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Falar sobre a evolugio dag idéias que precederam os trabalhos de
Kraepelin, dos quais resultou o conceito das parafrenias, separadas apds
fongas hesitages da deméncia prococe, € recordar, em largos tragos,
quase toda a historia da psiquiatria, finalidade que ndo visamos. Ape-
nas queremos frisar, para mais facil compreensao do que iremos expor,
que ndo raros os especialistas que ainda hoje empregam indiferente-
mente as denominagdes parafremias e delirio alucinatério crémico. Jul-
gamos que, atualmente, os conceitos clinicos de delirio alucinatério
cronico segundo Gilbert-Ballet, e parafrenias, de Kraepelin, nfo sido per-
feitamer'te superponivets.

A classificagio dos disttirbios psiquicos tentada por Pinel —
mania, melancolia, demencia, idiotismo — denunciava ja preccupagio
de separar os estados agudos dos cronicos. Esquirol nfo tardou em
dividir essa nogio de melancolia em duas partes: a primeira consti-
tuiria a melancolia propriamente dita ou lipemania, e a segunda seria
o material com que se iria edificar o célebre conceito das monoma-
nias que, ndo sendo aceito integralmente pela maior parte dos alienistas
francéses que sucederam a Esquirol, levantou uma onda de protestes
fecunda em suas conseqiiéncias. Logo se desenhou uma reacio i
sentido de separar, dessas monomanias, um grupo de delirios cronicos
adstrito; a perturbagbes gerais evolutivas do psiquismo. Esse seria
o sentido do memoravel trabaiho de Laségue — Do Delirio de Perse-
e o de Morel sobre certos delirantes hereditarios que se apresentavamn
como perseguidos raciocinantes, andlogos aos querelantes, da escola
alemi. Finalmente, Magnan langou derradeiro protesto sobre o pe-
rigo da extensio demasiada da nogdo das monomanias, com a nogio
de delirio cronico de evolugio sistematica, em oposicdo aos delirios
sistematizados dos degenerados. Gilbert-Ballet, ao criticar essa con-
cepcao de Magnan, criou o conceito de delirio alucinatério cromico,
englobado no capitulo geral das psicoses alucinatérias cronicas.

Trabalho apresentado no “Centro de Estudos Franco da Rocha”, em 23 de de julho de 1947.
* Diretor do Sanatério Bela Vista,

**  Assistente-psiquiatra no Sanatério Bela Vista.
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A nogio de psicose alucinatéria cronmica, tal como a concebeu Bal-
let em 1911, permaneceu intangivel na psiquiatria francésa até 1921,
sendo adotada sem restrigdes por Sérieux e Capgras. Somente Claude
e os de sua escola ousaram voltar-se contra ela. Para Claude, esta
expressio poderia ser aceita no periodo de edificagio psiquidtrica em
que foi langada, pois, nessa ocasido, tratava-se de agrupar uma série
de perturbagbes mentais nas quais os autores procuravam por em re-
lévo o papel do que éles chamavam alucina¢igo. Infelizmente, o es-
tudo das observagbeds mostrou que, em muitos casos etiquetados sob
éste térmo, ndo havia verdadeiramente alucinagbes, mas sim uma es-
pécie de fendmenos delirantes tomando a aparéncia de agbes vindas
do exterior: “Eu percebo vozes quando quero”; ‘“Isto se passa em
minha cabega”, ‘“‘esta voz me fala em pensamento”; “eu nio posso
ler”; “ha alguém que 1é antes de mim”. Tais exemplos dizem bem
das dificuldades em diferengar exatamente ésses mecanismos psico-
patologicos. Essa a razdo imperiosa que levou Claude a perguntar se
nio seria melhor, antes de usar o térmo alucinacdo, procurar apoiar-se
sobretudo na natureza do delirio e, em segundo lugar, sobre sua
origem. Sem davida nenhuma, valendo-nos do estoque de observagdes
classificadas provisoriamente sob a designagio de ‘“‘psicose alucina-
téria cronica’, e, sob o impulso dos trabalhos de Kraepelin, das apli-
cagbes das descobertas psicanaliticas 4 clinica psiquiatrica, temos atual-
mente tendéncia a criar grupos morbidos caraterizados pela estrutura
dos delirios e pelo fundo mental dos individuos observados e ndo pelo
aparecimento precario de alucinagBes, frequentemente de separagio
dificil de outros mecanismos psicopatologicos. Tal o motivo que jus-
tifica plenamente a afirmagio de Claude, quando diz que o estudo da
estrutura psicopatologica tera que dar, em psiquiatria, os mesmos
magnificos resultados que o método anitomo-clinico deu em neurologia.

