomatologia psicética de tipo restituidor (alucinacdes, delirio, fan-
tasias de reconstrucdo do mundo, certos fenémenos catatbnicos).

A estranheza e negacio de 6rgdos estdo estreitamente ligadas aos fe-
ndémenos hipocondriacos (casos 6, 8 11, 14 e 15), surgindo muitas vézes,
como contra-cargas a fim de anular as sensacbes desprazerosas por aumen-
to de carga libidinosa dos o6rgaos envolvidos (Tausk ¢2). Tal aumento de
carga faz parte dos fendmenos regressivos que sucedem ao abandono dos
objetos. Tal defesa tem certa analogia com a repressdo histérica e com a
“repressdo organica” (Schilder¢?), O ego procura defender-se das sensa-
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coes desagradaveis emanando de tal ou qual érgdo (do ego corporal), de-
formando-o ou alienando-o. A relacdo do paciente com tais 6rgédos revela
o conflito: de um lado desinteressa-se do mundo exterior para fixar seu
interésse na observacdo dos 6rgdos, e de outro, sofre por tais sensacles de
desprazer. Alguns autores assinalam as tendéncias agressivas do hipocon-
driaco para os objetos familiares de que se pune com o sofrimento (Hei-
man35), A estranheza aqui é defesa organizada a niveis menos arcaicos,
quando permanece dentro dos limites neurédticos (hipocondria e despersona-
lizacao neurdticas), mas pode se mostrar ineficiente e o processo patogénico
avancar para o quadro da hipocondria delirante ou para os delirios de ne-
gacao, tipo Cotard. Os revestimentos libidinosos por regressdo atingem os
nucleos corporais do ego, as correspondentes contra-cargas defensivas dando
a sintomatologia deformadora e alienadora de 6rgdos e aparelhos (casos 6,
8, 11, 14). Assim orientamo-nos no sentido de uma compreensdo genético-
dinamica da despersonaliza¢do: traduz ela conflitos muito intensos e néo
solucionados dentro da personalidade somatopsiquica de um lado, e de ou-
tro, aponta um dinamico significado de defesa contra situacbes que péem
em perigo o proprio ego. O conceito genético ressalta de sua origem re-
mota, isto €, nos conflitos infantis: intensos ou repetidos traumas tradu-
zindo situacdo de frustracdo cronica para a crianca em desenvolvimento
provocam mais ou menos acentuados “splits” dentro do ego (Ferenczi 27b),
que tendera a usar largamente tal “cisdo” ante conflitos atuais dificilmente
superaveis de outra forma. Freud disse, certa vez, que o ego poderia ate-
nuar muito seu trabalho de repressdo defensiva, deformando-se, criando
tracos caracterolégicos anormais. Também na despersonalizacio a defesa
se processa nao por expulsdo de contetidos inaceitaveis do id (pelo ego-
superego), mas se realiza dentro das préprias fronteiras do ego, em seus
limites mais periféricos ou em sua estrutura mais central. E uma fuga
de situacbes angustiosas (Oberndorf 52) mediante um método autodestrutivo,
de auto-eliminacio mesmo, para ser evitada a autodestruicio total. Nao
raro, temos a impressdo de que, a essa luz, a defesa € mais nociva do que
a situacdo perigosa, mas esta se configura ndo tanto em funcio da obje-
tividade do trauma atual, mas principalmente ante t6da uma continuidade
de situagbes internas de alto sentido traumaético.

