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Prefacio dos editores

Os artigos sobre a psicogénese das doencas mentais de C.G. Jung pertencem, na maior
parte, as primeiras publicacdes do autor. Sao o primeiro ponto alto de sua produgio, ainda
predominantemente psiquidtrica. No se pode avaliar cabalmente a importincia deles para
a compreensio do trabalho de pesquisa de C.G. Jung. Embora alguns tenham hoje um
interesse apenas histrico, no conjunto nada perderam de sua importincia para o campo
da psiquiatria. Decorrido mais de meio século, as investigagoes e sugestoes do autor ainda
aguardam maior aprofundamento e mais ampla experimentagio.

Os dois primeiros tratados, mais extensos — “A psicologia da dementia praecox” e
“Contetdo da psicose” —, nasceram no periodo de fecundo trabalho de Jung no Hospital
Psiquiatrico do cantio e na Clinica Psiquidtrica da Universidade Burghélzli em Zurique. As
publicacbes oriundas do encontro e colaboracio com Auguste Forel e Eugen Bleuler
asseguraram-lhe um lugar definitivo na pesquisa psiquiatrica. Esses escritos despertaram a
atencdo de Sigmund Freud, ocasionando, entre os dois pioneiros do campo da psicologia
profunda, o encontro e a intensa troca de ideias (embora temporaria) que tiveram. Na
verdade, a visdo que tinha Jung das doengas mentais ji encerrava os germes que o levariam
a abandonar definitivamente a psicanilise.

A pesquisa do mundo de ideias do esquizofrénico sugeriu a Jung, em especial, a
hipétese da energia psiquica e do inconsciente coletivo com seu contetido arquetipico —
experiéncias e conceitos que se mostraram fecundos em seu trabalho posterior. Nem a
teoria da libido sexual, que resulta em narcisismo, nem a de uma génese hereditiria ou
pessoal lhe pareceram esclarecer suficientemente os fenémenos tipicos do processo
dissociativo, da avalanche de imagens e da deterioragio das fungdes psiquicas, presentes
nessas formas de psicose.

De fato, Jung foi um dos primeiros a realizar psicoterapia individual com pacientes
esquizofrénicos. Alids, ja no inicio do século XIX, investigou as relacoes psicoldgicas entre
funciondrios e pessoal da administracio dos hospitais psiquidtricos de um lado, e a
evolugio da doenca de seus pacientes, de outro, extraindo as conclusbes devidas para o
tratamento. Hoje, as novidades introduzidas naquela época sio em geral reconhecidas,
confirmando os resultados proveitosos, previstos por Jung.

No artigo “Novas consideracdes sobre a esquizofrenia” (1959), Jung admite, a
contragosto, que, desde suas primeiras publicacbes, os conhecimentos sobre a natureza
desta doenga mental permaneceram fragmentarios, podendo no méaximo ser apresentados
como esbocgos, no tocante aos estudos de casos isolados.



Infelizmente as editoras Marianne Niehus-Jung e Lena Hurwitz-Eisner, hd pouco
falecidas, nio puderam participar deste volume. Somos-lhes muito gratos, especialmente a
Marianne Niehus que, juntamente com os editores anglo-americanos, empreendeu durante
anos um trabalho de preparacio decisivo. Klaus Thiele-Dohrmann traduziu para o alemio
os artigos IV, V e VII, escritos em inglés. A elaboragio dos indices de autores e analitico
esteve aos cuidados de Marie-Louise Attenhofer e Jost Hoerni. Agradecemos-lhes pelo
trabalho meticuloso.

Pelos editores,

F.N. Riklin



I
A psicologia da dementia praecox: um
ensaio'’

[*]. Publicado pela primeira vez pela Verlagsbuchhandlung Carl Marhold, Halle a.S. 1907.



Prefacio

O presente estudo € fruto de pesquisas experimentais e observacdes clinicas realizadas
durante trés anos. Em vista da dificuldade e da vastidao da matéria, meu trabalho nio quer
nem pode pretender uma apresentacio completa e uma certeza absoluta das afirmagoes e
conclusbes; ao contrério, retine em si todas as desvantagens do ecletismo, de modo que a
muitos leitores hd de parecer que ele é uma profissio de fé e nio um livro cientifico. Tanto
faz! O principal é mostrar a meus leitores de que maneira, através da pesquisa psicoldgica,
obtive algumas intui¢des que considero capazes de oferecer um novo e frutifero
direcionamento para as questoes sobre os fundamentos psicolégicos individuais da
dementia praecox. Essas intuicbes nao sio teias de uma mérbida fantasia, mas pensamentos
amadurecidos no trato quase didrio com meu estimado chefe, professor Dr. Bleuler.
Agradeco especialmente ao amigo Dr. Riklin de Rheinau pelo enriquecimento especifico
do material empirico. Um exame superficial das paginas de meu trabalho mostra o quanto
devo as geniais concepg¢oes de Freud. Uma vez que Freud ainda nio recebeu o devido
reconhecimento e apreciagio, sendo inclusive bastante combatido nos circulos mais
competentes, gostaria de precisar minha posi¢ao em relacdo a Freud. A leitura das obras de
Freud levou-me a dar-lhe a devida atengio: de inicio, casualmente, ao ler a Interpretacio
dos sonhos; a partir desta obra, estudei seus demais escritos. Posso assegurar que desde o
principio fiz, naturalmente, as objecdes aduzidas geralmente contra Freud na literatura.
Contudo, achava que Freud apenas poderia ser refutado por alguém que tivesse utilizado
amplamente o método psicanalitico e realmente houvesse investigado como Freud
investiga, isto é, empreendendo uma longa e minuciosa andlise da vida didria, da histeria e
do sonho a partir de seu ponto de vista. Quem nio procede assim ou nio pode proceder
assim, também nido pode julgar Freud, pois se comporta como os famosos cientistas que
por desprezo se recusaram a olhar pelo telescopio de Galileu. Fazer justica a Freud nio
significa, como muitos temem, sujeitar-se incondicionalmente a um dogma; é bastante
possivel manter um julgamento independente. Se admito, por exemplo, os mecanismos
complexos dos sonhos e da histeria, nio significa, de forma alguma, que atribuo ao trauma
sexual da juventude uma significagio exclusiva, como Freud parece fazer; muito menos
que eu coloque a sexualidade em primeiro plano, acima de tudo, ou lhe confira
universalidade psicolégica que, como parece, é postulada por Freud, pela impressio do
papel poderoso que a sexualidade desempenha na psique. A terapia freudiana consiste, no
melhor dos casos, em uma das vérias possibilidades e talvez nem sempre oferega aquilo que
teoricamente dela se pressupdoe. Mas essas questOes sio secunddrias, desaparecendo por
completo ante a descoberta dos principios psicolégicos que é o maior mérito de Freud e
aos quais a critica dd pouca aten¢io. Quem pretende ser justo com Freud deve comportar-



se segundo as palavras de Erasmo: “Remove toda pedra, experimenta tudo, nio abandones
o que comegaste”.l’]

Uma vez que meu trabalho frequentemente se apoia em pesquisas experimentais, pego
ao leitor que me desculpe quando encontrar excessivas referéncias aos Diagnostische
Assoziations-studien [Estudos sobre Associagbes para Fins Diagnésticos], por mim
editados.

Zurique, julho de 1906
C.G. Jung

[*]. “Unumquemque move lapidem, omnia experire, nihil intentatum relinque”.



I
Exposicao critica das concepcgoes teoricas
sobre a psicologia da dementia praecox

[1]"'] Na bibliografia especializada, existem simplesmente pistas para a interpretagio
dos distirbios psicoldgicos na dementia praecox. Na verdade, algumas vao bastante longe,
embora nio se encontrem, em parte alguma, explicitamente inter-relacionadas. As
contribui¢bes de autores mais antigos tém apenas valor limitado, pois dizem respeito, ora a
uma, ora a outra forma de doenca e s6 se aplicam A dementia praecox com muita reserva.
Assim nao devemos conferir-lhes validade universal: a primeira concepgao mais geral sobre
a esséncia do distdrbio psiquico na catatonia é, quanto eu saiba, a de Tschisch (1886)!!,
que considerava como caracteristica essencial a incapacidade de atencdo. Outra concepcao
semelhante, com outra formulagio, é expressa por Freusberg da seguinte maneiral?l: os
atos automadticos dos catatonicos estao ligados a um estado de diminuigdo da consciéncia
que perdeu o dominio sobre os processos psiquicos. O distiirbio motor é apenas expressio
sintomatica do grau de tensdo psiquica.

[2] Para Freusberg, os sintomas de distirbio motor na catatonia dependem de
fené6menos psicolégicos correspondentes. O “enfraquecimento” da consciéncia lembra a
perspectiva bem mais moderna de Pierre Janet. Também Kraepelinl®! e Aschaffenburgl®
constatam o distarbio na atengdo, assim como Ziehen e outros: em 1894, encontramos,
pela primeira vez, um trabalho de psicologia experimental sobre a catatonia — é a
investigacio de Sommer, “Zur Lehre von der ‘Hemmung’ geistiger Vorginge”®! [Doutrina
da inibicdo de processos mentais]. O autor faz as seguintes consideragoes de importincia
geral:

1. Enfraquecimento do processo de ideacao.

2. As imagens apresentadas ao paciente absorvem de tal maneira sua atengido que ele
apenas com grande dificuldade delas se livra.

[3] Sommer explica os blogqueios frequentes (prolongamento do tempo de reacio),
nesses casos, como tolhimento épticol®l. O estado de dispersio em pessoas normais
apresenta, muitas vezes, fend6menos semelhantes (“espanto”, “olhar fixo”). Através da
analogia entre o estado catat6nico e a dispersiao normal, Sommer constata algo semelhante
a Tschisch e Freusberg: a reducio da atencdo. Um outro fendmeno intimamente ligado ao
tolhimento 6ptico é, segundo Sommer, a catalepsia que ele “considera, em todos os casos,



um fendmeno inteiramente condicionado pela psique”. Com essa concepc¢do, Sommer se
opde diretamente a concep¢do de Roller, admitida incondicionalmente por Clemens
Neisser.

[4] Roller diz o seguinte: “O estado patolégico dos centros subordinados desencadeia
num alienado as ideias e sensagOes que forcam a percepcdo, a entrada da realidade no
campo visual da consciéncia. E quando a apercepcio ativa, a atengio, entra em atividade,
fica presa por estas percepgdes patolégicas” etc.l”]

[5] Continuando, Neisser observa: “Qualquer detalhe da loucura que examinemos
revela sempre algo diferente, estranho; sdo processos que nio podem ser esclarecidos por
uma analogia com a vida psiquica normal. Na loucura, o mecanismo 16gico nio é acionado
pela atividade psiquica consciente aperceptiva ou associativa, mas por estimulos
patolégicos aquém do limiar da consciéncia”®l. Assim Neisser concorda com a visio de
Roller. Essa concepcdo nao me parece livre de obje¢io. Inicialmente porque se apoia numa
concep¢do anatdmica dos processos psiquicos. Com ela, todo cuidado é pouco. Nada
sabemos sobre a importincia dos “centros subordinados” para a constitui¢ao de elementos
psicolégicos (ideias, sensagOes etc.). Uma tal explicagio se reduz, portanto, a meras
palavras.

[6] Em segundo lugar, a concep¢do de Roller-Neisser parece ter por base o pressuposto
de que, fora da consciéncia, a psique deixa de existir, por assim dizer. Podemos aprender
com a psicologia francesa e com a experiéncia da hipnose que nio é esse o caso.

[7] Em terceiro lugar, se ndo estou equivocado, ao falar de “estimulos patolégicos
aquém do limiar da consciéncia”, Neisser se refere aos processos celulares do cértex. Esta
hipétese vai ainda mais longe. Todos os processos psiquicos sido correlatos de processos
celulares (como admite a concep¢io materialista e também o paralelismo psicofisico).
Portanto, nada de extraordinirio que também os processos psiquicos da catatonia sejam
correlatos de uma série fisica. Sabemos que a série psiquica normal se desenvolve sob a
constante influéncia de intimeras constelacdes psicolégicas que, via de regra, nio nos sio
conscientes. Por que essa lei psicoldgica fundamental subitamente ji4 ndo mais se
apresentaria na catatonia? Seria porque o conteddo da ideia na catatonia é estranho 2
consciéncia? Mas isso ndo ocorre igualmente em nossos sonhos? E, no entanto, ninguém
afirmaria que os sonhos provém, em certo sentido, diretamente da célula,
independentemente da constelacdo psicoldgica. Quem ja tiver analisado seus sonhos, ao
menos uma vez, pelo método freudiano, sabe como é poderosa a influéncia da constelagio.
A emergéncia de ideias estranhas na consciéncia, sem conexdo demonstrivel com os
contetdos anteriores da consciéncia, ndo é algo inaudito nem para a psicologia das pessoas
normais nem para a psicologia dos histéricos. As “ideias patolégicas” dos catatOnicos
contém ricas analogias com as das pessoas normais e também das histéricas (veja adiante).
O que nos falta ndo é tanto material empirico para comparacdo, mas sim a chave para a
psicologia do automatismo catatonico. De qualquer modo me parece sempre uma grande



aventura admitir algo totalmente novo e absolutamente estranho nas ciéncias naturais.

[8] Na dementia praecox, onde ainda existem de fato intimeras associagbes normais,
devemos esperar que as leis da psique normal ainda operem por muito tempo antes de
podermos conhecer os processos, certamente muito refinados, que sdo, na verdade,
especificos. Infelizmente nossos conhecimentos da psique normal ainda se encontram num
estado bastante embriondrio. O que significa enorme dano para a psicopatologia, onde s6
existe propriamente consenso, quando se admite que os conceitos aplicados sio ambiguos.

[9] Devemos a Sommer!”! consideragdes proveitosas, fornecidas por suas investigages
sobre as associacées em catatdnicos. Em certos casos de catatonia, as associagOes fluem de
modo normal e subitamente sdo interrompidas por um encadeamento de ideias que parece
totalmente desconexo, numa estranha combinagio de ideias, como mostra o seguinte

exemplo!0l:

escuro: verde

branco: marrom

preto: bom dia, Guilherme
vermelho: marrom

[10] Essas associagbes incoerentes também foram confirmadas por Dieml!'!l que as

compreende como “ideias” subitas. Sommer, com razio, as considera um importante
critério da catatonia. As “inspiragdes patolégicas” descritas por Breukink!'?], com base em
Ziehen, foram observadas por esses autores no material clinico dos hospitais psiquiatricos,
encontrando-se exclusivamente nos casos de dementia praecox, particularmente nas formas
paranoides, onde as “intui¢es” de todo tipo desempenham um papel bastante conhecido.
As “ideias patolégicas” de Bonhoeffer!!3! referem-se, provavelmente, a um fenémeno
basicamente semelhante. A questio levantada com a descoberta de Sommer nio estd, de
forma alguma, encerrada: mas enquanto carecemos de melhores conhecimentos, os
fen6menos observados por autores das mais diversas orientacbes e designados
praticamente com os mesmos nomes devem ser vistos com bastante reserva. Embora para a
experiéncia clinica as “ideias patolégicas” parecam surgir apenas no Ambito da dementia
praecox (abstraindo naturalmente as subitas e frequentes falsificagbes de memoria da
deméncia organica e da sindrome de Korsakow), chamo a atencao para o fato de que, no
Ambito da histeria, sobretudo nos casos que chegam ao hospital psiquitrico, as “ideias
patoldgicas” desempenham, frequentemente, um papel fundamental. Os exemplos mais
interessantes sio os relatados por Flournoy!'*l. Observei semelhantes irrupcées sibitas da
atividade psicoldgica alterada num caso claro de histerial!®! e, recentemente, pude mais
uma vez constatd-lo num caso similar. O distdrbio stabito da associagio pela irrupgiao de
um encadeamento estranho de ideias também ocorre em pessoas normais, como
mostreil . Assim, a associagdo incoerente ou “ideia patolégica” talvez se relacione com
um fendmeno psicolégico mais geral que se apresenta na dementia praecox em sua forma
mais flagrante, no que concordamos com Sommer.



[11] Em suas investigacOes sobre as associacbes em catatOnicos, Sommer encontrou
intimeras associacées auditivas e estereotipias. Ele entende por estereotipia a frequente
recorréncia de reagOes anteriores. (Em nossas pesquisas, denominamo-la “repeti¢ao”.) Os
tempos de reagdo acusaram enormes oscilagdes.

[12] Em 1902, Ragnar Vogt!!”! levantou novamente o problema da consciéncia
catatOnica: partindo da investigacdo de Miiller-Pilzecker!!'®], considera fundamentais suas
observagoes sobre a “perseveragio”. Segundo Vogt, a persisténcia de processos psiquicos
(ou de seus correlatos), mesmo ja substituidos por outras ideias na consciéncia, é o
analogon normal dos processos de perseveracdo na catatonia (verborragia, catalepsia etc.).
Portanto, na catatonia, as possibilidades de perseveragio das fungoes psicofisicas seriam
particularmente grandes. Contudo, jd que segundo as investigacdes de Miiller-Pilzecker a
perseveracio se manifesta claramente quando nenhum novo conteido se fixa na
consciéncial'’l; Vogt admite que, na catatonia, a preservagio s é possivel porque nio
ocorrem quaisquer outros processos conscientes de interesse. E preciso entio aceitar um
certo estreitamento da consciéncia. Assim também se torna compreensivel a semelhanga
entre os processos hipnéticos e os catatonicos'?’l. Vogt explica as acbes impulsivas dos
catatOnicos igualmente pelo estreitamento da consciéncia que impede a intervencdo de
inibi¢oes. Vogt foi sem divida influenciado por Pierre Janet para quem “estreitamento da
consciéncia e reducio da atencio” é igual a abaissement du niveau mentall?!l. Aqui
reencontramos, portanto, numa forma um pouco mais moderna e geral, a ja referida
concep¢do de que, na catatonia, a atenc¢do, ou o que prefiro exprimir de modo mais geral
como desempenho psiquico positivol??], encontra-se perturbada. A observacio acerca da
semelhanca com processos hipnéticos é bem interessante. Vogt, infelizmente, nio a
desenvolve a fundo.

[13] Concepgoes semelhantes foram expressas por Evensen!”’l. Ele estabelece um
paralelo interessante entre catatonia e dispersio, onde o fundamento da catatonia é a
auséncia de ideias, em consequéncia do estreitamento do campo da consciéncia etc.

[14] A tese de René Masselon!?*! é uma investigacio penetrante e bem feita sobre a
psicologia catatonica. O autor constata como caracteristica principal a reducdo da atencdo
(“distraction perpétuelle”). De acordo com sua formagio francesa em psicologia, ele
concebe a atengdo num sentido bastante amplo e geral. Diz ele: “A percepciao dos objetos
exteriores, a percep¢io da prépria personalidade, o julgamento, a no¢iao das relacdes, a

crenga, a certeza desaparecem quando desaparece a forca da atengio”[?42l,

[15] De acordo com essa citagio, muito depende da ateng¢do, no sentido em que
Masselon a concebe. Conclui ele que os tracos mais gerais do estado catatdnico sio “a
apatia, a abulia, a perda da atividade intelectual”. Uma radpida reflexdo sobre essas trés
expressOes abstratas nos mostra que dizem, fundamentalmente, a mesma coisa. Na
verdade, Masselon se esforga constantemente em seu trabalho por encontrar as palavras ou
imagens capazes de melhor traduzir a esséncia de sua correta intui¢io. Contudo, nenhum



conceito da linguagem humana pode ser tio miltiplo, e ndo existe nenhum que ja nio
tenha sido achatado dentro de significacdes unilaterais por alguma escola ou sistema.
Ouvindo o teor de algumas de suas declaracbes, podemos entender mais facilmente o que
Masselon intui da esséncia da dementia praecox:

O estado habitual é a apatia emocional — esses distirbios estio intimamente ligados aos
distarbios da inteligéncia: tém a mesma natureza — [os doentes] nio manifestam mais nenhum
desejo — todo ato de vontade € eliminado — o desaparecimento do desejo estd ligado a todos os
outros distirbios da atividade mental — um verdadeiro entorpecimento da atividade cerebral — os
elementos [do espirito tém)] a tendéncia de viver uma vida individual, por nio estarem mais

sistematizados pelo espirito inativol 23,

[16] Em Masselon, misturam-se muitos assuntos e ideias que ele intui como oriundos
de uma mesma raiz, a qual, no entanto, ele nio é capaz de identificar sem fugir de
obscuridades. Apesar de niao serem profundas, as investigagdes de Masselon contém
observagoes bastante dteis. Ele percebe, por exemplo, uma grande semelhanca com a
histeria: acentuada dispersio dos doentes em relacdo a tudo, especialmente aos préprios
sintomas (“tolhimento 6ptico” de Sommer), cansaco facil, memaria caprichosa. Os criticos
alemdes o contestaram por tal afirmag¢iao, mas sem razio, sobretudo se considerarmos que
Masselon se refere, na verdade, a capacidade de reprodug¢do. Quando um doente nio
responde de maneira correta a uma pergunta direta, a escola alema entende isso como
discurso obscuro, como negativismo, algo como uma resisténcia ativa. Masselon, ao
contrario, o entende como incapacidade de reproducdo. Visto de fora, podem ser as duas
coisas; a diferenca reside simplesmente na diversidade das interpretacoes do fenémeno.
Masselon fala de um verdadeiro obscurecimento da imagem-lembranca” e entende o
distirbio da memoria enquanto “desaparecimento da consciéncia de certas lembrancas e
incapacidade de o doente reencontrd-las”. A contradi¢io entre as duas perspectivas
desaparece se pensarmos na psicologia do histérico. Um histérico diz durante a anamnésia:
“Eu nio sel, esqueci” e isso significa o mesmo que: “Eu nio posso ou nio quero dizer, pois
é algo que me incomoda”?®l, Geralmente a negagio “eu nio sei” é de tal modo flagrante
que se percebe de imediato a razdo desse nao saber. Como pude provar, os erros (auséncia
de reagdo) que ocorrem na experiéncia de associacio revelam a mesma psicologial?’l. Na
pratica, é dificil decidir se o histérico realmente nio sabe ou se ele simplesmente nio quer
ou nio pode dizer. Quem estd habituado a investigar mais profundamente os casos de
dementia praecox sabe quanto esfor¢o muitas vezes é necessario para se obter informagoes
corretas; ora se tem certeza de que os doentes sabem, ora de que é um bloqueio que parece
totalmente involuntirio e, por fim, os casos em que é preciso falar de uma “amnésia”,
justamente na histeria, pois apenas um passo separa a amnésia do nao-querer-falar.
Finalmente, a experiéncia de associagio nos mostra que esses fendmenos ocorrem também

em pessoas normais, embora apenas em estado embrionariol?®,

[17] Para Masselon, o distirbio da memoria tem a mesma origem que o distdrbio da
atencdo, mas é dificil dizer claramente qual seja. Numa certa contraposi¢io, o autor
encontra ideias que persistem obstinadamente e as qualifica da seguinte maneira: “Certas



lembrangas ligadas anteriormente de modo mais intimo a personalidade afetiva dos doentes
tendem a se reproduzir sem cessar e a ocupar continuamente a consciéncia — as lembrancas
que persistem adquirem uma forma estereotipada — o pensamento tende a ‘coagular’ 1>,
Sem apresentar qualquer outra prova, Masselon esclarece que as ideias estereotipadas
(delirantes) sdo associacdes do complexo da personalidade. E pena que o autor nio
aprofunde mais justamente este ponto, pois seria interessante saber até que ponto alguns
neologismos ou algum tipo de “salada de palavras”, que com frequéncia constituem o
unico residuo através do qual a existéncia de ideias nos é comunicada, estido associados ao
complexo da personalidade. A ideia de que a vida mental dos dementes precoces “coagula”
me parece uma imagem adequada do torpor gradativo da doencga; designa, de modo
bastante expressivo, a impressio que causa certamente em todo observador atento da
dementia praecox. Para o autor, era bem simples fazer derivar o automatismo de comando
(“suggestibilité”) dessas premissas. No que concerne a origem do negativismo, ele propoe
apenas conjeturas vagas, embora a bibliografia francesa sobre fenémenos obsessivos
ofereca muitos pontos de referéncia para explicacdes analégicas. Masselon também testou
as associagoes experimentalmente; encontrou vérias repeticoes de palavras-estimulo e
frequentes ideias sibitas, de natureza aparentemente casual. Ele conclui, a partir desses
experimentos, que os doentes ndo conseguem prestar aten¢ao. Uma conclusdo correta! No
entanto, Masselon deu pouca atencio as ideias subitas.

[18] Como principal resultado do trabalho de Masselon, devemos acrescentar que o
autor, assim como seus predecessores, tende a admitir um distirbio psicolégico centrall3"]
que intervém na fonte vital de todas as funcbes mentais como conhecimento, sentimento,

desejol3 1,

[19] Em suas claras explicacdes sobre a psicologia da debilidade mental da dementia
praecox, Weygandt designa o processo final da doenga, segundo a terminologia de Wundzt,
de embotamento aperceptivo>?). Como sabemos, o conceito de apercep¢io de Wundt é
bastante extenso; compreende niao apenas a concepg¢io de atengdo de Binet e Masselon
como também o conceito de “fonction du réel”33] [fun¢do do real] de Janet, ao qual ainda
faremos referéncia. A generalidade do conceito de apercep¢io no sentido mencionado
pode ser vista nas palavras de Wundt, que cito aqui literalmente: “Denominamos aten¢do
o estado caracterizado por emogoes singulares que acompanha a compreensio mais clara
de um contetido psiquico, e apercep¢do, o processo particular através do qual qualquer
contetido psiquico alcanca uma compreensio clara”34l. A aparente oposicio entre atencdo
e apercepcdo logo se desfaz: “Assim, atencdo e apercepcdo sio expressdes de um mesmo
fato psicoldgico. Escolhemos, de preferéncia, a primeira dessas expressdes para designar o
lado subjetivo desse fato, ou seja, os sentimentos e sensagdoes que o acompanham; com a
segunda, indicamos sobretudo as consequéncias objetivas, isto é, as modificacbes na

constituicio dos contetidos da consciéncia”l3],

[20] A definicdo — apercepgdo é “o processo particular através do qual qualquer
contetido psiquico alcanca uma compreensdo clara”, diz muito com poucas palavras. Assim,



apercepg¢ao é vontade, sentimento, afeto, sugestdo, fendmenos obsessivos etc., pois todos
constituem processos que levam “um contetido a uma compreensdo clara”. Com isso nio
queremos fazer uma critica destrutiva ao conceito de apercep¢io, mas simplesmente
apontar sua enorme abrangéncia; ele engloba todo desempenho psiquico positivo,
sobretudo a aquisicdo progressiva de novas associacbes, ou seja, precisamente todos os
enigmas da atividade psiquica, consciente ou inconsciente. O conceito de embotamento
aperceptivo de Weygandt exprime, portanto, o que Masselon tinha em mente. Contudo,
trata-se de uma expressio da dementia praecox apenas em termos gerais — gerais em
demasia, para que se possa deduzir todos os sintomas.

[21] Madeleine Pelletier>®), em sua tese, investiga o processo de ideagio na fuga
maniaca de ideias e na “debilidade mental”, que englobam casos evidentes de dementia
praecox. A perspectiva tedrica a partir da qual a autora observa a fuga de ideias concorda
essencialmente com a de Liepmann[®7], Suponho o conteddo do trabalho de Liepmann ji
conhecido.

[22] Pelletier estabelece um paralelo entre o fluxo vago das associacbes na dementia
praecox e a fuga de ideias. O que caracteriza a fuga é a “auséncia de um principio diretor”.
O mesmo ocorre no fluxo das associacbes na dementia praecox: “A ideia diretora estd
ausente e o estado da consciéncia permanece vago sem ordenacdo de seus elementos... O
tnico modo de atividade psiquica que no estado normal poderia se comparar a2 mania é o
devaneio, se bem que o devaneio seja mais o modo de pensar do débil do que do
maniaco”. Pelletier tem razdo ao perceber uma grande semelhanga entre o estado do
devaneio normal e as vagas associagoes dos maniacos, mas isso é apenas verdade quando as
associagoes sdo escritas no papel. Clinicamente, o maniaco ndo possui qualquer
semelhanca com o sonhador. A autora, evidentemente, percebe e acha que a analogia seria
mais correta para a dementia praecox que, desde Reil, é comparada com o sonho (cf.
Chaslin: La confusion mentale primitive). A riqueza e aceleracio do pensamento na fuga
de ideias dos maniacos é fundamentalmente diferente do tipo de associagio interrompida e
vagarosa do sonho e, particularmente, da proeza das associaghes catatdnicas com suas
perseveracoes. A analogia é correta apenas no sentido em que falta um principio diretor
das ideias nos dois casos e, na mania, porque todas as ideias se impdem a consciéncia com
grande aceleragio e carga emocional®®l. Talvez por isso nenhuma atencio possa
subsistirl*”]. No devaneio nio existe, em principio, aten¢io; sempre que esta falta, o fluxo
de associacbes desce ao nivel do estado de devaneio para uma progressio vagarosa
segundo as leis de associacdo, sobretudo as de semelhanca, contraste, coexisténcia e
combinagées verbomotoras!*?l, A auto-observacio cotidiana ou o acompanhamento atento
de uma “conversa” comum nos oferece uma série de exemplos. Como mostra Pelletier, o
fluxo das associacdes na dementia praecox se faz a partir do mesmo esquema, o que pode

40a].

ser melhor observado no exemplo a seguir! “Eu sou o ser [étre], o ser [étre] antigo, a

velha Faia [Hétre]'*!l, que se pode escrever com um F [H]. Sou universal, primordial,

[42]

divina, catdlica, Romana'*“l, se tivesses crido [cru], o ser todo cru [cru], ‘suprimido’



[suprumu]*3], o menino Jesus [Jésus]**. Chamo-me Paulo, é um nome [#om] nio é uma
negaciol®! [négation], conhecemos-lhe o significado [signification]*®l. — Sou eterno,
imenso, nio hd nem alto nem baixo, fluctuat nec mergittur [flutua e nao se submerge], o

barquinho!*”!; vocés nio tém medo de cair”.[8

[23] Esse belo exemplo nos mostra claramente o tipo do fluxo das associacbes na
dementia praecox; o fluxo é bem lento, movimentando-se a partir de diversas associacoes
sonoras. Contudo, a desagregacido é tio acentuada que nio pode mais ser diretamente
comparada com o devaneio normal e sim com o préprio sonho. As palavras que

49]_

pronunciamos no sonho soam deste modo!*’l. Na Interpretacdo dos sonhos, de Freud,

podemos encontrar ricos exemplos.

[24] O primeiro estudo de Diagnostische Assoziationstudien [Estudos sobre associagoes
para fins diagnésticos] mostra que a redugido da atencdo gera um tipo vago de associagio
(combinacdes verbomotoras, associagdes sonoras etc.) € que, inversamente, sempre se pode
deduzir um distdrbio da atencido a partir do surgimento de um tipo vago de associa¢do. De
acordo com nossas provas experimentais, damos razio a Pelletier quando relaciona o tipo
vago de associacdo na dementia praecox com a redugio da atencdo. Ela usa as palavras de
Janet para denominar essa reducio da atencdo: “abaissement du niveau mental”. Nesse
trabalho, podemos perceber, mais uma vez, que o distirbio tem a ver com o problema
central da apercepgio.

[25] H4 de se notar, em particular, que a autora passa por cima das perseveragoes,
embora lhe devamos uma observacdo valiosa sobre os simbolos e relagoes simbélicas tio
frequentes na dementia praecox: “Deve-se observar que o simbolo desempenha um papel
de grande importancia nas divagacdes dos alienados. Nos perseguidos, nos débeis, ele pode
ser encontrado a cada passo. Isto se deve ao fato de que o simbolo é uma forma muito
inferior de pensamento. Poderiamos definir o simbolo como a percepc¢io falsa de uma
relacio de identidade ou analogia muito grande entre dois objetos que, na realidade,

apresentam apenas uma vaga analogia”?,

[26] Dai se conclui que Pelletier relaciona os simbolos cataténicos a perturbagio da
atencdo. Esta suposicdo apoia-se, decididamente, no fato de que o simbolo hd muito é
conhecido como um fené6meno comum no devaneio e no sonho.

[27] Um capitulo especial é a psicologia do negativismo, sobre o qual existem inimeras
publicacdes. E certo que os sintomas do negativismo ndo podem ser vistos como algo
inequivoco. Existem multiplas formas e graus de negativismo que ainda nio foram
estudados e analisados clinicamente com a nitidez necessaria. E facil compreender que os
negativismos se dividam em ativo e passivo; os casos psicolégicos mais complicados
aparecem na forma de resisténcia ativa. Se a anélise desses casos fosse possivel, talvez se
pudessem encontrar motivos bastante precisos para o comportamento de resisténcia. Seria
entido discutivel falar de negativismo. Também na forma passiva, ndo sao poucos os casos
de dificil interpretagio. Alids, existe um grande nimero de casos onde é bem evidente que



até os processos simples da vontade convertem-se invariavelmente em seu contrdrio. Em
nossa opinido, o negativismo depende fundamentalmente de associacbes correspondentes.
Se existe um negativismo que ocorre na medula, ndo sei. A perspectiva mais geral sobre a
questio do negativismo é proposta por Bleuler®!] que mostra que a sugestibilidade
negativa, ou a compulsio a produzir associacbes por contraste, nio pertence apenas a
psique normal, mas é também um mecanismo frequente nos sintomas patolégicos da
histeria, dos estados de obsessio e da dementia praecox. O mecanismo de contraste é uma
fungdo autébnoma que se contrapoe a atividade de associacio normal, e estd totalmente
enraizado na “afetividade”; manifesta-se, portanto, fundamentalmente nas ideias, nas
decisoes, etc., com forte tonalidade afetiva. “O mecanismo existe apenas como protecio
contra uma ac¢do precipitada, forcando a avaliagio dos prés e contras”. O mecanismo de
contraste é o oposto da sugestibilidade. A sugestibilidade consiste na faculdade de acolher
e realizar ideias com forte tonalidade afetiva, enquanto o mecanismo de contraste se
encarrega do contrario; por isso, Bleuler o denomina, com propriedade, de sugestibilidade
negativa. A estreita ligagio de ambas as fungdes torna compreensivel seu aparecimento
simultdneo na clinica (sugestibilidade ao lado de insuperaveis autossugestoes contrarias na
histeria; negativismo, automatismo de comando, ecopraxia na dementia praecox, etc.).

[28] A importincia da sugestibilidade negativa para a vida psiquica didria nos permite
compreender por que as associagbes por contraste sio sempre tdo frequentes: elas se

encontram a maol°?,

[29] Também na linguagem, observamos algo semelhante: as palavras que exprimem
contrastes comuns encontram-se fortemente associadas, pertencendo sobremaneira as
expressOes linguisticas consagradas (preto-branco etc.). Nas linguas primitivas, muitas
vezes existe apenas uma palavra para designar os contrastes. Segundo as exposicoes de
Bleuler, basta um distdrbio emocional relativamente leve para gerar fendmenos negativos.
Como mostra Janetl’3l, o “abaissement du niveau mental” nos obsessivos ji é suficiente
para desencadear o jogo dos contrastes. Quanto, entio, devemos esperar do
“embotamento aperceptivo” na dementia praecox! Aqui nos vemos realmente diante do
jogo, aparentemente sem regras, de positivo e negativo que, em geral, se reflete com beleza
nas associagoes verbais.>*] Assim, na questio do negativismo, nio faltam razdes para se
pressupor que esse sintoma também se encontre em estreita relagio com o “embotamento
aperceptivo”: O controle central tornou-se de tal modo enfraquecido que ndo é mais capaz
de estimular os atos positivos nem de evitar os negativos, ou vice-versal>>l,

[30] Recapitulemos entdo o que foi dito: os autores até aqui mencionados admitem a
reducdo da atencdo, ou dito de maneira mais geral, o “embotamento aperceptivo”
(Weygandt) enquanto principal caracteristica da dementia praecox. Desta caracteristica
decorrem, em principio, a superficialidade das associacdes, os simbolos, estereotipias,
perseveracées, automatismo do comando, apatia, abulia, distiirbios na reproducdo e
negativismo, em sentido estrito.



[31] O fato de a apreensdo e a faculdade de observacdo nao se alterarem durante um
agravamento geral pode parecer surpreendente a primeira vista. Na verdade, é possivel
observar com frequéncia na dementia praecox, durante seus momentos acessiveis, uma
memoria extraordinariamente boa, quase fotografica, que ressalta preferivelmente as coisas
mais insignificantes que sem didvida escapariam a uma pessoa normal®l, No entanto,
justamente esta particularidade indica que tipo de memoria estd em questao: ndo passa de
um registro passivo dos acontecimentos no meio ambiente imediato. Por outro lado, tudo
que exige um esfor¢o de atencdo do doente passa sem deixar vestigios, ou, no maximo, é
registrado no mesmo nivel como, por exemplo, a visita didria do médico ou o almogo;
pelo menos assim parece. Weygandtl®”! descreveu magistralmente esta falta de registro
ativo. A apreensdo é apenas perturbada nos periodos de excitagio. Apreensio e faculdade
de observagio ou registro e retencdo sio, em grande parte, simples processos passivos que
ocorrem em nds sem grande dispéndio de energia, da mesma maneira que a visio ou a
audi¢io, desde que nio se encontrem relacionadas com a atengio.

[32] A origem dos sintomas acima resumidos (automatismo, estereotipia etc.) é de certo
modo deduzivel a partir do conceito de “embotamento aperceptivo” de Weygandt (Janet:
“abaissement du niveau mental”), embora isso nio seja suficiente para explicar as vdrias
formas individuais dos sintomas, a afetacio do humor, o contetido especifico dos delirios e
alucinacdes etc. Muitos pesquisadores ja tentaram resolver esses enigmas.

[33] Stranskyl®®] trabalhou a questio da dementia praecox, partindo do lado clinico.
Baseado no conceito de “embotamento emocional” de Kraepelin, observa que este
conceito deve ser entendido de duas maneiras: “Primeiramente pobreza e superficialidade
das reacbes emocionais e em segundo lugar sua incongruéncia em relagio ao contetido da
representagio que, no momento, predomina na psique”’?l. Com isso, Stransky diferencia
o conteido do conceito de Kraepelin, evidenciando que clinicamente o “embotamento
emocional” nio é a unica coisa com a qual nos deparamos. A frequente nio
correspondéncia entre ideia e afeto que, diariamente, pode ser observada nos dementes
precoces, é um sintoma bem mais comum do periodo de desenvolvimento da doenca do
que o embotamento emocional. A incongruéncia entre a ideia e tonalidade afetiva levou,
necessariamente, Stransky a pressupor dois fatores psiquicos especificos: a noopsique e a
timopsique. A primeira abrange todos os processos intelectuais e a segunda, os processos
afetivos. Ambos os conceitos correspondem a psicologia de Schopenhauer - intelecto e
vontade. Na psique sadia, essas funcbes se processam naturalmente, numa interacio
extraordinariamente bem coordenada. A incongruéncia que ocorra corresponde
analogicamente A ataxia, e entdo nos vemos diante de um retrato de dementia praecox com
seus afetos desproporcionais e incompreensiveis. Nesta dimensdo, a divisio das fungoes
psiquicas em noopsique e timopsique corresponde a realidade. No entanto, devemos nos
perguntar se um conteddo banal que aparece no doente com afetos violentos é
incongruente ndo apenas para nés, que conhecemos insuficientemente sua psique, mas
também para o sentimento subjetivo do doente.



[34] Vamos esclarecer a questio com um exemplo. Visito um senhor no seu escritorio.
Subitamente ele avanga furioso em dire¢ao ao escrivdo, destratando-o violentamente por
ter colocado um jornal sobre o lado direito da mesa ao invés do esquerdo. Fico espantado
e reflito sobre seu nervosismo. Depois descubro, através de outro empregado, que o
escrivao ja havia cometido o mesmo erro indmeras vezes, sendo assim bem compreensivel
a sua raiva.

[35] Se ndo houvesse recebido este esclarecimento, teria elaborado um quadro
incorreto acerca da psicologia deste senhor. Nés médicos experimentamos, com
frequéncia, esta situagio ao se tratar da dementia praecox: atentando simplesmente para as
irrupcoes especificas dos doentes, penetramos muito pouco em sua psique, fato que
qualquer psiquiatra confirmaria. Assim, é possivel pensar que, geralmente, as excitacoes
permanecem incompreensiveis para nds, ji que ndo percebemos suas causas associativas.
Isso se passa inclusive conosco: ficamos durante certo tempo mal-humorados e, até,
inconvenientes e nio temos consciéncia da causa. Damos as respostas mais simples num
tom rispido e fora do normal etc. Se a prépria pessoa normal nem sempre é capaz de
elucidar a causa de seu mau humor, muito menos nés conseguiremos isso em relagio a
psique de um demente precoce! Em virtude da flagrante insuficiéncia de nossos
diagnésticos  psicolégicos, devemos ser bastante cautelosos ao presumirmos uma
incongruéncia real, no sentido de Stransky. Embora no quadro clinico a incongruéncia seja
um dado bastante frequente, ela ndo ocorre apenas na dementia praecox. Na histeria, a
incongruéncia é, do mesmo modo, algo corriqueiro; pode ser observada no fato banal dos
chamados “exageros” histéricos. A contrapartida é a conhecida belle indifférence do
histérico. Também encontramos violentas irritagdes por um nada, talvez por alguma coisa
que nada tem a ver com as irritacbes. A psicandlise, no entanto, descobre os motivos e
agora comegamos a compreender por que os doentes assim reagem. No momento, ainda
niao conseguimos penetrar na dementia praecox, as relagoes permanecem desconhecidas e
pressupomos uma “ataxia” entre a noopsique e a timopsique. Contudo, gracas a andlise,
sabemos que nio existe “ataxia” na histeria, mas simplesmente uma hipersensibilidade que
se torna imediatamente clara e compreensivel quando conhecemos o complexo patogénico
das ideias!®?l. Sabendo que a incongruéncia também aparece na histeria, serd necessario
pressupor um mecanismo totalmente novo na dementia praecox? Em geral, sabemos bem
pouco sobre a psicologia das pessoas normais e dos histéricos!®!!
doenga tdo obscura como a dementia praecox, mecanismos novos e desconhecidos das
demais psicologias. Devemos ter bastante reserva com novos principios elucidativos; por
isso recuso a hipétese, em si clara e engenhosa, de Stransky.

para pressupormos, numa

[36] Em compensagio, dispomos de um belo trabalho experimental de Stransky!®?l que
nos oferece um fundamento para a compreensio do sintoma importante da confusio da

fala.

[37] A confusio da fala é causada por um distirbio psicolégico fundamental. (Stransky
o denomina “ataxia intrapsiquica”.) Se a vida emocional e de ideagio é perturbada em suas



relacbes como na dementia praecox e a orientagio do pensamento normal mediante um
principio diretor (Liepmann) falha, entdo se desenvolve um processo de ideias semelhante
a uma fuga de ideias. (Como mostrou Pelletier, as leis de associa¢io sao mais fortes do que
a influéncia do principio diretor.) Tratando-se de um processo verbal, surge um aumento
dos elementos superficiais de ligacdo (associacbes verbomotoras e reagdes sonoras), como
mostramos em nossas experiéncias de associagio no desvio de atencdo. Dai decorre,
concomitantemente, a diminuicio das combinacdes com sentido. Além destes, evidenciam-
se outros distirbios: aumento do ntimero de associacbes mediatas, das reacoes absurdas,
repeti¢oes de palavras-estimulo (em geral, muitas vezes). Na distracdo, as perseveragoes
revelam um comportamento contraditério. Em nossas investigagoes percebemos que elas
aumentam nas mulheres e diminuem nos homens. Quanto a origem da perseveracio,
podemos, em muitos casos, provar a preexisténcia de uma forte tonalidade afetiva: a ideia
com forte tonalidade afetiva indica, fundamentalmente, tendéncia a perseveracdo. Isso se
confirma na experiéncia cotidiana. Na distragio, cria-se um certo vazio da consciéncial®),
no qual as ideias podem persistir mais facilmente do que numa atenc¢io total.

[38] Stransky examina como se comportam séries de associaghes verbais progressivas
sob a influéncia da atencdo descontraida. Os sujeitos da experiéncia deviam falar “sobre
qualquer coisa”, assim como lhes viesse a mente, durante um minuto diante de um
fondgrafo. Para tanto, ndo deveriam prestar aten¢io no que era dito. Como ponto de
partida lhes era dada uma palavra-estimulo. (Na maior parte das experiéncias provocava-se
uma distragio externa.)

[39] Essas experiéncias forneceram resultados bem interessantes: as sequéncias de frases
e palavras lembraram imediatamente o discurso (e também os textos escritos) na dementia
praecox! Uma determinada direcao do discurso se definia pela maneira de se conduzir o
experimento; a palavra-estimulo funcionava por um breve tempo como um “tema” mais
ou menos indeterminado. Predominavam elementos superficiais de conexio (refletindo a
destruicio dos encadeamentos ldgicos), macicas perseveracOes (repeticoes das palavras
precedentes, o que corresponde, mais ou menos, a repeticio das palavras-estimulo em
nossas experiéncias), muitas contaminacoes'®*! estreitamente relacionadas a neologismos e
formagio de novas palavras.

[40] Vamos citar a titulo de ilustragio alguns exemplos do imenso material de
Stransky:

“Apoiadas numa s6 perna as cegonhas tém mulheres, filhos; sio elas que trazem as
criangas, as criangas que elas levam para casa, essa casa, uma ideia que as pessoas tém das
cegonhas, da atividade das cegonhas, as cegonhas sio grandes aves — com um bico grande e
vivem de ras, ras [Froschen], ramos [Frischen], ramas [Froschen], as ramas [Froschen] sio
romas [Fruschen] pela manha [Friih]®43]l; de manha estio no café da manha, café, e com o
café bebem também conhaque, no conhaque bebem também vinho, e com vinho bebem

tudo que é possivel; as ras sio animais grandes, que as cegonhas — hm — devoram; as



cegonhas as devoram, e os pdssaros devoram os animais; os animais sio grandes, os
animais sio pequenos, os animais sio homens, os animais nao sio homens...” etc.

“Essas ovelhas sdo... foram, ovelhas de Merino, das quais se cortou gordura aos quilos,
se cortou a gordura com o Shylock, cortou o quilo...” etc.

“K... era um K... com um nariz grande, com um nariz de carneiro [Ramm], com um
nariz de pilao [Rampf], com um nariz para cravar [zum Rammen], um crivo [Ramm]
venenoso, um homem que cravou [welcher gerammt hat]... que é cravado [welcher
gerammt ist]...” etc.[04]

[41] A partir desses exemplos de Stransky, podemos ver de imediato quais as leis de
associacao seguidas pelo fluxo do pensamento: sido, fundamentalmente, as de semelhanca,
coexisténcia, combinagdes verbomotoras e consondncias. Além disso, as perseveragoes e
repeticdes (Sommer: estereotipias) sio muito evidentes. Se compararmos esse material com
os experimentos de associagao na dementia praecox, citados anteriormente do trabalho de
Pelletier, encontraremos uma semelhanca visivel ®]; em ambos os casos, as mesmas leis de
ressemblance [semelhanga], contiguité [contiguidade] e assonance [assonincia]. Na andlise
de Pelletier, faltam apenas as perseveracdes e estereotipias!®®l, embora pressupostas no
material apresentado. Stransky também comprova essa semelhanga evidente com vérios e

belos exemplos fornecidos pelos dementes precoces.

[42] Um fato particularmente relevante nas investigagbes de Stransky em pessoas
normais é o aparecimento de inimeros conglomerados de palavras e frases que podem ser
chamados de contaminagoes.

Exemplo: “[...] em geral, uma carne da qual nio podemos nos livrar [losbringen], os
pensamentos dos quais nio podemos nos livrar [losbringen], especialmente quando
devemos perseverar, perseverar, perseverar, severar, verar...” etc.

[43] Segundo Stransky, nesse conglomerado foram condensadas as seguintes séries de
ideias:

a) a carne de carneiro é bastante consumida na Inglaterra;
b) nio consigo me livrar dessa ideia;

c) isso € perseveracao;

d) devo dizer qualquer coisa que me vier 2 mente.