Essas as razbes pelas guais fizemos esta digressio no sentido de
justificar nossa atitude, nio empregando a expressio ‘psicose aluci-
natoria cronica” como idéntica a de parafremias, pois julgamos que a
primeira delas vem perdendo os foros de cidade.

Ao mesmo tempo que, em Franga, a evolugio de idéias originou o
conceito de “psicose alucinatéria cromica”, um trabalho idéntico pro-
cessou-se na Alemanha desde 1863, resultando no concéito das para-
frenias. Com efeito, fol nessa época que Kahlbaum substituiu o
termo Verriicktheit pelo de parandia. Mas o vocabulo parandia, longe
de ter a significagdo atuai, serviu inicialmente para designar téda a
espécie de delirio com idéntico decurso: fases melancélica, ma-
niaca, de delirio parcial, de delirio generalizado, demencial. Os do-
minios da parandia eram inicialmente tio vastos que, como mnos diz
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Frey, “um adolescente com delirio desconexo podia ser tomado como
um antigo parandico do qual o sistema delirante se tivesse dissociado”.
O conceito de parandia foi sendo restringido. Déle se retiraram
os delirfos primarios como opostos as psicoses onde as perturbagdes
afetivas tomavam o primeiro lugar (mania e melancolia). Mesmo as-
sim, seus dominios continuavam vastissimos, pois, sob esta rubrica se
etiquetava, na Alemanha, cérca de 70% dos pacientes internados por
distdrbios psiquicos. Foi nessa ocasido que Kraepelin criou, numa de
suas concepgbes sintéticas, o grupo da deméncia precoce, onde colo-
cou a hebefrenia de Kahlbaum, a catatonia e as mmtiplas formas que,
tendo sistematizagio imperieita, evoluiam com rapidez para um grande
rebaixamento mental. Bsses quadros mal sistematizados vieram cons-
tituir as formas paranédides da deméncia precoce. A deméncia pre-
coce parandide abrange, assim, na concepgio kraepeliniana, as formas
constituidas por delirios croénicos acidentais com dissociagio mais ou
menos generalizada da personalidade (Zeerfall der Personlichkeit).

Entre os dementes precoces parandides e os portadores de para-
ndia existia um espago vasio que devia ser ocupado pelos pacientes que,
sem apresentarem um sistema delirante bem organizado como os de-
lirios interpretativos dos paranéides, mostravam um delirio que, in-
fluenciado pelos disturbios sensitivos, eram diferentes do quadro da
deméncia precoce parandide. Os temas delirantes eram relhor orga-
nizados, a evolugio' para a deméncia era, na maioria dos casos, tardia
ou mesmo ausente, além de que, tais individuos, aparte os assuntos
condizentes com os temas delirantes, guardavam apreciavel unidade
de agio, sendo mesmo capazes de ventilar assuntos de ordem geral de
maneira bastante aceitavel.

Segundo faz notar Henry Nodet, a defini¢io das parafrenias nio
estd sendo virtualmente contida no tratado de Kraepelin. Este autor
teve grande relutincia em separar as parafrenias da deméncia precoce,
o que ¢ provado por estarem as duas entidades nosolégicas estudadas
num mesmo capitulo. Frey acredita ter o mestre de Munich estabele-
cido somente diferenca de grau entre as duas entidades, e pensa poder
definir as parafrenias, segundo Kraepelin, como delirios sistematizados
cronicos acidentais, com dissociagdo limitada. O que ndo resta duvida
é que, ao contrario do conceito de psicose alucinatoria crbnica de Gil-
bert-Ballet, onde a alucinagio ocupava o primeiro plano, nas parafre-
nias, o modo de aparecimento dos sintomas, o decurso € a determinagio
foram levados em grande conta, embora os distirbios sensoriais nido
deixassem de ser apreciados.