A cisdo do ego (Spaltung, split) foi assinalada por Bleuler 2 ao estudar
a demeéncia precoce (tipo Morel-Kraepelin) com o nome de esquizofrenia,
sendo considerada por muitos autores um dos mais especificos mecanismos
esquizoides de defesa. Freud 2% ¢c¢ aproximou-se do estudo da cisdo do ego
no processo defensivo estudando o fetichismo, sendo considerado o fetiche
um substituto para a percepcao da falta do orgdo genital masculino na
mulher, negando assim a angustiosa sensacio de castracio. Em uma série
de trabalhos, Fairbairn 23 afirma ser a posicdo esquizéide a situacdo béasica
origindria no desenvolvimento ulterior do ego, o estado de “split” do ego
primitivo explicando a maior freqiiéncia e amplitude dos estados psicopa-
tologicos considerados esquizdides (esquizofrenia propriamente, personalidade
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psicopatica de tipo esquizéide, carater esquizdide, estado esquizéide ou epi-
sodio esquizdide transitorio incluindo uma grande proporcdo de casos de
“nervous breakdown”). Frisa o mesmo autor as relacbées entre a histeria
e a esquizofrenia sdbre que ja chamara a atencdo Abraham 2, ao estudar,
em 1908, as diferencas psicossexuais entre ambas. Também H. Claude s e
sua escola mostraram as intimas relacOes entre a histeria e a esquizofrenia.
O mecanismo psicolégico da “cisdo” é encontrado, com freqiiéncia, na dis-
sociacdo histérica da personalidade (nos graus extremos surgindo os esta-
dos de personalidade multipla ou “dcuble conscience”) e, de forma mais
acentuada, nos casos de dissociacAo ou desintegracio esquizofrénica. Nao
pode tal mecanismo por si s6 explicar problema tdo complexo como o da
selecio da neurose ou da psicose, para o que tém contribuido a teoria di-
namica dos instintos e as novas formulacdes sébre o problema das relacgdes
de objeto desde o inicic da vida extra-uterina. De outro lado, a ‘“cisao”
pode ocorrer em varios niveis, guardando relacdo com o mecanismo da re-
gressdo (dos impulsos e do sistema ego-superego), de tdo grande importan-
cia na solucdo neurética ou psicotica dos conflitos intrapsiquicos. Além da
“regressdo”, outros mecanismos de defesa — sobretudo negacao, idealizacao,
repressdo — acompanham a cisdo do ego. Segundo Federn 24, a desperso-
nalizacao traduz “falta de firmeza interior”, indicando que o processo de-’
fensivo atingiu sua estrutura. A forca do ego depende da riqueza e con-
sisténcia de sua carga narcisica (Freud, Federn). Provaveis mas ainda obs-
curos fatdres constitucionais devem nela tomar parte, parecendo mais sa-
tisfatoria a concepcdo de Federn sbbre a carga de libido neutra ou média,
capaz de flutuacdes positivas e negativas em funcdo de fatdres varios. O
ego primitivo é pobremente integrado, o que explica sua predisposi¢do as
cisdes mais ou menos normais e as patogénicas (posicao esquizoide de Fair-
bairn ou esquizoparandide de M. Klein). Seus primeiros nucleos, depen-
dentes da fase de auto-erotismo inicial, vdo logo sofrendo a influéncia das
primeiras relacbes com o seio materno, demais partes do corpo da mée ou
com esta de forma integral. Ha uma realidade externa e outra interna no
ego em desenvolvimento, a ultima interferindo sébre a primeira, o que ex-
plica os varios aspectos da mente infantil. O ego se firma e se consolida
mais e mais & medida que vai avancando o desenvolvimento dos impulsos
e mais se diferenciando os objetos (desenvolvimento das relacdes de objeto).
As solidas identificacfes primarias com a mae boa (nao demasiado frustra-
dora), compreensiva e paciente, que educa sem castigar, mas compreenden-
do sempre as necessidades e conflitos désse mundo interior dos seus filhos,
auxiliam muito a formacdo de um ego uno, estruturado solidamente, capaz
de resistir ao impacto das agressfes do meio. A despersonalizacdo signifi-
ca que o “split” atingiu ndo apenas instintos e objetos, mas ja a estrutura
do préprio ego, afetando sua periferia na sintomatologia da estranheza do
mundo (desrealizacdo) ou sua estrutura mais central nos fendomenos de des-
personalizacao auto e somatopsiquicos. No ultimo caso, ao progredir o pro-
cesso patogénico, vao surgindo defesas mais arcaicas: os nuacleos corporais
e psiquicos da personalidade s&éo atingidos, o ego tende & desintegragio, re-
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duzindo-se mais e mais a seus primitivos nuacleos, surgindo os casos de hi-
pocondria delirante, de delirios somaticos, niilistas. Na profunda regressao,
dos esquizofrénicos auténticos encontramos ésses niicleos de personalidade
rota, fragmentada, funcionando quase independentemente uns dos outros,
dando o aspecto de funda dissociacio que caracteriza o pensamento para-
légico de tais pacientes.