[44] A contaminacdo significa, portanto, uma condensagio de diferentes séries de
ideias. Por isso deve ser compreendida, essencialmente, como associacdo indiretal®”). Esse
cardter da contaminacdo pode ser claramente demonstrado pelos exemplos patolégicos
fornecidos por Stransky:

Exemplo:

“Pergunta: O que é um mamifero?



Resposta [paciente]: Uma vaca, por exemplo, uma parteira”.

[45] “Parteira” é uma associagio mediata com vaca que revela a provavel sequéncia de

pensamento: vaca — parindo uma cria — do mesmo modo o ser humano — a parteiral®®/,

“Pergunta: O que vocé pensa ao ouvir o nome da ‘Santissima Virgem’?
Resposta: A mudanga de uma jovem”.

[46] Como Stransky observa corretamente, o pensamento deve ter percorrido a
seguinte sequéncia: “imaculada conceig¢do — virgo intacta — mudanca para uma vida mais
honesta”.

“Pergunta: O que é um quadrilatero?
Resposta: Um quadrado anguloso™.

A condensagio € a seguinte:

a) O quadrilatero é um quadrado.

b) O quadrilatero tem quatro angulos.

[47] A partir desses exemplos, podemos ver que as combinagbes abundantes que
ocorrem com a atencdo distraida sio semelhantes as associacbes mediatas que ocorrem na
distragio em reacOes verbais simples. Nossas experiéncias provaram estatisticamente o
aumento das associacbes mediatas na distragio.

[48] Esse encontro de trés experimentadores: Stransky, eu e a dementia praecox, nao é
de modo algum casual; é a prova de que nossa compreensio é correta e, portanto, de uma
confirmagio a mais da fraqueza aperceptiva que transparece em todos os sintomas
degenerativos da dementia praecox.

[49] Stransky ressalta que a contaminagiao provoca, com frequéncia, formagoes curiosas
de palavras (por exemplo, “conselho primordial”), tio excéntricas que lembram,
inevitavelmente, os neologismos da dementia praecox. Estou convencido de que uma
grande parte dos neologismos se forma de fato deste modo. Uma demente precoce, na
tentativa de me convencer de que gozava de boa satde, disse: “E claro-sol que estou com
saade”. Ela repetiu enfaticamente este neologismo indmeras vezes. Como se pode
facilmente observar, a construgio se decompde em:

a) Esta claro.
b) Claro como a luz do sol.

[S0] Em 1898, Neisser®”)| baseado em estudos clinicos, observou que as novas
formagoes de palavras, assim como os étimos, nio sio nem verbos nem substantivos.
Também nio siao palavras, mas frases, que servem para a ilustracdo de todo um processo.
Nesta expressao de Neisser, encontra-se implicito o conceito de condensacdo. Neisser, no
entanto, vai ainda mais longe, ao falar diretamente de ilustracdo de todo um processo.



Nesse momento, gostaria de lembrar que Freud, em seu livro A interpretacdo dos sonhos,
mostrou com grande estilo que um sonho é uma condensagiol’?l. Infelizmente nio é
possivel aprofundar o valioso e extenso material psicolégico deste investigador, ainda tio
pouco reconhecido; isso nos levaria muito longe. Devo simplesmente pressupor o
conhecimento desta obra fundamental. Que eu saiba, nenhuma refutacdo real contra Freud
foi feita: assim, limito-me apenas a constatar que os sonhos apresentam inimeras analogias
com os distirbios de associagio na dementia praecox e mostram também condensagdes
verbais tipicas, que consistem em contaminacdo de frases inteiras e situagOes. Kraepelin
percebeu igualmente a semelhanga entre a linguagem do sonho e a da dementia
praecox!”). Dentre os intimeros exemplos que observei em meus sonhos e nos de outras
pessoas, gostaria de mencionar um bem simples que apresenta, simultaneamente,
condensagio e neologismo:

Querendo exprimir algo elogioso de uma certa situagio, num sonho, alguém diz: “Isso
é fimoso”.

Contaminagao entre:

a) fino

b) famoso

[51] De todo modo, o sonho é uma fraqueza “aperceptiva”, por exceléncia, o que é
evidente em sua reconhecida tendéncia ao simbolo!”2!.

[52] Por fim, ainda nos resta uma pergunta que, na verdade, deveria ser a primeira a
ser respondida: o estado de consciéncia nas experiéncias de Stransky efetuadas sob
condi¢bes normais corresponde realmente ao estado de consciéncia na atencdo
perturbada? E preciso observar que as experiéncias de Stransky na distracio nio
apresentam qualquer mudanga radical com respeito as experiéncias com pessoas normais;
em ambos os estados, a associagio ndo foi muito diferente e, consequentemente, nem a
atencdo. No entanto, como explicar o distirbio nas experiéncias com os normais?

[53] Parece-me que a razdo principal deve ser buscada no cariter “forcado” das
experiéncias. Os sujeitos das experiéncias foram instruidos a falarem sem parar. O fato de
que reproduziram em média 100 a 250 palavras por minuto, enquanto que na fala normal
a média é de 130 a 140 palavras, prova que eles o fizeram, em parte, com grande
aceleraciol”3l. Se alguém fala e talvez pense mais rapido do que estd habituado, coisas
indiferentes, nio pode prestar atencdo suficiente as associagoes. Um segundo ponto bem
relevante é que para a maioria dos sujeitos da experiéncia a situagio é inusitada,
influenciando, assim, o estado emocional. E 0 mesmo caso de um orador irritado que cai
num estado de “estupidez emocional”l’4l,
extraordinariamente alto de perseveragoes e repetigdes. A estupidez emocional também

consiste num forte distirbio da atencdo. Por isso, podemos supor com seguranga que, nas

Nessa circunstincia, encontrel um ndmero

experiéncias de Stransky com pessoas normais, a atengio encontrava-se efetivamente



perturbada, embora o estado da consciéncia nao fosse idéntico.

[54] Devemos a Heilbronner”>! uma importante observacio. Ele constatou, numa

experiéncia de associagio com um hebefrénico, que numa ocasiio 41% das palavras de
reacdo e noutra ocasido 23% relacionavam-se com o meio ambiente. Heilbronner vé nisso
uma prova de que a fixacdo se origina no “vacuo”, isto é, se deve a falta de novas ideias.
Posso confirmar esta observagio a partir de minha prépria experiéncia. Seria interessante
saber teoricamente qual a relacdo entre esse fen6meno e o sintoma de “nomear e apalpar”
de Sommer-Leupoldt.

[55] Otto Gross!”®! tem observagdes novas e préprias acerca da psicologia da dementia
praecox. Sugere para a doenca o nome de dementia sejunctiva: a razio desse nome é a
cisdo da consciéncia no demente precoce, a sejuncdo da consciéncia. Naturalmente, Gross
toma o conceito de sejun¢ao de Wernicke; ele poderia ter usado igualmente o conceito de
dissociacdo (Binet, Janet), que é mais antigo e sindnimo. Dissociacio da consciéncia
significa fundamentalmente o mesmo que “cisio da consciéncia” em Gross. Com este
ultimo conceito, ganhou-se apenas mais uma palavra, o que a psiquiatria ja possui em
abundincia. A escola francesa entende por dissociacio um enfraquecimento da consciéncia
em que se separa uma ou mais séries de ideias; estas se libertam da hierarquia da

(771, Sobre este

consciéncia e passam a ter uma existéncia relativamente auténoma
fundamento é que se desenvolveu, por exemplo, a doutrina sobre a histeria de Breuer e
Freud. Segundo formula¢des mais recentes, a dissociagio é consequéncia do abaissement
du niveau mental que, ao destruir a hierarquia, favorece ou atua diretamente no
surgimento de automatismos!’®l. Breuer e Freud!””! comprovaram, da melhor maneira,
quais os automatismos entao liberados. Nova e importante por seus principios é a
atualizagiao desta doutrina feita por Gross em relagio a dementia praecox. Sobre sua ideia

bésica, o autor diz o seguinte:

“Cisdo da consciéncia significa, no sentido por mim utilizado, o fluxo simultineo de
séries de associacdo funcionalmente separadas [...] Para mim, o mais importante estd na
compreensio de que a atividade consciente do momento deve ser observada como

resultante de varios processos psicofisicos sincronicos” %%,

[56] Essas duas citagbes bastam para ilustrar a concepgio do autor. Talvez possamos
concordar com a concepg¢ao de que a consciéncia (ou melhor, o contetido da consciéncia)
seja resultante de intimeros processos psicofisicos conscientes (ou inconscientes). Essa
perspectiva traz para a psiquiatria um progresso renovador diante da psicologia corrente
da consciéncia, para a qual logo ap6s o epifendmeno “consciéncia” tém inicio os processos
de nutri¢ao das células cerebrais. Parece que Gross entende o conterido psiquico (ndo o
conteddo da consciéncia!) como séries de associagoes isoladas que fluem sincronicamente.
Considero essa comparagio um tanto equivoca; parece-me mais correto supor complexos
de ideias que se tornam sucessivamente conscientes ¢ se constelam através de complexos
anteriormente associados. A argamassa desses complexos é um determinado afetol®!l. Se,



na doenga, o conjunto das séries sincronicas de Gross se dissolve, entdo surge a cisao da
consciéncia. Na linguagem da escola francesa, isso significa: se uma ou mais séries de ideias
se separam, temos dissociacdo, que provoca um enfraquecimento da consciéncia. Nio
vamos discutir por causa de palavras; de qualquer modo, Gross retoma aqui o problema
do distirbio aperceptivo; contudo, ele aprofunda o exame do problema a partir de um
lado novo e interessante, o lado do inconsciente. Gross tenta descobrir as raizes dos
inimeros fend6menos de automatismo que, nos dementes precoces, irrompem furiosa e
estranhamente na consciéncia. Todos os psiquiatras deveriam conhecer os sinais dos
fendmenos de automatismo na vida consciente dos dementes precoces: sdo ideias
“autdctones”, impulsos repentinos, alucinacdes, influéncia do pensamento, séries
obsessivas de ideias estranhas, paralisa¢io e desaparecimento de pensamento (que uma de
minhas pacientes chama apropriadamente de “privacio de pensamento”), inspiragoes
(ideias patolégicas) etc.

[57] Gross afirma que os fendOmenos catatOnicos sao “alteracdes da prépria vontade por
um agente que é sentido como externo a continuidade do eu e por conseguinte percebido
como uma forga estranha”. Sio “uma substituicio momentinea da vontade de
continuidade do eu pela intrusdo de outras séries da consciéncia”. “Devemos pensar que
muitas (séries de associacdo) podem ocorrer simultaneamente no 6rgao da consciéncia sem
que uma influencie a outra. Dessas séries conscientes uma deve ser portadora da
continuidade da consciéncia. — As demais séries de associagao sao assim subconscientes, ou
melhor, inconscientes. Agora é sempre possivel que, a qualquer hora, nelas cresga, digamos
assim, a energia nervosa e atinja um tal estado que a atenc¢io subitamente é dirigida para
um de seus membros terminais. Isto entdo significa que um membro da série de associacdo
inconsciente pode subitamente se introduzir na continuidade da série até entao dominante.
Satisfeitas estas premissas, o processo subjetivo coexistente pode ser apenas aquele em que
toda manifestacdo psiquica irrompe na consciéncia de modo sibito, sendo experimentada
como algo totalmente estranho a continuidade da consciéncia. Parece quase inevitavel que
a ideia esclarecedora resultante seja a de que essa manifestagio psiquica particular nio tem

origem no préprio 6rgio da consciéncia, mas ¢ af introduzida de fora”[82],

[58] Como j4 mencionei, esta hiptese ndo agrada por causa da suposicio de séries de
associacdo sincrénicas e independentes. A psicologia das pessoas normais nido nos fornece
aqui qualquer suporte. Na histeria, onde melhor podemos investigar as séries de ideias
separadas, vemos se confirmar justamente o contrario: mesmo em se tratando de séries, na
aparéncia, totalmente distintas, é possivel encontrar, em algum lugar escondido, a ponte
que nos conduz de uma série a outral®3]. Na psique, tudo se relaciona com alguma coisa: a
psique existente € a resultante de milhares de constelacdes.

[59] Apesar deste pequeno defeito, acho que a hipétese de Gross deve ser considerada
uma hipétese feliz. Ela nos diz, em resumo, que as raizes de todos os fendémenos de
automatismo residem nas ligacbes associativas inconscientes. “Desintegrando-se” a
consciéncia (abaissement du niveau mental, enfraquecimento aperceptivo), os complexos



nela coexistentes libertam-se simultaneamente de toda inibicdo, podendo assim irromper
na consciéncia do eu. Essa concep¢io é eminentemente psicoldgica e estd claramente de
acordo com as doutrinas da escola francesa, com as experiéncias de hipnose e a andlise da
histeria. Se provocamos, por sugestio, a despotenciacio da consciéncia e assim um
complexo dissociado de ideias, como por exemplo no comando pds-hipnético, este
complexo irrompe na consciéncia com uma forca inexplicivel. Na psicologia dos
sonimbulos estiticos, encontramos as mesmas irrupgdes tipicas de ideias dissociadas!®4!,

[60] Infelizmente, Gross deixa uma questido aberta: o que sdo essas séries de ideias
dissociadas, qual a natureza de seu conteido?

[61] Ja bem antes de Gross, Freud deu espléndida resposta a essa questdo. Por volta de
1893, Freud!®* mostrou como o delirio alucinatério provém de um afeto intoleravel para
a consciéncia, como esse delirio é a compensagao de um desejo nio satisfeito e como o
individuo de certo modo foge para a psicose a fim de encontrar, no delirio-sonho da
doenga, aquilo que a realidade lhe recusou. Em 1896, Freud analisou uma crise paranoide
que, segundo a classificacio de Kraepelin, pertence a uma das formas paranoides da
dementia praecox, mostrando de que maneira os sintomas seguiam o esquema dos
mecanismos de transformagio da histeria. Freud disse entdo que a paranoia ou os grupos
de casos que pertencem a paranoia também sdo uma neuropsicose de defesa, ou seja, que,
como a histeria e as ideias obsessivas, surgem da repressdo de lembrancas dolorosas e que a

forma de seus sintomas é determinada pelo conteiido da repressiol°l,

[62] Considerando o longo alcance do significado desta hipétese, vale a pena nos
aprofundarmos nesta andlise cléassica de Freud:

[63] E o caso de uma mulher de trinta anos que manifesta os seguintes sintomas:
imagina que o meio ambiente se transforma, ninguém lhe di atengio, é insultada,
observada, seus pensamentos sio conhecidos. Mais tarde surge-lhe a ideia de que é
observada enquanto se troca no final da tarde; depois experimenta no abdomen sensagoes
que ela acredita serem causadas por um pensamento indecente por parte da empregada.
Aparecem entdo visbes que mostram Orgaos genitais masculinos e femininos nus. Ao se
encontrar sozinha com mulheres, tem alucinacoes referentes as partes genitais femininas e,
a0 mesmo tempo, a impressio de que as outras mulberes também veem suas partes
genitais.

[64] Freud analisou este caso. Ele constatou que a paciente se comportava do mesmo
modo que uma histérica (isto é, mostrava as mesmas resisténcias etc.). Era estranho que os
pensamentos reprimidos ndo apareciam sob a forma de ideias pouco coerentes como na
histeria, mas sob a forma de alucinacées interiores; por isso ela as comparava as suas vozes.
(Posteriormente terei a oportunidade de apresentar uma prova experimental desta
observagio.) As referidas alucinagbes tiveram inicio quando a paciente viu no banheiro
comum do hospital algumas pacientes nuas. “Era de se pressupor que essas impressoes s
se repetiam porque lhe despertaram grande interesse.” Ela declarou que, naquele

b



momento, sentiu vergonha pelas mulheres. Essa vergonha, um tanto compulsiva e altruista,
era surpreendente e indicava alguma coisa reprimida. A paciente reproduziu, em seguida,
“uma série de cenas ocorridas entre oito e dezessete anos de idade, nas quais se
envergonhara de sua nudez na presenca da mie durante o banho, da irma e do médico da
familia; as séries terminaram, porém, numa cena aos seis anos, em que nNo quarto, ao se
despir para dormir, ndo sentira vergonha da presenca do irmio”. Finalmente evidenciou-se
“que o irmio e a irma, durante anos, tinham o habito de ficar nus um diante do outro,
antes de irem para a cama”. Af ela nio se envergonhava. “Agora ela recuperava a vergonha
que nao sentira enquanto crianga.”

[65] “A depressdo teve inicio com uma discussio entre seu marido e seu irmio, em
virtude da qual o irmio passou a nio mais frequentar a casa dela. Ela sempre amou muito
esse irmao... Mais tarde ela se referiu a um certo periodo da doenga quando, pela primeira
vez, tudo lhe ‘ficou claro’. Era a época em que se convenceu da verdade da suspeita de que
todos a rejeitavam. Chegou a esta certeza durante a visita de sua cunhada que, durante a
conversa, deixou escapar as seguintes palavras: ‘Se algo assim acontecesse comigo, eu nem
ligaria’. De inicio, Frau P. recebeu a observa¢io com indiferenga; mas depois que a visita
foi embora, ocorreu-lhe que essas palavras continham uma reprovagio, como se ela
costumasse fazer pouco das coisas sérias e, a partir desse instante, teve certeza de ser vitima
de uma difamagio geral.” Na verdade, ela acreditava que o que a tinha convencido disso
havia sido o tom usado pela cunhada. No entanto, ficou evidente que, antes dessa frase, a
cunhada havia falado de outra coisa. Contou para a paciente que “na casa paterna, havia
dificuldades de todo tipo entre os irmaos, acrescentando a seguinte observacdo: ‘Em toda
familia ocorrem coisas que frequentemente sio encobertas, mas se algo assim me ocorresse
eu nem ligaria’. Frau P. teve de admitir que sua depressio se relacionava com as
declaragcbes anteriores a ultima observagio. Por haver reprimido as duas dltimas
declaragbes que podem ter despertado uma lembranca de sua relagio com o irmao,
retendo na memdria apenas a dltima frase insignificante, ela precisou relacionar a sensacio
de que a cunhada lhe fazia uma reprovacido com a ultima frase; uma vez que seu conteido
nao oferecia qualquer suporte para essa interpretagio, ela passou do contetido para o tom
com que as palavras foram ditas”.

[66] Apss esse esclarecimento, Freud passou para a andlise das vozes. “Aqui era
necessario esclarecer de que modo um contetido tiao indiferente como ‘La vai a Senhora P.
— ‘Ela esta procurando uma casa’ etc., poderia ser tio doloroso para ela.” Ela ouviu vozes
pela primeira vez depois de ter lido o conto Die Heiterethei de O. Ludwig. Apés a leitura,
deu uma volta por um caminho campestre e quando passava por uma casinha de
camponés, as vozes lhe disseram: “E assim que se parecia a casa de Heiterethei! Aqui estd a
fonte e 14 o arbusto! Como ela era feliz apesar de toda ‘sua pobreza’! Entdo, as vozes
repetiram passagens inteiras que ela havia acabado de ler”, embora, em termos de
conteddo, nio tivessem muita importancia.

[67] “A andlise mostrou que ela divagou durante a leitura, excitando-se com passagens



bastante diversas do livro. Contra esse material — analogias entre o casal do conto e ela e
seu marido, lembrangas de intimidades de sua vida de casada e segredos de familia — contra
tudo isso, emergiu uma resisténcia repressora, pois essas reminiscéncias estavam ligadas
por linhas de pensamento facilmente comprovaveis a sua vergonha sexual e, em ultima
instincia, ao despertar de antigas vivéncias da infincia. Em consequéncia da censura
exercida pela repressdo, essas passagens inocentes e idilicas, relacionadas as demais por
contraste e vizinhanga, fortificavam-se na consciéncia, permitindo-lhe que falasse delas. A
primeira das ideias reprimidas relacionava-se com os mexericos dos vizinhos a que a
heroina estava exposta por viver sozinha. A analogia com sua prépria pessoa foi facilmente
encontrada. Ela também morava num lugar pequeno, ndo mantinha contato com ninguém
e se sentia desprezada pelos vizinhos. A razdo dessa desconfianca dos vizinhos advinha do
fato de que, no comeco, teve que se contentar com uma casa pequena, em que a parede do
quarto de dormir, onde a cama do jovem casal se encontrava, dava para o quarto dos
vizinhos. No inicio de seu casamento, surgiu uma enorme vergonha sexual — certamente
pelo despertar inconsciente de suas relacoes de infincia quando brincava de marido e
mulher com o irmio; ela tinha a preocupagio constante de que os vizinhos pudessem ouvir
palavras e gemidos através da parede, e essa vergonha se transformou em suspeita dos
vizinhos.”

[68] Na andlise de outras vozes, Freud constatou, com frequéncia, um “cardter de
indefinicao diplomdtica; a alusdo perturbadora permanecia, geralmente, oculta; a conexio
entre as frases era disfarcada com expressoes estranhas, formas de discurso inusitadas etc. —
caracteristicas comuns 3as alucinagoes auditivas dos paranoicos, nas quais percebo um
vestigio de distor¢do de compromisso”.

[69] Intencionalmente dei a palavra ao autor na anilise da paranoia tio importante
para a psicopatologia: nao saberia como resumir o brilhante argumento de Freud.

[70] Mas voltemos a questao da natureza das ideias dissociadas! Agora percebemos que
significado Freud atribui as séries dissociadas supostas por Gross: elas nada mais sio do

[87]

que complexos reprimidos tais como encontramos nos histéricos'®’! e — last not least —

também nos normais!®3l. O mistério das séries de ideias reprimidas se revela como um
mecanismo psicolégico de significagio geral que ocorre com frequéncia. Freud lanca uma
nova luz sobre a questio da incongruéncia entre contetido da consciéncia e tonalidade
afetiva, discutida por Stransky. Mostra como ideias indiferentes e até bastante triviais
podem estar marcadas de intensa tonalidade afetiva que, no entanto, foi extraida de uma
ideia reprimida. Freud abre aqui um novo caminho para a compreensio da tonalidade
afetiva inadequada na dementia praecox. Nao preciso discutir sobre a importincia deste

assunto.

[71] Podemos resumir o resultado das investigagdes de Freud do seguinte modo: Em
sua forma e conteudo, os sintomas desta dementia praecox paranoide exprimem
pensamentos que, em consequéncia da tonalidade afetiva penosa, tornam-se insuportdveis



para a consciéncia do eu, sendo entdo reprimidos; essas repressées determinam o tipo de
delirio e alucinacdo como também o comportamento geral do paciente. Entdo, quando
aparece uma paralisia da apercep¢do, o automatismo resultante contém os complexos de
ideias dissociadas — todo o exército de pensamentos banidos é desencadeado — assim,
podemos certamente generalizar as conclusoes da andlise de Freud.

[72] Sem sofrer influéncia de Freud, Tiling!®*?! chegou a conclusées bem semelhantes,
baseado na experiéncia clinica. Ele também procurou atribuir ao individual um significado
quase ilimitado quanto a origem e a forma especifica da psicose. Sem duvida, a moderna
psiquiatria subestima a importincia do fator individual, sobretudo da psicologia do
individuo, o que talvez aconte¢ca mais pelo desamparo do psicélogo clinico do que por
razdes teéricas. Com Tiling podemos avancgar bastante, até mais do que Neisser!”?! achava
possivel. Mas temos que nos deter na questido da etiologia, isto é, no nicleo da questio. A
psicologia do individuo ndo consegue esclarecer a origem das psicoses nem segundo Freud
nem segundo Tiling. Isso se vé mais claramente na anilise de Freud, acima citada: os
mecanismos “histéricos” por ele descobertos sdo suficientes para esclarecer a origem de
uma histeria. Mas por que surge uma dementia praecox? Somos capazes de entender por
que o contetido dos delirios e alucinagdes é este e nao aquele; mas nio sabemos por que os
delirios ndo histéricos e as alucinagdes ndo histéricas vém a tona. Deve haver uma causa
fisica subjacente que extrapole todas as psicologias. Vamos supor ainda mais além,
juntamente com Freud, que cada forma paranoide de dementia praecox segue o mecanismo
da histeria —, mas por que entdo a paranoia € algo extraordinariamente estavel e capaz de
resisténcia, enquanto a histeria é caracterizada por uma enorme mobilidade dos sintomas?

[73] Aqui nos deparamos com um novo fator da doenca. A mobilidade dos sintomas

histéricos encontra sua base na mobilidade dos afetos, enquanto que a paranoia se

(911, Essa ideia, extremamente

(192

caracteriza pela fixacdo dos afetos, segundo Neisser
importante para a teoria da dementia praecox, é formulada por Neisserl”?! do seguinte
modo: “Apenas uma leve assimilagio pode ocorrer de fora. O paciente é cada vez menos
capaz de exercer influéncia prépria sobre o fluxo de suas ideias e, desta maneira, numa
propor¢ao maior do que nas pessoas normais, surge um grande nimero de grupos de
complexos ideoafetivos, separados entre si, cujos conteidos estio ligados apenas pela
relacio pessoal; fora disso, eles nido se fundem de modo algum e, dependendo da
constelagio do momento, as vezes um, as vezes outro desses complexos, determinara a
direcio da elaboracio e associagio psiquica. Inicia-se um decaimento gradual da
personalidade que se torna, de certo modo, observadora passiva das impressdes que
afloram de diferentes fontes estimuladoras, um joguete sem vida das excitacbes por elas
geradas. Os afetos que, em geral, sio entendidos como reguladores de nossas relagoes com
o meio ambiente e como instrumentos de nossa adaptagio, como meios de protecio do
organismo e for¢ca motriz de autopreservagio, alienam-se de seu objetivo natural. A forte
tonalidade afetiva determinada organicamente nos pensamentos delirantes faz com que
estes e apenas estes sejam reproduzidos sempre de novo, qualquer que seja a excitagio



emocional. Esta fixacdo dos afetos anula a capacidade de o individuo se alegrar e se
compadecer, conduzindo o paciente a um isolamento emocional que corre paralelamente a
sua alienacio intelectual”.

[74] Neisser descreve aqui o quadro familiar do embotamento aperceptivo: falta de
novas ideias, paralisagio de todo progresso intencional adaptado a realidade, decaimento
da personalidade, autonomia dos complexos. A estes ele acrescenta a “fixacdo dos afetos”,
isto é, a fixacdo dos complexos ideoafetivos. (Pois os afetos possuem, via de regra, um
conteddo intelectual que, na verdade, nem sempre precisam ser conscientes.) Isso explica o
empobrecimento emocional. (Masselon encontrou para este fato a justa expressio
“coagulacdo”.) “Fixa¢do dos afetos” significa, portanto, nos termos de Freud, gue os
complexos reprimidos (portadores do afeto) ndo mais podem ser eliminados do processo da
consciéncia; continuam agindo, impedindo assim o desenvolvimento posterior da
personalidade.

[75] Para evitar mal-entendidos, devo acrescentar que a predominancia continua de um
forte complexo na vida psiquica normal pode levar 4 histeria. Mas os sintomas produzidos
pelo afeto histerogénico sio, no entanto, diferentes dos sintomas da dementia praecox.
Devemos supor, portanto, uma disposi¢io para o surgimento da dementia praecox bem
diversa da disposi¢do para a histeria. Se for permitida uma conjetura meramente tedrica,
poder-se-ia pensar da seguinte maneira: o complexo histerogénico produz sintomas
repardveis, enquanto que na dementia praecox o afeto favorece o aparecimento de
anomalias no metabolismo (toxina?) que danificam o cérebro, de modo mais ou menos
irreparavel, a ponto de paralisarem as funcdes psiquicas mais elevadas. Em vista disso, a
aquisicdo de novos complexos diminui ou cessa completamente; o complexo patogénico
(ou melhor, o complexo solto e acelerado) permanece ele s6, e todo desenvolvimento
ulterior da personalidade é estancado definitivamente. Apesar de uma cadeia causal
aparentemente ininterrupta de acontecimentos psicolégicos que vdo do normal ao
patoldgico, nio se deve abandonar a possibilidade de que as modificacbes metabdlicas (no
sentido de Kraepelin) podem ser, em muitos casos, primdrias; no entanto o complexo que
chega a ser o dltimo a aparecer “coagula”, determinando o contetido dos sintomas. Nossa
experiéncia nio € suficientemente grande para excluir esta possibilidade.

Resumo do primeiro capitulo

[76] Esta antologia feita com base na bibliografia especializada evidencia, em minha
opinido, como as concepg¢hes € pesquisas que aparentemente nio possuem qualquer
relagio entre si convergem, no entanto, para um mesmo objetivo; as observagoes e
sugestoes oriundas de varios campos da dementia praecox ressaltam, sobretudo, a ideia de
uma perturbacio bem central, designada por virios nomes: embotamento aperceptivo
(Weygandt); dissociagdo, abaissement du niveau mental (Janet, Masselon); cisio da
consciéncia (Gross); desintegragiao da personalidade (Neisser e outros). Depois é enfatizada
a tendéncia a fixacdo (Masselon, Neisser); Neisser deriva dai o empobrecimento



emocional; Freud e Gross tocam no fato importante da existéncia de séries de ideias
dissociadas; Freud possui o mérito de ter comprovado pela primeira vez, num caso de
dementia praecox paranoide, o “principio de conversio” (repressio e ressurgimento
indireto de complexos). Os mecanismos de Freud sdo, no entanto, insuficientes para
explicar por que surge uma dementia praecox e nio uma histeria. Devemos postular, no
caso da dementia praecox, uma manifestagio especifica do afeto (toxina?) que aciona
definitivamente a fixa¢do do complexo, comprometendo o conjunto das fungdes psiquicas.
Nio podemos abandonar a possibilidade de que essa “intoxicacdo” seja devida sobretudo a
causas “somdticas”, chegando ela a apropriar-se do complexo, que por acaso é o tdltimo, e
transforma-lo.

[*]. As indicagbes entre colchetes no inicio dos textos indicam nimero de paragrafo.
[1]. Segundo ARNDT. Uber die Geschichte der Katatonie, p. 81s.

[2]. Uber motorische Symptome bei einfachen Psychosen, p. 757s.
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1
O complexo de tonalidade afetiva e seus
efeitos gerais sobre a psique

[77] No primeiro capitulo, abordando as pressuposi¢oes tedricas para a compreensio
dos dementes precoces, quase esgotamos o assunto. Fundamentalmente, Freud ji disse o
essencial em seus trabalhos sobre a histeria, a neurose obsessiva e o sonho. Embora os
conceitos ai expostos, nascidos de bases experimentais, ndo coincidam, em alguns pontos,
com os de Freud, o conceito de complexo de tonalidade afetiva talvez ultrapasse de algum
modo as perspectivas freudianas.

[78] A base essencial de nossa personalidade é a afetividade[”?]. Pensar e agir sio, por
assim dizer, meros sintomas da afetividade!”*). Os elementos da vida psiquica, sentimentos,
ideias e sensagOes apresentam-se a consciéncia sob a forma de certas unidades que, numa
analogia com a quimica, poderiam ser comparadas as moléculas.

[79] Por exemplo: encontro na rua um velho amigo; em meu cérebro, surge uma
imagem, uma unidade funcional: a imagem de meu amigo X. Distinguimos nesta unidade
(“molécula”) trés componentes (“radicais™): percepcdo semsorial, os componentes
intelectuais (representacio, imagens de memoria, juizos etc.), tonalidade afetival®1. Esses
trés elementos encontram-se firmemente unidos de maneira que, ao emergir a imagem de
memoria de X, em geral, todos os elementos a ela associados também vém a tona. (A
percepgao sensorial é representada através de uma excitacio centrifuga da esfera sensorial
correspondente.) Assim justifica-se o fato de falarmos aqui de unidade funcional.

[80] Certa vez, esse amigo X, por causa de um comentdrio impensado, envolveu-me
numa estéria desagraddvel cujas consequéncias tive que pagar por muito tempo. A estOria
compreende um grande nimero de associagées (podendo ser comparada a um corpo
constituido por intmeras moléculas). Varias pessoas, coisas e acontecimentos ai estao
incluidos. A unidade funcional, “meu amigo”, constitui uma figura dentre muitas. A massa
total de lembrangas possui uma determinada tonalidade afetiva, uma sensagao viva de
irritagdo. Cada molécula ocupa um lugar nesta tonalidade afetiva e, geralmente, mesmo
que apareca individualmente ou em composi¢io com as demais, traz sempre de modo
explicito esta tonalidade afetiva, sobretudo quando deixa transparecer sua relacio com a
totalidade das associagdes!?®.

[81] Certa vez, fui testemunha do seguinte caso: estava passeando com um senhor



bastante sensivel e histérico. Numa aldeia, tocavam os sinos (tonalidade diferente, muito
bonita, harmoniosa e afinada). Meu acompanhante, que alids possuia grande sensibilidade
musical, comegou, subitamente, a disparar insultos: dizia ndo suportar aquela irritante
tonalidade maior, que soava horrivel, que a igreja era feia e a aldeia nada simpdtica. (A
aldeia é famosa por se encontrar num sitio encantador.) Este afeto estranho e inadequado
me interessou e levei adiante minhas investigagoes. Meu acompanhante comecou entio a
insultar o paroco local, criticando sua barba horrorosa e as péssimas poesias que escrevia.
Meu acompanhante também tinha talento poético. O afeto residia, portanto, numa
concorréncia poética.

[82] O exemplo nos mostra de que maneira a molécula (a tonalidade etc.) ocupa um
lugar na tonalidade afetiva da massa total de representacées””! (a concorréncia poética),
que designamos com a expressio complexo de tonalidade afetiva. Neste sentido, o
complexo é uma unidade psiquica mais elevada. Se examinarmos o material psiquico
(disponivel, por exemplo, nas experiéncias de associagao), descobriremos que toda a assim
chamada associacdo pertence a um ou outro complexo!”®l. Embora na pratica seja dificil
provar, percebemos que quanto mais cuidadosos formos na andlise, mais claramente
poderemos perceber a pertenga das associagdes isoladas aos complexos. Sem duavida, uma
pertenca é evidente: a pertenca ao complexo do eu. Em pessoas normais, a instincia
psiquica mais importante é o complexo do eu: é a massa de representagdes do eu que, em
nossa opinido, vem acompanhada pela tonalidade afetiva, poderosa e sempre presente, do
proprio corpo.

[83] A tonalidade afetiva é um estado afetivo acompanhado de inervagdes corporais. O
eu constitui a expressdo psicolégica de uma combinagdo firmemente associada entre todas
as sensagoes corporais. Deste modo, a personalidade é o complexo mais sélido e mais forte.
Ela se firma (desde que haja satide), apesar de todas as perturbagdes psicoldgicas. Por isso,
as ideias que se referem a nossa prépria pessoa sio sempre as mais estaveis e interessantes.
Em outras palavras: possuem a tonalidade de atencdo mais forte (a atengao, no sentido de
Bleuler, é um estado afetivo)®.

Efeitos agudos do complexo

[84] A realidade dispoe as coisas de tal modo que o ciclo pacifico das ideias
egocéntricas seja constantemente interrompido por ideias de forte tonalidade afetiva, os
chamados afetos. Uma situacdo de ameaca e perigo poe a parte o jogo calmo das ideias
substituindo-o por um complexo de outras ideias com tonalidade afetiva mais forte. O
novo complexo desloca tudo mais para um segundo plano, e aparece, momentaneamente,
como o mais evidente, porque inibe completamente qualquer outra ideia; das ideias
diretamente egocéntricas, apenas permite substituir aquelas que dizem respeito a sua
situagdo, podendo inclusive, sob determinadas condigbes, recalcar as ideias contrarias mais
fortes até um estado de completa (mas tempordria) inconsciéncia. Ele possui agora a
tonalidade de atencio mais forte. (Portanto, nio devemos dizer: prestamos atengdo em



alguma coisa, mas: o estado de atencio penetra essa ideia)l10l,

[85] De onde provém a forca de inibigao ou de estimulo de um complexo de ideias?

[86] J4 vimos que o complexo do eu, devido a sua ligacido direta com as sensagoes
corporais, é o mais estavel e rico em associacoes. A percepcio da situacdo de ameaga e
perigo gera medo: este é um afeto e por conseguinte é seguido de estados corporais, de
uma complexa harmonia de tensdes musculares e excitagoes do sistema nervoso simpatico.
Desse modo, a percepcdo encontra o caminho para a inervagao corporal, permitindo que o
complexo de associagoes se torne logo evidente. Devido ao medo, intimeras sensacdes
corporais se alteram, fazendo com que a maioria das sensagoes que fundamentam o eu
normal também se alterem. Assim sendo, o eu normal perde a tonalidade de atencao
(evidéncia ou influéncia que inibe ou estimula novas associagbes, ou quaisquer outros
sindnimos). O eu normal deve ceder as sensagoes mais fortes do novo complexo, embora,
em geral, sem se sujeitar a elas totalmente, permanecendo num segundo plano como um
afeto do eu!'"), Isso ocorre porque mesmo os afetos muito fortes nio sio capazes de
alterar todas as sensacbes que fundamentam o eu. Como a experiéncia cotidiana nos
mostra, o “afeto do eu” é um complexo fraco que possui uma forca de constelacio bem
inferior ao complexo afetivo.

[87] Suponhamos que a situagio de ameaga e perigo passe rapidamente: o complexo
logo perde sua tonalidade de atencdo e o conjunto de sensagoes gradualmente readquire
seu cardter habitual. No entanto, o complexo continua a vibrar em seus componentes
corporais e consequentemente também nos psiquicos durante certo tempo; “os joelhos
continuam a tremer”, o coracdo ainda bate sobressaltado, o rosto permanece vermelho ou
palido, a sensacdo é de que a pessoa “quase nio se refaz do medo”. De tempos em tempos,
no inicio, em curtos espacos de tempo e depois em intervalos maiores, a imagem do medo
volta e se apresenta carregada de novas associagdes, provocando ondas de afeto.
Juntamente com a forte carga emocional, essa perseveracdo do afeto constitui uma razio
para o aumento proporcional da riqueza das associagOes relacionadas ao afeto. Assim,
podemos dizer que uma forte tonalidade sempre acompanha os complexos de grande
envergadura e vice-versa, os afetos fortes sempre escondem um complexo de grande
envergadura. Isso é facilmente explicivel pelo fato de que, por um lado, os complexos de
grande envergadura compreendem em si indmeras inervagdes corporais €, por outro, os
afetos fortes constelam um grande ntimero de associagOes, gragas ao estimulo poderoso e
persistente que provocam no corpo. Normalmente, os afetos podem durar por tempo
indeterminado (distdrbios gastricos e cardiacos, insOnia, tremedeiras etc.). Mas vio
morrendo aos poucos, desaparecendo da consciéncia as ideias do complexo, que passardo
a se manifestar, de vez em quando, nos sonhos através de alusbes disfar¢adas. Nas
associacdes, continuam a se manifestar durante muito tempo através dos disttrbios
caracteristicos do complexo. Contudo, sua gradual extingio abriga uma peculiaridade
psicolégica de ordem geral: permanecem sempre prontos a reaparecer, com for¢a menor, a
partir de estimulos semelhantes. Durante bastante tempo, continua predominando um



estado que eu chamaria de sensibilidade do complexo. Uma crianga que foi mordida por
um cachorro grita com medo e panico cada vez que vé um cachorro mesmo de longe.
Pessoas que ja receberam mds noticias pelo correio recebem cada carta com apreensio etc.
Esses efeitos do complexo, capazes de durar um longo periodo, nos conduziram a
observagio dos efeitos cronicos do complexo.

[88] Neles devemos distinguir duas modalidades:

1. Existe um tipo de efeito do complexo que dura um longo periodo e pode, muitas
vezes, ter sido provocado por um afeto ocorrido apenas uma vez.

2. Existem porém, em especial, efeitos cronicos do complexo que permanecem, na
medida em que o afeto é constantemente estimulado.

[89] A melhor ilustragio para o primeiro grupo é a lenda de Raimundo Lulo,
aventureiro galante que cortejou, durante muito tempo, uma dama. Finalmente chegou um
dia o tdo esperado bilhete que o convidava para um encontro noturno. Lulo correu para o
lugar marcado, cheio de esperangas. Ao se aproximar, a dama despiu-se subitamente,
desnudando o peito desfigurado por um cincer de seio. Este episddio marcou de tal forma
Lulo que ele, a partir de entido, se consagrou a um piedoso ascetismo.

[90] Existem acontecimentos que marcam a vida. Sdo conhecidos os efeitos duradouros
e poderosos provocados por impressoes religiosas ou experiéncias muito comoventes. Os
efeitos na juventude sio especialmente fortes. No fundo, a educagio tem por fim implantar
complexos duradouros na crianca. A durabilidade do complexo é garantida pela existéncia
de uma tonalidade afetiva vigorosa. Desaparecendo a tonalidade afetiva, desaparece
também o complexo. A persisténcia de um complexo de tonalidade afetiva produz
naturalmente os mesmos efeitos de constelacio sobre o restante da atividade psiquica que
um afeto agudo. O que diz respeito ao afeto é assimilado e tudo mais excluido ou, ao
menos, inibido. Os melhores exemplos podem ser observados nas crengas religiosas. Nio
existe um sé argumento, por mais inconsistente, que niao seja aduzido como prova em
favor de alguma convicgio, enquanto que os mais plausiveis e consistentes argumentos
contra nao causam a menor impressdo; eles simplesmente caem por terra, pois as inibicoes
emocionais sio mais fortes do que qualquer légica. Podemos observar algumas vezes,
mesmo em pessoas muito inteligentes, que tiveram uma formagio e experiéncia
considerdveis, uma absoluta cegueira, uma insensibilidade sistemdtica quando, por
exemplo, alguém tenta convencé-los da teoria determinista. E como é também frequente
uma simples impressdo desagradavel produzir em certas pessoas um julgamento falso que
nenhuma légica, por mais férrea que seja, pode desfazer!

[91] Os efeitos do complexo ndo sdo extensivos apenas ao pensamento, mas também 2a
acdo que se vé continuamente impelida para determinada direcio. Quantas pessoas
participam, sem refletir, de ritos religiosos e outras praticas sem fundamento, embora
intelectualmente ja estejam muito além delas!



[92] O segundo grupo de efeitos cronicos do complexo, no qual a tonalidade afetiva se
mantém devido a estimulos constantemente atualizados, oferece os melhores exemplos de
constelagoes de complexos. Os efeitos mais fortes e persistentes encontram-se nos
complexos sexuais, onde a tonalidade afetiva se mantém, por exemplo, através da continua
nao satisfagio sexual. Um exame das lendas dos santos ou, por exemplo, de Lourdes ou Le
réve de Zola, nos fornece ricos exemplos. Evidentemente, as constelacbes niao sio tio
nitidas e Obvias. Sio mais sutis, carregadas de simbolismo, influenciando, de maneira
velada, o pensamento e a agdo. A este respeito, remeto o leitor aos ricos e instrutivos
exemplos fornecidos por Freud, que entende o conceito de “a¢io sintomitica” como uma
instincia especial da constelagio. (Na verdade, deveriamos falar de “pensamento
sintomdtico” e “a¢ido sintomdtica”.) Em Psicopatologia da vida cotidiana, Freud observa
como os distirbios aparentemente acidentais da a¢do (lapsos na fala, na leitura,
esquecimento etc.) sio consequéncias de complexos de pensamentos constelados. Na
Interpretacdo dos sonhos, ele ressalta a mesma influéncia sobre nossos sonhos. Em nossos
trabalhos, comprovamos experimentalmente que os complexos também perturbam as
experiéncias de associacio de modo caracteristico e regular. (Formas peculiares de reacio,
perseveracdo, prolongamento do tempo de reacdo, eventual quebra na reagio,

102]

esquecimento posterior das reacdes criticas ou pés-criticas!!% etc.).

[93] Essas observagoes nos fornecem indicacbes importantes para a teoria dos
complexos. Na escolha das palavras-estimulo, sempre tentei utilizar o maior ntmero
possivel de palavras correntes na linguagem coloquial, de modo a evitar dificuldades de
intelec¢io. Assim seria de se esperar que uma pessoa instruida reagisse sem dificuldade ao
teste. Contudo, esse ndo é o caso. Nas palavras mais simples surgem hesitagoes ou outros
distarbios que podem apenas ser explicados pelo fato de que um complexo foi acionado
com a palavra-estimulo. Mas por que uma ideia associada ao complexo sé pode ser
reproduzida com dificuldade? Como primeira razio devemos lembrar a ideia de inibicdo
emocional. A maioria dos complexos se encontra em estado de repressdo, pois, geralmente,
dizem respeito a segredos intimos, delicadamente escondidos, que a pessoa ndo quer ou
nao pode revelar. Muitas vezes a repressio pode ser suficientemente grande, a ponto de
provocar uma amnésia histérica do complexo, em meio a qual se pode perceber que uma
ideia ou conjunto significante estd emergindo, mas uma hesitagio indeterminada retém a
reprodugio. A sensagdo é de que se quer dizer alguma coisa que rapidamente escapa. O
que escapa é o ideocomplexo [complexo de pensamentos]. Ocasionalmente, surge uma
reacdo que contém, de modo inconsciente, o ideocomplexo; no entanto, a prépria pessoa
fica cega para isso, cabendo ao experimentador conduzi-la a um dos caminhos corretos. A
resisténcia regressiva produz ainda um efeito surpreendente nos testes de reprodugio. A
amnésia atinge principalmente as reagOes criticas e pOs-criticas. Esses fatos indicam que o
complexo ocupa um lugar excepcional em relacio ao material psiquico mais indiferente.
Reacgdes indiferentes fluem sem dificuldade e possuem, geralmente, um tempo curto: estdo
sempre disponiveis ao complexo do eu. Isso ja ndo acontece com as reacoes do complexo!
Estas surgem apenas de maneira conflitual, escapam ao complexo do eu, possuem formas



singulares, constituindo, em geral, produtos estranhos que o préprio complexo do eu ndo
sabe de onde vém; com frequéncia, sao rapidamente atingidas por amnésia, ao contrario
das reacdes indiferentes que possuem grande estabilidade e podem ser reproduzidas meses
e anos depois. As associacées do complexo encontram-se bem menos a disposicdo do
complexo do eu do que as associacées indiferentes. Dai podemos concluir que o complexo
adquire uma posicdo relativamente auténoma diante do complexo do eu; é um vassalo que
nao se curva de maneira incondicional ao complexo do eu. A experiéncia nos ensina que
quanto mais forte a tonalidade afetiva de um complexo, maior a ocorréncia de distirbios
nos experimentos. Assim, uma pessoa que possui um complexo de forte tonalidade afetiva
é menos capaz de reagir sem dificuldade (nio apenas ao teste de associacio como também
a todos os estimulos da vida cotidiana!), sendo continuamente perturbada e impedida,
devido a influéncia incontroldvel do complexo. O autocontrole (de suas tendéncias,
pensamentos, palavras e agoes) sofre danos proporcionalmente a intensidade do complexo.
A intencionalidade da acdo é cada vez mais substituida por erros nio intencionais,
disparates e lapsos que, em geral, nio se consegue explicar. Desse modo, uma pessoa com
forte complexo sofre intensos distirbios nos testes de associagio, onde muitas palavras-
estimulo, aparentemente indcuas, acionam o complexo. Introduzirei aqui dois exemplos a
fim de esclarecer o que acabo de dizer:

[94] 1. A palavra-estimulo “branco” possui intimeras associacdes bem conhecidas. Um
dos sujeitos do teste, no entanto, apenas reagiu a palavra “preto” de modo hesitante. A
série de associagbes com “branco” foi a seguinte: “branco é a neve, a toalha de linho, o
rosto de um morto”. O sujeito do teste perdeu, quando jovem, um parente querido. A
palavra de contraste tio comum como “preto”, no campo simbdlico, significa
eventualmente o mesmo que /uto.

[95] 2. “Pintar” provoca a reacgdo hesitante: “as paisagens”. Essa reacdo se explica pela
seguinte série de associagOes: “Pode-se pintar paisagens, fisionomias e também o rosto,
quando alguém tem rugas”. O sujeito do teste, uma senhora solteira, sofre profundamente
o abandono do seu namorado e dedica extrema atengdo ao préprio corpo (acdo
sintomdtica), acreditando que, através da maquiagem ficard mais atraente. “Quando
alguém € ator pinta o rosto; eu também ji representei”. Devemos esclarecer que, na
verdade, ela havia atuado no teatro, no tempo em que ainda estava com esse namorado.