A digressdo que fisemos, nio justificando o titulo do trabalho, tem
o mérito de lembrar as discorddncias sébre a limitagio da nogio de
parafrenias e mostrar a possibilidade de prognéstico completamente
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diferente nos casos de parafrenia organica e naqueles nos quais a mo-
léstia tem motivos psicogenéticos. E o que tentaremos provar com
€asos pessoais.

Admitindo que as parafrenias constituem uma entidade clinica bem
delimitada, tendo, contudo, pontos de contacto com a constelagio esqui-
zofrénica, julgamos ser razodvel tentarmos aplicar o critério de Claude,
com referéncia ao conceito das esquizofrenias. Este autor, no Congresso
de Genebra, chamou a atengo dos que reuniram, em um mesmo grupo,
estados demenciais de origem evidentemente organica com estados
esquizofrénicos cujo componente psicégeno seria predominante. Isso
porque se, clinicamente, €sses quadros esquizofrénicos caraterizam-se
por defeito da adaptagio ao real, sio, no entanto, distintos por varios
pontos: num, o componente psicogeno -é escasso ou nulo — deméncia
com destruigio da inteligéncia e da afetividade, obrigando o paciente
a refugiar-se mo narcisismo mais primitivo, como aquéle caraterizado
pelo autoerotismo, estado de regressio em que a personalidade com-
balida, por um processo organico severo, encontra uma seguranga —
noutro, a origem psicogenética, embora favorecida por predisposigies
individuais, desempenha papel essencial. Neste ultimo caso, havendo
certamente dissociagio da atividade intelectual, da afetividade, da
associagio de idéias, o material do pensamento esta deslocado, fora
de foco, mas nio desaparecido. O narcisimo secundario, embora pre-
sente, ndo obriga a personalidade a uma regressido tdo acentuada, como
no primeiro caso. Os complexos afetivos, os conflitos, as aspiragdes
frustadas, desempenham influéncia decisiva, dando lugar a uma espé-
cie de reagdo — a reagdo esquizofrénica — que pode ser duravel,
desde que tals motivagBes psicogenéticas ndo consigam ser afastadas.
Ao contrario das esquizofrenias nitidamente orgdnicas em que hg
liberagdo das atividades inferiores, segundo a formula jacksoniana, os
individuos portadores de reagio esquizofrénica podem refugiar-se em
uma compensagio ideo-afetiva. Claude vale-se do térmo esquizose
para designar éstes tipos de reacdo esquizofrinica.

Baseados nos casos que observamos, julgamos poder aplicar, com
freqiiéncia, as idéias de Claude as parafrenias. Se existem quadros
parafrénicos nitidamente dependentes de um processo organico que pode
ser incriminado como principal, também ha casos em que a génese
psicogenética é indiscutivel. Propomos que, um vez wverificada a ori-
gem psicogenética de um quadro parafrénico seja usada a expressio
parafrenose, que caraterizaria um quadro parafrénico de situagio ou
reativo, evidentemente menos grave, de melhor prognodstico que a pa-
rafrenia-moléstia. A evolucio da moléstia, com a regressio tota] da
sintomatologia moérbida, desde que os recalques, conflitos e frustagbes
sejam neutralizados, serviria para provar a génese psicogenética.
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E 6bvio notar que, entre os casos nitidamente organicos e os psico-
genéticos puros, ha casos intermediarios em que os mecanismos etio-
16gicos misturam-se em proporgbes impossiveis de serem balanceadas
com exatiddo.