A despersonaliza¢do, concordamos com Federn, é doenca do ego e, como
tal, s6 podera ser compreendida em funcdo dos conflitos e vicissitudes de
sua génese, A nosso ver, o conceito deve ser ampliado, desde os mais leves
estados de sentimento de perda do ego com as sensagdes de estranheza de
idéias, afetos e atos, até as sensacbGes de oOrgédos estranhos ou alienados, ha-
vendo nos casos extremos, cisdo maior ou menor da personalidade total.
O nosso material féz-nos sentir com muita fér¢a a possibilidade da “cisao”
do ego nos varios niveis do seu desenvolvimento, mas a solugcdo neurética
ou psicotica dependera de outros mecanismos acompanhantes (regressdo, ne-
gacdo, repressdo, projecdo, introjecdo). A falha dos mecanismos neuréticos
de defesa, ao prosseguir o processo patogénico, vai pondo em jégo os meca-
nismos arcaicos psicéticos, surgindo, entdo, a despersonalizacao como Dpsico-
se ou ma psicose (geralmente de tipo esquizofrénico ou melancdlico). Te-
mos assim a despersonalizacido como neurose e na neurose (histérica ou
compulsiva), como psicose e na psicose, eventualidades clinicamente diver-
sas, mas todas compreensiveis em sua problematica psicopatolégica dentro
de um amplo conceito psicodindmico de evolugdo e dissolucdo da personali-

dade somatopsiquica integral.

CONCLUSOES

1 — Do ponto de vista clinico-nosogratico a despersonalizacao pode
aparecer em estado de pureza (relativo) como neurose ou como psicose, com
bem maior freqiiéncia surgindo na neurose e na psicose.

2 — A despersonalizacdo pode ser definida como um estado em que o
paciente se sente diferente do que era anteriormente no dominio do ego
corporal, do ego psiquico e quanto as relacées com o mundo exterior. E
aceitavel a terminologia de Wernicke: despersonalizacio somatopsiquica, au-
topsiquica e alopsiquica (estranheza do munde ou desrealizagio de Mapo-
ther-Mayer-Gross).

3 — A despersonalizacdo pode atingir aspectos parciais ou a totalidade
do ego corporal e psiquico: alienacdo ou estranheza de tal ou qual érgédo
ou parte do corpo ou déste de uma forma geral, de afetos, idéias ou voli-
¢bes, como da totalidade do psiquismo. Em casos extremos surge o quadro
do delirio das negacées ou, entdo, o fendémeno da “double conscience” ou
das personalidades miultiplas.

4 — A aproximacio de casos de despersonalizacido, do ponto de vista
etiopatogénico, com certas afeccbes neuroldogicas (alucinacio dos membros
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amputados ou membros fantasma, anosognosia, autoscopia) trouxe cerfos es-
clarecimentos quanto ao mecanismo neurofisiopatologico. Mas, trata-se,
aqui, como mostrou Krapf, de fendémenos instrumentais mais distantes do
ego que as despersonalizacdes auténticas (refere-se o autor aos casos de
desrealizacdo hemianépsica ou hemianosognoésica estudados por Ehrenwald,
von Stéckert e Krapf). Além disso, a mera consideracio de mecanismos
neuro-anitomo-patolégicos (no caso ainda obscuros) ndo podera esclarecer
a psicodinamica complexa dos despersonalizados.

5 — Em nosso material (15 observacgbGes consignadas in extenso na tese
citada) o exame clinico (com miltiplas provas complementares) foi negati-
vo quanto a existéncia de afec¢do orgénica do sistema nervose. Em todos
0s nossos pacientes (com maior evidéncia nos 4 primeiros casos), sentimos
tratar-se de “doenca da personalidade” ou, mais precisamente de “doenca
do ego”’. Surgiram conflitos intensos impelindo o ego ao “split”. A satis-
fatoria solucdo dos conflitos foi seguida de cura nos 4 primeiros casos.
Como ficou referido, os 11 pacientes das observagdes seguintes nédo respon-
deram as técnicas de choque, em alguns déles seguidas de intervencdo psico-
cirirgica. Tratava-se de despersonalizacio em quadros de psicose grave,
onde nossa intencdo foi sobretudo investigar problemas de psicopatologia
e nédo tanto de terapéutica.