[96] Exemplos desse tipo sio muito comuns nas associacdes de pessoas que possuem
forte complexo. No entanto, o teste de associacio é somente um simulacro da vida
psicolégica didria. A sensibilidade do complexo também é demonstravel nas demais reagoes
psiquicas.

[97] 1. Uma jovem senhora ndo suporta que batam em seu sobretudo para sacudir a
poeira. Essa estranha reacdo se deve a sua tendéncia masoquista, surgida na infincia,
quando seu pai constantemente a castigava, batendo-lhe nas nddegas e provocando-lhe
excitagOes sexuais. Assim, ela reagia com uma raiva cerimoniosa a tudo que, mesmo de
longe, lembrasse um castigo que, rapidamente, se transformava em excitagio e



masturbagio. Quando, certa vez, lhe disse casualmente: “Bem, vocé tem que obedecer”, ela
entrou num forte estado de excita¢do sexual.

[98] 2. Um senhor Y apaixona-se sem sucesso por uma mulher, que logo em seguida se
casa com um senhor X. Embora o senhor Y conheca hid muito tempo o senhor X e se
relacione com ele por motivo de negdcios, sempre esquece o nome dele, a ponto de, a cada
vez que precisava lhe escrever, ter de perguntar o nome dele a outras pessoas.

[99] 3. Uma jovem histérica, certa vez, é subitamente violentada pelo namorado e
tomada de pénico diante do membro ereto do sedutor. Desde entdo ela tem um braco
enrijecido.

[100] 4. Uma jovem senhora conta-me ingenuamente um sonho. Durante o relato,
estranhamente esconde o rosto atrds da cortina, sem qualquer razdo aparente. A anilise do

sonho evidencia um desejo sexual que explica claramente a reagio de vergonhal!03],

[101] 5. Muitas pessoas cometem atos extremamente complexos que, no fundo, nada
mais sio do que simbolos do complexo. Conheco uma jovem que, em seus passeios,
sempre leva consigo um carrinho de bebé a fim de parecer uma jovem casada, como ela
mesmo me narrou envergonhada. Senhoras solteiras cuidam de cachorros e gatos como
simbolos do complexo.

[102] Como se pode ver a partir dos exemplos, o pensamento e a agdo, tanto em
adultos como em jovens, sdo constantemente perturbados e curiosamente distorcidos por
um forte complexo, de maneira que o complexo do eu deixa, por assim dizer, de constituir
a totalidade da pessoa. Subsiste-lhe uma segunda esséncia que sobrevive a seu modo,
impedindo e perturbando o desenvolvimento e o progresso do complexo do eu, ji4 que as
acbes sintomdticas exigem, muitas vezes, tempo e esforco que o complexo do eu vem a
perder. Deste modo percebemos como a psique é influenciada por um complexo que
adquiriu maior intensidade. Os exemplos mais claros sio os complexos sexuais; tomemos,
a titulo de ilustragio, o estado cldssico da paixdo amorosa. O apaixonado é possuido pelo
seu complexo: todo seu interesse volta-se para o complexo e as coisas que lhe dizem
respeito. Cada palavra, cada objeto evoca o amado (igualmente nos experimentos, onde
palavras-estimulo aparentemente indiferentes acionam o complexo). As coisas mais
insignificantes que, de algum modo, estejam relacionadas ao complexo sio guardadas
como joias preciosas; todo o meio ambiente é observado sob o aspecto do amor. O que
nio diz respeito ao complexo é excluido e os demais interesses desaparecem no nada;
surge uma atrofia tempordria e um esvaziamento da personalidade. Somente o que se
encontra associado ao complexo provoca afetos e é assimilado pela psique. O pensamento
e a a¢do vao em diregio ao complexo e tudo que ndo pode ser desviado para essa direcao é
desprezado ou feito com total superficialidade, indiferenga ou descaso. No trato com as
coisas mais indiferentes surgem os mais estranhos efeitos do compromisso assumido; a
correspondéncia comercial revela deslizes ocasionados pelo complexo amoroso e as
palavras proferidas contém lapsos suspeitosos. A sequéncia de pensamentos objetivos vé-se



constantemente interrompida por fragmentos do complexo, provocando longas pausas de
pensamento que sao preenchidas por episédios do complexo.

[103] Esse paradigma tdo conhecido mostra nitidamente a influéncia de um complexo
forte sobre a psique normal. Percebemos entdo como todas as energias psiquicas se dirigem
para o complexo em detrimento dos demais materiais psiquicos, que permanecem
inutilizados. Aparece um embotamento aperceptivo parcial acompanhado de wum
empobrecimento emocional de todos os estimulos que ndo estejam relacionados ao
complexo. A proépria tonalidade afetiva se torna inadequada: coisas insignificantes como
fitinhas, flores secas, retratos, bilhetes, cabelos etc., sio objetos de maior atengio e
cuidado, enquanto as questdes vitais e importantes, conforme as circunstincias, sio
desprezadas com um sorriso ou total indiferenca. A mais leve observacio que, de algum
modo, parega contrdria ao complexo provoca imediatamente um profundo sofrimento e
uma violenta célera, podendo adquirir dimensées inesperadas. (Como se poderia registrar
sobre um caso de dementia praecox: “Ao se perguntar se era casado, o paciente comecou a
gargalhar desequilibradamente”, ou “o paciente irrompeu num pranto, comportando-se de
maneira totalmente negativista” ou “o paciente teve um bloqueio” etc.) Se nio nos fosse
possivel sentir o que uma pessoa apaixonada sente, certamente seu comportamento nos
pareceria semelhante ao de um histérico ou cataténico. Por outro lado, falta-nos a
possibilidade de sentir a histeria e nela penetrar; é ai que a sensibilidade do complexo
alcanca um grau bem mais elevado do que no caso de pessoas normais. Por isso devemos
aprender lentamente a intuir o significado dos afetos histéricos, o que é quase impossivel
na catatonia, talvez porque saibamos muito pouco justamente sobre a histeria.

[104] O estado psicolégico da paixao pode ser descrito como uma obsessdo do
complexo. Além dessa forma especifica do complexo sexual que, por razbes didaticas,
escolhi como paradigma da obsessio do complexo (é a forma mais comum e mais
conhecida), existem naturalmente virias outras espécies de complexos sexuais que podem
provocar igualmente fortes efeitos. Nas mulheres, sao bastante frequentes os complexos
relacionados ao amor nido correspondido ou sem esperanga. Nesses casos, podemos
observar uma sensibilidade do complexo excessivamente forte. A mais leve insinuacio por
parte do sexo oposto é assimilada e elaborada no sentido do complexo, com absoluta
cegueira diante dos argumentos contririos, ainda os mais importantes. Uma observagio
insignificante emitida pelo amado é recebida como forte prova subjetiva de seu sentimento.
Os interesses secunddrios e acidentais do homem desejado se tornam o ponto de partida
para interesses semelhantes na mulher apaixonada - uma acdo sintomdtica que
rapidamente desaparece se o casamento, por fim, realiza-se ou se o objeto de adoragio é
substituido. A sensibilidade do complexo também se exprime através de uma
extraordindria sensibilidade para estimulos sexuais, o que se evidencia particularmente nos
casos de puritanismo. Os individuos possuidos pelo complexo, em certa fase da juventude,
vivem ostensivamente como se tudo girasse em torno da sexualidade — é a chamada
“inocéncia” das filhas casadeiras. Embora seu comportamento exterior dé a impressdo de



que nio possuem qualquer ideia sobre as coisas do sexo, na verdade, sabem de tudo com
detalhes. Se, por razdes médicas, alguém for levado a inquirir sobre o caso, a primeira
impressdo é de que se encontra num campo virgem. Contudo, logo fica evidente que os
conhecimentos necessarios ai se encontram implicitos, embora os examinados nio saibam
onde os adquiriram!['%, A psicanilise geralmente descobre que, por detrds das intimeras
resisténcias, existe um rol completo de observagoes refinadas e dedugoes astutas. Com a
idade, o puritanismo muitas vezes se torna insuportavel e suas vitimas passam a mostrar
um interesse ingénuo por todos os tipos de situagdes naturais, alegando que “a pessoa que
ja passou da idade deve interessar-se por estes assuntos...”, e assim por diante. Os objetos
desses interesses sintomdticos sdo noivos, gravidez, nascimentos, escindalos, etc. O faro
das senhoras mais idosas, sobretudo em se tratando de escindalos, se tornou proverbial.

Para elas tudo isso sdo “interesses objetivos, puramente humanos™.

[105] Encontramo-nos assim diante de um deslocamento: o complexo deve sobreviver,
afirmando-se em todas as circunstdncias. Uma vez que em muitas circunstincias o
complexo nio consegue se afirmar, ele busca outros caminhos. Na puberdade, por
exemplo, pode adquirir a forma de fantasias sexuais relativamente anormais, muitas vezes
alternadas com fases de entusiasmo religioso (deslocamentos). Nos homens, a sexualidade
(no sendo diretamente vivida) é deslocada para a febre de uma atividade profissional ou
extravagancias (esportes perigosos etc.) ou ainda para paixdes especiais, hobbies (mania de
cole¢io etc.). E, nas mulheres, para atividades altruistas que podem ser determinadas pela
forma especifica do complexo (dedicam-se 4 enfermagem nos hospitais onde se encontram
jovens médicos assistentes etc.). Ou entdo para certas excentricidades, um
“comportamento peculiar, curioso” que deve exprimir distingdo e orgulhosa resignacao.
Naturezas artisticas desenvolvem-se a partir desses tipos de deslocamentos!!%?], Existe um
deslocamento muito frequente que é o disfarce do complexo através da sobreposicio de
um humor contrastante. Isso é muito comum em pessoas que precisam se livrar de uma
preocupagio cronica. Entre elas encontramos geralmente os melhores contadores de piada,
os humoristas mais refinados, cujos chistes, no entanto, sio marcados com um travo de
amargura. Outras escondem sua dor com uma alegria for¢cada e convulsiva que incomoda
as pessoas por causa de sua artificialidade (auséncia de afeto) e tom excessivamente
hilariante. As mulheres se traem através de uma alegria agressiva e gritante e os homens
com subitos excessos de bebidas alcodlicas e outros desmandos e fugas! Esses
deslocamentos e disfarces podem produzir, muitas vezes, verdadeiras personalidades
duplas como aquelas que inspiraram os escritores dedicados a4 compreensio da alma
humana (cf. o problema das “duas almas” em Goethe e dentre os modernos, em Hermann
Bahr, Gorki e outros). “Natureza dupla” ndo é simplesmente uma expressio literaria mas
um fato cientifico que sempre despertou interesse na psicologia e na psiquiatria quando
aparece sob a forma de consciéncia dupla ou cisio da personalidade. Os complexos
dissociados sempre se distinguem pelo seu cardter e humor peculiar, como observei num

caso semelhantel19¢],



[106] Nao raro o deslocamento gradualmente se estabiliza e substitui, ao menos
superficialmente, o cariter original. Todos nds conhecemos pessoas que, a primeira vista,
parecem muito engracadas e divertidas. Porém, em determinadas circunstincias, na
intimidade, na vida privada, podem mostrar-se soturnas e macambtizias, mantendo aberta
uma velha ferida. Algumas vezes, a verdadeira natureza rompe a casca artificial:
subitamente desaparece a alegria e surge uma outra pessoa. Uma s6 palavra, um sé gesto
pode atingir a ferida e evidenciar o complexo residente no fundo da alma. Assim, antes de
tentarmos penetrar nas psiques complexas dos doentes com nossos grosseiros métodos
experimentais, devemos considerar justamente esses dados imponderiveis da vida
emocional. Nos testes de associagio com doentes que sofrem em alto grau a sensibilidade
do complexo (na histeria, na dementia praecox) nos deparamos com exageros desses
mecanismos normais e, por isso, sua descri¢io e discussao significam mais do que uma
exposi¢io psicoldgica sumadria.

» o«

[93]. Bleuler propde, em vez de sensagio, sentimento, afeto, sensibilidade, a expressdo “afetividade”, “que designa nio
apenas os afetos no sentido préprio como também as leves sensacoes e as tonalidades afetivas de prazer e desprazer em
todas as vivéncias possiveis” (Affektivitit, Suggestibilitit, Paranoia, p. 6).

[94]. Bleuler diz (op. cit., p. 17): “A afetividade, portanto, mais do que uma reflexio, é o elemento que pulsa em todas as
nossas agdes e omissoes. Provavelmente, apenas agimos sob a influéncia de sensa¢des de prazer e desprazer; as reflexdes
l6gicas adquirem forga apenas pelos afetos a ela relacionados [...] A afetividade é o conceito mais geral, em que o querer e
a ambigdo significam apenas um aspecto”. — Godfernaux diz o seguinte: “L’état affectif est le fait dominateur, les idées
n’en sont que les sujettes. — La logique des raisonnements n’est que la cause apparente de ces volte-faces de la pensée. —
Au-dessous des lois froides et rationnelles de 1’association des idées, il y en a d’autres bien plus conformes aux nécessités
profondes de Pexistence. C’est 12 la logique du sentiment”. [O estado afetivo é o fato dominante e as ideias lhe estio
sujeitas. — A 16gica dos raciocinios é somente a causa aparente dessas stbitas viradas do pensamento. — Sob as leis frias e
racionais da associagio de ideias, existem outras mais adequadas as profundas necessidades da existéncia. Esta é a l6gica
do sentimento.] — [Le sentiment et la pensée et leurs principaux aspects physiologiques, p. 83s.]

[95]. Cf. Bleuler, op. cit., p. 5: “Do mesmo modo que distinguimos, inclusive na mais simples percep¢io da luz, entre
qualidade [...], intensidade e saturagdo, devemos falar de processos de conhecimento [...], de sensacio, de voligdo,
embora saibamos que ndo existe nenhum processo psiquico em que as trés qualidades nio estejam presentes, mesmo na
predominincia de uma ou de outra” [grifo de Jung]. Bleuler divide assim a “estrutura psiquica” em “preponderantemente
intelectual, preponderantemente afetiva e preponderantemente voluntéria” [Op. cit., p. 5].

[96]. Esse comportamento pode ser diretamente comparado a musica de Wagner. O leitmotiv, uma espécie de tonalidade
afetiva, denota um complexo de representacoes (Walhalla, um pacto etc.) essenciais para a construgdo do drama. Cada
vez que uma ac¢io ou uma fala provoca um dos complexos, soa o leitmotiv a ele relacionado com alguma variagdo. Isso
acontece igualmente na vida psicoldgica normal: os leitmotive sio tonalidades afetivas de nossos complexos e nossos atos
e humores derivacoes desses leitmotive.

[97]. As ideias isoladas relacionam-se entre si pelas diferentes leis de associagdo (semelhanga, coexisténcia, etc.), embora
sejam selecionados e agrupadas em combina¢des mais amplas pelos afetos.

[98]. Remeto a minha contribuicio em Diagnostische Assoziationsstudien, cap. IV.

[99]. Bleuler (Affektivitit, p. 31) diz: “A atengdo, portanto, nada mais é do que um caso especifico do efeito de um
afeto”; p. 30: “Da mesma maneira que nossas agoes, a ateng¢ao se dirige para um afeto, ou melhor dizendo: a atencdo é



um aspecto da afetividade que com isso nada mais faz do que aquilo que jd conbecemos, isto é, produzir certas associagdes
e inibir outras”.

[100]. Cf. Diagnostische Assoziationsstudien. Cap. 1, se¢do B.

[101]. Por “afeto do eu” designo a modificacio do complexo do eu, resultante do aparecimento de um complexo de
forte tonalidade afetiva. No caso de afetos dolorosos, a modificagio consiste, via de regra, numa restri¢do e refreamento
de vérias partes do eu normal. Ante 0 novo complexo, os desejos, interesses e afetos que se lhe contrapéem perdem a
forga. No afeto, o eu se reduz ao estritamente necessirio; pensemos, por exemplo, nas cenas de um incéndio no teatro ou
no naufrigio de um navio onde, num sé instante, desaparece todo e qualquer gesto civilizado, restando apenas uma
brutalidade primitiva [Afeto pode ter o sentido de “afetado por” ou de “afetividade”].

[102]. Cf. JUNG. Experimentelle Beobachtungen iiber das Erinnerungsvermaogen, p. 653s. Alids, Freud diz o seguinte (Wie
Traumdeutung, p. 301s.): “Quando a narrativa de um sonho parece, a primeira vista, muito dificil de ser compreendida,
peco ao narrador para repeti-la. Raramente ele o faz com as mesmas palavras. Os lugares, porém, em que modifica a
expressdo me sdo reveladores, pois consistem no ponto fraco do disfarce do sonho [...] Ao pedir para repetir o sonho, a
fim de elucida-lo, o narrador percebe que proponho uma tarefa dolorosa; sob pressio da resisténcia, protege os pontos
fracos do disfarce do sonho, substituindo uma expressio capaz de trai-lo por outras menos reveladoras”.

[103]. Outros exemplos de agbes sintomdticas encontram-se no cap. VI de Diagnostische Assoziationsstudien, de minha
autoria.

[104]. Freud também observou esse fato. Cf. tb. o caso relatado no cap. VIII de Diagnostische Assoziationsstudien.
[105]. Freud chama esse deslocamento de “sublimagio” (Drei Abbhandlungen zur Sexual-theorie, p. 76).

[106]. Zur Psychologie und Pathologie (OC, 1). — Cf. tb. PAULHAN. Les mensonges du caractére.



1l
A influéncia do complexo de tonalidade
afetiva sobre a valéncia da associacao

[107] A maneira como o complexo vem a tona no teste de associagdo ji foi
amplamente discutida; por isso basta simplesmente que facamos referéncia as publicacoes
anteriores. No entanto, ainda devemos retornar a um ponto de valor tedrico.
Frequentemente encontramos reacoes de complexo com a seguinte estrutura:

1. beijar — amar 3,0”
fogo — 1,8
foguete

2. desprezar —

h 5’2”
alguém
dente — 2,47
dentes
3. a’mlgavel - 4,87
amavel
feixe — peixe 1,6”

[108] A primeira de cada uma das reacoes referidas nos exemplos contém o complexo
(nos ntimeros 1 e 3 dizem respeito a relagdes erdticas, no nimero 2 a uma ofensa). As
reacOes que aparecem em segundo lugar recaem sobre a tonalidade afetiva perseverante da
reagdo anterior, o que pode ser observado através do tempo de reacio mais prolongado e
de sua superficialidade. Como discutimos na primeira contribui¢io de Diagnostische
Assoziationsstudien, as associacoes do tipo dente — dentes pertencem as combinagdes
verbomotoras, as do tipo fogo — foguete as de completar palavras e feixe — peixe, as rimas.
De acordo com os resultados das investigagoes, as combinagdes verbomotoras e as reacoes
sonoras certamente aumentam quando ocorre um desvio da atengio. Desde que haja
reducdo da atencdo, aumenta a superficialidade das associagoes, diminuindo, portanto, sua
valéncia. Quando, na experiéncia de associacdo, aparecem associagdes surpreendentemente



superficiais, sem que para isso se tenha feito uso de distragio artificial, podemos presumir
que ocorreu uma diminui¢io momentinea da atengdo. A causa fundamental deve ser
buscada num desvio interior. O sujeito da experiéncia é bem instruido, no sentido de
concentrar sua aten¢ido na experiéncia; se, no entanto, a atencdo diminui, ou seja, se
ocorre um afastamento do significado da palavra-estimulo sem que uma causa exterior
possa ser apontada, é porque deve existir uma causa interior para o desvio: na maioria das
vezes, ela pode ser identificada na reagio precedente ou até na mesma. Na verdade, surgiu
um pensamento de forte tomalidade afetiva, um complexo que, devido a sua forte
tonalidade afetiva, alcanga um alto grau de nitidez na consciéncia ou, se reprimido,
provoca uma inibi¢io na consciéncia, diminuindo ou suprimindo, temporariamente, a
influéncia da ideia-guia (atencdo a palavra-estimulo). Na andlise, essa pressuposi¢io é

facilmente demonstradal!13],

[109] Na prética, o fendmeno descrito é muito valioso como indicador do complexo.
Teoricamente é importante o fato de que o complexo nio precisa, necessariamente,
tornar-se consciente. Pela repressio, ele também pode provocar uma inibi¢io na
consciéncia capaz de perturbar a atengio; ou, com outras palavras, estancar o desempenho
intelectual da consciéncia (tempo de reacdo prolongado!), impossibiliti-lo (erros!) ou
diminuir sua valéncia (reagdes sonoras!). A experiéncia de associagdo mostra apenas efeitos
em pormenor, enquanto a observagio clinica e psicolégica mostra os mesmos fené6menos
em grande escala. Um complexo forte, por exemplo, uma preocupacio torturante impede
a concentracdo; sentimo-nos incapazes de romper o seu circulo e dirigir nossa atividade e
interesse para outro campo. Ou ainda, se tentamos fazé-lo (por exemplo, “para esquecer as
preocupacdes™!), conseguimos apenas durante pouco tempo e o fazemos sem empenho
total, sem saber momentaneamente que o complexo impede a plena dedicacio a essa
tarefa. Sucumbimos a todas as inibicbes possiveis; fragmentos do complexo surgem nas
pausas do pensamento (“privacio de pensamento” na dementia praecox), gerando
distarbios caracteristicos no desempenho intelectual (como na experiéncia de associacdo);
cometemos lapsos na escrita segundo as regras de Meringer e Mayer!''# fazemos
condensagbes, perseveracoes, antecipagdes etc., e, em particular, os erros observados por
Freud, cujo contetido revela o complexo determinante. Os lapsos na fala aparecem em
lugares criticos, ou seja, onde pronunciamos as palavras que possuem um significado para
o complexo. Cometemos lapsos na leitura nos lugares do texto em que acreditamos ler
palavras do complexo; geralmente, as palavras do complexo aparecem no campo de
visaol! 5] periférico (Bleuler). Em meio a nossas ocupagdes, muitas vezes, nos flagramos
cantando ou assobiando distraidamente uma melodia. Em geral, a letra dificilmente
lembrada é uma constelacio do complexo; ou quando balbuciamos um termo técnico ou
uma palavra estrangeira, que se refere ao complexo. Muitas vezes nos vemos
obsessivamente perseguidos por uma melodia ou uma palavra que constantemente nos
foge; tudo isso traduz uma constelacio do complexol''®l. Ou entdo rabiscamos no papel
ou numa mesa sinais facilmente relacionados ao complexo. Sempre que os distirbios do

complexo se exprimem em palavras, podemos perceber deslocamentos por similaridade



sonora ou combinagoes fraseolégicas. Indico aqui particularmente os exemplos dados por
Freud!'!”],

[110] Gostaria de mencionar, dentre as minhas observagoes, a associacdo das mulheres
gravidas: ossos [Knochen] — cama [Bett], onde ela queria dizer leito de parto [Wochenbett]
[118] ¢ o0 automatismo verbal “Bunau-Varilla”, a partir da livre associagio com a seguinte
série: “Varinas — Manila — cigarro — charutos Havana”. Na verdade, eu me havia esquecido
dos fésforos e por isso deixei um charuto aceso para depois acender um bom charuto
Havana. A palavra “Bunau-Varilla”!'"°! surgiu justamente no momento em que o charuto
estava a ponto de se apagar; mais adiante: a associacio de Morgenrock com Taganrog
[robe], palavra que aparecia obsessivamente no discurso de uma senhora a quem o marido

recusara um novo robe[lzo].

[111] Esses exemplos nada mais sio do que uma ilustragio daquilo que Freud mostra
minuciosamente na Interpretacdo dos somhos: o pensamento reprimido se reveste de
semelhancas verbais (sonoras) ou das imagens visuais. Os melhores exemplos de
deslocamento encontramos nos sonhos.

[112] Como podemos perceber na andlise freudiana, os automatismos melédicos
escondem um rico material de substitui¢do. Certa vez, durante uma conversa alegre e
divertida, alguém afirmou que, para o casamento, deve-se escolher uma mulher orgulhosa.
Outro participante, um senhor que tinha recentemente se casado com uma mulher
conhecida por seu orgulho, assobiou baixinho uma famosa melodia popular. Como eu o
conhecia bem, perguntei rapidamente qual a letra dessa melodia. Ele me respondeu do
seguinte modo: “O que acabo de assobiar? Nio sei. Ouvi essa melodia vérias vezes na rua,
mas nao sei a letra”. Eu conhecia muito bem aquela letra e insisti para que ele se lembrasse.
Mas isso lhe foi impossivel; ele afirmava jamais ter ouvido a letra. A letra dizia o seguinte:

Minha mae disse:
“Jamais escolha uma camponesa”.

[113] Numa excursido, uma senhora que se encontrava ao lado de um senhor de quem
esperava uma proposta cantava baixinho a marcha nupcial de Lohengrin.

[114] Um jovem colega, ao concluir sua dissertagio, assobiou durante um dia inteiro a
aria de Haendel: “Vede, ele vem coroado de gléria”.

[115] Um conhecido que se alegrava com sua posi¢io importante e lucrativa traia seus
sentimentos cantando obsessivamente a seguinte melodia: “Nao nascemos para a gléria?”

[116] Um outro, durante certa visita, encontrou-se com uma enfermeira que diziam
estar gravida. Logo a seguir surpreendeu-se ele assobiando a melodia: “Era uma vez dois
principes que muito se amavam”.

[117] Nao pretendo aumentar desnecessariamente esse elenco de automatismos
melédicos; todos nés podemos observa-los diariamente. O que neles vemos é o disfarce de



pensamentos reprimidos. Sabemos que cantar e assobiar geralmente acompanham
atividades que ndo exigem um total “investimento da aten¢ao” (Freud).
Consequentemente, a aten¢iao residual pode chegar a um movimento de devaneio nos
pensamentos do complexo. No entanto, a possibilidade de o complexo vir a se explicitar é
inibida pela atividade objetivante da consciéncia. O complexo, portanto, apenas se farad
notar de maneira obscura como acontece nos automatismos melédicos que, em geral,
trazem os pensamentos do complexo de forma metaférica. A semelhanga reside na
situacdo, no humor (“Vede, ele vem coroado...”, marcha nupcial, “Era uma vez dois
principes... etc.). Nesses casos, o pensamento do complexo nio chegou explicitamente 2
consciéncia, apresentando-se de maneira mais ou menos simbdlica. A extensio dessas
constelagoes simbdlicas se observa no belo exemplo dado por Freud em Psicopatologia da

vida cotidiana (Exoriar’ aliquis nostris ex ossibus ultor [Que algum vingador nasca de
121]

b

nossas cinzas]!'>!l — no qual Freud relaciona o esquecimento de aliquis [a-liquis-liquido-
fluidez-milagre do sangue de S. Gennaro]| ao periodo restante da menstruagio de sua
amada). Gostaria de mencionar um exemplo semelhante por mim observado, a fim de
fortalecer os mecanismos analisados por Freud.

[118] Um senhor queria recitar um famoso poema: “Um pinheiro ergue-se solitirio”
[Ein Fichtenbaum stebt einsam]. No verso “ele estd sonolento”, atrapalhou-se
completamente esquecendo as palavras “com lengol branco” [mit weisser Decke]. O
esquecimento de um verso tido conhecido me surpreendeu e lhe pedi entio que
reproduzisse todas as associagoes que lhe ocorressem a partir da expressio “com um lengol
branco”. Surgiu a seguinte série: “Lengol branco evoca uma mortalha — linho com que se
envolve um morto — (pausa) — lembrei-me agora de um amigo muito préximo — nio faz
muito tempo que seu irmao morreu repentinamente — acho que morreu de um ataque
cardiaco — ele também era bastante corpulento — meu amigo também é corpulento e ja
pensei que o mesmo podia acontecer com ele — talvez ele faga pouco exercicio — quando
ouvi o que tinha acontecido, senti um medo stbito de que também acontecesse comigo, ja
que existe em nossa familia uma tendéncia para engordar e meu avd também morreu de
um ataque cardiaco; também me acho corpulento e comecei, hd pouco tempo, um regime
de emagrecimento”.

[119] A partir desse exemplo, podemos observar como a repressio pode recolher
semelhancas bem simbdlicas da consciéncia (“inibir”) e amarrd-las ao complexo. Aquele
senhor logo se identificou inconscientemente com o pinheiro envolto numa mortalba.

[120] Podemos entao pressupor que ele queria recitar o poema como uma acdo
sintomdtica, de maneira a descarregar a excitagdo provocada pelo complexo. Outra esfera
predileta para as constelagbes do complexo é a piada-trocadilho. Existem pessoas que
possuem um talento especial neste ramo. Conheco algumas delas com complexos muito
fortes a reprimir. Gostaria de exemplificar o que acabo de dizer com um caso simples, mas
representativo.



[121] Numa festa havia um senhor que fazia muitos trocadilhos, alguns bons, outros
ruins. No momento em que serviram laranjas [Orangen], ele disse: “O-rangierbahnhof”
[estacio de manobra]. Um outro senhor, que discutia com obstinacio a teoria da
constelagio do complexo, falou: “Doutor, veja sé, o senhor bem poderia supor que o
senhor X pensa em viajar!” O senhor X disse entao espantado: “Mas é justamente isso;
ultimamente venho pensando em viajar, mas ainda niao pude!” Ele pensava em viajar
especialmente para a Itdlia; por isso a constelagio a partir de laranja, pois havia recebido
recentemente uma caixa de laranjas que um amigo lhe enviara da Itdlia. Certamente o
significado do trocadilho nio era, de forma alguma, consciente, no momento em que ele o
fez. Alids, a constelagio do complexo é obscura e deve ser obscura.

[122] Os sonhos também se estruturam segundo os modos de expressio simbdlica do
complexo reprimido, tal como vimos nesses exemplos. Na verdade, encontramos os mais
belos exemplos de expressio por semelbanca de imagens''>?] nos sonhos. Freud
reconhecidamente abriu um novo horizonte para a andlise dos sonhos. Espero que a
psicologia logo venha a perceber esta verdade que lhe traria enormes beneficios. Nessa
perspectiva, a Interpretacio dos sonhos de Freud é fundamental no que concerne ao
conceito de expressio por semelbanca de imagens, tio importante na psicologia da
dementia praecox. Devido a importincia da expressio simbélica para a psicologia da
dementia praecox, nao seria supérfluo acrescentar algumas andlises de sonhos, descritas no
capitulo VIII de Diagnostische Assoziationsstudien.

[123] Um amigo!'?3] narrou-me este sonho: “Vi cavalos serem icados com grossas
cordas a uma certa altura. Um deles, forte e castanho, estava sendo estrangulado pelas
cordas e icado como um fardo. Este chamou-me particularmente a aten¢io, quando, de
repente, a corda arrebentou e o cavalo espatifou-se na rua. Ele deveria estar morto. No
entanto, logo se pos de pé, galopando para longe. Nesse momento, percebi que o cavalo
arrastava um pesado tronco de 4rvore e me admirei de ele, nio obstante, avangar com
tamanha velocidade. Evidentemente estava assustado e poderia, por isso, provocar um
desastre. Eis entdo que apareceu um homem montado num cavalo pequeno cavalgando
lentamente a frente do cavalo assustado que, assim, moderou o passo. Continuei temendo
que o cavalo pudesse esmagar o cavaleiro, quando surgiu um coche que, no mesmo passo,
seguia a frente do cavalo, diminuindo mais a velocidade do cavalo assustado. Pensei entio:
agora esta tudo bem, o perigo ja passou”.

[124] Escolhi com meu amigo alguns pontos isolados do sonho e lhe pedi para dizer o
que lhe ocorria: o icamento do cavalo. Ele disse que tinha impressio de que os cavalos
eram icados para um arranha-céu como que empacotados, fazendo lembrar os cavalos que
descem para as minas, a fim de serem usados no trabalho. Recentemente, X tinha visto na
revista Woche o retrato de um arranha-céu em construcio; o trabalho era feito a uma
altura vertiginosa e pensou como deveria ser penoso esse trabalho que ele nao gostaria de
fazer. Tentei analisar essa estranha imagem de um cavalo icado para um arranha-céu. Ele
declarou que o cavalo estava sendo estrangulado pelas cordas como parece acontecer com



os que sdo utilizados no trabalho das minas. A foto da revista lhe chamou especialmente
atenc¢do para o modo como se trabalba numa altura vertiginosa. E assim que os cavalos
devem trabalhar nas minas. Talvez a expressio trabalbho nas wminas provenha da
condensacdo de dois pensamentos do sonho: “montanha”, exprimindo altura, e “mina”,
exprimindo trabalho. Perguntei-lhe entao quais as ideias que lhe ocorriam com a palavra
“montanha”. X logo se confessou um alpinista apaixonado e que, justamente na época do
sonho, sentiu um grande prazer numa escalada e em viajar, de maneira geral. Sua esposa,
no entanto, teve muito medo e nio quis deixi-lo ir sozinho; ela nio podia acompanha-lo
porque estava gravida. Por esta razio, ele teve de abdicar de uma viagem planejada para a
América (arranha-céu) e, nessa circunstancia, eles perceberam que a presenga de criangas
tornava muito mais dificil qualquer viagem e eles nao mais conseguiriam ir a parte alguma.
(Antes, os dois gostavam muito de viajar e viajavam bastante.) Ter de abdicar da viagem
para a América significou para X algo muito desagradivel, pois como ele mantinha
relacbes comerciais com aquele pais, sempre esperou poder estabelecer novos e
importantes negdcios através de uma viagem pessoal. Nessa esperanca, ele fez planos
ambiciosos e lisonjeiros para o futuro, embora bastante vagos.

[125] Fagamos um rdpido resumo do que foi dito até aqui: “montanha” pode ser
interpretado como altura; escalar montanhas = chegar as alturas; mina = trabalho. Tudo
isso poderia ter o seguinte sentido: “Pelo trabalho chega-se as alturas”. No sonho, a altura
é ressaltada de maneira especialmente plastica pela vertigem do arranha-céu, localizado
predominantemente na América, lugar onde se encontrava o alvo de certas expectativas de
meu amigo. A imagem do cavalo que, evidentemente, se associa ao conceito de trabalho,
parece uma expressdo simbdlica para “trabalho pesado”, pois o trabalho num arranha-céu,
para onde o cavalo é icado, deve ser muito pesado, tdo pesado quanto o trabalho realizado
pelos cavalos que descem as minas. Além disso, a expressdo “trabalhar como um cavalo” é
de uso comum.

[126] A descoberta dessas associagbes nos forneceu uma visio do significado da
primeira parte do sonho; encontramos um caminho que, seguramente, nos conduz aos
desejos e expectativas mais intimos do sujeito do sonho. Se admitimos que o sentido desse
fragmento do sonho estd resumido na expressio “Pelo trabalho chega-se as alturas”,
podemos facilmente entender as imagens do sonho como expressdes simbdlicas deste
pensamento.

[127] As frases iniciais do sonho sdo as seguintes: “Vi cavalos serem icados com grossas
cordas a uma certa altura. Um deles, forte e castanho, estava sendo estrangulado pelas
cordas e icado como um fardo”. Isso parecia contradizer a andlise feita de que “pelo
trabalho chega-se as alturas”, pois também se pode chegar as alturas sendo igcado. X
lembrou-se entio que sempre desprezou os turistas que escalavam as montanhas,
deixando-se i¢ar como “sacos de farinha”. Ele jamais precisou de ajuda. Os varios cavalos
do sonho sido, portanto, as outras pessoas que ndo chegam ao alto por sua prépria forca. A
expressido “como um fardo” também parece indicar o que é desprezivel. No entanto, em



que lugar do sonho o sujeito estd representado? Segundo Freud, ele certamente estd
representado; na verdade, ele é sempre o ator principal. Aqui, ele é sem ddvida “o cavalo
forte e castanho”. Um cavalo forte possui a semelhanca de também trabalhar muito e a cor
castanha significa uma “cor avermelhada, sauddvel” como a cor dos alpinistas. O cavalo
castanho deve ser, portanto, o sujeito do sonho. Mas ele é alcado como os outros — o
conteddo das primeiras frases do sonho parecem ter-se esgotado até esta Gltima passagem.
No entanto, este i¢ar o sujeito do sonho nio ficou claro, pois contradiz o sentido inferido
de que pelo trabalho chega-se as alturas.

[128] Pareceu-me muito importante tentar confirmar se minha suspeita de que o cavalo
castanho representava o sujeito do sonho era realmente verdadeira. Por essa razio lhe pedi
que atentasse a passagem: “Nesse momento, percebi que o cavalo arrastava um pesado
tronco de 4rvore”. Imediatamente lhe ocorreu que antigamente ele tinha o apelido de
“4rvore” pelo seu aspecto forte e troncudo. Minha suspeita estava portanto correta, pois o
cavalo arrastava consigo seu préprio nome. Pelo peso, o tronco impedia ou deveria
impedir o cavalo de prosseguir, mas admirava-se de o cavalo “avancar com tamanha
velocidade”. “Avancar” é sindnimo de “chegar as alturas”. Apesar da carga ou do
impedimento, X avangava e, na verdade, com tamanha velocidade, que parecia que o
cavalo espantado poderia ainda provocar um desastre. Quando lhe perguntei a esse
respeito, ele me respondeu que o cavalo poderia ser massacrado pelo tronco caso ele caisse
ou entdo que a forca dessa massa mével pudesse fazer com que o cavalo se chocasse com
alguma coisa.

[129] As ideias stbitas relacionadas a esse episdédio esgotaram-se nestas associacoes.
Reiniciei a andlise a partir de um outro ponto, ou seja, no lugar do sonho em que a corda
se rompe etc. — A expressio “na rua” me intrigou. X me disse que a rua se parecia com a
rua em que ficava seu trabalho e onde ele alimentava a esperanga de fazer fortuna.
Tratava-se da expectativa em torno de uma determinada carreira. Isso nio ocorreu e se
tivesse ocorrido teria sido bem mais por consideracbes pessoais do que por mérito seu.
Desse modo a frase se tornou subitamente clara: “a corda arrebentou e o cavalo espatifou-
se”. Com isso a decep¢io encontrou sua expressao simbdlica. Ele nio fez a experiéncia que
tantas pessoas fazem de serem icadas sem esfor¢co. Os outros que foram “preferidos” e
chegaram ao alto nio podem comecgar nada de maneira correta; pois: “O que os cavalos
podem fazer 14 em cima?” Eles se encontram num lugar em que nada podem fazer. A
desilusao com o seu fracasso foi tio intensa, disse ele, que durante um certo periodo ele
duvidou absolutamente de sua carreira. No sonho ele achou que “o cavalo deveria estar
morto”. Porém, logo constatou com satisfagio que o cavalo pds-se de pé, galopando para
longe. Ele nao se deixou derrotar.

[130] Se a interpretagio desta parte anterior estiver correta, tem agora inicio um novo
trecho do sonho que corresponde, provavelmente, a um novo periodo da vida de meu
amigo. Deixei entdo que X prestasse aten¢do no cavalo que, em seguida, galopou. Ele
acrescentou que viu, em certo momento do sonho, um segundo cavalo, bastante indistinto,



que seguia ao lado do cavalo castanho e também arrastava o tronco, conseguindo galopar,
do mesmo modo que o castanho. Ele rapidamente desapareceu e era muito indistinto, o
que (como mostra a reprodugio ulterior) indica que ele se encontrava sob uma influéncia
reprimida especial e, portanto, muito importante. X arrastava o tronco com alguém. Esta
outra pessoa deveria ser sua esposa com quem vive em tensio sob o “jugo do casamento”.
Eles arrastam juntos o tronco. Apesar da carga que, facilmente, poderia impedi-lo de
prosseguir, ele galopa, o que mais uma vez exprime o pensamento: ele nio se deixa
derrotar. Na continuacido, X associou o cavalo que galopava a um quadro de Welti,
chamado “Uma noite de luar”, onde os cavalos a galope estio representados numa cornija.
Um deles, no cio, levantava-se sobre as patas traseiras. O mesmo quadro representava um
casal no leito. A imagem do cavalo galopante (que de inicio galopava a dois) evoca o
quadro de Welti, quadro que oferece amplas possibilidades de relagdes. Aqui, onde até
agora tinhamos visto apenas o complexo da ambi¢io e da carreira, descortina-se,
inesperadamente, uma nuanga sexual do sonho. O simbolo do cavalo, que até entdo havia
mostrado somente o lado do animal que trabalha arduamente, adquire um significado
sexual, afirmado sobretudo na cena do cavalo sobre a cornija. Nesse contexto, o cavalo é o
simbolo da forca turbulenta e impetuosa que se identifica simplesmente com o impulso
sexual. Como as ideias sibitas acima mencionadas mostram, o sujeito do sonho temia que
o cavalo caisse ou se chocasse com alguma coisa, devido ao peso do tronco. Essa vis a tergo
[forca de cobertura] pode ser percebida sem dificuldade, como o préprio temperamento
impetuoso de X, capaz de levd-lo a cometer atos impensados.

[131] O sonho continua: “Eis que apareceu um homem montado num pequeno cavalo,
cavalgando lentamente a frente do cavalo assustado que, assim, moderou o passo”. Seu
impeto sexual foi, portanto, freado. X descreveu o cavaleiro como sendo parecido, nas
roupas e aparéncia, com o seu superior. Isso combina com a primeira interpretagio do
sonho: o superior modera a velocidade do cavalo, o que significa, com outras palavras, que
impede o avanco excessivamente acelerado do sujeito do sonho, enquanto se mantém a sua
frente. Precisamos investigar se o pensamento sexual, anteriormente descoberto, ainda é
desenvolvido mais adiante. Talvez a expressio intrigante “um pequeno cavalo” esconda
alguma coisa. X disse que o cavalo era pequeno e gracioso como um potrinho e com isso se
lembrou de sua juventude. Quando era rapaz, viu uma mulber em estado avancado de
gravidez, usando umas anquinhas/'?#/ que eram moda naquele tempo. Essa coémica visio
parecia necessitar de uma explicagio e ele perguntou a sua mie se a mulher estava usando
um pequeno cavalo sob as roupas. (Ele havia pensado num cavalinho como se vé
geralmente no carnaval ou no circo e que se costuma afivelar em volta do corpo.) Desde
entdo, cada vez que via uma mulher gravida, costumava se lembrar da hipétese infantil.
Como vimos anteriormente, sua mulher estava grdvida. A gravidez constituia um
impedimento para a viagem. O impeto que entendemos como impeto sexual é, portanto,
freado; assim, este trecho do sonho significa: a gravidez da mulher impée restricbes ao
marido. Esse pensamento que agora nos parece de modo tao claro encontra-se fortemente
reprimido e sutilmente escondido na teia do sonho que, num primeiro momento, parece



ser inteiramente composta pelos simbolos de ascensio impetuosa de sua vida profissional.
No entanto, a gravidez nio constitui razio suficiente para uma restricio, ji que o sujeito
do sonho teme que o cavalo esmague o cavaleiro. Surge entio “um coche que, no mesmo
passo, segue a frente”, reduzindo a marcha do cavalo. Quando perguntei a X quem estava
sentado no coche, ele se lembrou de que eram criangas. No entanto, as criangas estavam
sob certa repressdo, pois o sujeito do sonho péde apenas lembra-las quando lhe perguntei a
esse respeito. Era uma “carroca cheia de criangas”, como ele disse numa expressio
coloquial. A carroga cheia de criangas inibe sua impetuosidade. O sentido do sonho é
agora totalmente claro e exprime resumidamente o seguinte:

[132] A gravidez da mulher e o problema de muitas criancas impdem restrigoes ao
marido. Este sonho satisfaz um desejo, pois apresenta a restricio como ji realizada.
Exteriormente, o sonho, como qualquer sonho, parece nio ter sentido. Contudo, em sua
camada mais superficial, ele ja indica claramente a expectativa e decepcio relacionadas a
uma carreira promissora que, no intimo, porém, esconde uma questio pessoal
fundamental, acompanhada, provavelmente, de sentimentos bastante dolorosos.

[133] Durante a andlise e interpretagio dessa tessitura do sonho, omiti a presenga
constante de ricas combinagdes: indmeras combinacbes analdgicas, semelhangas de
imagens, representacdes simbélicas das frases etc. Um exame minucioso das observagoes
feitas deve necessariamente indicar essas caracteristicas do pensamento wmitoldgico.
Gostaria somente de enfatizar que a multiplicidade de sentidos das imagens isoladas do
sonho (em Freud, a “sobredeterminac¢do”) é um sinal da obscuridade e indefinicdo do
pensamento do sonho. As imagens do sonho pertencem aos dois complexos da vida
consciente, embora no estado de vigilia eles permanegam absolutamente separados. Devido
a deficiéncia de sensibilidade para as diferencas, presente no sonho de modo predominante,
ambos os contetidos do complexo podem se interpenetrar, a0 menos simbolicamente.

[134] Talvez nio compreendamos este fendmeno a primeira vista, mas podemos

deduzi-lo com bastante evidéncia a partir de nossas premissas anteriores!'>’]

agora
totalmente claro e exprime resumidamente o seguinte:. As experiéncias com a distragio
fundamentam a supossuperficiais quando ocorre redugio da atencdo. A condicio de
atencdo reduzida exprime-se numa diminuicdo da clareza das ideias. Se as ideias nao sio
claras, a diferenca entre elas também ndo é clara: desaparece a sensibilidade para a
diferenca entre as ideias, uma vez que a diferenga é fun¢do unicamente da atencdo ou da

clareza (sin6nimos!).

[135] Desse modo, nada impede a confusio entre ideias diferentes (separadas)
(“moléculas psiquicas”). Na experiéncia, uma expressio deste fato é o aumento de
associacoes indiretas produzidas pela distraciol'?®l. E sabido que as associacdes indiretas
nas experiéncias de associacio (sobretudo em condigoes de distragio), via de regra, nada
mais sio do que deslocamentos verbais através de combinagdes comuns de frases ou
sons!'?7], Na distracio, a psique se sente insegura na escolha da expressio, possibilitando,



assim, a ocorréncia de todos os tipos de erro do sistema verbal ou actstico, de modo
semelhante aqueles que sofrem de parafasial'?®l, Em nossos experimentos, podemos
facilmente conceber a distragdo exterior como um complexo que, ao lado do complexo do
eu, desdobra sua ag¢io auténoma. Ja fizemos anteriormente referéncia aos fené6menos de
associacdo entdo recorrentes. Se o complexo for estimulado, ocorrerd um distarbio na
associacdo consciente e, superficialmente, a atencdo se desviard (e respectivamente se
inibird) para o complexo que se encontra a parte. Na atividade normal do complexo do eu,
os demais complexos devem ser inibidos, pois, do contrario, a funcao consciente capaz de
dirigir a associacao seria impossivel. Assim podemos perceber que o complexo apenas se
torna indiretamente visivel pelas associaghes sintomadticas (e acdes sintomdticas) obscuras,
que possuem um cariter mais ou menos simbélicol'?”) (cf. todos os exemplos acima
mencionados!). Em geral, os efeitos decorrentes do complexo sdo fracos e obscuros porque
lhes falta dominio total da atencdo. Este é sempre conseguido através do complexo do eu.
Consequentemente, o complexo do eu e o complexo autbnomo, nos experimentos de
distragido, podem ser comparados as duas atividades psiquicas. Do mesmo modo que nos
experimentos, a maior parte da atencdo se concentra no trabalho de escrever as associagdes
e ndo tanto nas associacoes. A parte principal da atencido concentra-se na atividade do
complexo do eu, e 0 complexo autdbnomo recebe apenas uma fracio (desde que nio ocorra
um estimulo anormal). Por esta razio, o complexo auténomo pode apenas pensar de
maneira superficial, obscura, ou seja, simbdlica, e os resultados finais (automatismos,
constelagoes) filtrados através da atividade do complexo do eu, da consciéncia,
constituem-se analogamente.

[136] Gostaria de discutir aqui brevemente a questio do simbdlico. Empregamos o
termo simbélico em oposi¢io a alegérico. A alegoria é uma interpretacio intencional do
pensamento intensificada por imagens, enquanto que os simbolos sio apenas associagoes
subsididrias obscuras de um pensamento que vela bem mais do que revela. Pelltier!!3% diz:
“O simbolo é uma forma muito inferior do pensamento. Poderiamos definir o simbolo
como a percepcido falsa de uma relacdo de identidade ou de analogia muito grande entre
dois objetos que na realidade s6 apresentam uma vaga analogial'3!l. Pelltier também
atribui o aparecimento de associagoes simbdlicas a falta de sensibilidade para a diferenca.