Para que possamos fazer o diagnéstico diferencial entre parafrenia
vera € o que chamamos parafrenose, devemos levar em conta a apre-
sentagio do paciente diante do especialista. Os portadores de para-
frenia organica mostrando-se desde o inicio sombrios e reticentes, ao
passo que os individuos com reagio parafrénica de origem psicégena,
sao abertos, confiantes, sem resquicio de hostilidade no inicio da psi-
cose. E preciso, além disso, fazermos a reconstrugio cuidadosa da
personalidade pré-psicotica do paciente e, mais que tudo, valermo-nos
da nogdo de compreensibilidade e incompreensibilidade da sintomato-
logia apresentada, nogio essa muito bem estudada pela escola feno-
menclégica. Sabemos, a ésse respeito, que os temas delirantes e as
reagbes moérbidas dos portadores de distiirbios psiquicos ligados a um
processo organico, sio muito menos compreensiveis, de muito mais
dificil interpretagdo afetiva, do que quando o romance delirante
estd estribado em um fator psicogenético.

Um processo organico provoca, segundo Bleuler, distdrbios pri-
marios, fundamentais, que soem traduzir-se por sintomatologia defi-
citaria, improdutiva. A essa sintomatologia vem juntar-se outra,
secundaria, produtiva e reativa, que traduz o protesto da personalidade
contra o ataque a elementos nobres do sistema nervoso. Esta parte
reativa, psicogenética, serd tanto menos compreensivel, cadtica e de-
sordenada, quanto maior f6r a lesio orginica, como acontece, por
exemplo, nos delirios desconexos, completamente absurdos, dos indi-
viduos portadores de meningoencefalite difusa ja muito evoluida.

Aplicando aos portadores de um quadro clinico parafrénico, essa
nogdo da compreensibilidade dos temas delirantes, poderemos chegar
a concluir se se trata de uma parafrenia Organica, de uma parafrenia-
moléstia, de progndstico sempre sombrio, ou se estamos diante de uma
forma parafrénica reativa ou de situagio, de evidente origem psicod-
gena e, portanto, de muito melhor progndstico. Nesta ultima hipo-
tese, depois de uma interpretagio afetiva do r-
observado, poderemos sintonizar nosso Eu continuo com seu Eu, para
nds discontinuo, para que, afinal, estejamos em condigées de compre-
ender, em t6da plenitude, seus problemas sociobiopsiquicos.

E 6bvio que, para estarmos em condigGes de compreender as idéias
delirantes do portador de uma reagio parafrénica de origem psicoge-
na, precisamos encarar o organismo como um todo, em que as fungges,
em vez de serem 1soladas, sio estruturadas em sistemas, como faz a
Gestalt-Psychologie. Precisamos ainda nao nos esquecer que os sin-
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tomas, tanto psiquicos como somaticos, podem simbolizar a defésa do
individuo que, pela psicose, procura escapar as situagdes julgadas
insoliiveis. A medida que formos estudando mais detidamente tais
pacientes, iremos vendo que hi sempre um sentido oculto na aparente
incoeréncia dos sintomas. Nestes casos, os fenomenos alucinatdrios
podem, muitas vezes, ser tomados como personalizagbes do super-ego
e tem um contetido afetivo constituido de recalcamentos, frustagdes
e discretas regressdes, em que estados intersexuais dissimulados, a par
de marcante desnivel entre as apeténcias instintivas e o poder de
realizagio, desempenham papel de grande relévo. Estes casos esque-
matizam bem o mecanismo de proje¢io que Hesnard descreveu com
o nome de altruiza¢do, e Pichon, com o de projecdo. Aqui os pacientes
tomam as impressdes internas como vindas de fora, deflagrando-se
entio tendéncias profundas, enérgicamente recalcadas que, irrompendo
na consciéncia de maneira abrupta, fazem tais individuos nio as re-
conhecerem como suas; dai a tendéncia de atribuirem a outrem a respon-
sabilidade désse estado de cousas.