6 — Encontramos os seguintes mecanismos nos casos estudados: a)
conflito entre tendéncias hétero e homossexuais interferindo intensamente
no carater e no comportamento (caso 1), sendo que a necessidade de rea-
firmar o proprio sexo em situag¢les fortemente sugestivas de tendéncias
contrarias provocava a despersonalizacdo; b) intenso conflito no sentido da
rejeicdo do ego fisico por sentimento de inferioridade foi observado (caso 2)
em paciente que se esforcava por negar seu corpo, mas logo surgiram con-
flitos emocionais com sua mée. O conflito (hétero e homossexual) guar-
dava relacdo com a identificacdo com o pai e a rejeicio do papel feminino.
Ao reafirmar seu préprio sexo (feminino) por rejeicdo da masculinidade,
surgia a despersonalizagdo; c¢) em ambos os casos o aprofundamento da
andlise demonstrou, todavia, que o essencial estava mais profundamente ra-
dicado. Com efeito, surgiu intenso conflito entre tendéncias de forte de-
pendéncia da mae e multiplas sensacdes de rejeicio por parte dela. Ca-
racterizou-se uma situacdc muito profunda de ansiedade basica em relagio
com o médo de auto-aniqiiilamento (morte). Havia reversao da agressivi-
dade sobre o proprio ego em grau tdoc intenso que a defesa adequada era
o “split” (mecanismo masoquistico).

7 — Em muitos casos a “cisdo” ndo é eficiente nem suficiente como
defesa, mesmo processando-se nos niveis mais arcaicos por efeito da regres-
sfo, surgindo, entdo, os mecanismos de restituicio (Freud), como projecdes
alucinatorio-delirantes, fenomenos automaticos, de influéncia, configurando-se
o quadro da despersonalizacao dentro da psicose. Esta traduz maior fra-
queza do ego ou maior intensidade dos conflitos.
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8 — Em muitos casos notamos a estreita relagio entre a despersonali-
zacdo e a hipocondria, concebida como aumento de carga da representacio
dos 6rgdos em detrimento da carga dos objetos. A repressio por contra-
carga das sensagdes desprazerosas levava aos sentimentos de alienacdo ou
estranheza, como mostraram Tausk, Fenichel e outros. Todavia, também
nesses casos, uma investigacdo mais profunda revelou sempre impulsos de
agresséo para objetos imediatos (como revivescéncia dos objetos primaérios),
revertidas contra o préprio ego. Se a hipocondria é fendmeno de aumento
de carga narcisica dos 6rgdos (Freud), também a componente agressiva em
o6rgaos simbolizando objetos surge, por vézes, ¢com muita evidéncia.

9 — Na despersonalizacdo neurética ha indicagcdo da psicoterapia ana-
liticamente orientada (exumacdo dos conflitos e sua solugdo) ou, preferen-
temente, da terapéutica psicanalitica. Quando constitua parte da sintoma-
tologia de determinada forma psicotica, a despersonalizacdo acompanha os
principios gerais da indicagdo das modernas terapéuticas bhiologicas de cho-
que e dos modernos métodos psicoterapicos.

SUMMARY
Psychopatholy of depersonalization.

1 — From a clinical-nosographical point of view depersonalization ap-
pear in a pure state (relative), as a neurosis and in the neurosis, as a
psychosis and in the psychosis.

2 — Depersonalization can be defined as a state in which the patients
feels different to what he was formerly in the body-ego, the psychic-ego
and in his relation to the outer world. The terminology of Wernicke seems
satisfactory: somatopsychic, autopsychic and alopsychic depersonalization
(strangeness of the world or disrealization of Mapother-Mayer-Gross).

3 — Depersonalization can reach partial aspects or the total body and
psychic-ego; alienation or strangeness of this or that organ or part of the
body or the whole body; the emotions, ideas, or volitions as the totality of
the psyche. In extreme cases there arises the picture of the delusion of
negation or phenomena of “double conscience” or multiple personality.