Apliquemos entdo agora essas consideracoes ao sonho.

[137] Quando iniciamos o sono, vemo-nos sempre diante de um imperativo: “Vocé
quer dormir, nido quer ser perturbado por nada”!'3?]. Esta forca sugestiva é uma ordem
categorica para o complexo do eu que controla todas as suas associagoes. No entanto, os
complexos autébnomos niao estio inteiramente sob o controle direto do complexo do eu,
como ja vimos. Eles s6 sdo reduzidos e dominados em certa medida, jamais adormecendo
completamente. Constituem, na verdade, pequenas psiques secundarias que possuem raizes
afetivas préprias no corpo, através das quais esses complexos autdbnomos se mantém em
estado de vigilia. Contudo, durante o sono eles sdo inibidos, talvez do mesmo modo que

[133

na vigilia, pois o imperativo de ter que dormir!'33! inibe todo e qualquer pensamento



subsididrio. De vez em quando, porém, os complexos conseguem, quase como na agitacio
do dia a dia, introduzir suas associagOes subsididrias e aparentemente sem sentido no eu
adormecido. Os pensamentos do complexo em si mesmos nio podem emergir, pois contra
eles se dirige, fundamentalmente, a inibi¢ao pela sugestio do sono. Se os pensamentos do
complexo conseguirem quebrar a sugestio que exige um dominio total da atencio, entdo o
sono é naturalmente interrompido. Esse fato pode ser constantemente observado na
hipnose de histéricos. Os pacientes dormem pouco, repentinamente acordam assustados
com um pensamento relacionado ao complexo. Em muitos casos, a insdnia se deve a
complexos incontroldveis, contra os quais a energia do automatismo do sono nao é mais
eficaz. Se, através de meios apropriados, a energia dessas pessoas for intensificada, elas
poderio voltar a dormir, na medida em que conseguirdo reprimir os complexos. Repressio
do complexo nada mais é do que a subtragio do dominio da atencio, ou seja, da clareza.
Assim, os complexos mantém somente uma pequena fracio de clareza, possibilitando
apenas um movimento através de expressoes vagas e simbodlicas e que, também por isso,
podem se contaminar, por lhes faltar a possibilidade de diferenciacio. Nao é preciso
pressupor uma censura propriamente dita do pensamento do sonho, no sentido de Freud.
A inibi¢ao decorrente da sugestao do sono ja é suficientemente esclarecedora.

[138] Para finalizar, devemos ainda analisar um efeito caracteristico do complexo, que

(1341 cada atividade

é a tendéncia para associacdes de contraste. Como Bleuler mostrou
psiquica que se esfor¢a por alcancar um objetivo é acompanhada de contrastes. Isso é
absolutamente necessario para a coordenagio adequada e o controle. A experiéncia prova
que, em cada decisio, os contrastes constituem as associagdes mais préximas.
Normalmente, os contrastes jamais impedem a reflexdo, ao contririo, as estimulam e
ajudam a acdo. Contudo, se, por algum motivo, a energia do individuo for prejudicada,
este pode facilmente se tornar vitima de um jogo entre positivo e negativo, pois a
tonalidade afetiva da decisdo se revela insuficiente para vencer e reprimir os contrastes.
Frequentemente este fendmeno pode ser observado quando um forte complexo absorve a
forga ativa do individuo; sua energia diminui, tornando superficial a aten¢io para o que
nao pertence propriamente ao complexo. A associacio, consequentemente, fica sem
direcio definida, surgindo, de um lado, um tipo vago de associagio e, de outro, o
contraste que niao consegue mais ser reprimido. A histeria nos oferece muitos exemplos
desta ordem, nos quais aparecem contrastes puramente emocionais (cf. o trabalho de
Bleuler), enquanto que na dementia praecox surgem niao s6 contrastes emocionais como
também verbais (cf. o trabalho de Pelletier). Stransky percebeu experimentalmente os
contrastes verbais no “discurso for¢ado™.

[139] Agora restam-nos apenas algumas observacoes de ordem geral, referentes aos
capitulos II e I1I, no que diz respeito as espécies de complexos e sua marcha.

[140] Todo acontecimento afetivo se torna um complexo. Se o acontecimento nio
estiver relacionado a um complexo ji existente, possuindo assim um significado
momentineo, ele submerge gradualmente, com a diminuicdo da tonalidade afetiva, na



massa latente da meméria, ai permanecendo até o momento em que uma impressio
semelhante a reproduza novamente. Mas se um acontecimento afetivo encontrar um
complexo ji existente, ele o reforcard, ajudando-o a recuperar, por certo tempo, o
primeiro plano. Os exemplos mais claros dessa espécie observamos na histeria, onde coisas
aparentemente insignificantes podem provocar as irrup¢des mais surpreendentes do afeto.
Nesses casos, a impressao despertou, direta ou simbolicamente, o complexo que estava
reprimido de modo insuficiente, produzindo uma tempestade do complexo que, se
considerarmos a pouca importincia do acontecimento, geralmente parece
desproporcional. Por isso nio estranha que a maior parte dos complexos seja de natureza
erético-sexual (como também a maior parte dos sonhos e histerias). Sobretudo nas
mulheres, onde a sexualidade se encontra no centro da vida psiquica, praticamente nio
existe um sé complexo que nio esteja relacionado com a sexualidade. E neste sentido que
a significagdo do trauma sexual, considerada por Freud como universal, deve ser analisada
na histeria. De todo modo, a psicanélise deve sempre considerar a sexualidade, o que ndo
significa dizer que toda histeria seja exclusivamente atribuida a sexualidade. Qualquer
outro complexo forte pode ser evocado naqueles que costumam revelar sintomas
histéricos. Ao menos assim parece. Nao mencionarei aqui as demais espécies de complexo,

pois tentei esbogar as espécies mais frequentes em outros escritos! 3],

[141] A todo individuo normal interessa libertar-se de um complexo obsessivo que
impede o desenvolvimento adequado da personalidade (a adaptagio ao meio ambiente).
Geralmente o tempo se encarrega disso. No entanto, muitas vezes, o individuo precisa
buscar uma ajuda artificial para se libertar. Sabemos que o deslocamento constitui uma
grande ajuda. Busca-se algo novo capaz de contrastar fortemente com o complexo
(masturbagio/mistica). Uma histeria pode ser curada caso se consiga introduzir um novo

[136 137]

complexo obsessivol'3¢l. (Sokolowski diz algo semelhante)!!37],

Caso se consiga reprimir o complexo, persiste ainda por muito tempo uma forte
sensibilidade do complexo, ou seja, uma acentuada possibilidade de o complexo
reaparecer. Se a repressio for apenas possivel por formagoes de compromissos, ocorre uma
inferioridade duradoura, uma histeria que sé permite uma adaptagio limitada ao meio
ambiente. Se o complexo ndo se modifica de forma alguma, o que naturalmente sé é
possivel em grave detrimento do complexo do eu e de suas funcées, entdo devemos falar de
uma dementia praecox''38]. Gostaria de frisar que falo aqui apenas do ponto de vista
psicolégico, constatando assim o que encontramos na psique dos dementes precoces. Esse
ponto de vista nao exclui, de modo algum, a possibilidade de que a perseveracio
insuperdvel do complexo tenha sido provocada por um envenenamento interior, cuja
origem talvez se encontre no afeto. Esta hip6tese me parece provavel, pois concorda com o
fato de que, na maioria dos dementes precoces, o complexo se encontra em primeiro
plano, ao passo que nos demais envenenamentos (dlcool, intoxicacbes urémicas, drogas
etc.) os complexos desempenham um papel apenas secundario. Outro fato em favor desta
minha hip6tese é que muitos casos de dementia praecox iniciam-se com sintomas



excepcionalmente histeroides que somente “degeneram” durante a doenga, ou seja,
tornam-se caracteristicamente estereotipados ou sem sentido; por isso, a antiga psiquiatria
fala diretamente de psicoses histéricas degenerativas.

[142] Poderiamos entdo formular a proposicido acima da seguinte maneira: observando
de fora, percebemos os sinais objetivos de um afeto. Os sinais se fortalecem e se desfiguram
gradualmente (ou entdo muito rapidamente), de maneira que, mesmo para um observador
superficial, torna-se impossivel pressupor um conteido psiquico normal. Fala-se entao de
uma dementia praecox. Quem sabe, futuramente, uma quimica ou anatomia mais perfeitas
comprovario as anomalias metabdlicas objetivas ou os efeitos téxicos a ela associados.
Observando-se de dentro (o que é possivel apenas por complexas inferéncias analégicas),
percebemos que o sujeito nio consegue mais se libertar psicologicamente do complexo,
associando tudo a ele e deixando que todas as suas agdes sejam por ele controladas. O
resultado inevitdvel é a degeneracdo da personalidade. Ainda nao somos capazes de saber
qual a amplitude da influéncia psicolégica do complexo; podemos somente pressupor que
os efeitos téxicos desempenham um importante papel na degeneracdo progressiva.

[107]. A respeito da técnica de anélise, cf. Diagnostische Assoziationsstudien, caps. VI e VII, e JUNG. Die psychologische
Diagnose des Tatbestandes [OC, 2].

[108]. Op. cit., p. 151s.

[109]. A maior clareza se encontra no ponto de visio onde a atengdo também é maior. Por isso a aten¢do diminui no
campo periférico da visdo e a inibi¢io dos elementos inconvenientes é menor do que no ponto de visio; isso faz com que
os fragmentos reprimidos do complexo possam facilmente emergir no campo periférico.

[110]. Exemplos no cap. IV de Diagnostische Assoziationsstudien. Cf. tb. a “associagdo indireta” no capitulo I, se¢do D a.
[111]. Zur Psychopathologie des Alltagslebens e Die Traumdeutung.

[112]. Cap. IV de Diagnostische Assoziationsstudien, p. 208 e 210.

[113]. Cap. I de Diagnostische Assoziationsstudien, p. 129.

[114]. Cap. IV de Diagnostische Assoziationsstudien, p. 215.

[114a]. Imprecacdo de Dido moribunda, apud VIRGILIO. Eneida VI, 625.

[115]. Cf. as provas no cap. VII dos Diagnostische Assoziationsstudien.

[116]. Conheco bem as relagoes pessoais e familiares desse senhor.

[116a]. Jung usa a palavra francesa tournure (= anquinhas), estofamento bufante que as mulheres colocavam outrora por
baixo da saia, dando a impressdo de uma cintura fina e ancas amplas.

[117]. A fusdo de complexos simultaneamente existentes pode ser explicada, por exemplo, pelo fato, ndo desconhecido
na psicologia (que Charles S. Féré menciona, por exemplo, vagamente em sua obra La pathologie des émotions), de que
dois estimulos simultaneamente existentes em diferentes esferas sensoriais fortalecem e influenciam um ao outro. A partir



das investigagbes que desenvolvo atualmente, também é possivel demonstrar que uma atividade motora voluntéria pode
ser influenciada por uma atividade automatica simultaneamente existente (respiragio). Pelo que sabemos, os complexos
sdo estimulos autométicos e duradouros de atividades; do mesmo modo que influenciam nossa atividade consciente de
pensar, um complexo também pode agir formativamente sobre um outro, de modo a que cada elemento possa conter o
outro. Esse fato pode ser psicologicamente denominado de fusio. Freud, partindo de outra perspectiva, denominou-o de
“sobredeterminacdo”.

[118]. Cf. cap. L, secdo B de Diagnostische Assoziationsstudien.

[119]. Exemplos no Cap. I, se¢do D a, de Diagnostische Assoziationsstudien

[120]. Kraepelin (Uber Sprachstérungen im Traume) é de opinido que “a formulagio adequada de um pensamento é
frustrada pelo surgimento de ideias subsididrias desviantes” (p. 45); na p. 48 ele diz o seguinte: “A caracteristica comum
a todas essas observacées [parafasia do sonho] é o deslocamento do pensamento subjacente através do surgimento de
uma associagio subsididria que possui algum elo essencial no fluxo das ideias”. O “descarrilamento” do discurso ou do
pensamento por uma associacio subsididria, na minha opinido, se deve a falta de possibilidade de diferenciagio entre as
ideias. Kraepelin constata mais adiante que “a ideia subsididria capaz de deslocar o pensamento era evidentemente mais
rica em contenidos, mais decisiva e por isso reprime a ideia mais geral e obscura”. Kraepelin denomina esse tipo simbdlico
de “descarrilamento” de “paralogia metaférica” por oposi¢io a paralogia provocada pelo simples deslocamento ou
descarrilamento. A maioria das “associagbes subsididrias” é constituida de associa¢bes por semelhanga — ao menos
frequentemente dizem respeito a elas — e por isso é ficil compreender por que a paralogia possui um carater metaférico.
Muitas vezes, essas metiforas dio a impressio de uma distor¢do quase intencional do pensamento. Nesse sentido,
Kraepelin nio se encontra muito distante das ideias de Freud.

[121]. Stadelmann (Geisteskrankheit und Schicksal, p. 41s.) diz, em seu modo infelizmente tio afetado, que o psicético
equipa “os sentimentos, parcial ou totalmente perturbados, do eu com um simbolo; mas ele nio compara esse sentimento
com outros processos ou objetos como uma pessoa normal costuma fazer; ele se deixa levar, inversamente, a ponto de a
imagem da comparag¢do se tornar realidade, sua realidade subjetiva que para os outros € julgada como loucura. — O génio
possui formas na sua vida interior que projeta, necessariamente, para fora. Enquanto que no psicético a associagio
simbélica se apresenta como loucura, no génio, ela se oferece apenas como uma vivéncia elevada que se manifesta”
[grifos de Jung].

[122]. L’association des idées dans la manie aigué.

[122a]. “Le symbole est une forme trés inférieure de la pensée. On pourrait définir le symbole la perception fausse d’un
rapport d’identité ou d’analogie trés grande entre deux objets qui ne présentent en réalité qu’une analogie vague.”

[123]. Isso consiste somente numa expressdo figurada para dizer o imperativo do sono, o instinto do sono (cf.
CLAPAREDE. Esquisse d’une théorie biologique du sommeil). Teoricamente, estou de acordo com o ponto de vista
formulado por Janet: “Par un c6té le sommeil est un acte, il demande une certaine énergie pour étre décidé au moment
opportun et pour étre accompli correctement” (Les obsessions 1, p. 408). [Por um lado o sono é um ato, ele exige certa
energia para ser decidido no momento oportuno e realizado corretamente.] — Como todo processo psiquico, o sono
também possui um quimismo celular préprio (Weygandt). O que isso significa, nés nio sabemos. Observando-se do
ponto de vista psicolégico, ele se apresenta como um fenémeno autossugestivo (Forel e outros sio de opinido
semelhante). Assim podemos compreender que existem todas as gradacoes desde o sono sugestivo ao imperativo organico
do sono, que di a impressdo de um envenenamento por toxinas metabdlicas.

[124]. A inibi¢do instintiva do sono se exprime psicologicamente como “désintérét pour la situation présente”
[desinteresse pela situagdo presente] (Bergson, Claparéde). O efeito do désintérét sobre a atividade de associagio é o
“abaissement de la tension psychologique” [reducdo da tensdo psicoldgica] (Janet), que se exprime nas associagoes
caracteristicas do sonho acima descritas.

[125]. Cf. BLEULER. Die negative Suggestibilitit, e capitulo 1, § 27 deste volume.

[126]. Die psychopathologische Bedeutung des Assoziationsexperimentes.



[127]. A histeria faz uso de todas as espécies de artificio para se proteger do complexo: conversio em sintomas corporais,

desdobramento da consciéncia etc.
[128]. Hysterie und hysterisches Irresein.

[129]. Stadelmann exprimiu uma ideia semelhante (?) que, no entanto, devido a seu estilo exagerado, fica sufocada (op.

cit.).



1V
Dementia praecox e histeria: um paralelo

[143] Uma comparacdo precisa entre a dementia praecox e a histeria apenas poderia ser
feita se conhecéssemos mais profundamente os distiirbios da atividade associativa em
ambas as doencas e, sobretudo, os distdrbios afetivos em pessoas normais. Por enquanto,
esse ndo é de modo algum o nosso caso. Meu propésito aqui é, portanto, apenas relembrar
as semelhancas psicoldgicas, a partir das discussbes precedentes. Na apresentacio que
faremos posteriormente das experiéncias de associagio com dementes precoces, ficard
ainda mais evidente a necessidade de uma comparacio entre a dementia praecox e a
histeria de maneira a possibilitar uma compreensio maior dos fené6menos de associacdo
catatonica.

A. Os distiarbios emocionais

[144] Os estudos mais recentes sobre a dementia praecox (Kraepelin, Stransky e outros)
situam os distirbios emocionais como ponto central do quadro da doenga. Por um lado,
falam de embotamento emocional e, por outro, de incongruéncia entre o conteiido das
ideias e o afeto (Stransky).

[145] Por ora, excluiremos os casos em que ocorre um embotamento dos sentidos nos
estdgios terminais da dementia praecox, pois esses dificilmente serviriam para uma
comparacdo com a histeria. (Trata-se de duas doencgas absolutamente distintas!) Aqui nos
limitaremos aos estados de apatia durante o estigio agudo da doenca. A indiferenca
emocional, que nos surpreende em vérios dementes precoces, possui uma certa analogia
com a belle indifférence dos histéricos que sao capazes de descrever seus sofrimentos com
um sorriso tranquilo, causando-nos uma impressio inadequada, ou que falam com
equanimidade sobre coisas que, certamente, os atingem muito profundamente. Nos
capitulos VI e VIII dos Diagnostische Assoziationsstudien, tentei indicar de que maneira os
doentes falam sem muita emogio a respeito de coisas que possuem o significado mais
intimo e profundo. Isso é especialmente surpreendente na andlise, onde invariavelmente se
revela a razio do comportamento inadequado: na medida em que a totalidade do
complexo nio chega a consciéncia por se encontrar sob determinada inibicdo, os doentes
podem falar sobre o complexo com tranquilidade, inclusive com uma leveza quase
intencional, “fugindo do assunto”. Esse falar que “foge do assunto” pode também alcangar
um grau de “fuga do préprio sentimento”, através de um deslocamento contrastante de
humor.



[146] Observei uma histérica durante longo periodo. Ao ser atormentada por
pensamentos obscuros, costumava se exprimir com um humor alegre, reprimindo desta
maneira o complexo. Quando contava algum episédio muito triste, que a tocava
profundamente, reagia com risos estridentes. Em outras ocasioes, falava de seus complexos
com absoluta indiferenga (no entanto lhe traia sua expressido deliberada), como se eles ndo
lhe dissessem respeito. A razio psicoldgica desta incongruéncia entre o contetido das ideias
e o afeto parece residir no fato de que o complexo é autdbnomo e, consequentemente, s6 se
reproduz quando guer. Podemos perceber que a belle indifférence dos histéricos nio dura
muito tempo. Ela é subitamente interrompida, seja por uma irrupcio incontroldvel do
afeto, por um ataque de choro ou por outra coisa semelhante. Na apatia euférica dos
dementes precoces, pode-se observar algo semelhante, onde, de tempos em tempos,
também se manifesta um humor aparentemente imprevisivel, uma ac¢do violenta ou um
gesto brusco, que nio condiz com a indiferenga anterior. Professor Bleuler e eu vimos com
frequéncia em nossas investigagoes que, tao logo a andlise consegue encontrar o complexo,
cai o disfarce da apatia ou da euforia: surge entdo o afeto adequado, em geral turbulento.
Isso ocorre igualmente na histeria quando se toca no ponto nevrilgico. No entanto,
existem casos em que o bloqueio defensivo do complexo nao consegue ser penetrado por
nenhum meio. Os doentes apenas conseguem apresentar respostas descabidas, que nada
dizem, ou simplesmente se recusam a responder as perguntas que lhes sio feitas. E quanto
mais direta a relagio das perguntas com o complexo, tanto menos desejam responder a
elas.

[147] E bastante comum observarmos nos dementes precoces aparentemente apaticos
que ap6s a estimulacdo, intencional ou ndo, do complexo, tem lugar uma excitacio
diretamente relacionada ao estimulo. O estimulo entra em acido depois de uma certa
incubacdo. Pude notar com frequéncia que, durante a conversa, os doentes histéricos
falavam dos pontos criticos com uma indiferenca e superficialidade aparentemente
intencionais, e esse pseudoautocontrole muito me impressionava. Algumas horas depois,
era chamado a enfermaria porque a paciente com quem havia conversado teve um surto,
revelando assim que o contetido da conversa a havia posteriormente afetado. O mesmo
pode ser visto na génese de delirios paranoides (Bleuler). Janet!!3% observou que, muitas
vezes, os doentes permaneciam calmos durante um acontecimento que, em principio,
deveria exciti-los. Contudo, apdés um periodo de laténcia, algumas horas ou até mesmo
dias depois, o afeto correspondente emergia. Posso confirmar essa observacdo de Janet.
Baetz!'31]) por ocasido de um terremoto, pdde observar em si mesmo o fendmeno que
denominou de “paralisia emocional”.

[148] Os estados de afeto destituidos de contetido de ideias adequadas, tio comuns nos
dementes precoces, também encontram uma analogia com a histeria. Basta lembrar, por
exemplo, os estados de ansiedade nas neuroses obsessivas! Via de regra, as ideias desses
estados sao de tal modo inadequadas, que os préprios doentes reconhecem sua falta de
l6gica, tachando-as de absurdas, embora parecam constituir a fonte da ansiedade. Freud



mostrou que isto nao é verdade, e com tais argumentos que até agora ninguém o refutou,
merecendo todo apoio de nossa parte. Gostaria de lembrar a paciente citada no capitulo VI
de Diagnostische Assoziationsstudien, que tinha a ideia obsessiva de que havia contaminado
o paroco e o médico com suas ideias obsessivas. Embora constantemente afirmasse que
essas ideias eram infundadas e absurdas, era atormentada por elas com a maior ansiedade.
Na histeria, a grande maioria dos doentes refere as depressdes continuas a causas que
podem ser qualificadas de “causas escusas”. Trata-se, na verdade, de reflexdes e
pensamentos normais, porém reprimidos. Uma jovem histérica sofria de uma depressio tiao
forte que, a cada resposta, irrompia num pranto, sem que para isso houvesse um motivo
especial. Ela atribuia, insistente e exclusivamente, a depressdo a dores no brago que sentia,
por vezes, no trabalho. Por fim, evidenciou-se um relacionamento amoroso com um
homem que nio quis se casar com ela, o que constituia a fonte de sua afli¢gio permanente.
Desse modo, antes de afirmarmos que o demente precoce se encontra deprimido sem uma
razio adequada, devemos ter presente o fato de que todo ser humano possui determinados
mecanismos que trabalham no sentido de reprimir e esconder, o mais profundamente
possivel, o que o incomoda e aflige.

[149] As excitacbes explosivas nos dementes precoces podem irromper através dos
mesmos mecanismos que os afetos explosivos dos histéricos. Quem quer que trate de
histéricos conhece as irrupgoes abruptas de afeto e as exacerbacdes agudas dos sintomas,
deparando-se, em muitos casos, com um enigma psicolégico; em geral, as pessoas se
contentam com observar que: “O paciente estd novamente excitado”. Contudo, uma
anélise cuidadosa sempre encontra uma causa precisa: a expressiao impensada de alguém,
uma carta perturbadora, o aniversirio de um acontecimento critico etc. Muitas vezes,
apenas um detalhe, um mero simbolo, é suficiente para liberar o complexol!32],
Analogamente nos dementes precoces, é possivel encontrar, através de uma anélise
cuidadosa, o fio psicolégico que reconduz a causa da excitagdo. Evidentemente isso nio é
possivel em todos os casos, pois a doenca é bastante nebulosa. Mas também nio temos

nenhuma razio para pressupor a inexisténcia de uma conexao suficiente.

[150] Nas raras vezes em que nos permitimos uma visao inteiramente catamnésica da
doenca, pudemos observar que, provavelmente, os afetos na dementia praecox nao
desaparecem, mas apenas se deslocam de maneira singular, sofrendo algum tipo de
bloqueiol'33]. Os afetos e humores sem sentido podem ser subjetivamente explicados como
alucinacdes e ideias patoldgicas subitas que dificilmente, ou quase nunca, se reproduzem
no climax da doenga, porque pertencem ao complexo. Se um catatdnico é constantemente
envolvido por cenas alucinatérias que penetram a consciéncia com forga incontrolada e
uma tonalidade afetiva bem mais forte do que a realidade exterior, entio podemos
compreender, de imediato, por que ele nio é capaz de reagir adequadamente as perguntas
do médico. Ou se o doente, como por exemplo Schreber, sente as pessoas que o cercam
como “homens fugitivos improvisados”, compreendemos que ele niao foi capaz de
responder adequadamente aos estimulos da realidade, embora reaja adequadamente a seu



modo.

[151] A auséncia de autocontrole ou o descontrole dos afetos é uma caracteristica tipica
da dementia praecox. Sempre que se trate de uma emotividade patologicamente
intensificada encontramos esta falha, sobretudo na histeria, na epilepsia etc. O sintoma
apenas indica que um grave distirbio na sintese do eu estd ocorrendo, ou seja, que existem
complexos autdbnomos superpoderosos que nio mais se ajustam a hierarquia do complexo
do eu.

[152] A caracteristica falta de adequacdo emocional na dementia praecox pode as vezes
ser observada nos histéricos, quando nio conseguimos captar a personalidade e penetrar
em seu complexo. Na verdade, isso acontece nos histéricos apenas temporariamente, pois a
intensidade do complexo é varidvel. Na dementia praecox, onde o complexo é bastante
estavel, é possivel estabelecer um rapport emocional apenas por instantes ao se tentar
penetrar no complexo. Na histeria, conseguimos penetrar de alguma maneira, o que ja nio
ocorre na dementia praecox, onde, imediatamente apds uma tentativa, nos vemos outra vez
diante da personalidade fria e estranha do demente precoce. Sob determinadas
circunstancias, na anélise por exemplo, os sintomas podem chegar a aflorar. Ja na histeria é
possivel um certo avango. Aquele que por meio da anilise chegou a penetrar a psique de
um histérico sabe que, com isso, assegura um poder moral sobre o paciente. (O que aliis
acontece nas confissoes em geral.) No entanto, os dementes precoces, mesmo apds uma
andlise bastante penetrante, permanecem como antes. Os doentes nio conseguem
sintonizar seus sentimentos com a psique do médico, prosseguem com suas afirmacoes
delirantes, atribuindo motivos hostis a andlise. Numa palavra, eles sio e permanecem
refratdrios a qualquer influéncia.

B. Anormalidades de carater

[153] Os distirbios do cardter ocupam uma posi¢io importante na sintomatologia da
dementia praecox, embora ndo se possa falar propriamente de um cariter “de deméncia
precoce”. Sem davida, poder-se-ia falar no sentido em que se fala de um “cariter
histérico”, no qual se vem aninhar sorrateiramente, como se sabe, todo tipo de
preconceito, como por exemplo, inferioridade moral e coisas do género. A histeria nio
produz um caréter especial, ela simplesmente exagera as caracteristicas ja existentes. Por
isso encontramos toda espécie de temperamento nos histéricos: existem personalidades
egoistas e outras altruistas, criminosos e santos, naturezas sexuais ardentes e outras frias
etc. O que caracteriza a histeria é a existéncia de um complexo superpoderoso,
incompativel com o complexo do eu.

[154] Podemos indicar, como um dos disttrbios caracterolégicos da dementia praecox,
a afetacdo (maneirismos, excentricidade, mania de originalidade etc.). Encontramos esse
sintoma de maneira abundante na histeria, o que ocorre, sobretudo, nos casos em que 0s
pacientes se sentem deslocados em sua posicdo social. Uma forma muito comum de



afetagdo é o comportamento pretensioso e artificial de muitas camareiras, costureiras,
enfermeiras, empregadas que, apesar de sua baixa condig¢io social, tém muito contato com
camadas superiores; isso também pode ser observado nos homens descontentes com sua
posicdo social, que tentam, ao menos, aparentar uma boa educa¢io ou uma posi¢cio mais
imponente. Esses complexos, muitas vezes, estio estreitamente ligados a posturas
aristocraticas, a paixoes literdrias ou filos6ficas, a concepgdes e opinides extravagantes e
“originais”, evidenciando-se nos trejeitos exagerados e principalmente na escolha de uma
linguagem repleta de expressdes bombadsticas, de termos técnicos, rodeios e afetagio no
discurso e frases altissonantes. Essas caracteristicas se mostram na dementia praecox,
especialmente nos casos que, de algum modo, encobrem um “delirio de ascensido social”
(cf. Krafft-Ebing).

[155] Nesse caso, a doenca estiliza mecanismos das pessoas normais, ou melhor, a
caricatura de pessoas normais, como a histeria, embora a afetacio em si nada contenha de
especifico da dementia praecox. Esses tipos de caso possuem uma tendéncia especial para
neologismos, que na maior parte se reduzem a aplicacdo de termos técnicos que dio a
impressdo de erudi¢io e distingio. Uma de minhas pacientes, por exemplo, chamava os
neologismos de “palavras de poder” e mostrava uma inclinagio especial para enunciados
os mais inusitados que lhe pareciam manifestamente expressivos. As “palavras de poder”
servem para enfatizar e ornamentar a personalidade da maneira mais imponente possivel,
onde seu tom enfdtico acentua o valor da personalidade ante a desconfianca e a
hostilidade, sendo por isso muitas vezes utilizadas como férmulas de defesa e exorcismo
pelos dementes precoces. Um demente precoce que se encontrava sob minha observacio
ameagava os médicos quando esses lhe recusavam alguma coisa, com as seguintes palavras:
“Eu, Grao-Principe Mefisto, tratar-te-ei com vinganca de morte por representares o
Orangotango”. Outros, como Schreber, usavam as “palavras-forca” para exorcizar

vozesH 34,

[156] A afetacdo também se exprime nos gestos e maneiras de escrever. A escrita é
ornamentada, como sabemos, com todo tipo de floreio. Encontramos analogias com
pessoas normais, por exemplo, nas jovens que, por capricho, escrevem de maneira afetada
e com originalidade excéntrica. Os dementes precoces se caracterizam em geral por um
modo de escrever bem tipico: as indiscutiveis tendéncias contraditrias de sua psique se
exprimem até certo ponto no fato de a escrita ser ora obliqua, ora fluente, ora longa, ora
curta e abrupta. O mesmo pode ser observado nos histéricos temperamentais nos quais é
facil comprovar se a modificagio na escrita ocorre ou nao no lugar em que o complexo
incide. Também podemos ver, em pessoas normais, distirbios frequentes nas localizacoes
do complexo.

[157] Evidentemente a afetacio ndo constitui a unica fonte de neologismos. Uma
grande parte provém dos sonhos e em especial das alucinacbes. Também sio bastante
comuns as condensacdes verbais e associagOes sonoras que podem ser analisadas, quanto a
sua proveniéncia, a partir dos principios expostos no capitulo precedente. (Exemplos dessa



ordem encontram-se no caso Schreber.) O aparecimento da “salada de palavras” também
pode ser compreendido pelo conceito de abaissement du niveau mental de Janet. Virios
dementes precoces negativistas, que se recusam a responder as perguntas, mostram uma
grande tendéncia para “etimologias”, evitando assim as respostas. Eles dissecam as
perguntas, eventualmente as adornam com associacbes sonoras, o que significa
deslocamento e encobrimento do complexo; nio querem responder a pergunta e por isso
desviam a atengdo para seus aspectos fonéticos!'3]. Existem ainda varios indicios de que os
elementos sonoros da linguagem impressionam mais aos dementes precoces do que a
outros doentes; frequentemente eles se ocupam com andlise e interpretagio de
palavras! 3¢, O inconsciente revela em geral semelhantes tendéncias para a criacio de
neologismos. Compare as “linguagens celestes” dos sonimbulos classicos e, em particular,

as interessantes criagdes de Hélene Smith!!37],

[158] A falta de consideracdo, inteligéncia obtusa e incapacidade de persuasdo,
encontram-se em pessoas normais e nos casos patoldgicos, principalmente quando estiao
em jogo causas afetivas. Uma forte convicgio religiosa, por exemplo, ou outra qualquer é
suficiente para que uma pessoa, em determinadas circunstincias, se torne grosseira, cruel e
obtusa. Nio é preciso supor um embotamento afetivo como condi¢io necessaria. Devido a
extraordindria sensibilidade que possuem, os histéricos se tornam egoistas e grosseiros,
atormentando ndo sé a si préprios como as pessoas que os cercam. Aqui também nio se
trata de um embotamento, mas de uma cegueira provocada pelo afeto. Em todo caso, é
importante lembrar que a relacdo entre histeria e dementia praecox significa apenas uma
semelbanca e nao uma identidade. Esses mecanismos sio ainda mais profundos na
dementia praecox, talvez porque sejam complicados por efeitos toxicos.

[159] O comportamento idiota dos hebefrénicos possui uma analogia com o estado de
morial!38] dos histéricos. Observei durante longo periodo uma histérica, extremamente
inteligente, que sofria de estados de excitagdio continuos, nos quais ela assumia um
comportamento bizarro, infantil e abobalhado. Isso ocorria de maneira regular quando
tinha de reprimir pensamentos tristes relacionados ao complexo. Janet observou esse
comportamento que, naturalmente, aparece em graus diversos: “Estas pessoas representam
uma espécie de comédia, fazendo-se pequeninas, ingénuas, ternas, fingem uma total

ignorancia e gostam de parecer ‘aparvalhadas 1391,

C. Distarbios intelectuais

[160] Na dementia praecox, a consciéncia apresenta certas anomalias ja diversas vezes
comparadas as da histeria e hipnose. Com frequéncia, aparecem sinais de estreitamento da
consciéncia, de limitagido da clareza em relagio a uma ideia, com um aumento anormal da
falta de distin¢do entre as associages subsididrias. Na opinido de muitos autores, esse fato
explicaria a aceitagio cega de uma ideia, sem qualquer reacdo ou correg¢io, fené6meno
analogo a sugestao. Outros tentam explicar a sugestibilidade caracteristica dos catatdnicos



(ecossintomas), com base nessas mesmas razoes. Contra essa ideia, poder-se-ia apenas
aventar que existe uma diferenca significativa entre a sugestibilidade normal e a cataténica.
Em pessoas normais, os sujeitos da experiéncia se atém a sugestibilidade da forma mais
precisa possivel, de maneira a realizd-la. Ja nos histéricos, dependendo do grau e tipo da
doenca, ocorrem acréscimos surpreendentes: por exemplo, a sugestio do sono com
facilidade se transforma numa hipnose histérica (histero-hipnose), num estado crepuscular
de histeria, ou entio as sugestoes sdo executadas apenas parcialmente, com o acréscimo de
agdes suplementares nio intencionais!'*Yl. Por esta razio, a hipnose nas histerias graves ¢
bem mais dificil de ser controlada do que em pessoas normais. Na catatonia, o fator acaso
nos fenémenos de sugestio é ainda maior. Muitas vezes a sugestibilidade se limita
inteiramente a esfera motora, acontecendo simplesmente como ecocinesia ou ecolalia. Na
dementia praecox, dificilmente uma sugestdo verbal é executada, e se isso ocorre, os efeitos
sdo em geral incontroldveis e inesperados. Muitos elementos estranhos a sugestibilidade
normal aparecem nos dementes precoces. Contudo nio existe razdo alguma que impecga a
suposi¢ao de que a sugestibilidade cataténica, ao menos em seus vestigios normais, possa
ser reduzida aos mesmos mecanismos psicolégicos dos histéricos. Sabemos que os efeitos
incontrolaveis da sugestio devem ser investigados na relacio com o complexo auténomo.
Nada impede que esse também possa ser o caso na dementia praecox. Um comportamento
caprichoso, semelhante ao da sugestdo, também pode ser visto na dementia praecox em
relagio a outras medidas terapéuticas, como por exemplo, a transferéncia, a altal!*!l) a
educagio pelo exemplo etc. As analises detalhadas e extremamente valiosas de Riklin!!4?!
mostram como a melhora de antigos catatdnicos, transferidos para outras instituicoes,
depende de fatores psicoldgicos.

[161] Na dementia praecox, a lucidez de consciéncia se encontra sujeita a multiplas
formas de obscurecimento; pode passar de uma clareza transparente a confusio mais
profunda. Desde Janet, as oscilagbes de lucidez na histeria tomaram-se quase proverbiais.
Distinguimos na histeria disttrbios momentdneos e distirbios duradouros. O momentaneo
pode constituir um simples “engourdissement” (entorpecimento) de curta duracio ou uma
irrup¢ao alucinatéria tempordria e extitica, também de curta duracio. Na dementia
praecox, observamos bloqueios abruptos como as chamadas “privagées de pensamento” e
também a irrupcao alucinatéria subita de impulsos excéntricos. Verificamos na histeria
distarbios duradouros de lucidez, como também nos estados alucinatérios de
sonambulismo, ou entio nos estados “letirgicos” (Lowenfeld) ou catalépticos. Na
dementia praecox tais distdrbios se manifestam nas fases alucinatérias duradouras com
maior ou menor confusio, ou nos estados de estupor.

[162] Na dementia praecox, o distirbio da atencdo é praticamente constante. Os
distarbios de atencdo também desempenham um papel importante na histeria. Janet, por
exemplo, diz o seguinte acerca dos troubles d’attention: “Pode-se dizer que este é o
principal distiirbio, que consiste nio numa supressio das faculdades intelectuais, mas numa
dificuldade de fixar a atencdo. Eles estio sempre distraidos por alguma preocupacio vaga e



jamais se entregam inteiramente ao objeto proposto”l!*3], Como pudemos ver nas

consideracdes do primeiro capitulo, as palavras de Janet também poderiam se aplicar aos
dementes precoces. O que perturba a concentracio dos doentes é o complexo autbnomo
que paralisa as demais atividades psiquicas. Curiosamente esse fato escapou a Janet. E
interessante observar que na histeria (ou em qualquer outro estado afetivo) os doentes
sempre voltam a sua “histéria” (como por exemplo na histeria traumatica!), de tal maneira
que seus pensamentos e agoes s6 sdo constelados pelo complexo. Observa-se uma limitagio
semelhante, com frequéncia porém com intensidade mais elevada, na dementia praecox,
sobretudo em suas formas paranoides. Seria desnecessario aduzir exemplos a esse respeito.

[163] A orientacdo se altera caprichosamente em ambas as doengas, de maneira
semelhante. Na dementia praecox, quando nio se trata dos casos de fortes excitacdes e
confusbes profundas, tem-se a impressio de que os doentes, embora perturbados por
ilusdes, no fundo, estao corretamente orientados. J4 na histeria esta impressio ndo é tio
frequente, embora seja possivel se convencer de que a orientacio esti correta com a
hipnose do doente. A hipnose reprime o complexo histérico e leva a reproducio do
complexo do eu. Da mesma maneira que na histeria a desorientacao se justifica pelo fato
de um complexo patogénico impedir a reproducio do complexo do eu — o que pode
acontecer apenas momentaneamente —, na dementia praecox também pode ocorrer que
respostas bastante claras sejam substituidas em seguida pelas afirmacdes mais ins6litas!!#4],
Especialmente comum é o comprometimento da lucidez de consciéncia no estagio agudo,

145] »[146]

onde os doentes vivem num verdadeiro sonho!!*, isto é, num “delirio do complexo .

[164] Como ja vimos, é possivel estabelecer um paralelo entre as fases alucinatério-
delirantes e as histéricas (desde que guardemos em mente que se trata de duas doencas
distintas). Aplicando o método de anilise de Freud, podemos facilmente perceber que o
contetido do delirio histérico é sempre um delirio que evidencia o complexo, ou seja, a
emergéncia de um complexo patogénico autbnomo elaborado geralmente sob a forma de

satisfacdo do desejo!'*7],

[165] Nas fases agudas correspondentes da dementia praecox podemos sem dificuldade
encontrar algo semelhante. Todo psiquiatra conhece os delirios de mulheres solteironas
que exprimem os temas de noivado, casamento, coito, gravidez e nascimento. Por ora,
farei essa referéncia apenas de passagem, retornando depois a essa questio de vital

importincia para a determinagio dos sintomas!!#%],

[166] Assim entramos no campo dos delirios e alucinagoes. Esses dois sintomas sempre
aparecem em praticamente todas as doencas mentais, inclusive na histeria.
Consequentemente, eles devem significar mecanismos que, de maneira geral, ji se
encontram formados e sdo acionados por vérios tipos de agentes téxicos. Contudo, o que
nos interessa é somente o conteido dos delirios e alucinagées, entre os quais também
incluimos as ideias patolégicas siibitas. Mais uma vez a histeria pode nos ajudar como a
perturbacio mental mais transparente. Podemos estabelecer um certo paralelo entre os



delirios e as ideias obsessivas, mesmo as que niao passam de preconceitos tolos calcados
num afeto e, por fim, também as dores e fadigas corporais significativas e persistentes. Nio
poderia repetir aqui a génese das afirmacées delirantes dos histéricos e por isso
pressuponho um conhecimento do leitor sobre as investigagoes de Freud. As afirmacoes
delirantes em histéricos sio deslocamentos: os afetos que as acompanham nio pertencem a
elas e sim a um complexo reprimido, encoberto justamente por esta manobra. Uma ideia
obsessiva invencivel é sinal de que algum complexo (via de regra sexual) estd recalcado;
isso também vale para outros sintomas histéricos que se afirmam insistentemente. Temos
agora a suspeita justificada (apoio-me em dezenas de andlises!) de que o processo em que

ocorrem as ideias delirantes na dementia praecox possui um principio similar!14%],

[167] Gostaria de ilustrar esta ideia com um simples exemplo: uma empregada de
trinta e dois anos extraiu os dentes para colocar uma dentadura completa. Na noite
seguinte 4 operacao, ela entrou num forte estado de ansiedade. A paciente se sentia para
sempre condenada e perdida, pois julgava ter cometido um pecado enorme: ela nao devia
ter permitido que lhe extraissem os dentes. As pessoas, portanto, deveriam rezar por ela
para que Deus lhe perdoasse. Dias depois ela se acalmou e voltou ao trabalho. Nas noites
seguintes, porém, os estados de ansiedade aumentaram. Investiguei a respeito de sua vida
particular com seu patrido, para quem trabalhava ha muitos anos. No entanto, nenhum
indicio se encontrou e a paciente negava ter tido qualquer emogio forte em sua vida
anterior, afirmando com veeméncia que a causa da doenca era a extracio dos dentes. A
doenga piorou rapidamente e a paciente teve de ser internada com todos os sintomas de
uma catatonia. Nesse momento, descobriu-se que a paciente tinha, hd muitos anos, dado a
luz uma crianga ilegitima, cuja existéncia jamais foi revelada a familia. Havia pouco mais
de um ano, a paciente conhecera alguém com quem queria se casar, embora nido
conseguisse tomar a decisio, pois vivia atormentada pelo medo de que o noivo, ao saber
de sua vida pregressa, a abandonaria. Era esta a fonte de sua ansiedade, o que também
deixa claro que o afeto relacionado com a extracido dos dentes era desproporcionado.

[168] O mecanismo de deslocamento nos abre um caminho para compreendermos o
aparecimento de uma afirmacdo delirante. Este caminho, no entanto, é atravessado por
inimeros obsticulos. A bem conhecida estranheza das ideias delirantes na dementia
praecox praticamente nao permite qualquer analogia. No entanto, a psicologia das pessoas
normais e dos histéricos nos fornece alguns pontos de apoio, a0 menos para possibilitar
uma compreensao melhor das formas de delirio mais frequentes.

[169] Bleuler!’% analisou e explicou os delirios de referéncia. As sensacbes de
referéncia se dio onde existe um complexo muito acentuado. Uma das caracteristicas dos
complexos fortes é a assimilagio de tudo que puderem; por isso, durante um afeto forte, é
muito comum a impressio, por vezes momentinea, de que as “pessoas estio notando”. O
afeto agudo possibilita assimilagbes de acontecimentos os mais indiferentes do meio
ambiente e com isso os maiores erros de julgamento. Se acontece algum mal, logo
acreditamos que alguém quis intencionalmente prejudicar-nos ou magoar-nos. Nos



histéricos, dependendo da intensidade e duracio do afeto, semelhantes juizos
preconcebidos podem consolidar-se por muito tempo, surgindo facilmente os delirios de
referéncia. Destes para a suposi¢io delirante de maquinagoes estranhas é apenas um passo.
Esse caminho leva a paranoial>!l. As ideias delirantes grotescas e inacreditaveis da
dementia praecox, porém, dificilmente podem ser reduzidas a delirios de referéncia. Se,
por exemplo, um demente precoce acha que tudo que se passa com ele e fora dele nio é
natural, mas “tramado”, é mais provivel que estejamos lidando com um distarbio
elementar do que com um delirio de referéncial'>2. E 6bvio que existe alguma coisa na
percepg¢ao (apercep¢io) dos dementes precoces que impede uma assimilacio normal. Falta-
lhe uma nuancga, ou quem sabe, possuem nuanga em excesso o que lhes confere tonica

peculiar (Berze!).

[170] Algumas analogias com a histeria podem ser encontradas neste sentido, como nos
distirbios das emocées ligadas a atividade. Além do ténus afetivo de prazer e dor, toda
atividade psiquica vem acompanhada de uma tonalidade afetiva que a qualifica de uma
maneira especial (Hoffding). Isso foi esclarecido de maneira ainda mais clara por Janet, em
suas importantes observagoes sobre os psicasténicos. Neles, as decisdes voluntérias e acoes
nio sio acompanhadas por emogdes, o que em principio deveria acontecer, mas, por
exemplo, pelos “sentimentos de incompletude”: “O sujeito sente que a acdo... nio é
realizada completamente, que lhe falta alguma coisa”!'>3l. Ou entio que cada decisio
voluntdria traz consigo um “sentimento de incapacidade”: “Estas pessoas experimentam
previamente sentimentos penosos quando pensam que tém de agir; acima de qualquer
coisa tém medo da acdo. Como todas dizem, seu sonho seria uma vida onde nio mais
precisassem fazer qualquer coisa”'°4l, Uma das maiores e mais importantes anormalidades
de emocido da atividade na psicologia da dementia praecox é o “sentimento de
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automatismo I, Falando a esse respeito, um doente disse o seguinte: “Nio consigo me

dar conta de que realmente estou agindo. Em mim, tudo é mecanico e feito
inconscientemente”!1°¢l, “Nio passo de uma maquina.” Estreitamente aparentado a este é
o “sentimento de dominagio”. Uma doente descreveu esse sentimento da seguinte
maneira: “H4 quatro meses me vém ideias esquisitas e parece que sou obrigada a pensar
nelas, a dizé-las; alguém me faz falar, sugerindo-me palavras grosseiras; nio é minha culpa

se minha boca funciona apesar de mim...”[1>7],

[171] Um demente precoce poderia muito bem dizer algo semelhante. A questio, no
entanto, se realmente se trata de um demente precoce é pertinente. Ao ler o trabalho de
Janet, prestei cuidadosa atencdo para tentar descobrir se, no material analisado, poderia
encontrar casos de dementia praecox, o que poderia acontecer principalmente em se
tratando de um autor francés. Nao encontrei nada suspeito e por isso ndo tenho nenhuma
razio para supor que o doente acima mencionado fosse um demente precoce. Expressoes
semelhantes podem ser ouvidas de histéricos, sobretudo de sondmbulos, como também de
pessoas normais, dominadas por um complexo extraordinariamente forte, o que muitas
vezes acontece com poetas e artistas (veja-se, por exemplo, o que Nietzsche diz sobre a



)98 Um bom exemplo para o distirbio da emocio ligada 2
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origem do “Zaratustra”
atividade é o “sentimento de percepg¢ao incompleta I, Um doente disse: “E como se eu
visse as coisas através de um véu, de uma névoa... como se ouvisse através de um muro que
me separa da realidade”. Uma pessoa normal, sofrendo a influéncia imediata de um afeto
forte, poderia dizer a mesma coisa. Os dementes precoces também se exprimem de modo
semelhante, ao falarem da percepcdo insegura que tém em relacdo ao meio ambiente.
“Tenho a impressio que o senhor talvez seja o doutor”; “isto é, como se fosse minha
mie”, “parece Burgholzli, mas nio é”[1°%], Quando um paciente de Janet diz: “O mundo
me parece uma gigantesca alucinagio”!'®!l) isso também vale, em alto grau, para os
dementes precoces, os quais vivem, por assim dizer, num sonho permanente (sobretudo
nas fases agudas) e se exprimem a propésito da doenga catamnesicamente.