Uma vez chegados a #ste ponto, s6 nos resta intervir com uma
terapéutica ativa — psicoterapia mais ou menos demorada, psicana-
lise, narcoandlise — para estarmos em condi¢Ges de resolver os con-
flitos internos de tais pacientes. Preliminarmente, costumamos sub-
meter os portadores de tais quadros psicOticos a uma série de crises
convulsoterapicas, associadas ou nio 4 insulinoterapia, como manobra
de ‘““amaciamento”; désse modo, quebramos-lhes a fachada :intoma-
tica mais grosseira, esbatendo ao mesmo tempo o mnarcisismo secundi-
rio que soem apresentar em maior ou menor grau. Dessa maneira,
tornam-se, via de regra, mais permeiveis e cooperantes na reestruturacio
da personalidade em bases novas e mais promissoras.

Caso 1 — P. A. P, branco, brasileiro, casado, com 45 anos de idade
comerciante. Iniciou sua vida profissional como motorista de caminhio. Numa
situagio de emergéncia, por conhecer datilografia, passou a trabalhar em escritério.
Mau grado pequena instrugio e mercé de grande inteligéncia e senso de organi-
zagio, tornou-se, em pouco tempo, chefe do escritério, com dois empregados sob
suas ordens. Devido ao rapido desenvolvimento da firma, viu-se com cinco
auxiliares, entre os quais um contador formado. Em breve, as relagdes entre éle ¢
ésses novos elementos tornaram-se tensas, pois éstes alegavam, aos diretores da
emprésa, que o paciente nio tinha competéncia para dirigir um escritério de
tal envergadura. Nesse estado tensional viveu cérca de quatro anos, até que,
cansado, resolveu pedir demissio do cargo, indo estabciecer-se com um pequeno
empdrio em sua cidade natal. Com sua saida, a ordein e organizagio do escritério
comegaram a decair, pelo que os diretores o convidaram para voltar ao emprégo.
Apesar de apreensivo, reassumiu o cargo. Nos poucos dias em que permaneceu
no escritério a fim de tomar contcto com o servigo, percebeu que nio era capaz
de dominar a situa¢io e implantar sua antiga autoridade. Mas ndo podia voltar
atras, por ter ligiiidado seu pequeno estabelecimento comercial no interior. Du-
rante a viagem que féz para ir buscar a familia e seus moéveis na eidade onde
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vivia, deflagrou-se a reagdo parafrénica, nitidamente psicégena. Eis como o
proprio paciente descreveu ésse episdédio agudo: “ Dirigi-me para a estagio para
carimbar minha passagem e tomei o trem correndo, porque ji estava na tltima
hora. Imediatamente comecei a sentir-me perseguido e fiquei com muito médo.
Pedi uma garrafa de cerveja, mais para me armar com a garrafa, que para
beber cerveja. Tomei um pequeno gcle da bebida e comecei a ter ansias de
vémito e entdo tive a impressio de que estava envenenado. Apavorado, comecei
a procurar alguma pessoa conhecida e encontrei a senhora do A. C., a quem
pedi socorro, pois estava alucinado de médo. A minha impressio era tdo
aparente de verdadeira, que cheguei a vomitar trés vezes™.

Chegou a seu destino em franco surto psicético. Por ésse motivo, ao cabo
de poucos dias, voltou a S. Paulo a fim de ser internado. Démos, novamente, u
palavra ao paciente: “Quando tomamos o automdvel com destino a Sdo Paulo, a
minha inteng¢do era procurar o Delegado Regional, para me queixar de perseguido,
mas logo que cheguei vi que tinha sido internado e, désse momento em diante,
aceitei o fato e me sujeitei ao tratamento médico prescrito, que consistiu em 10
cletrochoques e em 20 comas pela insulina, do que obtive 6timos resultados, pois
cngordei 10 quilos ”.