4 — Approaching the cases of depersonalization with some neurological
ones (hallucination of amputed limbs, anosognosia, autoscopia) brings cer-
tain explanations as to its neuro-pathogenic mechanisms. But here it is
question, as Krapf shows, of instrumental phenomena farther away from
the ego than authentic depersonalization (Krapf refers to the cases of dis-
realization with hemianopsia or hemianosognosia studied by Ehrenwald, von
Stockrt and Krapf). Besides this, the mere considerations of neuro-anatomo-
pathological mechanisms (in the case still obscures) would not be able to
explain the psychodynamic of the depersonalization.
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5 — In our cases the clinical examination (with many complementary
proofs) was negative as to the existence of organic affection (in a strict
sense) of the nervous system. In all of our patients (with much more
evidence in the four first ones) we feel it is a question of “sickness of the
personality” or, more precisely, “sickness of the ego”. Very intense endo-
psychic conflicts arise and — not being dissolved — impel the ego to the
split. The satisfactory solution of such conflicts was followed by a cure
in the first four cases. As was reported, eleven patients of our series had
not responded to biological therapeutic (electrochocktherapy) or to psycho-
surgical methods (frontal lobotomy). It was a question of depersonalization
associated with grave psychosis in which our intention was above all to
investigate problems of psychopathology and not so much of therapy.

6 -— We found the following mechanisms at the base of the deper-
sonalization: a) conflict between hetero and homosexual tendencies in-
terfering intensely in the character and behavior (first case) in which
the necessity to reaffirm the own sex in situations strongly suggestive of
contrary tendencies, provoked depersonalization (mechanism described by
Oberndorf); b) intense conflict in the sense of rejection of the physical
ego (feelings of inferiority) was observed in case (case 2) of a patient
who forced herself to deny her body but immediately there arose emotional
conflicts with the mother. The hetero and homosexual conflicts had con-
nections with the identification with the father and the rejection of the
feminine roéle. When she affirmed her own sex (feminine) by rejection
of masculinity, arose depersonalization; c¢) in both cases the deepening of
the analysis demonstrated, however, that the essential was more profoundly
rooted.. Indeed, an intense conflict arose between tendencies of strong de-
pendence on the mother and many situations of rejection by her. There
was a very deep situation of basic anxiety related to the fear of self-destruc-
tion by complete abandon (death). Such a mechanism arose with particular
evidence in case 3 in which the patient rationalized the motives of hate
but essentially mobilized the superficial aggression in order not to be in-
vaded by the anxiety of death on account of the abandonment which she
suffered in infancy. All this emotional constellation fell 6n the ego in the
form of reversal of aggression in a degree so intense that the only adequate
defence was the split (masochistic mechanism).

7 — In many cases the split is not sufficient, even when processed at
the most archaic levels by the effect of regression. Then, arise the “restitu-
tion mechanisms” (Freud) or “progression mechanisms” (Glover) as hal-
lucinations, delusions, automatic phenomena of influence (transitivism), pre-
senting the picture of depersonalization within the psychosis. This means
greater weakness of the ego or greater intensity of conflicts.

8 — In many cases we note the close relationship of depersonalization
with hypochondria, considered as an increase in the investment of organs
in detriment to that of objects. The repression by the countercathexis of
the displeasing sensations can lead to feelings of alienation or strangeness,
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as shown by Tausk, Fenichel and others. However, also in these cases a
deeper investigation always reveal the aggression impulses against imme-
diate objects (considered as primaries objects) turned back against the ego.
If hypochondria is a phenomenon of an increase of the narcisistic invest-
ment of the organ, the aggression component in organs symbolizing objects
is also at times very evident,

9 — In neurotic depersonalization psychotherapy analytically oriented
(exhuming the conflicts and solving them) or preferably psychoanalytic
treatment is indicated. When depersonalization is part of the symptom-
atology of a psychosis, it accompanies the general indications of modern
biologic techniques of shock and the modern methods of psychotherapy.