[172] Os “sentimentos de incompletude” também dizem respeito aos afetos
particularmente. Uma paciente de Janet diz, por exemplo: “Parece que nio mais poderei
rever meus filhos, tudo me deixa indiferente e fria... gostaria de poder desesperar, de gritar
de dor, eu sei que deveria ser infeliz, mas ndo consigo... nio tenho nem prazer nem dor,
sei que uma refeicio é boa, mas eu a engulo porque é preciso, sem sentir o prazer que
sentiria antigamente... Existe uma enorme camada que me impede de sentir as impressoes
morais...” Uma outra paciente disse: “Gostaria de tentar pensar em minha filha, mas ndo
posso, o pensamento sobre ela s6 me vem 4 mente com muita dificuldade, passa e ndo

deixa qualquer sentimento”!162],

[173] Ouvi intimeras vezes expressdes espontineas desse tipo de histéricos ou dementes
precoces que ainda conseguiam dar alguma espécie de informacido. Uma jovem senhora
que tinha entrado num estado de catatonia e se separara do marido e da crianca em
tragicas circunstincias, revelava absoluta falta de afeto a toda e qualquer reminiscéncia
familiar. Mostrei-lhe toda a tragicidade da situacdo, na tentativa de despertar uma emocio
adequada. Durante a descri¢io que fazia, ela ria; quando terminei, ela ficou por alguns
instantes calma e disse: “Eu simplesmente nio posso mais sentir”.

[174] A nosso ver, os “sentimentos de incompletude” etc., sio produtos da inibicdo,
decorrente de um complexo superpoderoso. Quando nos vemos dominados por um
complexo, somente as ideias do complexo possuem um ténus, uma extrema clareza, pois
qualquer outra percepcao vinda de dentro ou de fora estd sujeita a inibi¢do, tornando-se
obscura, perdendo sua tonalidade afetiva. Essa é a causa fundamental da incompletude nas
emogoOes de atividade e, portanto, da falta de afeto. Esses distirbios condicionam o
sentimento de estranheza. Na histeria, a faculdade de raciocinio é preservada, o que
impede a proje¢ao imediata do sentimento para fora como ocorre na dementia praecox.
Mas se a projegao se faz na medida em que algumas ideias supersticiosas vém a tona, logo
encontraremos um esclarecimento no sentido de um poder externo. Os exemplos mais
claros sio os dos médiuns espiritas que explicam inimeras bagatelas a partir de causas
transcendentais, o que, alids, ndo fazem de maneira tio grosseira e tosca como os dementes
precoces. No sonho normal vemos algo semelhante, onde o sentimento é projetado com



absoluta ingenuidade e naturalidade. Os mecanismos psicolégicos do sonho e da histeria
estdo intimamente relacionados aos da dementia praecox. Por isso, ndo é fora de propésito
compara-la com o sonho. Nele percebemos como a realidade é envolvida por construcoes
da fantasia, o que também acontece no periodo de vigilia em que certas lembrancas vagas
adquirem formas palpaveis e as impressdes do meio ambiente se reorganizam no sentido
do sonho: o sujeito do sonho se encontra num mundo novo e diferente que ele projeta
para fora de si mesmo. Se permitirmos que alguém circule e aja durante o sono, obteremos
o quadro clinico da dementia praecox.

[175] Nio seria possivel expor aqui todas as formas singulares de delirio. Gostaria,
entretanto, de abordar de modo breve o conhecido delirio no qual os pensamentos sio
influenciados. A influéncia do pensamento ocorre de virios modos; o mais comum ¢é a

“privacdo de pensamento”. Os dementes precoces se queixam continuamente de que os
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pensamentos lhes sio retirados!'®3] no momento em que querem pensar ou dizer alguma

[164] Devido a projecdo, eles costumam responsabilizar um poder externo.

51651

coisa
Aparentemente, a “privagdo de pensamento” ocorre sob a forma de bloguei
Subitamente o pesquisador ndo consegue mais qualquer resposta para suas perguntas. O
doente talvez diga que ele nio pode responder porque lhe “retiraram” o pensamento. A
experiéncia de associacio nos ensinou que os tempos prolongados de reagio e as falhas de
reacdo (“erros”) surgem, geralmente, quando se trata de uma reacio ligada ao complexo. A
forte tonalidade afetiva inibe a associacdo. Esse fend6meno ocorre ainda mais intensamente
na bisteria, onde nada vem a mente do paciente nos pontos criticos. Isso é justamente uma
“privagio de pensamento”. Na dementia praecox, o mecanismo é o mesmo. Nos pontos do
complexo (abordados durante a conversa ou na experiéncia de associacio) o pensamento
também ¢é inibido. Podemos observar isso facilmente quando comparamos a reagio
provocada por um material indiferente e a provocada por um material do complexo. No
que se refere ao material indiferente, a resposta que segue é calma, enquanto que no
material do complexo surge um bloqueio: ou o paciente nada diz ou se desvia de maneira
aparentemente intencional. Em relacdo, por exemplo, a mulheres doentes, infelizes no
casamento, é praticamente impossivel saber maiores detalhes acerca dos maridos, ao passo
que sobre qualquer outro assunto elas dao, voluntariamente, as informag6es mais precisas.

[176] Outro fendmeno a ser considerado é o pensamento obsessivo. Ideias
extravagantes e absurdas dominam o doente, e ele é obrigado a pensar nelas de modo
obsessivo. Analogamente, no pensamento obsessivo psicogénico, o doente geralmente
percebe o absurdo das ideias, mas nio consegue reprimi-las!'®®l, A influéncia do
pensamento também se exprime sob a forma de inspiracées. A propria palavra “inspiracio”
indica que nao se trata de um fenémeno limitado a dementia praecox, pois é um fendmeno
psiquico que sempre aparece quando existe um complexo auténomo. Diz respeito a
irrupgoes stbitas do complexo na consciéncia. A “inspiragdo” é um acontecimento muito
comum nas pessoas religiosas; os tedlogos protestantes, de tendéncia renovadora,

chamaram-no de “experiéncia interior”. Nos sonidmbulos a “inspira¢io” também é muito



frequente.

[177] Por fim, existe ainda uma forma particular de bloqueio chamada “encantamento”
(Bannung — expressio de uma de minhas pacientes). Sommer descreveu esse fené6meno
como “tolhimento éptico”. O “encantamento” também pode ser observado nas
experiéncias de associagio realizadas fora do Ambito da dementia praecox, especialmente
nos estados de estupidez emocional. Esse estado, em determinadas circunstincias, pode ser
induzido pelo préprio experimento ou acionado por um complexo estimulado durante o
experimento. Os doentes passam a nio mais reagir (a0 menos durante um certo tempo) 2a
palavra-estimulo, citando somente os objetos do ambiente. Pude observar isso
principalmente nos imbecis, mas também em pessoas normais enquanto durava um afeto
forte, ou nos histéricos e dementes precoces ao se tocar no complexo.

[178] O “encantamento” consiste numa distracdo, em relacdo a palavra-estimulo, para
o meio ambiente a fim de encobrir o vazio interno das associacbes ou 0 vazio provocado
pelo complexo. Em principio é o mesmo que acontece quando alguém comeca a falar
subitamente sobre uma banalidade fora de propdésito, interrompendo uma conversa
desagradavel. Muitas vezes, um objeto situado no ambiente serve de ponto de partida.
Dessa maneira, temos ja varios pontos de apoio que nos permitem estabelecer um paralelo
entre o “encantamento” e 0S mecanismos normais.

[179] Segundo nossa experiéncia, todos esses distirbios aparecem na dementia praecox,
agrupados em torno do complexo e pertencem aos mecanismos de defesa. E necessario que
fagcamos aqui uma referéncia ao negativismo. O protétipo do negativismo é o blogueio que,
em determinados casos, provoca a nitida impressdo de uma recusa intencional (semelhante
ao “eu ndo sei” dos histéricos). Assim, podemos falar de negativismo quando os doentes
nao mais respondem as perguntas. O negativismo passivo pode rapidamente passar para
um negativismo ativo onde os doentes mostram uma resisténcia psiquica a exploragio. Se
deixarmos de lado os casos em que o negativismo se generaliza num estado absoluto de
defesa, encontraremos nos doentes ainda acessiveis o negativismo sob a forma de bloqueio
nos pontos de complexo. Tao logo a experiéncia de associacido ou a exploragiao encontre o
complexo, ou seja, o ponto-chave, o paciente se retrai e se defende da mesma maneira que
os histéricos, empregando todo tipo de subterfigio para encobrir o complexo. No
negativismo, é bastante surpreendente a enorme tendéncia para uma generalizacio dos
sintomas cataténicos. Enquanto que na histeria certas linhas de abordagem permanecem
abertas, malgrado o negativismo evidente e agravante, os negativistas catatOnicos se
fecham inteiramente, desaparecendo num sé instante qualquer possibilidade de
penetragdo. Muitas vezes, apenas uma pergunta critica pode induzir o negativismo. Uma
outra forma particular de negativismo é falar 2 margem do assunto, que também aparece,
como sabemos, na sindrome de Ganser. Em ambos os casos, trata-se de uma recusa, mais
ou menos consciente, a responder as perguntas, algo semelhante ao que acontece no
“encantamento” e na “privagio de pensamento”. Como meus trabalhos e os de Riklin de
algum modo mostram, também na sindrome de Ganser existem bons motivos para que isso



ocorra, pois os doentes querem reprimir seus complexos. O mesmo acontece na dementia
praecox. E também comum na histeria e na psicanélise em geral o fato de se falar a
margem ou “fora do assunto” no que se refere ao complexo; isso pode ser observado
justamente em relacdo aos complexos dos dementes precoces onde o sintoma (e os demais
sintomas catatonicos) apresentam uma grande tendéncia de generalizagio. Sem dificuldade,
podemos considerar os sintomas cataténicos da drea motora como consequéncias irradiadas
desta generalizacdo, o que provavelmente vale para a maior parte dos casos. Os sintomas
catatOnicos também aparecem nos distirbios focais e gerais do cérebro, onde é dificil
pensar num nexo psicoldgico. Entretanto, podemos perceber aqui ao menos fendmenos
histéricos frequentes cuja natureza psicégena constitui um fato estavel. Isso nos ensina que
jamais devemos nos esquecer da possibilidade de também se conceber o caminho
“inverso”.

[180] A alucinacio é simplesmente uma proje¢io externa de elementos psiquicos.
Conhecemos clinicamente todas as suas gradagoes, desde a inspiracio ou ideia subita
patoldgica até as alucinagOes auditivas intensas e as visdes pldsticas. As alucinagdes gozam
de ubiquidade. Desse modo, a dementia praecox nada mais faz que acionar um mecanismo
ja previamente formado que funciona, de modo regular e normal, no sonho. As alucinagoes
da histeria e do sonho contém simbolicamente fragmentos distorcidos do complexo. Esse
também ¢é o caso da maioria das alucinacées na dementia praecox!'°’, apenas que aqui o
simbolismo é muito mais ampliado e se parece mais com o sonho pela sua distor¢io. Sdo
extremamente comuns as distor¢Oes verbais semelhantes as parafasias do sonho (cf. Freud,
Stransky e Kraepelin); na maior parte, trata-se de contaminacoes. Um doente apresentado
a clinica viu um japonés sentado numa das primeiras filas do auditério e ouviu vozes que
lhe diziam: “japonés-pecador” [Japansiinder]. E interessante observar que muitos doentes
com o hébito de formar neologismos e ideias delirantes insélitas, enquanto dominados
pelo complexo, sio por vezes corrigidos pelas vozes. Uma de minhas pacientes, por
exemplo, inquieta com seus delirios de grandeza, ouvia vozes ordenando que a paciente
dissesse a0 médico que examinava seus delirios, “que ele ndo se atormentasse com essas
coisas”. A um outro paciente, interno ha muitos anos e que sempre falava com desprezo de
sua familia, as vozes disseram: “Ele tem saudades de casa”. A partir desses exemplos e
outros, pude perceber que talvez as vozes que corrigem constituam irrupgao do resto do
complexo do eu reprimido. Assim podemos supor que o complexo do eu normal nio
desaparece inteiramente, mas que sua reprodugio é reprimida pelo complexo patolégico,
pois, com frequéncia, os dementes precoces passam subitamente a reagir de modo normal

durante doengas corporais graves e em mudancas intervenientes!! %],

[181] Os disttrbios do sono sio muito comuns nos dementes precoces, podendo se
apresentar de vdrias maneiras. Em geral, os sonhos sdo marcados por uma enorme
vivacidade, o que nos faz compreender por que os doentes nem sempre sio capazes de
corrigi-los. Muitos doentes costumam derivar suas ideias delirantes quase que
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exclusivamente dos sonhos, aos quais eles atribuem real validadel'®”l, Sabemos qual o



papel que os sonhos vivazes dos histéricos desempenham. Além do préprio sonho, o sono
também pode ser perturbado por outras irrupcdes do complexo, como as alucinagoes, as
ideias sdbitas etc., o que também acontece na hipnose de alguns histéricos. Continuamente
os dementes precoces se queixam de que seu sono ndo é natural, nio é real, mas um
enrijecimento artificial. Essa mesma queixa pode ser ouvida sempre que existe um afeto
forte que nio pode ser totalmente extinto pela inibi¢io do sono e que, por isso,
acompanha o sono dando-lhe a t6nica permanente (por exemplo, na melancolia e nos
afetos depressivos da histeria). Muitas vezes, um histérico inteligente consegue perceber as
“inquietagoes do complexo” no sono e descrevé-las até com precisio. Como disse uma
paciente de Janet: “Ha sempre duas ou trés de minhas pessoas que nio dormem; contudo
tenho menos pessoas durante o sono; hi algumas que dormem um pouco. Estas pessoas
tém sonhos e mais sonhos que niao sio os mesmos: sinto que ha diversas que sonham com
»[170] 'Em minha opinido, a doente exprime muito bem a sensagio do trabalho
incessante dos complexos autbnomos que nio se submetem a inibicio do sono,
proveniente do complexo do eu.

outras coisas

D. A estereotipia

[182] Entendemos a estereotipia no sentido amplo de reprodug¢io continua e
persistente de uma certa atividade (verborragia, catalepsia, chavoes, perseveragoes etc.).
Esses fendOmenos se encontram entre os mais caracteristicos da dementia praecox. Por
outro lado, a estereotipizacdo, sob a forma de automatizacdo, constitui um dos fenémenos
mais comuns no desenvolvimento da psique normal (Spencer). Todas as atividades e o
desenvolvimento geral de nossa personalidade dependem de automatizacbes. O processo
que leva a automatizacio é o seguinte: para exercermos determinada atividade,
concentramos toda nossa atencdo nas ideias a ela relacionadas, gravando na memoria as
fases do processo através dessa forte tonalidade afetiva. O resultado da repeti¢ao continua
é a formagio de uma passagem cada vez mais “suave”, onde a atividade se realiza
praticamente sem a nossa ajuda, ou seja, “automaticamente”. Basta um pequeno impulso
para que o mecanismo entre rapidamente em movimento. O mesmo pode ocorrer de
maneira passiva por causa de afetos fortes: muitas vezes nos vemos forgados a
determinadas ag¢oes por um afeto que, no inicio, sofre grandes inibicdes e depois de varias
repeticbes a reagdo se did prontamente a partir de um pequeno impulso, devido a
diminuicdo da inibi¢do. Observamos isso nos maus habitos das criangas.

[183] A forte tonalidade afetiva cria um caminho, o que reafirma o que ja dissemos
sobre o complexo: cada complexo possui uma tendéncia para a autonomia — para atuar
independentemente; tende mais a persistir e a se reproduzir do que normalmente o
pensamento indiferente, tendo por isso também a maior possibilidade de se tornar
automatico. Assim, se alguma coisa se automatiza na psique, devemos sempre postular a
existéncia prévia de uma tonalidade afetival!’!l. Isso ressalta ainda mais claramente na

histeria, na qual todas as estereotipias, como o0s ataques convulsivos, as auséncias, as



queixas e os sintomas podem ser atribuidos aos afetos subjacentes. Nos testes de associacdo
com pessoas normais encontramos geralmente as chamadas perseveracdes onde se localiza

o complexol!”2],

[184] Caso exista um complexo forte, todo desenvolvimento referente a adaptacdo ao
meio ambiente ¢ sustado e a associacio volta-se exclusivamente para o complexo. E o que
ocorre ainda mais intensamente na histeria, onde se encontram os complexos mais fortes.
O progresso da personalidade retarda e uma grande parte da atividade psiquica se dedica a
variagdo do complexo em todas as formas possiveis (agoes sintomdticas). Nao é sem razio
que Janet ressalta os distirbios gerais dos “obsessivos”, dentre os quais figuram: “A
indoléncia, a indecisio, os atrasos, o cansaco, o inacabamento, a abulia e a inibi¢io”!'73],
Quando um complexo se fixa, aparece a monotonia, sobretudo a monotonia dos sintomas
externos. Quem nio conhece os estereGtipos e as exaustivas queixas dos histéricos? Quem
nao conhece a teimosia e a incapacidade de superacdo de seus sintomas? Do mesmo modo
que uma dor continua provoca as mesmas queixas monétonas, um complexo que se fixa
gradualmente estereotipiza todas as modalidades de expressio do individuo a ponto de
adquirirmos uma certeza matemadtica de que receberemos a mesma resposta, dia a dia, para
uma determinada pergunta.

[185] Nesses processos encontramos os parimetros normais para a estereotipia na
dementia praecox. Ao examinarmos os estereGtipos verbais e miméticos em seu comego,
poderemos muitas vezes encontrar o conteido emocional a eles correspondentel!”#l. Com
o tempo, porém, o contetido vai se tornando cada vez mais indeterminado, o que também
acontece com o automatismo em pessoas normais e histéricas. Contudo, o processo
correspondente parece se desenvolver mais rdpida e profundamente nos dementes

precoces, perdendo logo todo contetido e afeto.

[186] Como a experiéncia nos mostra com bastante evidéncia, ndo é o conteido do
complexo que se estereotipiza nos dementes precoces, mas um material provavelmente
fortuito. Conhecemos os doentes verborrigicos que tomam casualmente uma palavra e a
repetem sem cessar. Heilbronner, Stransky e outros com razdo interpretaram esse género
de fendmeno como um sintoma do vicuo associativo. Os estereétipos de mobilidade
podem ser interpretados sem problema desta maneira. Sabemos que os dementes precoces
continuamente sofrem bloqueios associativos (“privagido de pensamento”). O pensamento
desaparece, em geral, nas proximidades do complexo. Se o complexo desempenha o papel
poderoso que a ele se atribui, é natural que absorva o pensamento de modo continuo e
intenso, perturbando assim a “fonction du réel”; ele cria um vacuo associativo nas esferas
que nao lhe pertencem, provocando os varios fendémenos de perseverario relacionados ao
“vacuo”.

[187] Uma das particularidades da maior parte dos automatismos adquiridos
ontogeneticamente é o fato de estarem sujeitos a modificacbes graduais. As histérias de
doentes com tique (cf. MEIGE & FEINDEL. Les tics) comprovam esta observacdo. Os



automatismos catatOnicos também se modificam lentamente, nio constituindo uma
excec¢io; algumas vezes, o processo de transformacdo dura anos. Os seguintes exemplos
servem de esclarecimento.

[188] Uma cataténica cantou durante horas de maneira verborrigica uma cangio
religiosa, cujo refrdo dizia “Aleluia!” Depois de horas de repeti¢io continua da palavra
“Aleluia”, esta foi gradualmente degenerando em “al6”, “oha”, transformando-se, por fim,
em “ha-ha-ha”, num riso convulsivo.

[189] No ano de 1900, um doente passava horas penteando o cabelo de maneira
estereotipada para remover o “gesso” que “havia sido esfregado em seus cabelos” durante
a noite. Com o passar dos anos, ele foi afastando cada vez mais o pente da cabeca; em
1903 ele batia e raspava com o pente no peito; hoje o faz na regido inguinal.

[190] De modo bastante semelhante, as vozes!!””! e ideias delirantes “degeneram”. E

assim também a “salada de palavras”: inicialmente sdo palavras simples que, aos poucos,
vdo se complicando com neologismos, repetidos continuamente numa verborragia alta ou
baixa, confundindo-se sempre mais até aparecer, por fim, numa mistura incompreensivel
que, provavelmente, soa como a “tagarelice idiota”, de que tantos dementes precoces se
queixam.

[191] Uma paciente sob minha observagio, que se recuperava de um surto agudo de
dementia praecox, comegou a contar para si mesma, bem baixinho, como ela arrumaria a
mala, como iria da enfermaria ao portio de entrada da clinica e depois da rua para a
estagdo, como subiria no trem que a levaria para sua cidade onde o casamento seria
celebrado etc. Essa narragio foi se tornando cada vez mais estereotipada, as etapas isoladas
foram se misturando, as frases ficaram inacabadas, depois se reduziram a uma palavra-
chave e agora, hda mais de um ano, ela substitui todas as outras palavras por “hm, hm, hm”
que ela pronuncia da mesma maneira estereotipada, com o mesmo tom e ritmo em que
anteriormente relatava a histéria. Entretanto, nos momentos de excitacdo, as frases
anteriores reaparecem. Com relacdo as alucinacdes, as vozes também vao com o tempo se
tornando mais baixas e vazias; logo que aparece uma excitagio, elas readquirem contetido
e clareza.

[192] Essas modificagdes graduais e furtivas também ocorrem nas ideias obsessivas!!”®.

Janet também faz referéncia as modificacées graduais nos processos obsessivos!!””].

[193] No entanto, existem ainda algumas estereotipias, ou melhor, alguns
automatismos estereotipados que, de inicio, ndo apresentam nenhum contetido psiquico
reconhecivel, ao menos, nenhum contetdo que se faga compreensivel ainda que
simbolicamente. Refiro-me aqui, particularmente, as manifestagoes de automatismo quase
que inteiramente “musculares” como a catatonia ou a certas formas negativistas de
resisténcia muscular. Como vdirios pesquisadores afirmam, esses sintomas cataténicos
estranhos também se apresentam em disttrbios orginicos como a paralisia, os tumores
cerebrais etc. A fisiologia cerebral e sobretudo as conhecidas experiéncias de Goltz,



mostraram que nos animais vertebrados a remocdo do cérebro produz um estado de
automatismo por exceléncia. As experiéncias de Forel com formigas (destruicio dos
corpora quadrigemina) também mostra que o automatismo aparece quando se remove a
maior (e mais diferenciada) parte do tecido cerebral. O animal que sofreu a remogio do
cérebro transforma-se na chamada “mdquina de reflexos”, permanecendo sentado ou
deitado até que um estimulo externo provoque uma reagio por reflexo. Evidentemente
seria uma analogia muito ousada a comparacdo de certos casos de catatonia com esse tipo
de “mdaquina de reflexos”, embora muitas vezes se imponha formalmente. Porém,
descendo mais a fundo, e considerando que nessa doengca um complexo se apoderou de
quase todas as esferas de associacdo, permanecendo por um longo periodo, que esse
complexo é absolutamente inacessivel através dos estimulos psicolégicos e assim se
encontra totalmente isolado das demais influéncias externas, a analogia referida parece
adquirir um maior sentido. Por causa de sua intensidade, o complexo acambarca a maior
parte da atividade cerebral, e isso de tal forma, que ao menos uma grande parte dos
impulsos relacionados a outras 4reas desaparece. Assim nao é dificil perceber a criagio de
um estado cerebral pelo dominio e enrijecimento de um complexo equivalente a uma
destruicio maior ou menor do cérebro. Embora essa hipétese nio possa ser comprovada,
ela talvez esclareca alguns aspectos que estdo fora do alcance da andlise psicoldgica.

Resumo

[194] A histeria contém em sua esséncia mais profunda um complexo que jamais pode
ser totalmente superado; de certo modo, a psique parou e nio consegue mais se libertar
deste complexo. A maior parte das associacoes se volta para o complexo, consistindo a
atividade psiquica fundamentalmente em elaborar o complexo em todas as direcbes
possiveis. Dessa maneira, o individuo vai cada vez mais se desajustando com o meio
ambiente (nos casos cronicos). Os sonhos e delirios de desejo nos histéricos se ocupam
exclusivamente com a satisfagio do desejo do complexo. Apés algum tempo, muitos
histéricos conseguem readquirir o equilibrio, superando o complexo e evitando novos
traumas.

[195] Na dementia praecox também encontramos um ou mais complexos que se
fixaram de maneira duradoura. Aqui nos deparamos igualmente com complexos que nio
podem mais ser superados. Enquanto nas pessoas com predisposi¢ao para a histeria existe
uma conexao causal necessdria entre o complexo e a doenga, na dementia praecox nio
temos clareza se causa ou precipita a doenga nas pessoas assim predispostas, ou se o
complexo apenas surge no momento de irrup¢io da doencga, determinando entio os
sintomas. Quanto mais penetrante e minuciosa a andlise, mais poderemos perceber que,
num grande niimero de casos, um afeto forte se encontra no comego da doenca, a partir do
qual se desenvolvem os primeiros desajustes. Nesses casos, existe sempre a tentacio de se
atribuir um significado causal ao complexo, apesar da observagio ja mencionada de que,
ao lado de seus efeitos psicoldgicos, o complexo produz uma quantidade indeterminada,



um X possivelmente de toxinas que auxilia o trabalho de destrui¢io. Por isso acho bem
possivel que, inicialmente, essa quantidade indeterminada provenha de causas nao
psicolégicas, acionando o complexo existente e transformando-o de modo especifico, o
que provoca essa impressio do complexo como a causa. Como quer que seja, as
consequéncias psicolégicas permanecem as mesmas: a psique ndo mais se liberta do
complexo. A melhora ocorre pela atrofia do complexo que, no entanto, provoca uma
destruicdo extensiva de grande parte da personalidade e, no melhor dos casos, os dementes
precoces passam a viver com uma mutilacio psiquica. Podemos facilmente explicar a
alienagdo da realidade, o desinteresse por acontecimentos objetivos, tio comuns aos
doentes precoces, se considerarmos que eles se encontram sob o dominio permanente de
um complexo insuperavel. Estard morto para o meio ambiente aquele que poe todo seu
interesse exclusivamente no complexo. A “fonction du réel” normal de Janet cessa. Quem
tem um complexo forte e sempre pensa nele, sonha de olhos abertos e nio mais se ajusta
psicologicamente ao meio ambiente. O que Janet diz sobre a “fonction du réel” nos
histéricos, vale, de certo modo, para os dementes precoces: “O doente constréi em sua
imaginacido pequenas histérias muito coerentes e muito légicas; mas quando tem que

enfrentar a realidade, j4 ndo é mais capaz de prestar atengio nem de compreender”!!78],

[196] A questdo mais problemadtica é esse X hipotético, essa quantidade indeterminada
de toxina (?) metabdlica e seus efeitos sobre a psique. Pelo lado psicolégico, é
extraordinariamente dificil caracterizar esses efeitos. Se me for permitida uma conjectura,
parece-me que o efeito se mostra mais claramente na enorme tendéncia para a
automatizagao e fixa¢do, ou com outras palavras: na durabilidade dos efeitos do complexo.
A toxina (?) deveria entdo ser pensada como um corpo altamente desenvolvido que adere a
todos os processos psiquicos, especialmente aos de tonalidade afetiva, fortalecendo-se e
automatizando-se. Por fim, devemos pensar que o complexo absorve amplamente a
atividade cerebral, provocando uma espécie de “descerebralizagio”. As consequéncias
desse processo podem ser, por exemplo, o aparecimento de algumas formas de
automatismo que se desenvolvem, fundamentalmente, no sistema motor.

[197] Esse quadro, bem mais programatico do que exaustivo, do paralelo entre histeria
e dementia praecox, talvez parega hipotético para alguns leitores nao muito habituados
com a visdo de Freud. Nao pretendo que ele seja algo conclusivo, mas simplesmente um
passo preparatorio, capaz de fundamentar e facilitar as explicagbes das pesquisas
experimentais que agora seguem.

[130]. Se menciono rapidamente os doentes que Janet identifica com os histéricos em Les obsessions, é porque nio
consigo diferenciar os “obsédés” de Janet dos histéricos.

[131]. Uber Emotionslihmung.

[132]. Riklin cita o seguinte exemplo, bastante instrutivo: Uma histérica vomitava periodicamente o leite que bebia. A



andlise da hipnose demonstrou que a paciente, durante o periodo em que residia com um parente, foi por ele agredida
sexualmente no estdbulo, onde havia entrado para pegar leite. “Ibi homo puellam coagere conatus est, ut sémen quod
masturbatione effluebat, ore reciperet” [Ai o homem tentou obrigar a jovem a engolir o sémen que ejaculava por
masturbagio]. Uma semana depois da hipnose, a paciente vomitava todo o leite que bebia, embora tivesse tido amnésia
absoluta da hipnose (Analytische Untersuchungen der Symptome und Assoziationen eines Falles von Hysterie).

[133]. Cf. FOREL. Selbstbiographie eines Falles von Mania acuta. * SCHREBER. Denkwiirdlgkeiten eines
Nervenkranken.

[134]. Comparavel as “conjurations” de Janet (Les obsessions 1) e também, por exemplo, Schreber, op. cit.
[135]. Anélogo a impenetrabilidade da palavra-estimulo, cf. capitulo VIII de Diagnostische Assoziationsstudien.

[136]. O doente de Forel precisava fazer interpretagbes desse tipo: assim, ele interpretava, por exemplo, o nome
Vaterlaus por “pater laus tibi” [louvor a ti, pai]. Um doente sob minha observagdo se queixava das insinuagdes que lhe
faziam durante a refei¢do. Ele tinha descoberto na comida um pedago de linha [Leinenfaser]. Isso foi suficiente para lhe
sugerir que uma certa Friulein (uma conhecida sua de muitos anos), com quem certamente nio teve qualquer relagio
mais intima, significava Feuerlein [linha de fogo]. Certo dia, 0 mesmo doente me disse que ndo entendia por que uma
“forma verde” tinha a ver com ele. Ele teve essa ideia quando achou que tinham posto “cloroférmio” em sua comida
(chloros, forma).

[137]. Nas experiéncias de escrita inconsciente (psicografia) pode-se observar claramente como o inconsciente joga com
as ideias. Com frequéncia, as palavras sdo escritas numa série invertida de letras ou entdo em conglomerados de palavras
que, se ndo fosse isso, seriam claras. No ambiente das sessdes espiritas, ndo é raro ouvir as pessoas inventar novas linguas.
A médium mais capaz de inventar linguas que se conhece é Héléne Smith (cf. PLOURNOY. Des Indes a la planéte Mars)
[Relato fendmenos semelhantes em meu texto Zur Psychologie und Pathologie. OC, 1].

[138]. FURSTNER. Die Zurechnungsfibigkeit der Hysterischen.

[139]. Les obsessions 1, p. 391. “Ces personnes jouent une sorte de comédie, ils se font petits, naifs, calins, ils jouent
I’ignorance compléte et aiment a passer ‘pour un peu bébétes’”.

[140]. Durante algum tempo, tratei de uma histérica que sofria profundas depressdes, dores de cabeca e total
incapacidade de trabalho. Quando lhe sugeria que tivesse mais prazer em trabalhar e um humor mais alegre, ela ficava no
dia seguinte num estado anormal de alegria, rindo sem parar, adquirindo uma verdadeira compulsio para trabalhar, a
ponto de fazé-lo até de madrugada. No terceiro dia ela estava profundamente esgotada. O humor hilariante que lhe
vinha sem motivagio exterior era para ela muito desagradavel porque lhe vinham & mente todo tipo de idiotice, piadas
tolas, juntamente com uma compulsio desnatural para o riso. Um exemplo de histero-hipnose encontra-se em meu
trabalho Ein Fali von bysterischem Stupor bei einer Untersuchungsgefangenen [OC, 1].

[141]. Cf. BLEULER. Friihe Entlassungen.
[142]. RIKLIN. Uber Versetzungsbesserungen.

[143]. Les obsessions 1, p. 383. “On peut dire que C’est 1a le trouble principal qui consiste non dans une suppression des
facultés intellectuelles, mais dans une difficulté de fixer lattention. Ils ont toujours I’esprit distrait par quelque
préoccupation vague et ne se donnent jamais entiérement a I’objet qu’on leur propose”.

[144]. Um belo exemplo de mutagdio momentinea na histeria encontra-se no trabalho de RIKLIN. Zur Psychologie
hysterischer Ddmmerzustinde und des Ganser’schen Symptoms. Neste trabalho, Riklin demonstra que o doente
apresentard uma orientacio correta ou delirante, dependendo do tipo da pergunta. O mesmo pode acontecer
espontaneamente se, por algum estimulo, o complexo for afetado. Riklin relata um caso semelhante ao narrado no
capitulo VII de Diagnostische Assoziationsstudien, onde uma palavra-estimulo de critica provoca um estado sombrio
capaz de durar muito tempo. As ideias stbitas patoldgicas, por exemplo, e a interpolacio automitica na linguagem e
escrita dos sonAmbulos sdo, em principio, a mesma coisa (cf. FLOURNOY. Des Indes a la planéte Mars).



[145]. Cf. MEYER. Op. cit.

[146]. Lembro que o sonho normal é sempre um delirio do complexo, ou seja, que seu contetdo é determinado por um
ou mais complexos que, no momento, sio atuais. Freud demonstrou isso muito bem. Quando alguém analisa seus sonhos
pelo método de Freud, vé-se claramente a justificativa para a expressio “delirio do complexo”. Muitos sonhos sio
satisfaces de desejos. Os sonhos endégenos dizem respeito exclusivamente aos complexos, e os exdgenos, isto €, os
sonhos influenciados ou gerados por estimulos corporais que se dao durante o sono sio, tanto quanto pude observar até
hoje, fusdes de constelagoes do complexo com elaboragdes mais ou menos simbélicas da sensagio corporal.

[147]. A sindrome de Ganser e os delirios dos sondmbulos nos fornecem bons exemplos (cf. RIKLIN. Zur Psychologie
hysterischer Ddmmerzustinde e também JUNG. Ein Fall von hysterischen Stupor e iiber Simulation wvon
Geistesstorungen). Weiskorn apresenta um 6timo exemplo de delirio do complexo com uma interpretagio subjetiva de
paciente. Uma primipara de vinte e um anos d4 a sua versdo das dores de parto que enfrenta da seguinte maneira: toca o
corpo e pergunta: “Quem estd me apertando aqui?” A abertura provocada pela cabeca do bebé ao nascer é interpretada
por ela como uma evacuacgio dificil (Transitorische Geistesstorungen beim Geburtsakt). Delirios claros trazem KRAFFT--
EBING. Lehrbuch, e MAYER. Sechzehn Fille von Halbtraumzustand. Delirios de complexo bem claros sdo os relatados
por PICK. Uber pathologische Triumerei und ibre Beziehung zur Hysterie, relativos a histéricos, como também os
romances de Héléne Smith descritos por Flournoy e os sonimbulos por mim observados. Um caso bem evidente e
extenso encontra-se no trabalho de BOHN. Ein Fall von doppeltem Beumsstsein.

[148]. Riklin trouxe importantes contribuigdes a essa questio em seu trabalho Uber Versetzungsbesserungen. Cito um de
seus casos como exemplo: a senhorita M.S., de vinte e seis anos, culta e inteligente, hd seis anos caiu doente por breve
tempo, restabelecendo-se tio bem que recebeu alta. Niao foi diagnosticada dementia praecox. Antes da doenga
apaixonara-se por um compositor com quem tinha aulas de canto. Tendo cantado um solo num concerto, o compositor a
cobriu de elogios e admiragdo. O amor rapidamente alcancou um grau muito intenso de paixdo com periodos de
excitacdo patolégica. Ela foi levada ao hospital Burghélzli. De inicio, via sua internagio e tudo o mais que lhe havia
acontecido como uma “descida ao Hades”. Inspirava-lhe esse estado mental a tltima composi¢io do referido musico, a
peca “Caronte” (Charon). Depois desta passagem purificadora no submundo, ela interpretava o que havia acontecido no
sentido das dificuldades e lutas que teve de enfrentar para se unir ao amado. Passou a achar que uma das pacientes era o
seu amado e, durante algumas noites, ia para a cama dela. Depois achou que estava gravida, ouvia os gémeos no corpo,
uma menina igual a ela e um menino parecido com o pai. Em seguida, acreditava ter dado a luz e tinha alucinagées que
uma crianga estava a seu lado na cama. Com isso a psicose acabou. A paciente descobriu uma substituicdo salutar para a
realidade. Foi rapidamente se acalmando, ficando mais livre no comportamento e no andar. Prontamente dava
informag6es catamnésicas sobre a doenga e seus relatos podiam muito bem ser comparados aos relatérios da histéria
clinica.

[149]. Godfernaux em sua analise psicolégica do “délire chronique a évolution systématique” [delirio cronico com
evolugio sistemdtica] de Magnan encontrou em sua base um distirbio afetivo: “En réalité la pensée du malade est
passive; il oriente sans s’en rendre compte toutes ses conceptions dans la direction prescrite par son état affectif” (Le
sentiment et la pensée, p. 84). [Na realidade, o pensamento do doente é passivo; sem se dar conta ele orienta todas as
suas concepgoes na diregdo prescrita pelo seu estado afetivo.]

[150]. Affektivitdtt, Suggestibilidt, Paranoia. Cf. tb. NEISSER. Paranoia und Schwachsinn.

[151]. Cf. MARGULIES. Die primare Bedeutung der Affecte im ersten Stadium der Paranoia e GIERLICH. Uber
periodische Paranoia und die Entstebung der paranoischen Wahnideen.

[152]. Um clemente precoce sob meus cuidados achava que tudo e todos eram falsos, o que o médico lhe dizia, o que os
demais doentes faziam, o trabalho na lavanderia, as refei¢oes etc., tudo era falso. Tal comportamento, como se verificou,
era causado por uma de suas perseguidoras, que “girava uma princesa em volta de sua cabega vociferando o que todos
deviam fazer”.

[153]. Les obsessions 1, p. 264s. “Le sujet sent que P'action... n’est pas faite complétement, qu’il lui manque quelque
chose”.

[154]. Op. cit., p. 268 e 266. “Ces personnes éprouvent d’avance des sentiments pénibles a la pensée qu’il faudra agir, ils



redoutent I’action par-dessus tout. Leur réve, comme ils le disent tous, serait une vie ot il n’y aurait plus rien a faire”.
[155]. Op. cit., p. 272.

[156]. Cf. BALL. La folie du doute, p. 43. “Je ne peux pas me rendre compte... que j’agis réellement. Tout est mécanique
chez moi et fait inconsciemment”.

[157]. JANET. Les obsessions 1, p. 273s. “Depuis quatre mois il me vient des idées baroques, il me semble que je suis
obligé de les penser, de les dire; quelqu’un me fait parler, on me suggére des mots grossiers, ce n’est pas ma faute si ma
bouche marche malgré moi...

[158]. Werke V1, p. 482s.

[159]. JANET. Les obsessions 1, p. 282. “C’est comme si je voyais au travers d’un voile, d’un brouillard... ¢’est comme si
jentendais au travers d’un mur qui me sépare de la réalité”.

[160]. Exemplos correspondentes encontram-se também em SCHREBER. Op. cit.
[161]. Op. cit., p. 289. “Le monde m’apparait comme une gigantesque hallucination”.

[162]. Op. cit., p. 299. “Il me semble que je ne reverrai plus mes enfants, tout me laisse indifférente et froide... je
voudrais pouvoir me désespérer, crier de douleur, je sais que je devrais étre malheureuse, mais je n’arrive pas a I’étre... je
n’ai pas plus de plaisir que de peine, je sais qu’un repas est bon, mais je ’avale puisqu’il le faut, sans y trouver le plaisir
que j’aurais eu autrefois [...] Il y a une épaisseur énorme qui m’empéche de ressentir les impressions morales [...]” “Je

voudrais bien essayer de penser 2 ma petite fille, mais je ne peux pas, la pensée de mon enfant me traverse a peine
Pesprit, elle passe et ne me laisse aucun sentiment”.

[163]. Klinke relata uma forma original de privacio de pensamentos: “Os passos dos doentes andando de um lado para o
outro lhes fazem ‘sair’ os pensamentos” (Uber das Symptom des Gedankenlautwerdens).

[164]. Como pude observar, esse fendmeno nio é tio raro nos histéricos. Janet o chamou de “eclipses mentais”. (“S.
vient se plaindre d’éprouver souvent un singulier arrét de la pensée”; “G. ‘perd ses idées’”.) [S. vem se queixar de que
frequentemente tem a impressio de uma parada estranha do pensamento. G. “perde as ideias”.] Op. cit., p. 369s.
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[165]. “Teorias” como, por exemplo, as de Rogues de Fursac, apenas constatam o fato. “Le terme qui conviendrait le
mieux serait peut-étre celui d’interférence psychique. Les deux tendances opposées s’annullent, comme en physique des
ondes de sens contraire.” (Apud CLAUS. Catatonie et stupeur. Cf. tb. MENDEL. Leitfaden der Psychologie, p. 55.) [O
termo mais conveniente seria talvez interferéncia psiquica. As duas tendéncias opostas se anulam da mesma maneira que
acontece na fisica com ondas de sentido contrario.]

[166]. Um fendmeno andlogo seria a “réverie forcée” [devaneio for¢ado] nos “obsédés” de JANET. Op. cit., p. 154: “L.
sent bien qu’a de certains moments toute sa vie se concentre dans sa téte, que le reste du corps est comme endormi et
qu’elle est forcée de penser énormément sans pouvoir s’arréter. Sa mémoire devient extraordinaire et se développe
démesurément sans qu’elle puisse la diriger par I’attention”. [L. sente que, em certos momentos, toda sua vida se
concentra na cabega, que o resto do corpo fica como que adormecido e que ela é forcada a pensar intensamente sem
conseguir parar. Sua memdoria se torna extraordindria e se desenvolve desmesuradamente sem que ela possa controla-la
pela atengdo.] Cf. tb. o caso relatado no capitulo VI de Diagnostische Associationsstudien.

[167]. Durante a longa auséncia do noivo, uma jovem foi seduzida por um outro. Ela ocultou ao noivo o que acontecera.
Mais de dez anos depois, teve um surto de dementia praecox. A doenga comegou com a sensagdo de que as pessoas
suspeitavam de sua conduta sexual e ela ouvia vozes que comegaram a falar de seu segredo, forcando-a finalmente a
confessar ao marido o que acontecera. — Muitos doentes afirmam que o “registro de pecados” é lido em voz alta com
todos os detalhes ou entdo que as vozes “sabem de tudo” e “tudo ensinam”. Por isso é extraordinariamente significante o
fato de que a maioria dos que sofrem alucinagdes é incapaz de dar informagdes satisfatérias sobre eles préprios. Trata-se,
na verdade, da reprodug¢do do complexo que, como vimos, encontra-se sob determinadas inibigées.



[168]. Um demente precoce, totalmente intratdvel, que xingava os médicos com os piores insultos, teve uma séria
gastroenterite. Com a doenga, tornou-se um paciente calmo e agradecido, seguia todas as instrucdes e dava informagdes
sempre de maneira precisa e atenciosa. Sua recuperagio ficou evidenciada, pois ele voltou a ser o que era: monossilabico
e fechado. Certo dia, em sinal de sua cura total, saudou-me como antigamente: “L4 vem de novo esse cachorro, esse
macaco fazendo-se de salvador”.

[169]. Cf. DE SANCTIS. Die Traume, ¢ KAZOWSKY. Zur Frage nach dem Zusammenhange von Triumen und
Wabhnvorstellungen. Temos aqui uma doente que possui os mais variados delirios sexuais. Os delirios provém, como
pudemos perceber intimeras vezes, exclusivamente dos sonhos. A paciente simplesmente acha que seus sonhos, todos
muito vivos e plasticos, sdo verdadeiros e insulta, discute e se queixa, mas apenas quando escreve. Em outras ocasibes, ela
é simpdtica e ordeira, numa contradicdo surpreendente com o contetido de suas cartas e escritos.

[170]. Op. cit., p. 407. “Il y a toujours deux ou trois de mes personnes qui ne dorment pas, cependant j’ai moins de
personnes pendant le sommeil, il y en a quelques-unes qui dorment un peu. Ces personnes ont des réves et des réves qui
ne sont pas les mémes: je sens qu’il y en a plusieurs qui révent a d’autres choses”.

[171]. O conceito geral de “tonalidade afetiva” também inclui, como ji observamos, a tonalidade de atengao.

[172]. Eventualmente o conteiido do complexo revela perseveragio. Na maior parte dos casos, porém, existe apenas um
distarbio de perseveragio que talvez possa ser explicado pelo fato de que na distragio o complexo deixa um vazio de
associacio; como nas experiéncias de distragio onde o sujeito fica embaracado no que se refere ao conteido da
consciéncia anterior. Se forem feitas perguntas mais dificeis, como faz Heilbronner, a emocdo resultante pode operar
como um complexo; ou entdo o vazio de associacdo é primdrio, nio havendo associagdes usuais que correspondam aos
conceitos-estimulos. Em pessoas normais o complexo geralmente é de perseveragio.

[173]. Op. cit., p. 335s. “L’indolence, I'irrésolution, les retards, la fatigue, ’inachévement, I’aboulie et ’inhibition”. Na
p. 351 Janet diz: “Ce fait de I’arrét plus ou moins complet de certains actes ou méme de tous les actes est 'un des
phénomenes les plus essentiels de 1’état mental de ’obsédé.” [Essa parada mais ou menos completa de certos atos ou
mesmo de todos os atos é um dos fendmenos mais essenciais do estado mental do obsédé.] Na p. 105: “Ces opérations
forcées ne sont pas des opérations normales, ce sont des opérations de pensée, d’acte, d’émotion, qui sont a la fois
excessives, stériles et d’ordre inférieur”. [Essas operacbes forcadas nio sio operagbes normais, sio operacdes de
pensamento, de atos, de emocio que sd0 a0 mesmo tempo excessivas, estéreis e de ordem inferior.]

[174]. Pfister (Uber Verbigeration) discute se os estereétipos, especialmente as verborragias, sio ou nio motivados
psicologicamente. No entanto, ele deixou a questio aberta. Parece que Pfister, assim como nds, é de opinido que um
contetdo ideacional subjaz a estereotipia que, no entanto, devido ao distarbio patolégico do meio de expressio, se
exterioriza de maneira distorcida. (“Alids, é concebivel que as ideias estereotipadas estejam lutando para se exprimir,
embora apenas reiteracoes de frases sem sentido e novas formagoes de palavras se reproduzam e isso porque os processos
de desintegracio e excitagio no aparelho central da fala impossibilitam sua reprodugio inteligivel; em lugar dos
pensamentos estereotipados aparecem somente os remanescentes incompreensiveis [em consequéncia das deformagées
paraldgico-parafésicas]”.) Existe ainda um outro modo no qual a desagregagio do discurso pode minar a reprodugio
correta das ideias estereotipadas: devido ao distirbio no processo de formular as ideias com palavras e frases, nao se
consegue evocar nenhuma formagdo de discurso através de ideias e pensamentos monétonos e recorrentes. Durante a
conversio das ideias em palavras, ocorrem numerosos “descarrilamentos” paralégicos; as ideias se baralham, se desviam
para todas as dire¢bes, produzindo-se, em lugar das ideias estereotipadas que permanecem bem escondidas, apenas uma
babel de palavras em continua mutagio.

[175]. Cf. especialmente Schreber, que oferece uma excelente exposicio sobre a maneira como o contetido das vozes vai
se tornando cada vez mais breve gramaticalmente.

[176]. Cf. cap. VIII de Diagnostische Assoziationsstudien.