Internado, dizia haver um “complot” contra éle, chefiado por X. que
conseguira reunir os “tiras” da policia da Capital para liquida-lo na primeira
ocasido favordvel. Quando lhe perguntivamos como conseguira saber da orga-
nizagio désse “complot”, ria-se sarcasticamente, respondendo que nés sabiamos
disso tio bem como éle. Acrescentava que todos os dias, principalmente i noitinha,
vozes ameagadoras anunciavam seu proximo fim. Um dia, chamou-nos a atengio
para um enfermeiro que estava com gravata vermelha; isso queria dizer que era
espido a soldo de X. e estava encarregado de dar o sinal para um ataque coletivo
4 sua pessoa. Relutava em sair do quarto, pois via entre os enfermeiros e outros
pensionistas, “tiras” disfargados e hostis a sua pessoa. Até goésto e cheiro esqui-
sito na comida estava comecando a sentir, quando iniciamos o tratamento que o
observado descreveu. Com isso desapareceu o delirio de matiz francamente
persecutério, continuando, no entanto, a demonstrar certo comprometimento do
juizo critico, pois achava sua moléstia sem importincia, julgando s6 necessitar
voltar imediatamente ao servigo. Demos-lhe, entdo, uma assisténcia psicoterapica
continua e prolongada, revendo sua vida desde tempos remotos e mostrando-lhe,
aos poucos, a génese do surto psicético que o havia acometido, aconselhando-o a
procurar um mistér de acordo com suas possibilidades inteletuais e culturais, pois
do ccntrario iria submeter-se novamente a uma situagio insustentavel. Certa
manhi encontrimo-lo, felizmente, fora daquela impassibilidade, daquela indiferenca
que vinha demonstrando; estava com os olhos avermelhados de tanto chorar, pois
compreendera afinal sua situa¢do. Seguiu nosso conselho, empregando-se inicial-
mente em uma fabrica, onde exerceu fungio que nio demandava grandes conheci-
mentos técnicos, nem exagerado esfér¢o mental. Ai permaneceu cérca de dois
anos, voltando em seguida para sua terra natal, onde estabeleceu-se novamente
com um pequeno armazem de sécos e molhados, ganhando o necessirio para o
sustento dos seus.

Caso 2 — C. B. W., branca, casada, com 39 anos de idade. Nenhum antece-
dente pessoal ou hereditirio merece ser assinalado. Dois méses antes de ser
internada, ao atender a um chamado telefonico, ouviu uma voz lhe dizer: “ Vem,
siga-me”. Largou imediatamente o fone, desceu a escada e, no andar térreo,
seu clhar foi dirigido, por for¢a estranha, para uma gaiola onde havia dois
passarinhos: A voz disse-lhe, novamente: “Vocé estdi présa como um passaro;
obedega-me, que eu farei vocé ficar livre”. Continuou sua vida rotineira, apesar
de ouvir a voz que insinuava: “Vocé n3o deve ter amor pelo seu marido
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como esposo e sim como simples amigo e assim serdo mais felizes”. Nunca
essas vozes disseram-lhe cousas desagradaveis. Em seguida, comegou a ter sen-
sagio de que uma cousa estranha dentro de seu corpo, por vezes, lhe dirigia os
movimentos, independentemente de sua vontade. Em certas ocasides, as vozes,
qque pareciam nascer dentro dela, diziam-lhe que devia abandonar a casa, ainda que
tempordriamente, pois ela tinha que cumprir missio determinada por Deus. Per-
guntada se é feliz junto a seu marido, 22 anos mais velho que ela, responde
ser éle muito bom e compreensivo; fica ruborizada e acrescenta nada lhe faltar
para ser feliz. Fora do tema delirante, apresenta-se licida, bem orientada, com
hoa comprensdo dos fatos de ordem geral. Uma vez internada, as vozes conti-
nuavam insinuando-lhe que, se abandonasse o marido, seria completamente feliz.
A paciente narra ter sido educada com muito rigor pelo pai, homem voluntariaso e
intransigente, plasmando assim sua mentalidade e carater numa atmosfera em
que a submissdo total era a melhor férmula de adaptagio. Assim, as manifesta¢Ges
da vontade e desejos préprios da crianga, da adolescente e da moga que tinha
muitas ilusdes, eram necessariamente recalcados. Casou-se com um homem que.
apesar de bom e compreensivo, era muito mais velho que ela (substituto ¢
continuador do pai). As vozes, refletindo o estado de conflito interior da paciente,
contradiziam-se por vezes, alternando os conselhos de liberdade — ainda estava
em tempo de gozar a vida em toda sua plenitude — com outros de adaptacio —
seria feliz querendo o marido como um bom amigo. Mulher honesta, mas com
necessidades sexuais — embora o negasse, dizendo que essas questdes pouco a
preocupavam — ndo é de admirar que a reagio parafrénica fésse a tradutora
dessa confusdo de sentimentos.