REFERENCIAS

1. ABRAHAM, K. — a) The psycho-sexual differences between hysteria and
dementia praecox (1908); b) A short study of the development of the libido, viewed
in the light of mental disorders (1924). In “Selected Papers” compilados por D.
Bryan e A. Strachey. Hogarth Press, Londres, 1927. 2. AJURIAGUERRA, J.; HE-
CAEN, H. — a) Troubles de la somatognosie et états de transformation locale des
fonctions nerveuses. In H. Ey, J. de Ajuriaguerra et H. Hécaen — Les rapports
de la Neurologia et de la Psychiatrie. Herman éd., Paris, 1947. 3. BLEULER, E.
-— a) Dementia praecox or the group of schizophrenias. Intern. Univ. Press, Nova
York, 1952; b) Lehrbuch der Psychiatrie, 8® edicdo, Springer Verlag, Berlin-Gottin-
gen-Heildelberg, 1949, pags. 77-80 e 276-321. 4. BERGLER, E. — a) Further studies
on depersonalization. Psychiat. Quarterly, 24:268, 1950; b) The Basic Neurosis.
Oral Regression and Psychic Masochism. Grune Stratton, Nova York, 1949. 5. BER-
GLER, E.; EIDELBERG, L. — Der Mechanismus der Depersonalisation. Internat.
Zeitschr. f. Psychoanal., 21:258, 1935 6. BERMAN, L. — Depersonalization and the
body ego with special reference to the genital representation. Psychoanal. Quar-
terly, 18:433, 1948, 7. BICHOWSKI, G. — Disorders in the body image in the
clinical pictures of psychosis. J. Nerv. a. Ment. Disease, 97:310, 1943. 8. BOCK-
NER, S. — The depersonalization syndrome: report of a case. J. Ment. Science, 95:
401, 1949. 9. BOGAERT, L. van — Sur la pathologie de 'image de soi. Ann. Méd.
Psychol.,, 92:519 e 744, 1934. 10. BLANK, H. R. J. — Depression, hypomania and
depersonalization. Psychoanal. Quartely, 23:20, 1954. 11. BRUSH, N. B. — The
psychasthenic reaction. Amer. J. Psychiat,, 8, 1938. 12, CALLIERI, B.; SEMERARI,
A. — Contributo psicopatologico e critico al concetto di depersonalizzazione (con
particulare riguardo alla forma autopsichica). Rass. Studi Psichiat.,, 42, 1953. 13,
CAMBRIELS — Psycho-névrose obsédante de dépersonnalisation avec “moyens de
Jéfense” anti-dépersonalisateurs. Encéphale, 36:330, 1931. 14. CARP, E, — Trou-
bles de l'image du corps. Acta Neurol. et Psychiat. Bélgica, 52:461, 1952. 15.
CLAUDE, H. — Définition et nature de I'hystérie. Congrés des Alienistes et Neu-
rologistes, Genéve-I.ausanne, agosto, 1907. 16, DENY, G.; CAMUS, P. — a) Sur un
cas de délire métabolique de la personnalité 1ié a des troubles de la cénesthesie.
Arch. de Neurol. (Paris), 20:257, 1905; b) Sur une forme d’hypochondrie aberrante
due a la perte de la conscience du corps. Rev. Neurol, 9:461, 1905. 17. DUGAS,
L. — a) Un cas de dépersonnalisation. Rev. Philos.,, 1:503, 1888; b) Sur la dé-
personnalisation. J. Psychol. Norm. et Pathol.,, 33:276, 1936; ¢) Dépersonnalisation
et absence. J. de Psychol, 33:359, 1936. 18, DUGAS, L.; MOUTIER, F. — La dé-
personnalisation et la perception exterieure. J. de Psychol. Norm. et Pathol, 7:
481, 1910. 19. DUPRE, E.; CAMUS, P. — Les cénesthopathies. Encéphale, 2, 1907.
20. EIDELBERG, L. — An outline of a comparative pathology of the neuroses.
Internat. Univ. Press, Nova York, 1854, pag. 152. 21, EY, H. — Etudes Psychia-