[177]. Les obsessions 1, p. 125. Um doente diz por exemplo: “Antigamente eu examinava as minhas lembrangas para
saber se eu devia me censurar por alguma coisa, para me tranquilizar a respeito de minha conduta, mas agora é bem
diferente. Conto para mim a todo momento o que fiz hi oito dias, hi quinze dias atras, consigo ver as coisas exatamente
e ndo tenho nenhum interesse em tornar a vé-las [...]” (“Autrefois je recherchais mes souvenirs pour savoir si je devais me



reprocher de quelque chose, pour me rassurer sur ma conduite, mais maintenant ce n’est plus du tout la méme chose. Je
me raconte tout le temps ce que j’ai fait il y a huit jours, il y a quinze jours, j’en arrive a voir les choses exactement et je
n’ai aucun intérét a les revoir [...]”). Neste exemplo é particularmente notavel o distanciamento do préprio contedido.

[178]. Les obsessions 1, p. 433. “Le malade construit dans son imagination des petites histoires trés cohérentes et trés
logiques: c’est quand il s’agit de la réalité qu’il n’est plus capable de faire attention ni de comprendre”.



V
Analise de um caso de deméncia paranoide
enquanto paradigma

A. Historia clinica

[198] Paciente B. St., costureira, solteira, nascida em 18435.

A paciente chegou em 1887, permanecendo desde entio na clinica. Sua doenga é
hereditdria e grave. Durante longo periodo antes da internagio, ela ouviu vozes que a
difamavam. Por algum tempo, tentou o suicidio por afogamento. Ela ouvia as vozes através
de telefones invisiveis. Diziam-lhe que ela era uma mulher de cariter duvidoso, que seu
filho havia sido encontrado no banheiro, que ela teria roubado uma tesoura para arrancar
os olhos de uma crianca. (Segundo a anamnesia, a paciente teve sempre uma vida bastante
tranquila!) A paciente utiliza com frequéncia expressoes singulares de estilo um tanto
pretensioso. As cartas escritas nessa época dio uma ideia a esse respeito:

[199] 5 de julho de 1887
Senhor diretor,

Venho, através desta, solicitar e insistir mais uma vez para que o senhor me conceda
alta. Como ja observei em minha tltima carta, minha mente encontra-se mais clara do que
nunca. Infelizmente s6 eu sei o que tenho sofrido no meu intimo em raziao das inovagoes
em todos os setores e o quanto isso é dilacerante tanto para a minha satide como para a
minha mente. — Infelizmente chegaram ao ponto de torturar até a morte pobres vitimas
com brutalidades secretas, pois eu sofro bem mais do que o senhor poderia imaginar,
antevendo assim minha morte de maneira muito, muito triste. Espero que o senhor, na sua
posicido, aja como médico e nio necessite de qualquer reflexao ulterior.

Atenciosamente etc.

16 de agosto de 1887
Prezado senhor,

Infelizmente ndo tenho como fazé-lo compreender as tristes condicbes que se
implantaram; mais uma vez peco sua atencio para o pedido que lhe fiz de me conceder
alta imediatamente. Sofro sozinha com as inovacdes e se o senhor estivesse convencido
disto, certamente me deixaria sair, pois sofro desde o comeco, desde que aqui me



encontro, e a minha satide estd bem no fim; desejo uma saida imediata. E melhor que eu
saia imediatamente de Zurique para outros ares onde nio se veem horrores etc.

[200] A paciente produz ideias delirantes muito vivas: possui uma fortuna de milhoes;
a noite sua cama fica crivada de agulhas. A partir de 1888, seu discurso torna-se cada vez
mais incompreensivel e as ideias delirantes ininteligiveis; por exemplo, ela tem o
“monopdlio”, faz gestos estranhos com as maos, um certo “Rubinstein de Petersburgo” lhe
envia dinheiro num vagio. Em 1889, A noite, extraem-lhe a medula espinhal. “As dores
nas costas sio provocadas por substincias infiltradas nas paredes revestidas de
magnetismo.” O “monopédlio” “determina” as dores que nao estao cravadas no corpo nem
pairam no ar. Fazem-se “extratos” com “inalacido de quimica” etc. Legides inteiras morrem
por “sufocamento”. “Estagio por estacdo, cada uma deve manter suas préprias posi¢oes de
governo de maneira que as questoes vitais departamentais nao possam ser escolhidas para
esconder aquelas, todas as coisas podem ser escolhidas.”

[201] Em 1890-1891, as ideias delirantes sio cada vez mais absurdas. A expressio
“monopdlio de notas” desempenha um enorme papel, porém incompreensivel. Em 1892, a
paciente se torna a “rainha dos 6rfaos”, “proprietaria do asilo Burghélzli”, “Népoles e eu
devemos suprir o mundo com macarrdo”. 1894: pedido de saida estereotipado a cada
visita, feito, no entanto, inteiramente sem afeto. 1895: a paciente se sente paralitica e
afirma estar tuberculosa. Ela é proprietiria de uma “fibrica de notas bancirias de sete
andares, com janelas pretas como carvao [Kohlrabenschwarz], o que significa paralisia e
inani¢do”. 1896: a paciente é “Germania e Helvécia de manteiga doce exclusivamente,
agora no entanto eu recebo tio pouca manteiga que esta passaria despercebida por uma
mosca — hm-hm-hm - isso é inanicio — hm-hm”. (O “hm” constitui uma interpolacio
caracteristicamente estereotipada que ainda hoje aparece.) “Eu sou a Arca de Noé”, o
“barco da salvagio e a atengdo”, “Maria Stuart, a imperatriz Alexandra”. 1897: a paciente
diz que o Dr. D. recentemente saiu de sua boca: “o pequeno D... inho, filho do imperador
Barba-Roxa”. 1899: é atormentada a noite por centenas de serpentes etc.

[202] Essas notas referentes a histéria clinica da doenga nos permitem reconhecer, sem
maiores dificuldades, o tipo de caso. Atualmente a paciente trabalha como sempre, de
maneira aplicada, gesticulando e murmurando, e nas visitas pergunta constantemente ao
médico com férmulas estereotipadas e num tom de voz sem muita emogio: “O senhor ndo
ouviu nada a respeito das notas? Eu sim, desde que o monopdélio ‘determinou’ que eu sou
trés vezes proprietiria do mundo” etc. Quando ela ndo fala especificamente de seus
delirios, seu comportamento e linguagem sio bastante ordenados, embora niao se possa
negar uma certa afetagio, semelhante 3 que podemos observar nas solteironas mais idosas,
que encontram no perfeccionismo extremado uma compensagio para a sexualidade
reprimida. Ela niao tem, evidentemente, consciéncia de sua doenga apesar de, até certo
ponto, achar compreensivel que suas ideias delirantes nio sejam entendidas. Nio ha
imbecilidade. A linguagem apenas se altera no Ambito das ideias delirantes. Do contrério, a
paciente fala normalmente, fazendo referéncias a coisas lidas e definindo conceitos com



muita clareza, enquanto estes nio acionem o complexo. Nas experiéncias e andlises, a
paciente mostra uma enorme vontade de cooperagio, fazendo todo o possivel para ser
entendida. Esse comportamento se deve fundamentalmente ao fato de que as experiéncias
como tais sio estimuladoras do complexo; por isso ela estd sempre pedindo novas
entrevistas, na esperancga de nos convencer e alcancar seus objetivos. Em geral ela é calma e
seu comportamento externo nao é estranho. Durante o trabalho costuma murmurar suas
“palavras de poder”, isto é, as frases ou segmentos de frases estereotipadas de conteido
bem aventureiro, como podemos observar no seguinte exemplo: “Ontem a noite estava
sentada no trem noturno para Nice e tivemos que passar por um arco do triunfo — nds
constatamos tudo isso enquanto trés vezes proprietiria do mundo — também somos a
maravilha do mar lilds-vermelho vivo” etc. Fragmentos desse tipo sio muito numerosos,
embora sejam todos estereotipados, reproduzindo-se sempre do mesmo modo. Os
estereGtipos motores aparecem raramente. Um dos recorrentes é o gesto de estender
subitamente os bragos como se a paciente quisesse abragar alguém.

B. Associagoes simples de palavras

[203] Durante dois anos anotei em diferentes ocasides! | as associagcdes simples de
palavras da paciente (como aquelas descritas em Diagnostische Assoziationsstudien). Indico
algumas amostras:



Palavra-estimulo

Tempo de reacdo

[PE] Reagdo [R] em segundos
1. aluno 2x 7] agora vocé pode 12,4
escrever SOcrates ’

2. pai 1x sim, mae 7,6
3. mesa 1x sofi 3,8
4. cabeca 1 isrilTlibstituivel 14,8
5. tinta 1x agua de noz 9,0
6. agulha 1x linha 11,4
7. pao 1x manteiga 3,4
8. lampada 1x ;f;:éiiade’ 6,4
9. arvore 1x fruta 6,0
10. montanha 1x vales 9.4
11. cabelo 2% chapéu 6,2

[204] Dentre essas associagOes, algumas parecem absolutamente incompreensiveis. R1
“aluno-Sécrates” [R = reagio]| é uma reagio surpreendente para uma costureira, parece
muito rebuscada, pressupondo imediatamente a constelagio do complexo, isto é, a
tendéncia para um discurso e um comportamento afetados. O mesmo se pode dizer em
relacio a R8 “lampada-eletricidade”. R4 “cabeca-sim, insubstituivel” é obscura para quem
nao sabe que “insubstituivel” é uma das palavras estereotipadas prediletas da paciente. RS
“tinta-dgua de noz” pode ser esclarecida apds algumas perguntas posteriores: “dgua de
noz” é marrom escuro, a “tinta” é preta. No entanto, como a paciente chegou a “dgua de
noz”? Como “Sécrates”, esta também é uma constelagio do complexo; “4dgua de noz” é
uma coisa que ela gostaria imensamente de ter. Além desses conteidos especificos,
encontramos uma série de repeticoes das tempo
extraordinariamente prolongado de reagio e o frequente inicio da reagio com “sim”.
Como se sabe, entendemos esses sinais como sintomas da constelacdo do complexo, ou
seja, da intervencdo de uma ideia de forte tonalidade afetiva. Nao podemos nos esquecer de
que se trata de uma demente precoce que exterioriza suas ideias delirantes (que em nossa

palavras-estimulo, um



opinido nada mais sio do que expressdes do complexo) com uma arranjada falta de afeto.
Se fosse, pois, realmente uma falta de afeto, pareceria a primeira vista muito contraditério
o fato de que os sinais de uma forte tonalidade afetiva surgissem justamente no lugar em
que se possa pensar que exista uma deficiéncia emocional. Nas vérias investigagOes feitas
com pessoas normais e com histéricos, pudemos perceber que, na pratica, esses sinais
significam sempre, por assim dizer, o aparecimento de um complexo; mantemos, portanto,
a mesma suposi¢ao no que se refere a dementia praecox. A consequéncia desta suposigio é
que a maioria das reacdes acima deve estar constelada por complexo. Ja vimos que é esse o
caso na R1. R2 “pai-sim, mae” nos impressiona sobretudo pelo sentido do significado

emocional do “sim”[17?

I pois, como veremos mais adiante, os pais desempenham um
papel determinado nas ideias delirantes da paciente. R3 “mesa-sofd” parece objetiva, tendo
por isso um tempo de reacdo mais curto. R4 “cabeca-sim, insubstituivel” tem, ao contrario,
um tempo de reacdo bastante longo. A paciente relaciona “cabeca” a si mesma, atribuindo
a essa parte do corpo o qualificativo de “insubstituivel”, que ela aplica a sua prépria
pessoa, geralmente na seguinte férmula estereotipada: “Eu sou duplo-politécnico”. RS
“tinta-dgua de noz” é uma constelagio do complexo, indireta e distante. A paciente pede,
entre outras coisas, “dgua de noz”. R6 “agulha-linha” estimula o complexo de sua
profissio; ela é costureira. R7 “pao-manteiga” é objetiva. R8 “lampada-eletricidade,
petréleo” também faz parte de seus desejos, como também R9 “4rvore-fruta”; em geral ela
se queixa de receber pouca fruta, sonhando muitas vezes com receber uma rica cesta de
frutas. Em R10 “montanha-vales”, “montanha” desempenha um papel importante em suas
ideias delirantes; ela a exprime como estereétipo do seguinte modo: “Eu criei o pico mais
alto, o Finsteraarhorn” etc. R11 “cabelo-chapéu” também deve conter uma
autorreferéncia, embora isso nio se tenha confirmado mais claramente.

[205] Podemos perceber que a maioria das associagOes acima descritas é constelada por
complexos, fazendo com que os sinais externos da tonalidade afetiva sejam facilmente
compreensiveis. O que, de imediato, parece estranho é o grande niimero de constelacoes de
complexos. Tamanha multiplicidade pode apenas ser vista em pessoas normais ou nos
histéricos quando o complexo adquire, excepcionalmente, uma forte tonalidade afetiva,
isto é, quando surge um novo afeto. Mas esse nao é de maneira alguma o caso de nossa
paciente: ela se mostra completamente serena, apenas evidenciando as consequéncias do
afeto nas associacbes pela acentuacdo unilateral do complexo, sem a irrupcio emocional
correspondente. Decorre dai a impressdo clinica de “falta de afeto”. E como se tivéssemos
somente a casca do afeto e o conteido tivesse desaparecido. Pode ser também que a
paciente tenha deslocado o afeto e essa casca seja um meio de expressiao indicador de um
complexo reprimido cujo conteido é coerente e compreensivel, porém nio mais
reproduzivel. O complexo enterrou o afeto consigo. Mais tarde voltaremos a essa
possibilidade.



12. madeira 1x almofada 10,2

13. sonho 1x realidade 3,8
14. caderno 1x pasta 14,4
15. papel 1x papel timbrado 5,0
16. livro 1x livros 6,8
17. lapis 1% penas 7,6
18. cantar 1x cantora 5,0

unido, alianca ou

19. anel 1x } 16,4
noivado

20. dente 1x dentadura, 14,8
dentes

[206] R12 “madeira-almofada” refere-se a queixa de que na clinica existem somente
bancos duros de madeira e que ela gostaria de méveis estofados para o seu uso (“Eu
‘determino’ méveis estofados”). R13 “sonho-realidade”: a maior parte de suas ideias
delirantes é extraida de sonhos; e quando elas sao refutadas, ela insiste energicamente na
realidade dos objetos de seus desejos. R15 “papel-papel timbrado” estd ligada a ideia
delirante de que existe um documento oficial que confirma suas grandiosas e nobres
funcoes. R16 “livro-livros” pertence ao estere6tipo: “Eu vi o livro terrivelmente alto sobre
o edificio da prefeitura” etc. O esteredtipo relaciona-se igualmente a extraordindria
atividade que ela exerce, como veremos mais adiante. As vdrias reacbes na R19 “anel-
unido, alianga ou noivado” denotam uma tonalidade afetiva especialmente forte. O
complexo erético é aqui evidente, desempenhando na paciente um papel muito
importante. R20 “dente-dentadura, dentes” faz parte de seus desejos. Ela gostaria de uma
nova dentadura.



portas,

21. janela 1x basculante ou 10,6
ventilagao
22.ra 1x prefiro paralisia 18,2
23. flor 1x camélia 24,8
24. cereja 1x pera 9,8
25. clinica 1x fundagao 12,3
26. enfermeiro 1x trancado 8,0
27. teclado 1x piano 4,8
28. forno 1x tendéncias ¢ 8,4
interesses

[207] A PE (palavra-estimulo) 21 “janela” possui um significado multiplo em suas
ideias delirantes; um dos principais é o que ela indica como “ventilagdo”, pois, na verdade,
ela se sente atormentada por odores fecais que espera afastar com uma ventilagio melhor.
A estranha reagio a PE22 “ra” é explicada pela paciente do seguinte modo: “Uma pessoa é
assim quando observa como uma ra pula. Eu tenho sempre paralisia nas pernas”. “Eu
tenho uma paralisia” ou “isso é paralisia” sdo esteredtipos que, em principio, indicam a
sensagio de uma paralisia nas pernas. Podemos ver assim como a paciente busca
extraordinariamente longe as associagdes ao seu complexo. Na PE23 “flor”, a reacdo
“camélia” soa de maneira bastante afetada: a camélia faz parte dos adornos com os quais
sonha. A PE24 “cereja” pertence ao complexo das frutas. A estranha reagio 25 “clinica-
fundacdo” é esclarecida pela paciente desse modo: “Pessoas particulares fundam essas
clinicas. Enquanto proprietdria do mundo, eu ‘determinei’ essa clinica, mas ndo é fundagio
minha, embora me tenham dito isso quando entrei”. Quando a paciente entrou na clinica,
as vozes diziam que ela era culpada pela existéncia da clinica; ela negava, mas desde entdo
apareceu a ideia delirante de que a clinica lhe pertencia e que ela, enquanto “proprietaria
do mundo”, “determinava” todos os grandes edificios como sua propriedade. R26
“enfermeiro-trancado” é, como mostra a reagdo, uma perseveragio do complexo anterior.
A R28 “forno-tendéncias e interesses” é esclarecida pela paciente como segue: “Nés somos
fornos para o Estado, eu sou a cessiondria de tendéncias de interesse”. A ltima frase é um
esteredtipo cujo significado serd analisado mais tarde. Reacdes como “clinica-fundacao”,
“forno-tendéncias de interesse” sdo tipicas da dementia praecox e jamais se encontram em
outras anormalidades psiquicas.



para mim é uma
enorme alegria

29. Passear 1x -
quando posso
sair
A paciente pode sair uma vez por semana.
39. cozinhar 1x fritar 6,8
40. 4gua 1% limonada 5,0

Prim, eu sou Sr.

Prim 10,0

41. dangar 1%

Aqui se constela mais uma ideia delirante. A paciente esclarece: “Sr. Prim é o maior
professor de danca de Zurique”. O nome e a pessoa sao totalmente desconhecidos para
mim; deve-se tratar de uma imagem delirante.

42. gato 1x difamagao 21,8

A paciente esclarece essa constelagio tdo afastada do complexo: “Certa vez alguém me
difamou porque eu sempre carregava o gato nos bragos”. Permanece obscuro se a
difamacdo provinha de pessoas ou de vozes. Carregar um gato é em geral uma agio
sintomdatica em complexos erdticos (substitui a crianca!).

43. coragio 1x razao 11,2

uma vez quase
44, nadar 1% me afoguei, -
afogar

Uma evocagdo do complexo no periodo inicial da doenga quando a paciente pensava
muitas vezes em suicidio.

45. imperador 1% imperatriz 3,0

46. lua 1x sol 2,8

“Eu sou a imperatriz Alexandra” é um de seus estereétipos.



sempre um sinal

47. bater 1x de brutalidade

15,8

Uma referéncia a ataques ocasionais de outros pacientes.

pode-se dizer:
48. estrela 1x sol, lua e todas as -
estrelas fixas?

O complexo aqui constelado é uma ideia delirante que se exprime estereotipadamente
como: “Eu sou Forel e a estrela de Forel”.

uma palavra que
. nao se pode
49, acariclar 1% P L. -
escrever direito:

carinho

Aqui se constela novamente o complexo erdtico, o que provavelmente também ocorre
nas associagoes precedentes. Ambas as reagOes se dio de modo hesitante, com um
predmbulo que significa a sensagio de incerteza, isto é, um “sentimento de incompletude”,
que possivelmente é consequéncia da estimulagio de um forte complexo inconsciente,
fazendo com que a ideia consciente perca sua clareza e completude.

50. espantoso 1% tédio 6,6

Novamente uma constelagio bem afastada do complexo! A paciente esclarece: “Mas
costuma-se dizer acerca de coisas desagraddveis: é espantoso!” A paciente acha
particularmente entediante o fato de sua imensa fortuna, “determinada” por ela hé tanto
tempo, estar espantosamente retida.

51. crianga 1% pais 6,2
devo
52. doce 1x experimentar na 11,0

vida o amargo

devo me
53. cavalgar 1x contentar agora 8,8
com dirigir



Aqui a paciente reage mais uma vez de maneira bastante egocéntrica: seus complexos
aproveitam toda e qualquer oportunidade para emergir. Em R44 “cavalgar” relaciona-se a
uma ideia delirante cuja férmula estereotipada é a seguinte: “Desde 1886 eu deveria ter
cavalgado”. A ideia se refere a sua megalomania.

sim, amigavel,

adoravel 12,8

54. amigavel 1%

Relaciona-se a uma ideia de grandeza que se exprime por estere6tipos como “eu sou
soberanamente adoravel, tio adoravel e pura”.

55. coroa 1x quinta 17,4

A paciente esclarece: “A quinta S. em T. é minha coroa. Eu a ‘determino’ como minha
propriedade”. A quinta S. é uma das mais belas na periferia de Zurique.

56. 4spero 1x em geral é brutal 5,6
Uma assimilagio ao complexo da brutalidade (R38).

57. doente 2% doente é pobreza -
A paciente esclarece: “A pobreza nasce da doenca”.

58. vitima 2% crueldade 7,8
Como explicou a paciente, ela é vitima de “crueldades inauditas”.

59. casamento 1X assunto de 7,8
Estado

Em se tratando de seu casamento, este é um assunto de Estado porque ela é
proprietdria do mundo.

60. avo 1x é felicidade 6,6

A paciente explica: “Numa familia que ainda tem uma avd, existe felicidade”.



sempre um sinal

61. brigar 2% de perigo 10,4
62. azul 1x céu azul 3.4
63. sofa 1x almofada 7,2
64. mil 1x 150.000 7,0

Essa quantia corresponde a soma de “pagamento” que a paciente espera dia apés dia.
65. amar 1x grandes abusos 11,4

A paciente esclarece: “Os homens amam apenas a si mesmos”. Com isso ela quer dizer
que ninguém se ocupa de seus pedidos e que por isso ela ainda precisa esperar o
pagamento.

55. selvagem 1x indios 8,2

56. lagrimas 1x luto 4.4
ainda nao

57. guerra 1x E Ziﬁi?;l:’i 6,8

sempre miséria
58. confianca 1x imperecivel 9,0
59. milagre 1x pico 10,0

A paciente explica: “Os outros nio admitem que eu criei o pico mais alto”.

60. sangue 1% nobre 9,0

61. coroa 1x festivo 7,0

A primeira associagio é uma constelagio clara do complexo e a dltima um fragmento
de suas fantasias que se ocupam de grandes festas.



62. separar

63. justo

64. forca

65. vinganca

66. pequeno

1x

1%

1%

1x

1x

muitas vezes
causa lagrimas

justica

quase sempre €
crueldade,
violéncia

frequentemente é
coisa muito
natural em
crueldades

frequentemente é
um prejuizo

7.2

5,8

13,0

14,2

10,0

A paciente esclarece: “Quando alguém ji foi grande e ficou pequeno, entio é um
prejuizo”: Relaciona-se a suas ideias de grandeza.

67. orar

1x

é um pedestal-
base

11,4

A paciente explica: “Sem religido ninguém pode realizar algo grandioso. “Pedestal-

base” é um de seus neologismos prediletos.

68. injusto

69. mundo

70. estranho
71. fruta

72. falso

73. elmo

1%

1x

1%

1%

1%

3X

é sempre cruel

proprietiria do
mundo

desconhecido
béngio
ruim

heréi, feito
heroico

8,2

4,2

3,4
15,0

6,6

11,4

A paciente compara seus atos e sua pessoa ao que hi de mais grandioso ja visto na
histéria do mundo. Por isso ela emprega a palavra “elmo” para exprimir um complexo.



74. vestir 1x gosto 3,4
A paciente € costureira e sempre se orgulha de seu bom gosto.
75. suave 1x tato 6,0

A paciente esclarece: “Quando alguém entra num quarto de dormir deve andar
suavemente para nao acordar os outros”. Trata-se de uma clara constelacio da vida na
clinica. Também estd implicito que ela possui o tato justo e necessario.

76. miséria 1x muletas 7,8
E uma associagio indireta a “paralisia”. A paciente se sente “paralitica”.

77. feno 1x colheita 4,8

78. puro 1x boas relagdes 24,4

A paciente dad a seguinte explicacio: “A pureza gera boas relagoes”. Uma expressio
generalizante para uma autoestima implicita.

79. framboesa 1x geleia, xarope 3,8
Faz parte dos seus desejos.
80. pele 1x sabedoria 22,0

Relaciona-se ao complexo de sua inteligéncia fora do comum.

[208] Acho que ndo é necessdrio estender os exemplos, visto que os ja mencionados
contém o essencial. O mais surpreendente é o niimero imenso de constelagdes bastante
evidentes do complexo. Com poucas excecdes, o conjunto de associacbes constitui a
expressiao de complexos sutilmente velados. Como os complexos se encontram sempre em
primeiro plano, continuamente ocorrem distdrbios correspondentes no experimento. A
recorréncia de tempos de reagio extraordinariamente longos pode ser explicada, em parte,
pela continua interferéncia dos complexos, 0o que raramente acontece nas pessoas normais
e nos histéricos. Assim podemos concluir que a atividade psiquica da paciente estd
inteiramente absorvida pelo complexo: ela estd subjugada pelo complexo, falando, agindo
e sonhando apenas aquilo que o complexo lhe sugere. Parece haver uma certa debilidade
intelectual que se exprime numa espécie de tendéncia para definicbes, mas que, ao



contrario dos imbecis, nio opera através de defini¢bes generalizantes!!8")) e sim definindo

e designando os objetos das palavras-estimulo no sentido do complexo. A afetacio e
estilizacdo do discurso sio muito caracteristicas, alcancando muitas vezes um alto grau de
incompreensibilidade. As definicbes grosseiras e por isso bem peculiares dos imbecis
ocorrem, como ¢é natural, em pontos de dificuldade intelectual ao passo que no caso
analisado as defini¢bes afetadas ocorrem em pontos inesperados, estimulando muitas vezes
o complexo. Em pessoas normais e nos histéricos, as reagdes surpreendentes
acompanhadas de distarbios verbais, sobretudo palavras estranhas e estrangeiras,
aparecem, em geral, nos pontos criticos do complexo. O que aqui lhes poderia
corresponder sio os neologismos que representam apenas expressdes de contetdos
especialmente fortes, relacionados ao complexo. Nesse sentido, podemos facilmente
compreender por que a paciente denomina seus neologismos de “palavras de poder”. Em
qualquer lugar em que aparecam, indicam todo um sistema por eles encoberto como o que
sucede com os termos técnicos na linguagem normal.

[209] Podemos observar que o complexo é estimulado pelas palavras mais distantes,
assimilando, por assim dizer, tudo a sua volta.

[210] Em pessoas normais e nos histéricos, encontramos uma relagio
aproximadamente parecida nos complexos de tonalidade afetiva muito forte e onde o
afeto ainda é recente. A paciente também se comporta no experimento como uma pessoa
recentemente afetada. Na realidade ndo é esse o caso; mas os efeitos das associaghes siao
semelhantes aos que poderiam ocorrer diante de um afeto recente: a maior parte das
reacbes se constela mais claramente através de complexos subjetivos. Podemos explicar esse
fato com a hipétese apresentada nos capitulos anteriores de que a dementia praecox possui
um contetido de tonalidade afetiva excepcionalmente forte que se estabiliza com o surto da
doenca. Se essa hipétese estiver correta e for vilida para todas as formas de dementia
praecox, podemos atribuir como caracteristica das associacdes nos dementes precoces uma
predomindncia excepcionalmente forte do complexo. Segundo minha experiéncia, isso
acontece em todos os casos. A semelbanca com a bisteria nesse ponto também é muito
grande. Os principais complexos que o experimento trouxe a tona sao os seguintes:

[211] O complexo de grandeza pessoal constela a maior parte das associagdes; exprime-
se fundamentalmente na afetacdo cujo tnico objetivo é enfatizar o valor da personalidade.
De fato isso constitui um meio normal e bastante conhecido da autocomplacéncia. No
entanto, com a autoestima doentia e intensificada da paciente, esta adquire um alto grau
de exagero. O afeto subjacente, aparentemente impossibilitado de emergir, sofre uma
sedimentagio, tornando-se um maneirismo fortemente contrastante com a situagio real.
Podemos ver o mesmo, alids, em pessoas normais, excessivamente orgulhosas, que
cultivam seus ares de grandeza mesmo quando a situacdo real ndo os justifica. Em geral, as
ideias de grandeza exageradas correspondem a afetacio exagerada e contém algo de
grotesco que se deve, por um lado, ao contraste com a realidade e, por outro, a expressio
afetada e as vezes ininteligivel. O principio desse fendmeno atua também em pessoas



normais cuja autoestima contrasta com a inteligéncia e a situagdo concreta. No caso da
paciente, trata-se fundamentalmente de um exagero relacionado com um afeto
correspondente bastante forte. O que excede o mecanismo normal é a dificuldade de
compreensdo e a inadequagio das expressdes, o que indica um dano do conceito
subjacente. O complexo de grandeza pessoal também se manifesta nos pedidos e desejos
desmedidos.

[212] O inverso do complexo de grandeza pessoal é o complexo de lesdo, que, neste
caso, também se manifesta claramente. Nesta doenga, ele é a compensacio comum da
grandeza. O seu modo de expressio também aqui é exagerado, de dificil compreensido e
por isso grotesco.

[213] Possuimos indicagbes de um complexo erético que, embora disfarcado pelos
outros dois, talvez venha a constituir o principal complexo, que geralmente ocorre em se
tratando de mulheres. Um dos indicios é o fato de permanecer num segundo plano; os
demais seriam simples deslocamentos seus. Retornaremos a este ponto mais adiante.

[214] Uma pessoa de grande sensibilidade e de autoestima exacerbada certamente
encontrard muitas dificuldades no mundo e essas poderio facilmente vir a constituir os
fundamentos para um complexo de grandeza e de lesdo. Dificilmente o complexo
especifico repousa sobre esses mecanismos. Devemos busci-los sobretudo nos sintomas que
mais se afastam dos individuos, isto é, devemos buscd-lo no incompreensivel. A essa
dimensao pertencem, sobretudo, os neologismos. Por isso é que submeti a um estudo
especial as extraordindrias formagOes verbais da paciente, esperando, assim, encontrar
alguma pista no sentido de sua esséncia.

C. Associagoes continuas

[215] Inicialmente tentei obter diretamente da paciente uma explicagio do que ela
chamava de neologismos. A tentativa fracassou de todo, pois ela trouxe, imediatamente,
uma série de outros neologismos que mais pareciam uma salada de palavras. Ela falava
num tom bastante convincente como se o significado das palavras lhe fosse claro e achava
que o que ela dizia era uma explicacdo. Percebi entio que o questionamento direto de
nada adiantaria, como alids acontece na histeria quando, apds o aparecimento dos
sintomas, sdo feitas perguntas diretas a seu respeito. Mudei entio o modo de proceder,
empregando o mesmo recurso que na histeria oferece bons resultados: pedi a paciente que
me dissesse as ideias suibitas que lhe ocorriam a partir de uma palavra-estimulo, pois dessa
maneira o conteddo de um conceito pode se associar em todas as direcoes, manifestando
multiplas relacoes. Escolhi para palavras-estimulo os neologismos da prépria paciente.
Pude transcrever literalmente o processo porque a paciente falava, no 4mbito de suas ideias
delirantes, muito lentamente, sendo muitas vezes perturbada por “privacdes de
pensamento” (inibicdbes do complexo). Reproduzirei integralmente o experimento,
deixando de lado as repeticoes.



a) A satisfacdo do desejo

[216] 1. Socrates: aluno — livros — sabedoria — modéstia — nenhuma palavra para
exprimir essa sabedoria — é o pedestal-base mais elevado — suas doutrinas — teve de morrer
por causa de homens maus — injustamente acusado — a mais sublime sublimidade -
satisfeito consigo — tudo isso é Sécrates — o distinto mundo erudito — nunca cortar uma
linha — fui a melhor costureira, jamais deixei um pedaco de pano no chdo — distinto mundo

180a

artistico — distinto magistério — e dobraol!8%2 — 25 francos — é o maximo — circere —

difamado por homens maus — insensatez — crueldade — devassidao — brutalidade.

[217] As ideias stbitas niao fluem livremente. Sdo continuamente inibidas por
“privacoes de pensamento” que a paciente entende como um poder invisivel que sempre
lhe retira justamente aquilo que ela quer dizer. A privagio de pensamento surge em
especial quando ela quer esclarecer algo que lhe parece decisivo. O decisivo é o complexo.
Como se pode ver no exemplo acima, o essencial apenas aparece depois de um grande
nimero de analogias confusas!!®!l. A paciente sabe que a intengio da experiéncia é o
esclarecimento do neologismo. Se ela necessita de tanto tempo para reproduzir o que é
mais importante (“nunca cortar uma linha”) é porque sua capacidade de representagio
sofre um distirbio particular que poderia ser descrito, da melhor forma, como a falta de
capacidade de diferenciacdo entre o material importante e o sem importincia. A explicacio
do esteredtipo “eu sou SOcrates” ou “eu sou socritica” consiste no fato de que ela era a
“melhor costureira” que “jamais cortou uma linha” e “jamais deixou um pedaco de pano
no chdo”. Ela é uma “artista”, uma “professora” em sua profissao. Ela é martirizada, ndo é
reconhecida como proprietiria do mundo, é reputada como doente, o que significa uma
“difamacdo”. Ela é “sibia” e modesta, ela chegou “ao maximo”, todas analogias com a
vida e o fim de SOcrates. Ela também quer dizer: “Eu sou e sofro como Sécrates”. O que
propriamente é doentio é o fato de ela se identificar com Sécrates, a ponto de ndo mais
conseguir se dissociar dele; ela toma a identificacio como uma moeda preciosa e considera
a metonimia tdo real que espera que todos a compreendam.

[218] Aqui podemos ver claramente a falta de capacidade de diferenciacio entre duas
ideias: um individuo normal pode diferenciar entre um papel assumido ou uma designacio
metaférica e a sua pessoa, mesmo que uma fantasia extremamente viva ou uma forte
tonalidade afetiva consigam manter, durante certo tempo, a imagem do sonho ou do
desejo. No entanto, aparece por fim a correcio com uma reagio emotiva, ajustando-o
novamente a realidade. O inconsciente, porém, age de modo diferente: vimos, por
exemplo, como o sonho transforma uma expressio metaférica em realidade, que é
substituida para o sujeito do sonho, ou entio como um complexo inconsciente condensa
conjuntamente uma analogia distante e uma pessoa, conseguindo assim a identidade
necessdria para perturbar o processo consciente (“Um pinheiro ergue-se solitirio” etc. Se
naquela hora o complexo inconsciente, num momento de sonoléncia, tivesse atingido a
inervacdo verbal, ele teria dito: “Eu sou o pinheiro”). Como mostram os capitulos
anteriores, a pressuposicdo necessdria desta condensacdo é a indistingdo das ideias, estado



em que normalmente elas se encontram no inconsciente. Com base na mesma suposigio é
que explicamos as condensagdes recorrentes em nosso caso: assim que a paciente pensa no
complexo, nio consegue mais pensar com energia e clareza normais e sim de maneira
indistinta e delirante, como acontece no sonho e na inconsciéncia. Logo que a associagio
encontra o Ambito do complexo, a hierarquia da ideia diretora cessa, e o fluxo de
pensamento passa a se mover por analogias delirantes que igualam a realidade a
autoevidéncia do sonho. O complexo passa a trabalhar entdo, automaticamente, segundo a
lei da analogia, totalmente livre do complexo do eu, que nio pode mais conduzir as
associacdes; ao contrario, o complexo do eu fica subjugado ao complexo, sofrendo um
distarbio continuo por reprodugoes defeituosas (privacbes de pensamento) e associacoes
compulsivas (ideias sdbitas patoldgicas). O mesmo processo de obscurecimento
desencadeado no ambito das ideias se d4 no discurso: a linguagem vai se tornando
gradualmente confusa, expressdes semelhantes substituem-se entre si, aparecem
transposicbes sonoras e associagoes (verbais) indiretas. Por isso é indiferente para a
paciente se ela diz “artista” ou “distinto mundo artistico”, “magistério” ao invés de
“professor”, “distinto mundo erudito” ou “costureira erudita”. Esses conceitos se
substituem com a mesma facilidade com que a personalidade da paciente é substituida pela
de Sécrates. E igualmente caracteristico o fato de o acento ndo recair sobre o simples e sim
sobre o inusitado, pois isso corresponde a tendéncia de distingio e elegincia.

[219] 2. Duplo-politécnico (esteredtipo: “eu sou duplo-politécnico insubstituivel”): isso
é 0 maximo dos maximos — a maior costureira — a maior realizagao — a maior inteligéncia —
a maior realizacdo da culindria — a maior realizacio de todos os campos — o duplo-
politécnico é insubstituivel — o universal com 20.000 francos — jamais cortar uma linha —
distinto mundo artistico — ndo colocar adornos onde ndo sdo vistos — torta de ameixa com
massa de sémola e milbo — é de tio grande importincia — o magistério mais distinto — é um
dobrio - 25 francos — vestimenta “Museu Caracol” é o mdximo — salao e quarto de dormir
— deveria viver ld como duplo-politécnico.

[220] O contetddo de “duplo-politécnico” é muito semelhante ao de “Sécrates”, s6 que
nele as “artes” sao ainda mais enfatizadas; ao lado da “costura” aparece, também como sua
especialidade, a arte culindria, a “torta de ameixa com massa de sémola e milho”. A arte de
costurar se exprime com os mesmos esteredtipos das séries de associagoes anteriores. Fica
bastante evidente que “politécnico” [= escola politécnica] é uma ampla metonimia para o
cume da arte e da sabedoria. Uma outra determinagio se encontra em “deveria viver 13”,
isto é, no politécnico, como me disse mais tarde a paciente. Para a sua consciéncia, e
também para o sonho, ndo existe nenhuma contradicio no fato de ela morar no
politécnico como “duplo-politécnico”. E também impossivel tentar convencé-la deste
absurdo, pois ela responde com os mesmos esteretipos acima mencionados. O politécnico
¢ um edificio publico e por isso “lhe pertence”. Um epiteto obscuro é o “duplo” que talvez
esteja implicito em “dobrao”. Talvez seja uma referéncia a gléria e ao louvor que ela
espera em fun¢ao de sua grandiosa atividade. “Duplo” pode também ter o sentido de



subida ou ainda outros que discutiremos mais adiante. Se o “duplo-politécnico” é o
“supremo”, entio nio € dificil entender o epiteto “insubstituivel”.

[221] 3. Magistério (esterebtipo: “eu sou o magistério mais distinto”): é novamente a
maior realizagio — double — 25 francos — eu sou o duplo-politécnico insubstituivel — o
magistério encerra em si o mundo erudito mais distinto — o mundo artistico mais distinto —
também sou esses titulos — eu sou a vestimenta “Museu Caracol” [Schneckenmuseum], isso
vem de mim — jamais cortar uma linha, escolher os melbores modelos, os mais sugestivos —
o mundo erudito mais distinto encerra isso em si — escolber os melbores modelos, os mais
sugestivos e que menos tecido gastam — eu fiz isso — isso me compete — o distinto mundo
artistico é colocar adornos apenas onde sdo vistos — torta de ameixa com massa de sémola e
milho — o magistério mais distinto é double — 25 francos — além ndo é possivel, ninguém
pode ir além de 25 francos — vestimenta “Museu Caracol” é a suprema vestimenta — os
outros querem sempre associar o mundo erudito com a astronomia e tudo isso.

[222] O conceito de “magistério” é coerente com os outros dois. “Magistério” nada
mais é do que uma ampla designagio simbdlica para a ideia megalomaniaca de que a
paciente é a melhor costureira. “Dobrao” é substituido aqui pela semelhanga sonora com
“double”; para a paciente, ambas possuem o mesmo valor. Um “dobriao” corresponde a
quantia de 25 francos e é evidente que significa 0 maximo pagamento didrio que ela pode
receber pelo seu trabalho. A expressio “vestimenta Museu Caracol” é uma denominagio
simbdlica para o produto de sua arte que ela qualifica como a “suprema vestimenta”.
Podemos esclarecé-la da seguinte maneira: O museu é um lugar de encontro do circulo de
pessoas cultas em Zurique, a Casa do Caracol [Haus zur Schnecke] fica ao lado do museu e
é um clube respeitavel. Essas duas ideias se fundem no estranho conceito de “vestimenta
do ‘Museu Caracol’”, que, como diz a paciente, significa a “suprema vestimenta”. E
interessante observar a linguagem que ela emprega: a paciente ndo diz “eu faco”, mas “eu
sou a vestimenta ‘Museu Caracol’, isso vem de mim”. Ela se identifica, portanto, com esse
objeto, na medida em que utiliza “eu sou” e “isso vem de mim” com igual valor, onde “eu
sou” significa somente uma intensificagio de “eu tenho” ou “eu fago”.

[223] Os trés conceitos analisados até agora sio termos técnicos que designam uma
imensa quantidade de ideias e relacoes que sio, para a paciente, de grande expressividade.
Quando ela murmura para si mesma alguma coisa, sempre repete os termos técnicos,
fazendo sinais afirmativos com a cabeca, enquanto que o material esclarecedor se subtrai.
A origem dos termos técnicos é desconhecida; segundo a paciente, alguns provém dos
sonhos. E bastante provavel que eles surjam espontaneamente, em um dado momento,
impressionando a paciente sobretudo por sua estranheza, o que também acontece com os
fil6sofos em seus conceitos nebulosos e seus jogos obscuros de palavras.

[224] 4. Pico: a mais sublime sublimidade — estou contente comigo mesma — Clube
“Zur Platte” — distinto mundo erudito — mundo artistico — vestimenta “Museu Caracol” —
meu lado direito — eu sou o sibio Natd — nio tenho nem pai, nem mae, nem irmas no
mundo — uma crianca 6rfa — sou Socrates — Lorelei — sino de Schiller e o monopélio —



Senhor Deus, Maria mae de Deus — chave mestra, chave do céu — eu sempre legalizo nosso
livto de hinos de corte dourado e a Biblia — sou proprietdria das terras do sul,
soberanamente amdavel, tio amdivel e tio pura — em minha personalidade eu sou von
Stuart, von Muralt, von Planta — von Kugler — a suprema razio me pertence — ninguém
mais deve vestir uniforme aqui — eu legalizo uma segunda fabrica de notas com seis andares
para os representantes de Sécrates — a clinica deveria se submeter aos representantes de
Sécrates, nao mais aos antigos representantes dos pais, mas de Sécrates — um médico pode
esclarecer isso a vocés — eu sou Germania e Helvécia de manteiga doce — isso é um simbolo
da vida - eu criei o pico mais alto — eu vi o livro terrivelmente alto sobre o prédio da
prefeitura coberto com agiicar branco — no alto do céu, foi criado o pico mais alto — mais
alto do que o maximo dos maximos — é impossivel trazer aqui alguém capaz de exibir um
titulo mais poderoso.

[225] Com o conceito de “pico” nos vemos diante de um ntimero imenso de ideias
absurdas, na maior parte, bastante cOmicas. A partir desse material, podemos observar
principalmente que a paciente designa por “pico” o somatério de todos os seus “titulos” e
realizacoes. E provavel que os “subtitulos” (Sino de Schiller, Lorelei etc.) exprimam
analogias especificas que devem ser investigadas em cada palavra isoladamente.

[226] 5. Lorelei: é proprietiria do mundo — exprime o luto mais profundo, porque o
mundo € tio depravado — um titulo que para os outros é a maior felicidade — geralmente
essas personalidades que tém a infelicidade, quase diria, de serem proprietirias do mundo
sao muito atormentadas — Lorelei também é a suprema imagem da vida — o mundo nio
pode mostrar maior reconhecimento — nenhuma venera¢ao maior — é como uma estitua —
por exemplo, a can¢ido que diz: “Eu ndo sei o que isso significa” — aparece tanto que o
titulo de proprietdria do mundo ndo é compreendido — que as pessoas dizem que ndo sabem
o que significa, isso é uma grande infelicidade —, mas eu “determinei” a maior ilha de prata
— essa é uma canc¢do muito antiga, tdo antiga que ja nem se sabe mais o titulo — isso é o
luto.

[227] Quando a paciente diz: “eu sou Lorelei”, ela faz simplesmente uma condensacio,
como mostrou a andlise anterior, através de uma analogia grosseira: as pessoas niao sabem
o que significa “proprietdria do mundo” e isso é triste; a cangdo diz: “Eu ndo sei” etc., e
por isso a paciente é Lorelei. Pode-se ver claramente que o procedimento é o mesmo do
exemplo do pinheiro.

[228] 6. Coroa (esteredtipo: “eu sou a coroa”): o maior bem que alguém pode alcancar
na vida — os que realizam o maximo chegam a coroa — a suprema felicidade e bem da terra
— a maior riqueza da terra — tudo foi herdado — também existem homens preguicosos que
ficam sempre pobres — a suprema imagem do céu — a suprema divindade — Maria mae de
Deus — chave mestra e chave do céu com a qual as relagcdes sio cortadas — eu mesma vi
como um trinco foi forcado — a chave é necessaria para a justica sem controvérsias — titulo
— rainha, proprietiria do mundo — titulo supremo de nobreza.



[229] “Coroa” também tem analogia com “pico”, exprimindo a nuanga dos méritos e
recompensas. A recompensa, no entanto, nio se di apenas nesta terra sob forma de
distribui¢ao de bens supremos (riqueza, trono para a imperatriz, nobres a seu servi¢o), mas
abrange também o céu religioso, cuja porta de entrada é guardada pela paciente com uma
chave, tornando-se entio rainha do céu. Na perspectiva de seus méritos, esse
desenvolvimento lhe parece uma “justica sem controvérsias”. Um fragmento de sonho
ingénuo que lembra um pouco a Ascensdo de Hannele.

[230] 7. Chave mestra (esteredtipo: “eu sou a chave mestra”): a chave mestra é a chave
da casa — eu nio sou a chave da casa mas a casa — a casa me pertence — sim, eu sou a chave
mestra — eu “determino” a chave mestra como minha propriedade — é pois uma chave de
casa para reunir — chave que reabre todas as portas — fecha em si também a casa — é um
fecho final — monopdlio — Sino de Schiller.

[231] A paciente se refere 4 chave que abre todas as portas e a qual os médicos
carregam. Com o esteredtipo “eu sou a chave mestra” ela resolve o complexo de sua
internacdo. Vemos nitidamente como suas ideias e, em consequéncia, seu modo de
expressdo, sao imprecisos: ora ela é a chave mestra, ora ela apenas a “determina”, ora ela é
a casa, ora a casa lhe pertence. Essa chave, capaz de abrir tudo e liberti-la, oferece também
a possibilidade de uma analogia com a chave do céu que lhe permite o acesso a
espiritualidade.

[232] 8. Proprietdria do mundo (estereétipo: “eu sou trés vezes proprietiria do
mundo”): Grande Hotel — hotelaria — 6nibus — representacao teatral — comédia — lugares
equipamento — fiacre — bonde — trafego — casas — estagiao ferroviiria — navio a vapor
trilhos — correio — telégrafo — festa nacional — miusicas — lojas comerciais — biblioteca
Estado — cartas — monogramas — cartbes de correspondéncia — gondolas — delegados
grandes assuntos — pagamentos — dominio — coches — negro na boleia — bandeiras
atrelado a sé um cavalo — freio — pavilhdo - sistema escolar — fibrica de notas bancirias
ilha de prata mais poderosa do mundo — ouro — pedra preciosa — pérolas — anel
diamantes — banco — corte central — casa de crédito — palacete — escravos e empregadas
tapetes — cortinas — espelhos etc.

[233] As imagens que a expressio “proprietiria do mundo” evoca para a paciente
respondem aos requisitos de uma existéncia principesca, onde algumas delas se referem a
situacbes minuciosas e retratadas com muita graca (“negro na boleia”). Essas alusdes nos
fornecem uma visio da atividade incessante no interior do complexo na dementia praecox,
que se exterioriza por alguns fragmentos ininteligiveis. A atividade psiquica nio serve mais
a fonction du réel; ela fica voltada para dentro, para um trabalho ilimitado do pensamento
que se esgota na construgio dos complexos.