Tendo-se mostrado impermeavel 3 psicoterapia, pois mantinha-se em atitude
de franca resisténcia, afirmando que seu marido era muito bom, que nada lhe
faltava, fizemos quatro aplicagdes de eletrochoque. As alucinagdes se esmaeceram,
bem como as idéias delirantes delas decorrentes. Continuava, no entanto, demons-
trando resisténcia quanto a investigagdes no sentido de seus sentimentos mais
intimos, caindo em grande emotividade quando insistiamos nesse ponto. Fizemos,
por isso, varias sessdes de narcoandlise pelo tionembutal. Na terceira, relatou,
com muita emotividade, que havia um jovem que a vinha preocupando sériamente,
embora nada tivesse havido de intimo entre os dois. Fizemos, entio, sob narcose,
racionalizagio de seu caso, procurando dar-lhe os elementos para a sublimagio,
baseados na existéncia de um filho. Adveio sensagio de maior seguranga interna
e externa, tornou-se menos emotiva, conseguindo ter alta em dezembro do ano
passado em perfeitas condi¢Ges psicossomaticas, estado em que ainda permanece.

Caso 3 — P. L., branca, brasileira, solteira, sem antecedentes psicopaticos.
Esta paciente, que tivemos ocasiio de examinar ha cérca de 10 anos apresentava
grave cardiopatia, da qual faleceu, o que nos impediu tentar qualquer terapéutica
de choque. Ni#o conseguimos, assim, “amaciar” a doente, tendo redundado infitil
téda tentativa para uma psicoterapia eficiente, Nio se tendo casado, mostrava-se
aparentemente conformada com a incomoda posigio de “solteirona” até que, com
o falecimento de seus progenitores, viy-se sdzinha no mundo e sem recursos finan-
ceiros que a pusessem ao abrigo das necessidades. Nessas circunstancias, foi
obrigada a aceitar auxilio financeiro de um irmio que, para isso, tinha que
fazer ingentes sacrificios. Tal situacio passou a ser extremamente penosa, a ponto
de provocar o aparecimenio de fendémenos de automatismo mental (Clérembault) :
estranheza de pessoas e cousas, paradas e vazios do pensamento, crises de ideorréia,
diividas stbitas, perplexidades, aprosexias transitérias. Em seguida, comegou a
cuvir vozes, entre as quais a do “ Aguiar”, certamente substituto idec’
“principe encantado”, que lhe dizja cousas agradaveis e lisonjeiras. Tempos
depois, houve interferéncia “dela”, voz provivelmente simbélica de alguma rival
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detestada, que passou a interferir no romance delirante, com frases insultuosas, no
intuito de a desmerecer diante do “Aguiar”. Fora disso, mostrava-se lacida,
perfeitamente orientada, ventilando os assuntos de ordem geral com bastante acérto.
Nossa observada era, no inicio, mansa, cordata e comunicativa; aos poucos, foi-se
tornando irritadiga, belicosa, revoltada, chegando, pouco antes de entrar em assistolia
irreversivel, a voltar sua hostilidade contra as enfermeiras e outras pensionistas
do pavilhio em que se achava.

Bste caso demonstra que as reagbes parafrénicas psicogenéticas, ou parafrenoses,
embora de melhor progndstico que as parafrenias de fundo orginico, onde éle ¢
sempre reservado, tém tendéncia a cristalizar-se, se o especialista ndo intervier com
rapidez, energia e eficiéncia, lancando mao de todos os recursos terapéuticos de que
pode dispor na atualidade.

Rua Arnaldo, 25 (Itaim) — S. Paulo