PSICOPATOLOGIA DA DESPERSONALIZACAO 283

triques. Desclée de Brouver et Cie., Paris, 1948, 1950, 1954 (3 wvols.). 22. EY, H;
ROUART, J. — Essai d’Application des Principes de Jackson a une Conception Dy-
namique de la Neuropsychiatrie. Gaston Doin et Cie., Paris, 1938. 23. FAIRBAIRN,
W. R. D. — a) A revised psychopathology of the psychoses and psychoneuroses.
Internat. J. Psycho-Analysis, 22:250, 1941; b) Psychoanalytic Studies of the Perso-
nality. Tavistock Publ. Ltd., Londres, 1952, 24, FEDERN, P. — a) Das Ich als
Subjekt und Objekt in Narzisismus. Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. 15:393, 1929;
b) Ego Psychology and the Psychoses. Basic Book Publishers Tnc., Nova York, 1952.
25. FEIGENBAUM, D. — Depersonalization as a defence mechanism. Psychoanal.
Quarterly, 6, 1937. 26. FENICHEL, O. — a) Uber Organlibidinése Begleiterscheinun-
gen der Triebabwehr. Internat. Zeitschr. f. Psychoanal., 14:45, 1928; b) The Psycho-
analytic Theory of Neurosis. Norton Co., Inc, Nova York, 1945. 27. FERENCZI,
8. — a) Sex in Psychoanalysis. R. Brunner, Nova York, 1950; b) Confusion of
tongues between the adult and the child. Internat. J. Psycho-Analysis, 30:225, 1949.
28. FOLLIN, S. — Le processus de dépersonnalisation. Premier Congrés Mondial
de Psychiatrie, Paris, 1950. 29. FREUD, S. — a) Eine Erinnerungsstérung auf der
Akropolis. Internat. Psychoanal, Verlag, Viena, 1937; &) Splitting of the ego in
the defensive process. Internat. J. Psycho-Analysis, 22:65, 1941; ¢) An outline of
psycho-analysis. Internat. J. Psycho-Analysis, 21:27, 1940. 30. GERSTMANN, J. —
Problems of imperception of disease and of impaired body territories with organic
lesions. Relation to body scheme and its disorders. Arch. Neurol. a. Psychiat., 48:
890, 1942. 31. GRUHLE, H. W. — Verstehende Psychologie. Thieme Verlag, Stutt-
gart (2. Auflage), sem data). 32. GUTTMANN, E.» MACLAY, W. S. — Mescaline
and depersonalization. J. Neurol. a. Psychopathol., 16:193, 1936. 33. HARTMANN,
H. — Ein Fall von Depersonalisation. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiat., 74:
593, 1922. 34. HAUG, K. — a) Die Storungen des Persénlichkeitsbewusstseins und
verwandte Entfremdungserlebnisse. F. Enke, Stuttgart, 1936; b) Depersonalisation
und verwandte Erscheinungen. In O. Bumke-Handbuch der Geisteskrankheiten. Bd.

1. Springer Verlag, Berlim, 1939. 35. HEIMAN, P. — Certain functions of intro-
jection and projection in early infancy. In M. Klein, P. Heiman, S. Isaacs e J.
Riviere -— Developments in Psycho-Analysis. Hogzarth Press, Londres, 1952. 36.
HEAD, H.; HOLMES, G. — Sensory disturbances from cerebral lesions. Brain, 34:
102, 1911. 37. HECAEN, H.; AJURIAGUERRA, J. — Méconnaissances et hallucina-
tions corporelles. Integration et desintegration de la somatognosie. Masson et Cie.,
Paris, 1952. 38, HERNARD, A. — a) La signification psychanalitique des senti-

ments dits de dépersonnalisation. Rev. Franc. de Psychanalyse, 1:87, 1927; b) Nou-
velle contribution psychanalitique a I'étude des sentiments dits de dépersonnalisa-
tion. Rev. Fran¢. de Psychanalyse, 7:272, 1934, 39. HEUYER, G.; SERIN, 8. —
Syndrome de dépersonnalisation consecutif & une encéphalite épidemique. Encéphale,
25:629, 1930. 40. HEUYER, G.; DUBLINEAU, J. — Syndréme de dépersonnalisation
chez un encéphalitique. Ann. Méd. Psychol, 1, 1932. 41. JAMES, W. — Précis de
Psychologie. Marcel Riviére, Paris, 1929. 42. JANET, P. — Les Obsessions et la
Psychasthénie, 3* ed. Félix Alcan, Paris, 1919. 43. KLEIN, M. — a) The Psycho-
Analysis of Children. Hogarth Press, Londres, 1937; b) Notes on some schizoid
mechanisms. Internat. J. Psycho-Analysis, 27:99, 1946. 44, KRAEPELIN, E. — Psy-
chiatrie. III B. J. Ambrosius Barth, Leipzig, 1923, pag. 1259. 45. KRAPF, E. — «a)
La despersonalizacion desde el punto de la psicopatologia general. Rev. de la Univ.
de Buenos Aires, 2, 1, 1944; b) Sur la dépersonnalisation. Premier Congrés Mon-
dial de Psychiatrie, Paris, 1950, 46. LAIGNEL-LAVASTINE, M.; BRISSET, Ch.;