[234] 9. Tendéncias de interesse (estere6tipo: “um dia, minhas tendéncias de interesse
serdo reconhecidos™): cacau, chocolate, massa, macarrio, café, petréleo, cha-preto, cha-
verde, bombom, agticar branco, dgua de noz, vinho tinto, pdo de mel, bolos de vinho —



tecidos, veludo, 12 merina, merino duplo, alpaca, croisé, fustio, percal branco, pano de
camisa, linhos, 13, sapato, botas, meias, abdomen, roupas de baixo, saias, guarda-chuva,
chapéus, jaqueta, sobretudos, luvas — sio tendéncias de interesse que realmente me
pertencem.

[235] Essa é somente uma amostra do contetido de “tendéncias de interesse”. Trata-se
de desejos concretos da vida didria que nada tém a ver com o complexo de proprietaria do
mundo. Eles também sio pensados em ricos detalhes e dio a impressio de uma lista
cuidadosamente elaborada.

[236] 10. Determinar [ou afirmar, constatar]: atestar, reconhecer, recomendar -
geralmente com validez definitiva — ter uma opinido — levar em consideragio — o que se
“determina” — assumir — os pagios tagarelam tanto, a mesma coisa lhes é explicada todos
os dias e apesar disso ndo fazem nada de concreto — eu “determino” que estou paralitica —
ha nove anos atrés teria precisado de 80.000 francos — pagamento feito pelo diretor Dr.
Forel — sdo brutais comigo — como proprietiria do mundo eu “determinei” seis vezes a
clinica.

[237] O contetddo de “determinar” [feststellen] é o que ji lembramos anteriormente.
Seu significado mais claro encontra-se na frase: “Eu ‘determino’ que estou paralitica”.
“Determinar” possui aqui o seu sentido préprio originirio. Na maior parte das vezes,
porém, a paciente emprega o verbo “determinar” num sentido figurado, como, por
exemplo, “eu determino a clinica”, isto é, como minha propriedade ou “eu ‘determino’ um
pagamento”, ou seja, eu declaro que tenho direito a um pagamento. Como ji mostrei em
relacio a “chave-mestra”, existe na paciente uma mobilidade excepcional na expressio
verbal e uma notéavel tendéncia para uma manipulacio arbitriria da linguagem. Em geral,
as alteragdes no discurso se dio gradualmente. Aqui, no entanto, a linguagem se modifica
numa velocidade extraordindria para um tunico individuo. Creio que a razio dessa
mobilidade é o lado vago de suas ideias. Na medida em que ela encontra uma grande
dificuldade em distinguir as ideias entre si, ela as exprime utilizando, ora uma expressio,
ora outra (cf. “chave mestra”). Também aqui, o conceito de “determinar” é tio confuso
que se torna dificil inferir uma conclusio definitiva sobre o seu conteddo. “Determinar”
inclui: “atestar, reconhecer” que, embora estes verbos ultrapassem o sentido imediato de
“determinar”, ainda podem ser compreendidos; ja “recomendar, ter uma opiniio, levar em
consideracdo” ndo sao tdo evidentes em sua conexdo légica com “determinar”, podendo
ser entendidos como associacbes superficiais, ocorrendo talvez simplesmente por uma
semelhanca nominal; na verdade, essas expressbes niao esclarecem o conceito de
“determinar” quanto ao seu significado, ao contririo, o confundem. Isso se deve
provavelmente ao fato de as préprias palavras serem concebidas de maneira indistinta, sem
uma diferenciacdo entre elas.

[238] 11. Universal (estereétipo: “eu sou o universal”): eu vim como universal hd mais
de dezessete anos — universal encerra em si o repouso — relacbes ordenadas — também se
oferece como heranga — também implica relagoes financeiras — o titulo de proprietaria do



mundo inclui muitos milhdes — isso é quinta, equipamento — desde 1886 sai a cavalo e de
carro — sou universal desde a morte de meu pai — nos meses de inverno eu “determino” o
universal — se nio o tivesse “determinado” no sonho, teria sabido — por ser cessiondria —
pelo menos 25.000 francos — que énfase! — a renda anual suica é de 150.000 francos — me
disseram pelo telefone que o senhor O. aumentou a minha renda anual — universal é o que
tem validez definitiva — o senhor pode ser universal através dos mortos — através da
heranca — universal é o poder — o poder me pertence.

[239] De acordo com as associagdes, “universal” significa o mesmo que heranca
universal, ou pelo menos parece que encontra af a sua origem. No entanto, o conceito é
utilizado de maneira bastante indiscriminada, ora referindo-se a pessoas, ora ao poder.
Vemo-nos novamente diante da mesma incerteza. Ao invés de “determinar” [= feststellen],
a paciente usa, nesta andlise, por diversas vezes a palavra “introduzir” [= einstellen]; as
duas palavras se condensam na expressio “encerrar firme” [= festschliessen]'312. Outra
vacilacio marcante e significativa se apresenta no uso dos tempos: ela diz, por exemplo,
“desde 1886 sai a cavalo” etc. E claro, ela sabe perfeitamente que tal nio ocorreu; em
outra ocasido disse ela: “desde 1886 tive que cavalgar, mas me contento com dirigir”. Para
ela ndo faz nenhuma diferenga usar uma optativa no presente ou no imperfeito: ela fala
como em sonho. Como sabemos, Freud comprovou esse aspecto no que concerne ao
sonho!'®2], O modo de falar delirante da paciente, ora condensando, ora transpondo o
sentido dos termos, concorda plenamente com as observagoes de Freud.

[240] “Universal” é mais um simbolo da riqueza que ela conseguiu com seu esforgo e
também daquilo que herdou. Assim, nos revela mais claramente algo sobre sua familia,
que, como veremos mais adiante, faz parte de seus sonhos e desejos.

[241] 12. Heréi: sou um heréi da pena — generosidade — tolerincia — feito heroico —
heréi da pena pelo contetddo daquilo que escreve — suprema inteligéncia — supremos tragos
de cariter — suprema duragio — suprema nobreza — o miaximo mostrado pelo mundo —
encerra em si — cartas — titulos de compra e divida.

[242] “Herd6i da pena” é na verdade uma expressio ir6nica que a paciente utiliza
seriamente. Isso ocorre talvez pela falta de instru¢io da paciente ou entio por uma perda
de senso de humor, que acontece em praticamente todos os casos de dementia praecox.
Esta falta de senso de humor também é caracteristica dos sonhos. “Her6i” mais uma vez
exprime simbolicamente a “suprema inteligéncia”. Apenas nas palavras finais fica mais
claro em que medida a paciente é o “heréi da pena”: na verdade, ela ndo costuma escrever,
no maximo escreveu uma carta certa vez. Mas em suas fantasias ela escreve cartas e mais
cartas, especialmente as que se referem a “titulos de compra e divida”, uma referéncia ao
complexo de poder aquisitivo. E interessante notar que aqui ela também exprime
simbolicamente esse pensamento dissimulado com o termo “heré6i”.

[243] 13. O definitivo [Endgiiltigkeit = o que tem carater definitivo]: alianga,
declaragio, conclusdes, assinatura, titulo, procuracio — que geralmente inclui a ideia de



chave — divisa, as supremas conclusbes — dedicacio do mais alto — adoragio — sonhei que a
adoragido, a veneragio e a admiragio que mereco nio me podem ser atribuidas — assim
caminha ela, a mais nobre das mulheres, ela gostaria de envolver o povo com rosas — a
rainha Luisa da Pradssia — isso eu constatei hd muito tempo — eu sou isso também — sdo os
supremos definitivos na vida — chave de abébada.

[244] O conceito de “definitivo” é novamente obscuro; “recibo, assinatura,
procuragio, titulo” etc., acentuam fundamentalmente, ao menos assim me parece, a
validade |Giiltigkeit], ao passo que “conclusdes, alianca, chave de ab6bada” enfatizam mais
o definitivo. De fato, todas essas relagoes se confundem. “Procuracdo” estd associada a
“chave”, que como vimos desempenha um papel importante, como “chave mestra”, e
implica sua contrapartida: a “chave do céu”. Aqui a associagido também parte de chave em
direcdo a ideias meio religiosas, através do conceito de “moeda estrangeira” que, em seu
sentido proprio, representa algo elevado, tendo sido talvez por isso assimilado pela
paciente. De “moeda estrangeira” ela passa por “dedica¢io” e chega a “adora¢io”. Numa
das andlises anteriores, a paciente se identifica com Maria mie de Deus; aqui se dd o
mesmo com a “mais nobre das mulheres”, a “rainha Luisa”, outro simbolo da grandeza da
paciente. Ela assim designa um outro pico da virtude humana, inserindo-o no conceito de
definitivo ao lado de seus outros atributos. A citagio é uma forma preferida de expressio
dos complexos.

[245] 14. Cume (estereétipo: “eu criei o mais alto cume”): fiz o cume mais elevado de
todos com retalhos — evidentemente isso produz um cone de agiicar — aparece bem branco
— é preciso descer a montanha para comer — foi majestoso — na descida existem muitas
casinhas — em dias claros se sobe 14 com os turistas — deve dar bastante lucro — também
estive 14 certa vez —, mas o tempo estava horrivel — mar de névoa - fiquei admirada ao ver
que pessoas tio distintas ainda moravam 14 no alto — entio eles tinham que descer para
comer — quando o tempo estd bom é muito lucrativo — também se pode pensar que pessoas
desleixadas estejam 14 — o sentido é majestoso porque é o melhor sentido — quando alguém
possui um sentido majestoso, certamente serd assassinado e roubado num lugar assim —
sim, isso é o mais alto cume — o Finsteraarhorn.

[246] A paciente hd muito tempo trabalha com retalhos de lingerie, juntando-os até
fazer uma “montanha”, “o cume mais elevado de todos™; a lingerie é branca e parece um
“cone de agticar”. As montanhas cobertas de neve podem ser comparadas a cones de
acidcar, azuis embaixo e brancas em cima, e dai o “Finsteraarhorn”. Em meio a essas
associacdes oniricas que, no entanto, sio transparentes, a paciente introduz um intermezzo
delirante em que fala de pessoas distintas que moram numa certa montanha. Sem querer,
somos levados a pensar no Rigi [ponto turistico no maci¢o montanhoso da Suica central],
cujos hotéis luxuosos excitaram, sem davida, as fantasias ambiciosas da paciente. Quando
lhe perguntei posteriormente sobre o intermezzo, disse que nio tinha em mente nenhuma
montanha especifica que ela havia sonhado. Nao foi possivel saber mais nada. Ela se
referia a isso como se fosse uma realidade ou pelo menos uma visio ocorrida



recentemente. E evidente que se trata novamente da realizagio vertiginosa de uma imagem
da fantasia como somente ocorre no sonho.

[247] 15. Turquia (esteredtipo: “eu sou a Turquia mais distinta”): eu pertengo a
Turquia mais distinta do mundo — nenhuma outra mulher no mundo deve ser despida —
escolher — sou cessiondria de champagne e do vinho tinto mais forte — sobretudo de
produtos distintos — somos os mais poderosos preservadores do mundo — a Suiga se
aproxima de mim como o Estado mais belo e poderoso — Biel, Liestal, Baden, Seefeld,
Neumiinster — nenhum desacordo — a Sui¢a se exprime na Turquia — Turquia é fina e
importa os produtos comestiveis mais finos — vinhos finos — charutos — muito café etc.

[248] Isso faz lembrar certos antdncios de vinho grego e de cigarros egipcios, que
trazem estampada uma bela oriental (a paciente diz também “eu sou egipcia”). O mesmo
pode ser igualmente visto nos anidncios de champagne. Talvez seja essa a origem desses
simbolos. Trata-se de desejos (vinho, café etc.), ficando também a impressio de que ela
distribui esses bens para a humanidade (“eu sou cessiondria”), talvez sob a forma de um
comércio de importacido bastante lucrativo. Ela “também ‘determina’ negdcios”, como
veremos adiante. Como quer que seja, o que importa essencialmente é a utilizagio
imprépria das expressdes onde a paciente atribui a si um conceito geografico (Turquia)
como um titulo que lhe pertence. Para ela, este consiste num termo técnico capaz de
exprimir todo o material mencionado.

[249] 16. Prata (estereétipo: “eu ‘determinei’ a ilha de prata mais poderosa do
mundo”): falar é prata, calar é ouro — estrela de prata — dinheiro é feito de prata —
fornecimento de dinheiro — maior ilha de prata do mundo — medalha de prata — é preciso
apegar-se ao que € feito dela — rel6gios — caixas de prata — tacas — colheres — a suprema
eloquéncia — falar é prata, calar é ouro — como proprietiria do mundo, a ilha de prata mais
poderosa do mundo me pertence —, mas depois eu ordenei que se fornecesse apenas
dinheiro e nenhuma coisa externa — todos os utensilios de prata devem se fundir em
dinheiro.

[250] A “ilha de prata” faz parte dos requisitos da proprietiria do mundo, de onde
provém seus milhoes. Além disso, a prata é também a “fala”, e por isso ela possui
igualmente a suprema eloquéncia. Este exemplo mostra nitidamente como suas ideias sdo
indistintas e como ndo se pode falar de uma dire¢io das associacbes, mas apenas dos
principios associativos como as combinag¢oes verbais ou as semelhancas de imagens.

[251] 17. Zdihringer (estereétipo: “eu sou Zihringer desde 18867): significa pagador —
saude extraordindria — muitas vezes se diz: mas como vocé é tenaz [=zdh]! — eu sou
Zihringer desde 1886 — vida longa — éxitos extraordindrios — inacreditivel com tantas
pessoas — estd dentro do dmbito — as pessoas sao tio incompreendidas — existem tantas
pessoas que sempre querem ficar doentes — elas ndo se entendem com os Zihringer —
extraordindrio — a idade mais avangada — o senhor sabe onde fica o bairro dos Zihringer?
La perto da igreja dos dominicanos — um belo bairro — extraordindrio — os homens comuns



nio se lembram desse titulo — diz-se muitas vezes: sdo tio tenazes — isso tem a ver com 0
estado de saide — faz uma infinita diferenga, a diferenca de idade — eu sou Zihringer por
causa da satde - isso é extraordinirio —, mas se diz frequentemente que é admiravel o que
ela realiza e como ela é tenaz — em 1886 “determinei” o bairro, de modo que posso morar
14.

[252] O significado simbdlico de “Zihringer” é evidente: a paciente é “Zihringer”
porque é zdh [= tenaz]. Embora soe como um trocadilho, ela emprega seriamente essa
metonimia sonora. “Zihringer” significa também uma bela residéncia no “bairro dos
Zihringer”. Mais uma vez trata-se de uma condensacio onirica de duas ideias
absolutamente distintas!

[253] 18. Ultimamente a paciente costuma repetir o seguinte neologismo: “Sou uma
Suica”. Andlise: como duplo, hi muito tempo, “determinei” [como minha] a Suica -
trancada aqui, eu ndo pertengo a este lugar — entrei aqui livremente — aquele que esta livre
da culpa e do erro conserva a alma pura de crianca — eu também sou um grou — a Suica ndo
pode ser trancada.

[254] Nao é dificil perceber de que maneira a paciente é Suica — a paciente “entrou
aqui livremente” e por isso nio pode ser trancada. O tertium comparationis “livre”
ocasiona a contaminac¢do com Suica. Um neologismo semelhante, embora mais grotesco, é:
“Sou um grou”. “Quem estd livre da culpa” etc., é uma citagdo da conhecida passagem do
poema de Schiller Kraniche des Ibykus [“Grous de Ibicos”]. A paciente se identifica
imediatamente com “grou”.

[255] As andlises até agora apresentadas tratam dos simbolos das qualidades
extraordindrias, do poder, da saide e virtude da paciente. Sio pensamentos de
autoadmiragio e glorificacgio que se exprimem por estranhos e grotescos exageros. Os
pensamentos bésicos, tais como “eu sou uma 6tima costureira”, “levei uma vida respeitavel
e por isso mereco respeito e compensagido financeira”, sio facilmente compreensiveis,
como também o fato de esses pensamentos constituirem ponto de partida para vérios
desejos de reconhecimento, louvor, seguranga financeira na velhice. A paciente foi sempre
pobre antes da doenga e vem de uma familia de baixo nivel (a irma é prostituta!). Seus
pensamentos e desejos expressam o impeto de sair desse meio e conseguir uma posi¢io
melhor; isso explica que o desejo de ter dinheiro etc., seja especialmente acentuado. Todos
os desejos fortes sido temas de sonhos; os sonhos os apresentam como realizados,
exprimindo-os por metdforas obscuras e ndo por ideias reais. No caso da paciente, os
sonhos que dizem respeito a satisfacio dos desejos apresentam-se lado a lado com as
associagoes do estado de vigilia. O complexo vem a luz ao ser destruida pela doenca a forca
inibidora do complexo do eu e continua a tecer automaticamente os sonhos na superficie.
Em condig6es normais, isso s6 acontece nas profundezas do inconsciente.

[256] A dementia praecox, por assim dizer, perfurou o invélucro da consciéncia (isto é,
a fungio das associacbes mais claras, dirigidas a um alvo determinado), possibilitando



observar-se de todos os lados o mecanismo automdtico dos complexos inconscientes. O
que a paciente e nds vemos sio simplesmente os produtos distorcidos, desconexos e
ininteligiveis dos ideocomplexos, da mesma maneira que acontece em nossos sonhos,
quando vemos apenas as imagens do sonho e ndo os ideocomplexos que estio por tras
delas. Por isso a paciente vé seus produtos como reais, afirmando-os como realidade.
Como em nossos sonhos, ela também nio é mais capaz de diferenciar as relagoes l6gicas
das analé6gicas, sendo-lhe indiferente dizer “eu sou o duplo-politécnico” ou “eu sou a
melhor costureira”. Quando falamos de nossos sonhos, é como se fossem algo alheio a nés
e o fazemos da perspectiva do estado de vigilia. A paciente, porém, fala como se estivesse
em sonho. Envolvida no mecanismo automatico, fica evidentemente impossibilitada de
qualquer reprodugio légica; torna-se inteiramente dependente de suas ideias sibitas, e
precisa aguardar se o complexo quer ou nio reproduzir alguma coisa. Em vista disso, o
fluxo de pensamento se torna lento, reiterativo (perseveracdo), sendo interrompido, com
frequéncia, por privagoes de pensamento que a paciente considera muito desgastantes. Se
alguém lhe pede algum esclarecimento, ela s6 consegue responder com reprodugoes de
outros fragmentos que praticamente nada elucidam. E totalmente incapaz de dominar o
material do complexo e reproduzi-lo como se fosse um material indiferente.

[257] As andlises revelam-nos como o sonho patoldgico satisfez do modo mais
brilhante os desejos e expectativas da paciente. No entanto, onde existe luz devem existir
sombras. A felicidade excessiva, psicologicamente falando, deve pagar um alto preco.
Introduziremos agora um outro grupo de neologismos ou “ideias delirantes” que dizem
respeito ao outro lado da moeda, ao complexo de lesio.

b) O complexo de lesdo

[258] 1. Paralisia (esteredtipo: “isto é paralisia”): comida péssima — excesso de trabalho
— privagido do sono — telefone — essas sdo as causas naturais — tuberculose — espinha, de
onde vem a paralisia — cadeiras de balanco; eles citam apenas estas como paralisia —
martirizado — exprime-se em certas dores — é o que acontece comigo — o sofrimento nio
estd longe — eu pertenco ao monopdlio, ao pagamento — notas de banco — af estd afirmada
a necessidade de socorro [= Not#] — é um sistema justo — muletas — progresso de poeira —
preciso de ajuda imediatamente.

[259] Surge agora o reverso da moeda: por um lado, a fantasia conduz
automaticamente a tudo que é esplendoroso, passando para um outro lado de perseguicoes
malignas e de tormentos. Por isso a paciente pede uma indenizagio dizendo: “Eu pertengo
ao pagamento” (ou o sinénimo: “Um pagamento me pertence”). Por causa de sua
necessidade de ajuda [Not], ela tem que reivindicar notas bancarias. (Voltaremos depois a

)182a] " Suas queixas correspondem exatamente a lesdes corporais tio

esses trocadilhos
recorrentes em paranoicos. Eu nao saberia dizer qual a raiz psicoldgica desses tormentos

aqui referidos.



[260] 2. Hieroglifico (estereétipo: “eu sofro ieroglificamente™): justamente agora eu
sofro hieroglificamente. Maria [enfermeira] disse que hoje eu sé poderia ficar na outra
enfermaria; Ida [enfermeira] disse que ela ndo poderia de jeito nenhum fazer os remendos
— era s6 uma gentileza minha fazer os remendos — eu estou em minha casa e os outros
moram em minha casa — seis vezes “determino” (como minha) a clinica, nio que tenha sido
um capricho meu ficar aqui, eu fui obrigada a ficar aqui — “determinei” também uma casa
no patio da catedral — fiquei impedida quatorze anos a ponto de o ar de minha respiracdo
niao poder ser expirado para parte alguma — foi um sofrimento hieroglifico — é o maior
sofrimento de todos — o fato de o ar da respiragio niao poder ser expirado — eu
“determinei” tudo e nio pertengo a um quartozinho — foi um sofrimento hieroglifico — por
megafones dirigidos para fora.

[261] Esta andlise, interrompida pela histéria das enfermeiras, ndo esclarece bem o
significado de “hieroglifico”, apesar dos exemplos dados pela paciente. Numa outra anélise
deste neologismo, disse ela: “Eu sofro de uma maneira desconhecida; é hieroglifico”. Esta
explicacdo faz sentido. Para aqueles que ndo tém muita instrugio, “hieréglifos” sio o
exemplo classico de tudo que é incompreensivel. A paciente ndo compreende por que e
para que ela tanto sofre; é um sofrimento “hieroglifico”. Dizer que hd quatorze anos ela foi
de tal modo impedida que “o ar da respira¢io niao podia ser expirado para parte alguma”,
significa uma paréifrase exagerada de sua entrada for¢ada na clinica. O sofrimento por
“megafones dirigidos para fora” parece indicar o “telefone” e as vozes, embora outra
interpretacdo também seja possivel.

[262] 3. Dissondncia (estereétipo: “a dissonincia é tao grande!”): dissonincias — é de
fato um crime — alguém deve cuidar de mim — vi no sonho como duas pessoas faziam duas
cordas no sétio — existem duas dissonancias tdo grandes — alguém deve cuidar de mim —
nao ha mais dissonancia neste chio — existe uma dissondncia tdo grande que ninguém quer
cuidar de mim — alguém tecia cordas no sétao e sempre trabalbava sem pensar em mim e
sem cuidar de mim — as dissonancias vém da negligéncia — as dissonancias ndo pertencem a
este solo e sim a Sibéria — é o tempo dos tempos que estd sendo preparado para mim, eu
estou com tuberculose — ao invés de me fornecerem os titulos bancdrios, eles prosseguem
trabalhando — ambos estavam casualmente tecendo cordas no sétio.

[263] “Dissonancia” parece exprimir algo como “circunstincias desagradaveis”. Para a
paciente é especialmente desagradavel o fato de o médico jamais se interessar em saber
alguma coisa sobre o pagamento que ela reivindica a cada visita. A maior parte de suas
queixas se concentra no egoismo das pessoas que pensam apenas em si mesmas e
“continuam sempre trabalhando” sem pensar no pagamento. O intermezzo delirante das
duas pessoas que tecem cordas no s6tdo e “continuam sempre trabalhando” sem pensar em
cuidar da paciente pode ser entendido como um simbolo da indiferenga com a qual ela é
tratada aqui. “Sibéria” significa igualmente o mau tratamento. Apesar da espléndida satde
que se atribui em outras ocasides, ela se sente “tuberculosa”. No entanto, essas
contradi¢bes e os demais absurdos nido causam problema. A dementia praecox também



possui essa semelhanga com o sonho. Do mesmo modo, os histéricos e as pessoas normais
mais emotivas comeg¢am a falar de maneira contraditéria quando se referem ao complexo;
a reproducgio dos ideocomplexos a ele relacionados é perturbada e falsificada de um ou de
outro modo. Analogamente, o julgamento dos complexos é geralmente nebuloso ou pelo
menos impreciso. Esse fato é bastante conhecido por aqueles que se ocupam com
psicanilise.

[264] 4. Monopélio (esteredtipo: “eu sou o sino de Schiller e o monopélio”,
eventualmente, “monopélio de nota bancaria”): comigo isso se exprime como fdbrica de
notas — janelas completamente pretas — eu vi no sonho — isso é paralisia — fabrica de notas
com sete andares — é uma casa dupla, uma na frente e o apartamento atrds — a fibrica de
notas é genuinamente americana — a fabrica entrou para o monopdlio como o sino de
Schiller e o monopélio — o monopdlio encerra em si tudo que pode acontecer — todas as
doengas causadas por produtos quimicos, envenenamentos que ninguém percebe, crises de
sufocamento — de cima é possivel acreditar nisso — outra vez os horriveis estiramentos —
estdo sempre me esticando — com esses viveres ninguém consegue esta minha figura — esse
terrivel sistema de carga, como se houvesse toneladas de placas de ferro sobre as costas —
entio envenenamento, é invisivel — atiram-no pela janela — entdo, como se estivesse no
gelo — entdo, dores nas costas, isso pertenceu também ao monopdlio — como o sino de
Schiller e o monopdlio, Forel teria que me pagar 80.000 francos hi nove anos atris
porque eu ja tinha que suportar essas dores — preciso de ajuda imediatamente — monopdlio
é o definitivo de todas as inovacdes desde 1886, producoes quimicas, ventilagoes, privacio
de sono — mesmo sem isso, o Estado teria obrigacio de ajudar imediatamente — eu
“determino” uma fabrica de notas — se eu também nio fosse proprietiria do mundo, o
Estado teria que dar ajuda — como proprietria do mundo, ha quinze anos atras ja teria que
pagar aos senhores com a fabrica de notas, eternamente, enquanto eu viver — por isso é um
prejuizo tdo grande quando se tem que morrer um ano antes — o Oeleum me pertence
desde 1886 — todos os que suportam esses sofrimentos devem ser amparados, pertencem a
fabrica de notas e devem ser amparados pelo pagamento — todas essas inovacbes estdo
resumidas na palavra monopélio, como existem pessoas que tém o monopdlio da pélvora.

[265] O conceito de monopdlio é de novo especialmente confuso. Uma série de
tormentos estao associados a ele; mais uma vez, a fibrica de notas pertence a necessidade
[Not em alemio]; com frequéncia, a paciente ressalta que necessita “de ajuda
imediatamente”; o “pagamento”, tantas vezes mencionado, também se refere a isso. Ela
deve ser amparada pelo pagamento por causa dos grandes sofrimentos. O fluxo do
pensamento provavelmente é o seguinte: seus sofrimentos inauditos e inicos, assim como
sua idade avancada, exigem que ela, a0 menos uma sé vez, adquira seus direitos #inicos. Ela
designa esse estado de coisas com a palavra “monopdlio”. O conteddo especifico de
monopdlio é o direito que a paciente, enquanto proprietdria do mundo, tem de fabricar
notas bancdrias. A conexio psicolégica deve acontecer através da associagiao fonética entre
necessidade [- Not] e notas [Noten].



[266] 5. Fdbrica de notas: é a criagio de recursos para aliviar a enorme necessidade de
ajuda — as notas tém o mesmo peso que o dinheiro — ordenar tudo que for preciso — notas
para diminuir a maior necessidade — pagamento de recursos financeiros — eu tive que estar
com a cidade a vida toda — a fabrica de notas devia estar definitivamente em nosso solo —
eu tenho que pagar eternamente com quatro senhores — seria um prejuizo muito grande se
alguém morresse um ano antes do prazo etc.

[267] Podemos nos contentar com esse fragmento da andlise. Acho que estd claro de
onde provém o conceito de “fibrica de notas”: as nmotas aliviam a necessidade. Dessa
maneira, a paciente produziu, mais uma vez, uma dessas associagoes simbdlicas tio
frequentes nos sonhos. Um complexo assimilou o outro; nas palavras “necessidade” [Not]
e “nota” [Note], os dois complexos sofreram uma condensa¢io de modo que um conceito
contém sempre o outro, sem que haja uma justificacdo linguistica para esta fusio de ideias.
Uma das caracteristicas do pensamento delirante é o fato de as semelhancas mais banais
darem margem a condensacbes. Em pessoas normais, dois complexos simultaneamente
presentes também podem sofrer uma fusio, sobretudo nos sonhos, onde o tertium
comparationis pode se estabelecer a partir de uma semelhanga bem superficial. Para a
paciente o complexo do dinheiro e o complexo da indigéncia encontram-se bastante
proximos em termos de conteiido e devem, por isso, se fundir, adquirindo um significado
maior do que uma simples associagao sonora. Como todo psiquiatra deve saber, esse tipo
de pensamento ocorre nao apenas na dementia praecox mas também em outras
interpretacbes obscuras, como por exemplo nas interpretacdes misticas do nome
“Napoledo”.

[268] 6. Oeleum: pertence ao titulo “eterno” — é para a velhice — se eu morrer, o titulo
vai embora, tudo vai embora — é uma espécie de duragio oficial da vida — Oeleum serve
para o prolongamento — pertence a mim, mas eu nio sei de que é feito — a idade é
constatada — ja desde 1886.

[269] “Oeleum” nos da a impressao de ser uma espécie de elixir capaz de prolongar a
vida preciosa da paciente. A expressdo “duracdo oficial da vida” constitui, na linguagem da
paciente, um pleonasmo muito caracteristico. Evidencia, sobretudo, o pensamento
nebuloso que engata dois conceitos bem distintos, mostrando igualmente a tendéncia
acentuada da paciente de se exprimir o mais eruditamente possivel (“linguagem
burocrética”), procedimento muito recorrente em pessoas normais que se esforcam por
aparentar uma postura importante (atitude da policia). O estilo pomposo de certos oficiais
ou jornalistas meio eruditos pode, em determinadas circunstincias, apresentar os mesmos
resultados. Tanto essas pessoas como a paciente tém em comum a ambi¢io de serem
importantes. Eu nio sei de onde vem a palavra “Oeleum”. A paciente afirma té-la ouvido
das vozes (como também “monopélio”). Em geral, esses produtos nascem de coincidéncias
acidentais (cf., por exemplo, um “japonés-pecador”).

[270] 7. Hufeland (estereétipo: “eu ‘determino’ um milhio de Hufeland a esquerda”
etc.): quem pertence a Hufeland é universal, miliondrio — numa segunda-feira, entre 11 e



12 horas, eu dormi e ‘determinei’ um milhdo de Hufeland a esquerda no tltimo pedago da
terra, em cima da colina — as qualidades supremas lhe pertencem — sabedoria — muitas
pessoas adoecem, e é certamente um grande prejuizo — sabe-se que um dos médicos mais
conhecidos é quem “determina” o que na vida é verdadeiro — sete oitavos adoecem por
causa de tolices — o milhdo pertence ao dominio dos nobres milhées — um milhdo na tdltima
lasca da terra — o senhor também possui dois lados, Doutor, agora a questio é com a
esquerda — eles tinham que me pagar um milhio - isso é extraordindrio — as pessoas vazias,
ociosas, nao pertencem a esse lugar — o dinheiro sempre chega as mios erradas — os
inimigos de morte de Hufeland sido os vazios, os ociosos, os estipidos — Hufeland é
extremamente conhecido no mundo - ser Hufeland é tdo poderoso; para se sentir
inteiramente saudavel ou inteiramente doente, a for¢ca de vontade faz tanta diferenca —
para ser Hufeland é preciso a esséncia mais elevada do ser humano - talvez o senhor nao
pertenca a Hufeland, Doutor — Hufeland nio tem qualquer relagio com crueldade nem
com o tempo de agora — eles levaram minha anigua — e ainda me deram s6 dois
cobertores; isso é a negacio de Hufeland; usar de violéncia para alguém ficar doente é
crime — certa vez tive um trecho de um escrito dele; é maravilhoso ler como ele se ajustava
a cada faceta da vida — eu sou Hufeland — em Hufeland nio ha crueldades.

[271] A paciente é “Hufeland”; conhecendo sua linguagem, podemos saber que esta
palavra resume algo de sua vida que se exprime simbolicamente por “Hufeland”. Ela
certamente ji leu a respeito de Hufeland e sabe que ele foi um médico famoso.
Provavelmente ela conhece sua “macrobiética” (“a forca de vontade tem tanta
importancia”). Para ela o gesto de lhe terem levado a andgua e dado apenas dois
cobertores é a “negacdo de Hufeland”; pois assim ela vai se resfriar; e isso ocorre sob
supervisio médica. Somente um péssimo médico, uma negag¢io de “Hufeland” pode
ordenar algo assim. O médico sou eu e por isso ela diz: “O senhor também possui dois
lados, Doutor — talvez o senhor nio pertenca a Hufeland, Doutor”. E importante observar
que o adjetivo unhufeland exprime a “negagao de Hufeland”. Nesse sentido, ela emprega a
palavra “Hufeland” como um termo técnico, do mesmo modo que o cirurgido diz:
“Faremos aqui uma Bier” (isto é, a estase de Bier) ou uma Bassini (operacio de Bassini), ou
entdo como o psiquiatra diz: “E uma Ganser” (ou seja, uma sindrome de Ganser).
Unhunfeland funciona da mesma maneira, embora o prefixo negativo “un” caracterize um
quadro propriamente patolégico. As intimeras queixas da paciente a respeito de um
tratamento incorreto e “cruel” nos leva a suspeitar de que ela gostaria de ter Hufeland
como médico. Esse pensamento também se exprime perfeitamente quando ela diz que é
Hufeland; como ja vimos, metonimias desse tipo sio muito frequentes. A ideia de um
tratamento ruim e deletério encontra-se sempre associada ao “pagamento” que,
evidentemente, a paciente entende como “indenizacdo”. Ela nio adoece por si mesma
como os demais sete oitavos, mas os outros a fazem adoecer “a forca”. E provavel que por
isso ela devesse receber um milhdo. Assim nos aproximamos do sentido do esteredtipo:
“Eu ‘determino’ um milhdo de Hufeland a esquerda na dltima lasca da terra” etc. Nao
ficou claro para mim o que ela quer dizer com “a esquerda”. No entanto, a partir de uma



andlise mais extensa que infelizmente nido posso reproduzir aqui na integra, ficou evidente
que possivelmente “lasca” significa um “bastio de madeira” sobre uma colina da terra que
é a “extremidade ultima” e, portanto, uma metifora de timulo. Em “Oeleum”
encontramos implicito o complexo de espera da morte. A “macrobidtica” é uma nuanca
distante do conceito de “Hufeland”. O estereétipo: “Eu ‘determino’ um milhio de
Hufeland a esquerda na tltima lasca da terra, no alto da colina” deve ser uma condensacio
metaférica e paralégica especifica (elipse) da frase: Pelo mau tratamento médico que eu
tenho que suportar aqui e que, por fim, vai me torturar até a morte, devo exigir uma
indenizagdo.

[272] 8. Gessler (esteredtipo: “eu sofro nas maos de Gessler”): o chapéu de Gessler esta
plantado 14 embaixo, eu vi no sonho — Gessler é o grande tirano — eu sofro nas maos de
Gessler, por isso Guilherme Tell é a maior tragédia do mundo contra personalidades como
as de Gessler — eu vou lhe contar o que ele espera do povo — ele espera que as pessoas
tenham sempre a mesma /ingerie, usem sempre a mesma roupa e fiquem sem um centavo —
ele é sempre pela guerra, pela batalha — todas as crueldades que essa batalha legitima, causa
— Eu sofro nas mios de Gessler, ele é um tirano, existem pessoas que sio absolutamente
inadmissiveis, de uma irracionalidade incomum e crueldade sedenta de sangue. H4 nove
meses eu deveria ter colocado uma bainha na saia —, mas nio me foi dado, isso é Gessler,
sim Gessler — crueldade sedenta de sangue.

[273] A paciente utiliza a palavra “Gessler” do mesmo modo que “Hufeland”, isto é,
como um termo técnico, a fim de caracterizar os pequenos disttrbios da vida diiria na
clinica que ela tem que suportar. O tertium comparationis para esta metifora tirada de
“Guilherme Tell” ¢ a humilhacdo a que Gessler sujeitou o povo. E interessante como esse
pensamento logo se condensa com os vexames pessoais da paciente: Gessler ndo espera
que as pessoas saidem seu chapéu plantado, mas que “tenham a mesma lingerie, que usem
a mesma roupa”. A paciente assimilou inteiramente as cenas de “Guilherme Tell” aos seus
préprios complexos.

[274] 9. Sino de Schiller (estereétipo: “eu sou o sino de Schiller e 0 monopdlio™): assim
é — enquanto sino de Schiller, eu também sou o monopélio — o sino de Schiller precisa de
ajuda imediata — quem realizou precisa de ajuda imediata — pertence ao titulo supremo do
mundo — encerra o maior definitivo — precisa de ajuda imediata. Porque todos aqueles que
“determinam” essas coisas se encontram no fim da vida e trabalharam em seu interesse
para a morte; é preciso uma ajuda imediata. Schiller é o poeta mais famoso — por exemplo,
Guilherme Tell é a tragédia mais famosa — sofro nas maos de Gessler — alids, a poesia “O
Sino” é mundialmente famosa — isto é “determinado” por toda criacdo — criagio do mundo
— essa é a maior conclusio. O sino de Schiller é a criacio — o definitivo — isto é um
pedestal-base do governo — o mundo deveria estar agora em melhores condicbes — nds
examinamos tudo de maneira tdo prdtica e eficiente. O sino de Schiller é a criacdo — a obra
de mestres poderosos — ajudaram a tirar o mundo da miséria — deveria estar em melhores
condicdes.



[275] Como podemos ver sem maiores dificuldades, o tertium comparationis é a
grandeza da realizacdo: a obra-prima de Schiller é o poema “O sino”; a paciente também
realizou algo grandioso com “O Sino” de Schiller. De acordo com o seu pensamento e
linguagem habituais, imediatamente ocorre a condensacio, e a paciente é “O sino” de
Schiller. Como a paciente realizou a obra mais grandiosa e acabada (“tirar o mundo da
miséria”), nada mais grandioso pode surgir, pois além disso ela estd ficando velha; assim
nao é de surpreender que o complexo da espera da morte apareca (que alids também
desempenha um papel significativo nas pessoas normais dessa idade) e exija uma “ajuda
imediata”, onde naturalmente estd subentendido o pagamento. Quero lembrar aqui que a
paciente detestava o antigo diretor, Dr. Forel, porque ele ndo lhe havia “pago”. Certa vez
na andlise, ela declarou: “Eu vi também no sonho como Forel foi atingido por uma esfera
— que o matou — isso é terrivelmente estipido — quem ‘determina’ uma fabrica de notas
nao age assim”. No sonho, a paciente se livrou dos inimigos, matando-os. Nao mencionei
esse exemplo simplesmente por ser de interesse para a psicologia de nossa paciente, mas
sobretudo, porque, via de regra, é tipico da modalidade com que pessoas normais e
doentes se livram, no sonho, das pessoas incdmodas. Esse modus pode sempre ser
confirmado na anélise de sonhos.

[276] Creio que as nove andlises descritas sao suficientes para elucidar de alguma forma
os complexos “desagradadveis” da paciente. Seus sofrimentos fisicos tais como o “sistema de
cargas”, a “paralisia”, também desempenham um papel importante. Além disso, outros
pensamentos se exprimem igualmente nos esteredtipos, como por exemplo: ela sofre com
a disciplina imposta pelos médicos e pelo tratamento dado pelos enfermeiros, ela nio é
reconhecida, seus desempenhos nio sio louvados, embora tenha realizado o melhor. O
complexo da espera da morte possui um significado importante na determinacio de vérios
esteredtipos em que ela tenta neutralizd-lo, “determinando” um elixir da vida. Qualquer
pessoa que tenha uma acentuada autoestima e, por algum motivo, se encontre numa
situacio semelhante de desesperanca e aniquilamento moral, certamente terd sonhos
semelhantes. Toda pessoa emotiva e ambiciosa vive, ao lado dos instantes de extrema
autoconfianga, momentos de ddvida e ansiedade, quando o reverso de suas esperancas
desaba sobre elas. Desse modo, o complexo de lesio é uma compensagio comum de
autoestima exagerada, e raramente o encontramos sem esta.

¢) O complexo sexual

[277] As andlises realizadas até agora mostraram, fundamentalmente, os dois lados da
ambicdo social. Contudo, ainda nio nos deparamos com as manifestagbes mais comuns e
frequentes dos complexos que sido as manifestacdes sexuais. Num caso em que a
simbologia do complexo é tio ricamente elaborada, o complexo sexual ndo pode faltar.
Na verdade, como veremos na anilise seguinte, ele ai se encontra elaborado nos minimos

detalhes.

[278] 1. Stuart: Eu tenho a honra de ser “von Stuart” — assim foi descrito — certa vez



toquei no assunto, e o Dr. B. disse: ela foi decapitada — “von Stuart”, imperatriz
Alexandra, “von Escher”, “von Muralt” — é novamente a grande tragédia do mundo -
1831 se pronunciou, exprimindo
a maxima dor e a maxima indignagio quanto ao sentido abominavel do mundo, onde se
persegue a vida de pessoas inocentes — minha irma mais velha teve que vir tio
inocentemente [da América] para morrer aqui — entdo eu vi a sua cabega no céu, ao lado da
divindade romana — é tdo abominavel que um mundo sempre se revele assim, um mundo
em que se persegue a vida de pessoas inocentes — a senhorita S. foi a causa de minha
tuberculose — entdo eu a vi estendida no carro fanebre e ao lado dela vi também a senhora
Sch., que certamente é culpada por eu ter entrado aqui — € incrivel como o mundo nio estd
livre de tais monstros. Maria Stuart foi outra infeliz que teve de morrer inocente.

nossa mais suprema divindade no céu, o romano senhor St.!

[279] A dltima frase da andlise deixa bem claro como a paciente chegou a essa
identificacio com Maria Stuart. Trata-se mais uma vez de uma analogia. A senhorita S. é
outra interna da clinica com quem a paciente ndo se dia muito bem. Por isso, ela e as
demais pessoas culpadas pela internagio da paciente se encontram no carro funebre. Pouco
importa se essa imagem é, no fundo, uma ideia delirante, um sonho ou uma alucinacao.
Basta que tenhamos em mente que se trata do mesmo mecanismo do caso de Forel. Uma
figura interessante nessa andlise é o “romano senhor St., a maior divindade no céu”. Ja
tivemos a ocasido de ver que a paciente se atribui o titulo de “Senhor Deus”, associacio
evidente com o conceito de divindade. S6 que agora aparece um outro elemento de
ligacdo: a maior divindade se chama “St.” que é o nome da paciente. O predicado
“romano” certamente se deve a uma vaga analogia com “papa”. Tanto a divindade como o
papa sdo do sexo masculino, diferenciando-se, portanto, da paciente como “Senhor Deus”.
Além da divindade masculina, cujo nome exprime uma estreita relagio com a sua familia,
ela vé a cabeca da irma morta, imagem que nos evoca duas divindades pagas, Jupiter e
Juno. De certo modo, ela casa sua irma com o divino senhor St. Isso parece constituir
simplesmente uma analogia, um pressagio de sua prépria ascensio ao céu, onde ela vai se
tornar Maria Mae de Deus, rainha dos céus, mas nio sem vida sexual. Essa espécie de
“sublimagdo” de necessidades matrimoniais extremamente terrestres é um dos jogos
favoritos nos sonhos das mulheres, desde o periodo cristio mais antigo. Da interpretacio
cristi do Cdntico dos Cdnticos aos raptos secretos de Santa Catarina de Sena e do
casamento de Hannele de Hauptmann, o tema é basicamente o mesmo: o prélogo no céu
para a comédia terrestre. As representagoes dos proprios complexos por meio de atores
estranhos no sonho constituem um fato bem conhecido dos estudiosos do sonho, inclusive
daqueles que rejeitam Freud; na psicopatologia é conhecido como tramsitivismo. A
interpretagio que acabo de esbocar é uma conjetura que espero poder confirmar nas
proximas andlises.

[280] 2. Esteredtipo: “Primeiro eu venho da cidade com o surdo-mudo senhor W. e
ainda com Uster”. Por exemplo, primeiro venho da cidade com o surdo-mudo senhor W. —
O senhor vai aqui com a senhora W. Uster — eu sou Uster — para evitar perversidades, devo



lhe dizer quem deve esconder de Uster as tendéncias de interesse — um senhor Grimm —
Uster, Jud, Ith e Guggenbiihl devem guardar minhas tendéncias de interesse — primeiro eu
vim da cidade com o surdo-mudo senhor W. e ainda com Uster — é a mesma tendéncia de
interesse — é o equilibrio com a tendéncia de interesse de Uster. Eu “determino” a igreja da
cidade para a custédia do dinheiro. O senhor K. em M. cuida do meu dinheiro em Sao
Pedro, entdo vejo o surdo-mudo senhor W. andando pela praca perto de Sio Pedro — no
sonho, num domingo, enquanto eu dormia. O senhor W. pode informar sobre os tltimos
centavos que me pertencem. O senhor W. pertence a cidade e ndo a Uster — primeiro eu
vim da cidade com o surdo-mudo senhor W. e ainda com Uster — isso é equilibrio duplo.

[281] Por cidade, a paciente entende naturalmente Zurique; Uster é uma pequena
cidade industrial muito préspera perto de Zurique. O senhor W. é para mim uma
personalidade desconhecida e por isso nada posso dizer de preciso sobre suas intengoes. O
contetddo essencial da andlise acima repousa sobre as trés primeiras frases. O senhor W.
“pode informar sobre os tltimos centavos” da paciente. Em seus sonhos, ele estd
firmemente associado as suas riquezas e, em especial, como a andlise parece mostrar, a
soma depositada na igreja em Zurique. (Ela sonhou, certa vez, que a igreja de Sio Pedro
em Zurique estava cheia até o teto de moedas de cinco francos.) “Uster” contrapde-se a
essa riqueza. NOs ja sabemos que a paciente “determina” tudo que lhe agrada: as belas
quintas, as grandes lojas na cidade e também as ruas perto da estacio em Chur. Assim é
também compreensivel que ela “determine” fabricas rentdveis em Uster. Por isso ela diz:
“Eu sou Uster” (Ela diz igualmente: “Eu sou Chur”). Mais adiante, a paciente me disse: “O
senhor estd tratando aqui da senhora W. Uster — eu sou “Uster”. A questdo fica entdo
clara: ela quer dizer que é casada com o senhor W. Com esse casamento, as riquezas de
Zurique e Uster se unem. — “Isso é duplo-equilibrio com a tendéncia de interesse de
Uster”. Lembremo-nos do emprego anterior de “duplo” que havia permanecido obscuro.
Aqui, porém, podemos atribuir-lhe um sentido erético. O casamento, que nas demais
andlises era indicado apenas por simbolos transcendentes, consuma-se aqui de maneira um
tanto prosaica. Entretanto, os simbolos propriamente sexuais, para nio dizer “nus e crus”,
ainda estdo faltando. N6s os encontraremos na préxima anilise.

[282] 3. Anfi: Essa palavra aparece raramente, mais ou menos na seguinte férmula:
“Doutor, tem de novo muito anfi”. A paciente deriva obscuramente a palavra de “anfibio”.
Ocasionalmente, ao se queixar de estar sendo perturbada a noite por anfi, ela diz algo
como “animal-ritze-ratze” que “devora o chiao”, mas nao é possivel saber ao certo em que
o anfi a atormenta.

[283] Anfi — isto se exprime no ouri¢o — tao largo e comprido (indicando com as maos
um pé de comprimento e muito menos que um pé de largura) — certa manha, o senhor
Zuppinger, através de linguica de porco — s6 que nio sei se os senhores querem trazer um
animal destes para o mundo — eu também “determinei” pela linguica — eu escuto sempre:
tem muito anfi — o animal s6 pode ter ficado assim tao grande por um equivoco talvez —
deve ser uma evacuacio — ao invés da fabrica em S., era um prédio para anfi — para



produgdes — eu vi no sonho que estava escrito sobre um arco na Weggengasse: “S6 em
mesas bastante cheias depois do jantar” — nunca vi uma producgdo assim — requer um
grande prédio — estava-se 14 como no teatro — 14 em cima — eu acho que animais de todas
as espécies serdo discutidas — anfi exprime que os animais talvez possuam razio humana —
eles podem se fazer compreender como os seres humanos — sao anfibios, serpentes, coisas
desse tipo — 0 ourico é tdo comprido (ela mostra com as maos 0 comprimento, um pouco
menor que um pé), veio num domingo de manhd se arrastando até o poco — sim, o senhor
Zuppinger — isso foi através de linguicas. O senhor Zuppinger comeu linguicas. Quando
“determinei” certa vez no sonho meus milhares de milhoes, uma pequena serpente verde
veio até a minha boca — tinha o sentido mais fino e amavel, como se tivesse razio humana
e quisesse me dizer alguma coisa — justamente como se quisesse me beijar. (Nas palavras
uma “pequena serpente verde” a paciente mostrou alguns afetos sintomdticos como
enrubescimento e riso envergonhado.)