FOLLIN, 8. — Sentiment de dépersonnalisation chez une mélancolique anxieuse.
Ann. Méd. Psychol, 98:144, 1940. 47. LHERMITTE, J. — De l'image corporelle.
Rev. Neurol.,, 74:20, 1942. 48. LHERMITTE, J.; TCHEHERAZI, E. — L’image du
moi corporelle et ses déformations pathologiques. Encéphale, 1, 1937. 49. MAYER-
GROSS, W. — Selbstschilderungen der Verwirrtheit. Die oniroide Erlebnisform.
Springer Verlag, Berlim, 1924, 50. MORSELLI, G. E. — Il problema della Sperso-
nalizzazione. Sist. Nervoso, 3:243, 1951. 51. NUNBERG, H. — Uber Depersonalisa-

tionszustdnde im Licht der Libidotheorie. Internat. Zeitschr. f. Psychoanal., 10:17,
1924. 52. OBERNDORF, C. P. — a) Depersonalization in relation to erotization of



284 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

thought. Internat. J. Psycho-Analysis, 15:271, 1934; b) The genesis of the feeling
of unreality. Internat. J. Psycho-Analysis, 16:296, 1935; ¢) On retaining the sense
of reality in states of depersonalization. Internat. J. Psycho-Analysis, 20:137, 1939;
d) The role of anxiety in depersonalization. Internat. J. Psycho-Analysis, 31:1,
1950. 53. PETO, A. — On so-called depersonalization. Internat. J. Psycho-Analysis,
36:379, 1955. 54. REIK, Th. — DPsicologia y despersonalizacion. Rev. de Psicoana-
lisis (Buenos Aires), 2:443, 1945. 55. RIBOT, Th. — Probléme de Psychologie Af-
fective: la Conscience Affective. Monografia sem data de publicacdo (pag. 26, nota
1). 56. ROSENFELD, H. — Analysis of a schizophrenic state with depersonaliza-
tion. Internat. J. Psycho-Analysis, 28:130, 1947. 57. SADGER, I. — Uber Deper-
sonalisation. Intern. Zeitschr. f. Psychoanalyse, 14:315, 1928. 58. SHORVON, H. J.
— Psychopathologie de la dépersonnalisation. Premier Congrés Mondial de Psychia-

trie, Paris, 1950. 50. SHORVON, H. J.; SARGANT, W. — Excitatory abreaction:
with special reference to its mechanism and the use of ether. J. Mental Science,
93:709, 1947. 60. SCHILDER, P. — ¢a) Selbstbewusstsein und Persdnlichkeitsbewus-

stsein (Eine psychopathologische Studie). Springer Verlag, Berlim, 1914; b) Die
Depersonalisation, In Medizinische Psychologie. Springer Verlag, 1924, pags. 257-
261; ¢) The Image and Appearance of the Human Body. Psyche Monographs, Tr.
Trubner Co., Nova York, 1935; d) Goals and Desires of Man. Columbia Univ.
Press, Nova York, 1942, pags. 188-197. 61. STORRING, E. — Die Depersonalisation.
Eine psychopathologische Untersuchung. Arch. f. Psychiat. u. Nervenkrankheit, 98:
462, 1953. 62. TAUSK, V. — On the origin of the influencing machine in Schizo-
phrenia. Psychoanal. Quarterly, 2:542, 1933. 63. UCHOA, D. M. — a) Estrutura
psicolégica da neurose compulsiva. Arq. da Assist. a Psicop. Sao Paulo, 10-11:125,
1947; b) Psiquiatria e Psicandlise. Livraria Vademecum Ed. Sdo Paulo, 1952. 64.
WITTELS, F. — Psychology and treatment of depersonalization. Psychoanal. Rev.,
27:57, 1940. 65. WAMBERTO DE MORAIS — Fenomenologia e semiologia dos sin-
tomas de despersonalizacio. Neurobiologia (Recife), 11:126, 1946. 66. WINNICOTT,
D. W. — Primitive emotional development. Internat. J. Psycho-Analysis, 26:137,
1945,

Rua Brdulio Gomee, 25, 7° andar — Sdo Paulo, Brasil.