[284] A partir do conteddo singular desse material, deve ter ficado claro que o “anfi”
significa. Anfi é, sem ddavida, um animal de forma longilinea, que se arrasta e estd associado
a anfibios, serpente, ourico e, muito provavelmente, a “linguicas de porco”. Mais adiante,
anfi se encontra associado a “senhor” (“s6 que nio sei se os senhores querem trazer um
animal destes para o mundo”) e particularmente (através de linguicas) com o “senhor
Zuppinger” (a respeito do qual nio pude descobrir mais nada). A comparagio das duas
passagens a seguir ajuda a esclarecer melhor:

Quando “determinei” certa vez
no sonho meus milhares de
milhées, uma pequena serpente
verde veio até a minha boca -
tinha o sentido mais fino e amavel
como se tivesse razdo humana e
quisesse me dizer alguma coisa —
justamente como se quisesse me
beijar.

O ourico é tdo comprido e veio
num domingo de manha se
arrastando até o poco — sim,
senhor Zuppinger — foi através de
linguicas. O senhor Zuppinger
comeu linguicas.

[285] O sonho consegue com facilidade condensar, ou pelo menos, estabelecer uma
analogia entre dois objetos externamente semelhantes. Uma analogia desse tipo parece ser
o que ocorre entre o beijo da serpente e o comer linguigas. A palavra “beijo” (que produz
um intenso afeto na paciente) did a essa analogia uma indiscutivel conota¢do sexual. Se
representarmos plasticamente a imagem da serpente se arrastando em direcdo a boca para
beiji-la, pensaremos imediatamente no simbolismo do coito. Segundo o conhecido
mecanismo freudiano de “deslocamento de baixo para cima”, essa localizag¢io e inversio
da a¢io do coito é muito frequente, podendo ser comprovada juntamente com Freud em

[184

varios sonhos normais e patolégicos!' 4], Se o simbolo do coito se localiza na boca, entio o



pensamento obscuro do sonho rapidamente se dirige para o comer, ji que esse ato, com

(1851 Assim é imediatamente

frequéncia, encontra-se inserido no simbolismo do coito
compreensivel que, sob esta constelagio, a serpente se transforme numa linguica (que é,
alids, uma expressio vulgar para designar o pénis) a ser comida. Por isso “comer” é
anilogo a “beijar”. O ourigo desempenha um papel enquanto animal que é capaz de se
esticar, além de estar ligado aos demais “animais do complexo” também por uma
coexisténcia verbal. O fato de o ourigo se arrastar até o pogo parece exprimir algo no
sentido da ideia da serpente. No entanto, a boca é substituida pelo poco. Considerando o
“deslocamento de baixo para cima”, a boca é compreensivel enquanto simbolo sexual;
contudo, podemos considerar que “po¢o” nio constitui um deslocamento mas uma simples
designagio metaférica e imprépria, baseada numa analogia familiar conhecida, que os

antigos ja relacionavam com seus pogos e fontes.

[286] Aqui nos deparamos com os simbolos sexuais “nus e crus” que nos faltavam até
entdo, e que, em geral, sdo tdo comuns. Nessa perspectiva, podemos compreender ainda
alguns detalhes das associagbes acima mencionadas sem maiores dificuldades: na suposicio
de que “anfi” esteja relacionado a “homem”, nio é tdo estranho que “anfi” tenha razdo
humana. Da mesma forma, devemos entender como o animal se encontra na “evacuacio”.
E muito provével que se trate de uma analogia com a ténia, embora o fundamental seja a
localizagdo do simbolo: na cloaca (Freud), que encontrou expressio num outro simbolo,
que é o pogo. A sentenga obscura: “apenas numa mesa bastante cheia depois do jantar”
pertence integralmente ao simbolismo sexual da comida: “depois de um lauto jantar”,
segue-se seguramente uma noite de nupcias. Sendo uma velha solteirona, a paciente bem
pode dizer: “eu nunca vi uma producdo assim”. Por “teatro” e “animais de todas as
espécies” pode-se entender algo como a ideia de “circo”. O lugar “fabrica em S.” é uma
indicagdo neste sentido, pois S. é um lugar perto de Zurique onde ficam normalmente os
circos, parques de diversio etc.

[287] 4. Maria Teresa: Desde 1886 eu pertenco a sinagoga na Lowenstrasse, eu sou
judia desde 1886 — proprietaria do mundo — eu sou, portanto, as trés rainhas — eu também
sou Maria Teresa “von Planta” — isso € definitivo. No sonho, eu tinha a mesa omeletes e
ameixas secas — entdo havia um dique com megafones dentro — entdo havia 14 quatro
cavalos com bigodes sobre os rabos — estavam junto aos megafones — o terceiro imperador
ja legalizou isso — eu sou o Imperador Francisco em Viena — apesar disso eu sou uma
simples mulher — meu Liesel acorda em boa hora e canta bem cedinho — isso também esta
14 — cada cavalo estava junto a um megafone — (a paciente faz agora subitamente o gesto de
abracar e declara que, certa vez num sonho, era como se um homem a tomasse em seus
bracos).

[288] Essa andlise, ao contrario das demais, foi interrompida com frequéncia por
sucessivos bloqueios (privacoes de pensamento) e estereotipias motrizes (abraco), de onde
se pode concluir que ela atingiu pensamentos especialmente fortes e bastante reprimidos.
Por exemplo, a paciente ficou horas desenhando, com o indicador, pequenos circulos no



ar, dizendo que “tinha que mostrar os megafones”. Ou entido desenhava meias-luas com
ambas as maos que seriam os “bigodes”. Além disso, o “telefone” fazia varias observagoes
de escarnio, ao que retornaremos mais tarde.

[289] A paciente entende por “Maria Teresa” uma qualidade especifica de sua
grandeza. Esta parte da andlise ndo nos interessa mais. Surge entio uma estranha imagem
onirica que termina com “eu sou Imperador Francisco” etc. O Imperador Francisco foi
marido de Maria Teresa. A paciente é Maria Teresa e ao mesmo tempo o Imperador
Francisco, embora seja uma “simples mulher”. Ela condensa, portanto, a relacio entre
essas duas pessoas com a sua prépria e na manipulagio confusa da linguagem,
possivelmente quer dizer apenas que as duas pessoas possuem uma relagdo que se parece
com as relagdes da paciente. A mais provavel é a relagido erdtica, ou seja, o desejo de ter
um marido respeitado. A probabilidade da relagio erdtica se confirma, de certo modo,
pelo fato de que a associagio que imediatamente segue é a cangio erdtica: “Meu Liesel
acorda em boa hora” etc. Esta cancdo coloca a paciente numa relagio imediata com os
cavalos que estao junto aos “megafones”. Nos sonhos, cavalos, touros, cachorros e gatos
sao, em geral, simbolos sexuais porque sio os animais que mais frequentemente podem ser
vistos em atividades sexuais explicitas, impressionando muito as criancas. De maneira
semelhante, a paciente estabelece uma relacdo entre o cavalo e o “Imperador Francisco”.
Podemos entio confirmar a suspeita de um significado erético. Os cavalos possuem
“bigodes nos rabos”. Esse simbolo certamente diz respeito a genitdlia masculina, o que
também esclarece a relagio com o “Imperador Francisco”, o parceiro simbdlico. Cada
cavalo se encontra “junto a um megafone” em um dique. Tentei descobrir se a paciente
conhecia o significado anatémico da palavra “dique” [= Damm]!'3°3 mas nio consegui
chegar a nenhuma conclusio sem lhe fazer perguntas sugestivas. Por isso devo deixar essa
questdo em suspenso. Mas considerando-se o grau de educagio da paciente, nio é de todo
impossivel que ela conheca essa significagao. O sentido de “megafones” [= Sprachrohren =
lit. “tubos falantes”] seria entio inequivoco! Com o gesto do abrago e a mencdo do sonho
sexual, a situacdo adquire uma conotagio erética definitiva que esclarece bastante o
simbolismo obscuro das imagens anteriores.

[290] 5. Imperatriz Alexandra: Isso exprime “von Escher” e “von Muralt”
proprietiria do mundo — como Imperatriz Alexandra eu me tornei proprietria da ilha de
prata — uma senhora F. disse que eu deveria enviar 100.000 bilhées para a familia do czar
russo — eu ordenei que se fizesse dinheiro exclusivamente da ilha de prata — eu sou trés
imperatrizes, “von Stuart”, “von Muralt”, “von Planta” e “von Kugler” — eu sou a
Imperatriz Alexandra porque sou proprietiria do mundo — eu sou trés exceléncias. Eu sou
a mais nobre russa — Katheder, Chartreuse, Schatedral, Karreau — eu vi um Karreau na
colina com cavalos brancos — eles tém debaixo da pele uma meia-lua semelhante a
pequenos caracdis — eles tinham fome — o Kaiser von Muralt também estava 14 em cima —
nés ficamos noivos no sonho — eles sdo russos, era um ataque de guerra — no Karreau dos
cavalos havia senhores como o senhor Sch. em U. com grandes langas — como um ataque



de guerra.

[291] As primeiras associacdes estao igualmente relacionadas a ideias de grandeza. A
peculiar série de associacdes sonoras (Katheder, Chartreuse etc.) conduz ao Karreau de
cavalos brancos que, ao invés de bigodes com meias-luas nos rabos, tém “meias-luas” sob a
pele semelhantes a “pequenos caracéis”; deve-se tratar de mais um simbolo sexual, anilogo
ao anterior, s6 que ainda mais velado. Os cavalos tém fome; a associagio com “comer”
estd bem préxima. “Fome” denota uma pulsio, provavelmente um impulso sexuall!3¢l, A
diferenca da andlise anterior reside no fato de que a associacio nio se estabelece com o
“Imperador Francisco”, mas com um sin6nimo igualmente respeitavel, o “Imperador von
Muralt”. Novamente, a trilha de associagbes se orienta do cavalo para o homem. Desta
vez, no entanto, a relagdo sexual com o homem é indubitivel, pois ela ficou noiva do
“Imperador von Muralt”. Os cavalos também adquirem agora uma qualidade
caracteristica: sdo montados por senhores com “grandes lancas como um ataque de
guerra”. Quem costuma analisar os sonhos sabe que nos sonhos de mulheres as figuras
masculinas que entram a noite no quarto com um punhal, uma espada, uma langa ou um
revOlver significam, sem exce¢do, um simbolo sexual. A arma que fura ou fere é um
simbolo do pénis. Encontramos constantemente esse simbolismo onirico tanto em pessoas
doentes como em normais. Ha pouco tempo (tomo o exemplo mais préximo), chegou a
policlinica uma moca que, por obediéncia aos pais, havia terminado uma relagio amorosa.
Em consequéncia desse episddio, ela caiu num forte estado de depressio, caracterizado por
estados esporadicos de excitacio sexual. A noite, ela sofria com sonhos estereotipados de
angustia, em que alguém entrava continuamente no quarto e lhe atravessava o peito com
uma lanca muito comprida. Em outro caso semelhante, a paciente sempre sonhava que
estava andando por uma rua onde alguém a espreitava e atirava em suas pernas com um
revolver. Na dementia praecox, a alucinacio emocional da faca relacionada a genitélia é
também comum. Com essa explicagio, fica patente o significado sexual dos cavalos tanto
nesta andlise quanto na anterior e também o significado do “ataque de guerra”. A
associacdo com “russos” nio é tio forcada, pois embora hoje na Suiga os lanceiros a cavalo
sejam um espetidculo desconhecido, os russos, especialmente cossacos de Suworow do
tempo da batalha de Zurique (1799), sdo figuras ainda bastante vivas na tradi¢io popular,
a qual se ligam muitas recordagdes das geragGes mais velhas. O ataque de guerra
provavelmente seria sindbnimo do abrago na andlise anterior: o pensamento da atividade
masculina também deve se esconder por trds da “fome”. Quanto ao contetido, essa anélise
coincide inteiramente com a anterior, tendo-se modificado somente os simbolos
linguisticos e as imagens.

[292] As analises descritas até esse momento trataram do noivado, do casamento e do
coito. As bodas ocupam, plasticamente, os sonhos da paciente até os minimos detalhes,
resumidas nas seguintes palavras: “eu sou a maravilha lilis-vermelha do mar e o azul”. Para
nao saturar o nimero de andlises, de per si ja bastante extensas, deixo de lado a exposi¢io
dessas formacdes oniricas (as bodas apresentam um material que sozinho abrange mais ou



menos dez paginas). Resta apenas uma referéncia aos filhos nascidos da unido sexual que
aparecem nas andlises seguintes.

[293] 6. Bazar: duplo bazar — eu “determino” dois bazares — bazar W. na
Bahnhofstrasse e outro no Wiihre — trabalhos femininos — os mais bonitos objetos de lata,
vidro, todos os enfeites, sabonetes, porta-niquel etc. Certa vez num sonho o senhor
Zuppinger escapou como um bonequinho até a minha boca — ele nao tinha uniforme, mas
os outros tinham uniforme militar — sdo czares: os filhos da suprema autoridade na Russia
se vestem como czares, dai a palavra bazar — os bazares sio negd6cios extraordinariamente
bons — vestem-se os czares para esses negdcios, eles tém as suas rendas desses bazares,
porque sio filhos do proprietdrio e da proprietdria do mundo — pulou-me a boca também
uma menina pequena, com um vestidinho marrom e um avental preto — ganbei a filhinha —
ai meu Deus! a representante — ela é a representante, o fim da clinica de loucos saiu da
minha boca — a filhinha foi expelida da boca até o fim da clinica — ela estava um pouco
paralisada, costurada como uma colcha de retalhos — ela pertence a um bazar — o senhor
sabe, esses negdcios tém grande saida. Eu vim da cidade primeiro como duplo, como tnica
proprietdria do mundo, primeiro com o surdo-mudo senhor Wegmann e ainda com Uster
— eu sou duplo bazar. (Numa repeti¢io parcial da anilise feita posteriormente, a paciente
disse o seguinte: “Ambas as criangas parecem bonecas, elas tém esse nome do bazar”.)

[294] Como mostra o contetido da andlise, ndo ha qualquer divida de que o delirio da
paciente também gerou filhos para ela. E particularmente interessante observar mais de
perto as circunstincias e determinagOes sob as quais essa imagem onirica surge. Ela
mencionou que o “senhor Zuppinger escapou como um bonequinho até a sua boca”
quando estava fazendo a lista dos objetos do bazar (que nés aqui abreviamos). Lembremos
a terceira andlise onde o “senhor Zuppinger” estd associado a toda espécie de simbolo
sexual. Parece que agora se trata simplesmente da sequéncia desse relacionamento onirico.
A maneira singular com que a paciente relata essas coisas tem um histérico. Ja antes de
1897, observou-se num relatério que, ao se referir ao Dr. D., primeiro assistente, e na
época venerado por ela, ela disse que ele “veio da boca”, isto é, “o pequeno D... zinho,
filho do senhor Imperador Barba-roxa”. O Dr. D. tinha uma barba ruiva, de onde,
certamente, foi retirada a imagem de “Barba-roxa”. Sua elevagio a categoria de imperador
constitui, provavelmente, um simbolo da transferéncia da estima e veneragio que ela lhe
dedicava para o seu sucessor, o senhor doutor von Muralt (o Imperador von Muralt de
quem a paciente ficou noiva). Podemos interpretar sem receio a passagem acima como o
nascimento de um filho, gerado com o Dr. D. O episédio com o “senhor Zuppinger”
também apresenta 0 mesmo esquema: o tipo de nascimento, aparecimento da crianca na
boca, é uma confirmacdo evidente do “deslocamento de baixo para cima” e nos fornece um
suporte poderoso para a interpretagdo feita na andlise de “anfi”, da serpente e da boca. O
fato de o filho ser o “senhor Zuppinger” ou de estar, de alguma maneira, relacionado com
este senhor corresponde exatamente ao significado sexual intuido em relagdo ao senhor Z.
Provavelmente a qualificacdo da crianga como “bonequinho” encontra sua explicacio no



contexto do “bazar” onde podemos ver muitos bonecos. Do mesmo modo que a boca é
uma substitui¢io da genitdlia, o “boneco” é uma substituicio inocente do “filho”, tio
frequente na vida cotidiana. “Ele ndo tem uniforme”, “sio czares” etc., essas frases
possivelmente sio uma reminiscéncia do contetdo apresentado na quinta anélise, em que o
critico “ataque de guerra” dos lanceiros a cavalo estd estreitamente associado a “russos”.
Dai a transposi¢do para “czar”. Através de uma associagio sonora, a paciente reencontra o
caminho de volta a “bazar”, trazendo agora uma sequéncia de pensamentos, tipica do
pensamento  impreciso da  dementia  praecox: “Os bazares sio negdcios
extraordinariamente bons”, “os czares tém suas rendas dos bazares”. A associagio sonora
entre bazar e czar representa para a paciente uma conexao cheia de sentido; ela diz: “os
filhos da suprema autoridade na Russia se vestem como czares, dai a palavra bazar”. Essa
imagem é de novo uma contaminacio. A paciente “determina” [como seus] também os
bazares, como faz, alids, com todos os bons negécios. Ela é czarina da mesma maneira que
todas as demais personalidades importantes; a determinagio especifica dessa alta posicdo
passa, talvez, pelos lanceiros a cavalo. Essas duas sequéncias distintas de pensamento
confluem, aparentemente, por meio de uma associacio sonora e por isso 0s czares se
tornam donos de bazares. J4 o “ataque de guerra” dos lanceiros a cavalo tem por
consequéncia um filho que se torna entio czar, sendo agraciado com um bazar.

[295] Como o sonho possui uma enorme tendéncia para imagens analdgicas, ele
conduz, como nos outros simbolos sexuais, 2 formacio de um segundo nascimento
onirico: nasce também uma filha na boca. Ela traz um “vestidinho marrom e um avental
preto”, igual as roupas que a paciente normalmente usa. Ja faz algum tempo que essas
roupas nio lhe servem mais, o que constitui um motivo constante de suas reclamagoes. Por
isso em seus sonhos, ela “determina” [como seu] um rico vestudrio. A passagem “costurada
como uma colcha de retalhos” refere-se a isso. A semelhanca entre a mae e a filha é
coroada com o fato de que a crianga “ja estd um pouco paralisada”. Desse modo ela tem os
mesmos sofrimentos da paciente. A crianga lhe é “concedida como representante”, ou seja,
devido a essa semelhanga, ela incorpora, de certa maneira, o destino da paciente que assim
pode se libertar dos sofrimentos na clinica: por isso é que a paciente diz, num sentido
figurado: “o fim da clinica de loucos saiu de minha boca”. Em outra ocasido, a paciente
também disse que a filha era a “representante de Sécrates”. Como podemos lembrar, a
paciente se identifica com Scrates, pois ambos foram presos e sofreram injustamente, ele
na prisao e ela na clinica. A filha incorpora seu papel como “Sécrates”, tornando-se entio
a “representante de Socrates”, o que explica integralmente esse neologismo estranho e de
dificil compreensio. Para completar a analogia, a filhinha e o filho czar recebem o bazar
como indenizacido. O pensamento dessa dupla doag¢io conduz ao pronunciamento:
“Primeiro eu vim como duplo — eu sou duplo bazar” - acrescentando, a seguir, o
esteretipo de Uster, que tem claramente um sentido sexual. A palavra “duplo” também
admite um sentido sexual de maltiplas determinacées como matriménio.

[296] No prosseguimento da andlise (que ndo pude relatar na integra), a paciente



elabora a ideia de como ela cuida de seus filhos e a estende a seus pais, que morreram na
pobreza. (“Em mim meus pais estdo vestidos, minha mie que tantas provacdes passou — eu
estou sentada 2 mesa com ela — com toalha branca — na abundancia™.)

d) Resumo

[297] A exposicido que acabamos de fazer nos mostra de que maneira a paciente,
nascida e criada em tristes condig¢oes familiares e na indigéncia, levando uma vida de 4rduo
trabalho, cria, em sua doenga mental, uma estrutura fantasiosa extremamente complexa e,
pelo que vemos, bastante confusa e absurda. A anilise, conduzida como se fosse uma
anélise de sonho, nos traz um material centrado em certos “pensamentos oniricos”, isto é,
em pensamentos que podem ser compreendidos psicologicamente, se considerarmos a
personalidade e as circunstincias da paciente. O primeiro conjunto de andlises descreve os
desejos e sua satisfacio nas imagens e acontecimentos simbdlicos, o segundo, os
sofrimentos e seus simbolos. O terceiro, por fim, trata dos desejos eréticos mais intimos e a
solugio do problema pela transferéncia de seu poder e sofrimento para os filhos.

[298] A paciente descreve em seus sintomas as esperangas e decep¢des da vida, de
maneira semelhante ao que faz o poeta, cuja criagio é movida por um impulso interior. No
entanto, o poeta fala em suas metiforas a linguagem da mente normal, de modo que a
maioria das pessoas normais o compreende e reconhece em suas criagdes espirituais as
projecoes de suas proprias dores e alegrias. Nossa paciente, ao contrario, fala como se
estivesse em sonho (ndo encontro expressio melhor); a analogia mais préxima com o seu
pensamento é o sonho normal que utiliza mecanismos idénticos ou ao menos semelhantes
e ndo podem ser compreendidos por quem desconheca os métodos de anilise freudianos.
Enquanto o poeta trabalha com recursos de expressio muito poderosos e, na maior parte
das vezes, conscientemente, ou seja, pensando numa direcio, nossa paciente, menos
instruida e dotada, pensa sem uma ideia diretora por meio de imagens confusas e oniricas,
utilizando meios de expressio bem mais pobres. Tudo isso deve contribuir para tornar tio
incompreensivel o seu fluxo de pensamento. Dizer que todas as pessoas sio
inconscientemente poetas em seus sonhos é uma afirmagio superficial. Nos sonhos, os
complexos sio remodelados em formas simbdlicas, de maneira aforistica e sé muito
raramente é que aparecem estruturas mais coerentes e de maior envergadura, capazes de
incluir complexos de intensidade poética ou histérica. As criagbes de nossa paciente
constituem um tecido elaborado e amplo, comparavel, de um lado, a poesia e, de outro, as
fabulas e produgoes fantasiosas dos sonimbulos. Como o poeta, a teia de fantasia preenche
o estado de vigilia da paciente, ao passo que no caso dos sonimbulos a extensio e
elaboracio do sistema em geral se perfazem num estado “outro”, dissociado da
consciéncia. No entanto, da mesma forma que os sonimbulos preferem traduzir tudo para
o estranho e o fant4stico, muitas vezes para formas misticas onde as imagens oscilam numa
incompletude onirica, a nossa paciente se exprime por metaforas monstruosas, grotescas e
distorcidas, ainda mais préximas dos absurdos caracteristicos do sonho normal. Nossa



paciente tem, portanto, em comum com O poeta “consciente” e o poeta “inconsciente”,
que é o sonidmbulo, a extensio e a elaboracido continua das fantasias, enquanto que o
absurdo, o grotesco, a auséncia do que € belo se aproximam mais dos sonhos de uma
pessoa medianamente normal. Psicologicamente, a psique da paciente se situa assim entre
o estado mental de sonho de um sujeito normal e um sondmbulo, com a tnica diferenca de
que o sonho substitui, em grande parte, o estado de vigilia, comprometendo gravemente a
“fonction du réel” e a adequagio ao meio ambiente. Mostrei num breve ensaio, Zur
Psychologie und Pathologie sogenannter occulter Phinomene!'8’! (Psicologia e patologia
dos fendémenos chamados ocultos), como as imagens oniricas se desenvolvem a partir dos
complexos. Remeto o leitor a esse texto, pois nos afastarifamos muito de nosso escopo se
tratdssemos aqui desse campo especifico. Flournoy!!®3! indicou as raizes dos complexos
nos sonhos da famosa Héléne Smith. Considero o conhecimento acerca desses fendémenos
indispensdvel para a compreensdo dos problemas aqui tratados.

[299] A atividade psiquica consciente da paciente se limita a criacdo sistemdtica de
satisfacbes de desejos como uma compensacio da vida de trabalho e privacées e das
experiéncias deprimentes provocadas por um ambiente familiar miserdvel. A atividade
psiquica inconsciente, ao contririo, encontra-se totalmente sob a influéncia de complexos
contraditérios reprimidos, de um lado o complexo de lesio e, de outro, os remanescentes
da corregio normall'®’l, A entrada de fragmentos dessas séries dissociadas na consciéncia
se da fundamentalmente sob a forma de alucinagées, no modo descrito por Gross e a partir

das raizes psicoldgicas supostas por Freud.

[300] Os fendmenos associativos correspondem as perspectivas de Pelletier, Stransky e
Kraepelin. Embora siga um tema vago, a associacdo nio tem uma ideia diretriz (Pelletier,
Liepmann), mostrando assim todas as manifestacoes do abaissement du niveau mental de
Janet: desencadeamento de automatismos (privacio de pensamento, ideias patoldgicas
stubitas) e reducdo da atengio, que acarreta a incapacidade de ideagio clara. As ideias sdo
imprecisas, impedindo qualquer diferenciagio correta, gerando indmeras confusoes,
condensagOes, contaminacdes, metaforas etc. As condensagoes seguem fundamentalmente
a lei da semelhanca de imagem e de som, desaparecendo por completo o contexto
significativo.

[301] A modulagio metaférica do complexo provoca uma analogia grande, por um
lado, com os sonhos normais e, por outro, com os sonhos de desejo do sonambulismo
histérico.

[302] A anilise deste caso de dementia praecox confirma amplamente as pressuposicoes
tedricas do capitulo anterior.
e) Apéndice

[303] Como conclusio, gostaria de ressaltar dois pontos especificos. Em primeiro
lugar, a expressdo verbal. Como na linguagem normal, nossa paciente mostra uma grande



tendéncia para mudar. Em geral, as inovagdes na linguagem sao os termos técnicos que
servem para designar com maior concisio ideias mais complexas. Na linguagem normal, a
formacao e aceitacio dos termos técnicos ocorrem lentamente e o seu emprego depende de
certos requisitos de inteligibilidade e légica. Nos doentes, porém, esse processo de
inovacido e aceitacio da linguagem se did com rapidez e intensidade patolégicas que
ultrapassam a compreensao das pessoas de seu meio ambiente. A maneira como o termo
técnico patolégico é construido possui, muitas vezes, semelhanga com os principios de
modificacio da linguagem normal; lembro, por exemplo, a modificacio do sentido de
“Languedoc”'%1, Existem muitos exemplos semelhantes na histéria da linguagem.
Infelizmente, como ndo sou especialista nesta drea, ndo ousarei procurar outras analogias
mais. Tenho porém a impressao de que um fillogo poderia fazer importantes observagoes
sobre as modificagoes histéricas da linguagem normal, estudando os pacientes que
possuem esse tipo de confusdo no discurso.

[304] As alucinacées auditivas desempenham um papel singular em nossa paciente. Ela
elabora seus desejos incessantemente no estado de vigilia e, a noite, nos sonhos. Essa
ocupacao estd certamente ligada a um prazer, pois ela vai numa dire¢io que corresponde
as tendéncias mais intimas de sua personalidade. Quem tao exclusiva e persistentemente
pensa numa direcio determinada e limitada deve necessariamente reprimir todo
pensamento contrdrio. Sabemos que em pessoas normais ou pelo menos em pessoas
temperamentais, ou seja, seminormais, um mesmo humor pode persistir durante um longo
periodo e ser de subito interrompido, com forca radical, pelo aparecimento de outro
circulo de pensamentos. Isso pode ser observado, em sua forma extrema, nos histéricos
com dissociacbes da consciéncia, onde um estado é de repente substituido por outro
contrario. O estado contrdrio se manifesta, em geral, por alucinacbes ou outros
automatismos (cf. Flournoy) do mesmo modo que um complexo dissociado perturba a
atividade de um outro presente na consciéncia. Isso pode também ser comparado aos
distarbios que um planeta invisivel produz na 6rbita de um visivel. Quanto mais forte o
complexo dissociado, mais intensos sao os distarbios automaticos. Os melhores exemplos
se encontram nas chamadas alucinagées teleoldégicas dos quais gostaria de citar trés de
minha experiéncia.

[305] 1. Um paciente que se encontrava no estigio inicial de uma paralisia progressiva,
no auge de seu desespero quis jogar-se pela janela. No momento em que pulava para o
peitoril da janela, apareceu uma claridade tremenda que o langou de volta para dentro do
quarto.

[306] 2. Um psicopata que sofria pelos infortinios de sua vida tentou o suicidio
inalando gas de um bico aberto. Ele inalou o gids com forca por alguns segundos quando
sentiu uma mao pesada que o agarrou pelo peito e o atirou no chio. Recuperou-se em
seguida pouco a pouco do susto. A alucinagio foi tdo clara que, no dia seguinte, ele me
mostrou as marcas dos cinco dedos.



[307] 3. Um estudante judeu russo que depois entrou numa forma paranoide de
dementia praecox me contou o seguinte: sob a pressio de uma enorme miséria, decidiu se
converter ao cristianismo, embora fosse muito ortodoxo e tivesse indmeros escripulos
nesse sentido. Certa vez, depois de ficar sem comer por muito tempo, decidiu seguir este
caminho, apesar do gigantesco conflito interno. Adormeceu com esse pensamento e
sonhou com sua mie, ja morta, que o advertia contra tal decisio. Quando acordou, seus
escripulos religiosos haviam retornado por causa do sonho, e ele nio conseguiu se decidir
pela conversio. Ele se atormentou durante uma semana até que, em consequéncia do
estado continuo de indigéncia, pensou ainda mais decididamente na conversio. Numa
noite, decidiu receber o batismo na manha seguinte. Sua mae apareceu outra vez em sonho
e disse: “Se vocé se batizar eu o estrangulo”. Este sonho o assustou de tal modo que ele
abandonou absolutamente sua decisao e emigrou para outro pais a fim de acabar com a sua
indigéncia. Podemos perceber, nesse caso, como os escripulos religiosos se servem dos
argumentos simbdlicos mais fortes como a piedade em relagio 4 mae morta, para reprimir
o complexo do eu.

[308] A vida psicolégica de todas as épocas é rica em exemplos desse tipo. Como
sabemos, o daimonion de Soécrates desempenhou um papel teleolégico. Podemos lembrar
também a anedota do daimonion, alertando o filésofo sobre o rebanho de suinos
(Flournoy relata incidentes semelhantes). O sonho, que é uma alucinacio da vida normal,
nada mais é do que a representacio alucinatéria de complexos reprimidos. E natural pois
que os pensamentos dissociados tendam a se sobrepor a consciéncia sob forma de
alucinagoes. Por isso é de se esperar que, em nossa paciente, todo complexo contrastante
reprimido trabalhe na consciéncia como alucinacbes. As vozes que ela escuta sio quase que
exclusivamente caracterizadas por um contetido desagradavel e lesivo como as parestesias e
demais fen6menos automaticos.

[309] Como é comum, encontramos também na paciente, ao lado do complexo de
grandeza, o complexo de lesdo. Parte da lesdo consiste na correcio normal das ideias de
grandeza. A priori, parece possivel que parte de uma corre¢io ainda subsista, sobretudo se
considerarmos que em doentes ainda mais debilitados intelectual e emocionalmente do que
a paciente, existem sinais mais ou menos amplos de uma compreensiao da prépria doenga.
A corre¢do contrasta naturalmente com o complexo de grandeza que ocupa toda a
consciéncia e que, ao ser reprimido, provavelmente passa a atuar na forma de alucinacdes.
Parece ser esse o caso, ja que algumas observagoes comprovam esta suposi¢io. Quando a
paciente discutia comigo quanta infelicidade recairia sobre os seres humanos se ela,
enquanto proprietiria do mundo, tivesse que morrer antes do “pagamento”, o “telefone”
disse subitamente: “Nao haveria mal algum, viria uma nova proprietdria do mundo”.

[310] Quando a paciente, na associa¢io do neologismo “um milhdo de Hufeland”, foi
continuamente bloqueada por privagdes de pensamento e eu nao conseguia prosseguir, o
“telefone” a chamou, para seu desespero, dizendo: “O doutor niao deve se preocupar com
essas coisas”. — No neologismo “Zihringer” em que a paciente apresentou dificuldades na



associacdo, o telefone disse que ela estava prisioneira e por isso nio podia dizer nada.
Quando, em outra anilise, ela disse que era a Suica e eu ndo pude deixar de rir, o telefone
disse: “Vocé estd indo longe demais!” — No neologismo “Maria Teresa”, a paciente ficou
particularmente bloqueada. Como as coisas estavam realmente muito complicadas e eu nio
conseguia acompanha-la, desenvolveu-se o seguinte didlogo telefénico:

Telefone: “Vocé estd levando o doutor em volta de toda a floresta”.
Paciente: “Porque isso também vai longe demais™.
Telefone: “Vocé é bastante esperta”.

[311] No neologismo “Imperador Francisco”, a paciente comegou, como de costume, a
murmurar, de maneira que por diversas vezes ndo consegui compreendé-la. Ela teve entdo
que repetir algumas frases mais alto. Fui ficando nervoso e disse com impaciéncia que ela
devia falar mais alto e ela me respondeu também com irritagio. Nesse momento, o
telefone tocou e disse: “Vocés agora estio se arrancando os cabelos”.

[312] Certa vez, ela disse com énfase: “Eu sou a pedra de fecho, o monopdlio e o Sino
de Schiller”. O telefone comentou: “Isso é tio importante que os mercados vao quebrar”.

[313] Nesses exemplos, o telefone tem o cariter de um espectador irdnico, fazendo
correcOes e inteiramente convencido das vaidades dessas fantasias patoldgicas, zombando
das afirmagdes da paciente com ar de superioridade. Esse tipo de voz funciona como uma
autoironia personificada. Infelizmente, apesar da investigacio cuidadosa, nio possuo o
material necessirio para uma caracterizagio mais proxima dessa personalidade dissociada
tao interessante. O escasso material, contudo, permite ao menos a suposi¢iao de que, ao
lado dos complexos de grandeza e ferimento, exista ainda um outro complexo que
conservou uma certa critica normal, mas é impedido de se reproduzir pelo complexo de
grandeza, ndo sendo assim possivel uma comunicacdo direta com ele. (Nos sonimbulos,
por exemplo, a comunicagio direta com essas personalidades é possivel pela escrita
automatica.)

[314] Essa aparente divisio dos complexos em trés esferas nos faz pensar nio apenas
no que diz respeito a psicologia da dementia praecox, mas também nos seus aspectos
clinicos. No caso analisado, a comunicagio com o mundo exterior é dominada pelo
complexo de grandeza. Isso pode ser totalmente casual. Sabemos de casos em que a
reprodug¢io é dominada pelo complexo de lesio e temos apenas alguns indicios do
complexo de grandeza. Existem, por fim, os casos em que predomina um resto do eu
seminormal, irdnico e corretor, enquanto que os outros dois complexos interagem no
inconsciente, manifestando-se somente como alucinagoes. Um mesmo caso também pode
variar temporariamente segundo esse mesmo esquema. No caso Schreber, por exemplo,
vemos reaparecer na convalescéncia um resto do eu corretor.

Epilogo



[315] Essa exposi¢ao, creio eu, nao oferece nada de conclusivo, pois o campo é muito
vasto e obscuro. Estaria além das possibilidades de um tinico individuo dar conta de todo o
trabalho experimental que vem sendo feito ao longo de alguns anos e que sozinho poderia
fundamentar minhas hipéteses. Devo me contentar com a esperanca de que essa andlise de
um caso, que consideramos de dementia praecox, ofereca ao leitor uma ideia de como
trabalhamos e pensamos. Se além disso ele levar em consideragio os pensamentos
fundamentais e as provas experimentais dos Diagnostische Assoziationsstudien [Estudos de
associacdo para fins diagndsticos], talvez se encontre em condigdes de formar uma ideia
clara sobre os pontos de vista psicolégicos, a partir dos quais entendemos as modificagoes
mentais patoldgicas da dementia praecox. Estou plenamente consciente de que esse caso
sustenta apenas em parte as concepgoes expressas nos capitulos anteriores, porque serve de
paradigma somente para certos tipos de dementia paranoide. Aparentemente, ele ndo
abrange os extensos dominios da catatonia e hebefrenia. A esse respeito posso consolar o
leitor, remetendo-o as contribuicbes posteriores dos Diagnostische Assoziationsstudien que
presumivelmente ainda trazem alguns trabalhos experimentais para o Ambito da psicologia
da dementia praecox.

[316] Facilito o trabalho dos criticos: meu trabalho possui muitas lacunas e falhas pelo
que peco vénia ao leitor; o critico, no entanto, deve ater-se objetivamente a verdade.
Alguém, afinal, deve assumir a tarefa de iniciar o movimento.

[*]. Isso explicaria a irregularidade do ntimero de reagdes (R). Nesta interpretagdo, a edi¢io alema diverge da anglo-
americana.

[**]. Nimero de vezes que a palavra-estimulo foi repetida pelo acidente.

[179]. Cf. Diagnostische Assoziationsstudien, cap. 111, p. 184, onde constatamos o “sim” de um epilético como expressdo
emocional.

[180]. Cf. cap. I de Diagnostische Assoziationsstudien.

[180a]. Dobréo: antiga moeda outrora em uso em Portugal e Espanha.

[181]. Um modelo para isso € a anélise de Freud na Zur Psychopathologie (“Exoriar, aliquie...” etc., p. 10s.).
[181a]. Este jogo de palavras é irreproduzivel em portugués.

[182]. A interpretagdo dos sonhos.

[182a]. A associacdo sonora se estabelece entre “Not” (indigéncia, necessidade) e “Noten™ (notas, aqui bancérias).
[183]. Nome da paciente.

[184]. Cf., por exemplo, o cap. VIII de Diagnostische Assoziationsstudien.

[185]. Cf. tb., nesse sentido, o cap. VIII de Diagnostische Assoziationsstudien.



[185a]. “Damm” também significa “perineo”.

[186]. Lembremos o simbolo sexual do “cachorro faminto” no cap. VIII. de Diagnostische Assoziationsstudien.
[187]. [1902. OC, 1].

[188]. Des Indes a la planéte Mars.

[189]. Cf. apéndice [§ 303s. deste volume].

[190]. Cf. tb. HENRY. Antinomies linguistiques.
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[*]. Conferéncia realizada na prefeitura da cidade de Zurique em 16 de janeiro de 1908. Foi publicada como caderno III
dos Schrifte zur angewandten Seelenkunde pelo professor Dr. Sigmund Freud, Leipzig e Viena: Franz Deuticke, 1908.
Uma reedi¢io ampliada, incluindo um preficio e um apéndice, foi feita pela mesma editora em 1914.



Prefacio a segunda edicao”

[317] O pequeno ensaio Inhalt der Psychose (O contetido da psicose), publicado pela
primeira vez nos Schrifte zur angewandten Seelenkunde (Estudos de psicologia aplicada)
editados por Freud, tem por objetivo transmitir ao publico leigo e erudito um conceito da
moderna psiquiatria, a partir do ponto de vista psicolégico. Escolhi como paradigma o
distirbio mental conhecido como dementia praecox (ou esquizofrenia na terminologia de
Bleuler). De acordo com a estatistica psiquidtrica, dentre os grupos de psicoses, este é o de
maior incidéncia. Muitos psiquiatras querem reduzir essa amplitude, empregando, para
tanto, outras nomenclaturas e classificagoes. Do ponto de vista psicoldgico, uma outra
nomenclatura é pouco relevante, pois é muito mais importante saber o que uma coisa é do
que o seu nome. Os casos esbogados neste ensaio sdo tipicos de distiirbios mentais comuns
e bastante conhecidos pelos psiquiatras. E indiferente se denominamos esses distirbios de
dementia praecox ou de outra maneira.

[318] Em outro artigol!l, apresentei meu ponto de vista psicolégico cuja validade
cientifica foi contestada por indmeras razdes. E particularmente gratificante para mim que
um psiquiatra como Bleuler tenha valorizado, numa extensa monografial?l, os pontos
essenciais de meu trabalho. Nossa diferenga repousa na questao se a anatomia constitui o
fundamento primério ou secundario do distirbio psicolégico. A resposta a essa questio
decisiva e dificil depende de um problema de ordem mais geral, a saber, se o dogma, até
hoje predominante na psiquiatria, de que as doencas mentais sio doencas cerebrais
representa ou nao uma verdade absoluta. Sabemos que ao atribuirmos a esse dogma uma
validade absoluta, caimos numa esterilidade absoluta, pois ha distirbios mentais que sio,
sem ddvida alguma, psicogénicos (as “histerias”). Esses sio corretamente chamados de
funcionais por oposi¢ao as doencas organicas que dizem respeito a alteragbes anatdmicas
comparaveis. Apenas os distirbios da fungio cerebral em que os sintomas psiquicos
dependem inquestionavelmente de doengas primdrias do substrato orginico deveriam ser
chamados de doencgas organicas. Na dementia praecox este fato é bastante obscuro. De
certo, existem achados anatdmicos, mas isso nao significa que possamos derivar deles os
sintomas psicolégicos. Além disso, foram feitas experiéncias bastante positivas sobre o
cardter funcional de, pelo menos, alguns estados iniciais da esquizofrenia; por fim, o
cariter orginico da paranoia e de vérias formas paranoides é mais do que duvidoso. Dessa
maneira, é importante questionar se os sintomas secundarios de degeneracio também nio
poderiam provir de um distirbio da funcdo psicoldgica. Esse pensamento é certamente
incompreensivel para aqueles que defendem teorias cientificas infiltradas por preconceitos
materialistas. Contudo, a colocagio desse problema nio repousa num espiritualismo



arbitrario, mas numa reflexdo bastante simples. Ao invés de supor que um processo
organico de doenca seja introduzido por uma disposicdo hereditdria ou por uma toxina,
inclino-me a pensar que, por uma disposi¢io de natureza ainda desconhecida, aparece uma
funcio psicoldgica inadequada, que pode desenvolver até uma manifestagio de disttrbio
mental e provocar, secundariamente, manifestacbes de degeneragio orginica. Essa visio se
justifica pela total inexisténcia de provas da natureza primdria do distirbio orginico,
enquanto que sio numerosas as provas da existéncia de uma falha primdria na funcio
psicolégica, cuja histéria pode ser tracada se nos voltarmos para a infincia dos pacientes.
Essa visao também se justifica pelo fato de a prética analitica conhecer vérios casos em que,
na fronteira da dementia praecox, os pacientes ainda podem ser trazidos de volta a vida
normal.

[319] Mesmo se fossem comprovados achados anatémicos ou sintomas orginicos
regulares, a ciéncia nio poderia supor que o ponto de vista psicoldgico pudesse ser
abandonado e o contexto psicolégico, sem divida presente, desprezado. Se o carcinoma,
por exemplo, fosse uma doenca infecciosa, o processo de crescimento e degeneracio
caracteristicos das células carcinomatosas permaneceria, apesar disso, um fator em si
mesmo digno de investigagio. Como dissemos, a conexdo entre os achados anatdmicos e o
quadro psicolégico da doenca é de tal modo fraca que devemos examinar a fundo os
aspectos psicolégicos da doenga, o que raramente se tem feito até hoje. No apéndice,
procurei esbocar, em linhas gerais, algumas colocagées mais novas do problema. A
conferéncia original foi reeditada, nesta segunda edi¢do, sem qualquer modificagio.

Kiisnacht-Zurique 1914
C.G. JUNG

[*]. A primeira edigdo nio contém o prefacio.
[1]. A psicologia da dementia praecox. Cap. I deste volume.

[2]. Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien.



O conteudo da psicose

[320] A psiquiatria é uma enteada da medicina. Os demais ramos da medicina possuem
a grande vantagem: o método cientifico. Em todos esses ramos, existem coisas palpaveis e
visiveis, trabalha-se com métodos de pesquisa da fisica e da quimica, o bacilo perigoso
pode ser observado através de um microscépio, e o bisturi do cirurgido nio se detém
diante de nenhuma dificuldade da anatomia, descobrindo os érgios mais vitais e
inacessiveis. A psiquiatria, a arte de curar a psique humana, encontra-se ainda em frente a
porta, procurando em vio pesar e medir, segundo o método cientifico. J4 sabemos, hi
muito tempo, que ela trata de um 6rgao determinado, do cérebro. Mas é somente para
além do cérebro, para além da base anatdmica que aparece o que nos importa, isto é, a
psique, cuja esséncia indefinivel foge sempre as explicagoes mais engenhosas.

[321] Nos primeiros séculos, em que se atribuia uma substincia a psique e todos os
acontecimentos incompreensiveis da natureza eram personificados, acreditava-se que a
doenga mental era obra de um espirito do mal e o doente, um possesso. E os métodos de
tratamento empregados eram coerentes com essa concep¢do. Sabemos que ainda hoje ha
quem acredite nesta concep¢ao medieval e a expresse. Um exemplo cldssico é o exorcismo
do demoénio, praticado com éxito pelo velho pastor Blumhardt, no famoso caso Gottliebin
Dittus®!. No entanto, para honra da Idade Média, podemos ainda dizer que, desde cedo,
encontramos indicios de um racionalismo sadio. J4 no século XVI, por exemplo, no
hospital Julius em Wiirzburg, os doentes mentais eram tratados junto com os doentes
somadticos, e seu tratamento parece ter sido bastante humano. Com o surgimento da era
moderna e das primeiras intui¢Oes cientificas, a personificacio barbara inicial de poderes
desconhecidos foi gradualmente desaparecendo, dando lugar a uma mudanga na
concepcido da doenga mental, baseada numa atitude mais filos6fica e moral. A antiga
concepc¢do de que todo infortinio traduz a vinganga de deuses ofendidos, entretanto,
permaneceu nos séculos posteriores, com uma nova roupagem. Do mesmo modo que a
doenga corporal, em muitos casos, pode ser reduzida a uma autoagressido superficial, a
doenga psiquica, como se acreditou, pode ser atribuida a uma lesdo de carater moral, a um
pecado. Atras dessa concepg¢ao, porém, encontram-se ainda os mesmos deuses irados.

[322] Essas concepcbes desempenharam um importante papel na psiquiatria alema até
o inicio do século XIX. Na mesma época, porém, comecou a surgir na Franca uma nova
perspectiva, que deveria dominar a psiquiatria por muito tempo. Pinel, cujo busto com
merecida honra encontra-se no portal da Salpétriere em Paris, soltou as correntes dos
doentes mentais, libertando-os, assim, do simbolo de marginalidade. Com esse gesto, deu a
prova mais convincente da concep¢do humana da ciéncia moderna. Pouco tempo depois,



Esquirol e Bayle descobriram que certas formas de doenca mental, apés um periodo
relativamente curto, conduzem a morte podendo se comprovar modificacdes regulares no
cérebro depois da morte. Esquirol descobriu a chamada paralisia progressiva, conhecida
pelos leigos como “enfraquecimento cerebral”, cujo quadro clinico encontra-se
intimamente relacionado a uma atrofia crénica do tecido cerebral, de origem inflamatdria.
Com isso se assentou a base do dogma, encontrado em todo manual de psiquiatria, de que
as “doencgas mentais sao doencgas do cérebro”.

[323] Mais ou menos na mesma época, as descobertas de Gall confirmariam esse ponto
de vista, atribuindo a perda parcial ou total da faculdade da fala, ou seja, de uma
capacidade psiquica, a uma lesdo na circunvolugio frontal inferior esquerda. Mais tarde,
esta concepgdo comprovou-se bastante proveitosa. Foram descobertos inimeros casos de
embotamentos graves e outros distirbios psiquicos graves relacionados com tumores
cerebrais. Pelo fim do século XIX, Wernicke, recentemente falecido, descobriu no lobo
temporal a localizagio do centro da fala. Essa época, tdo rica em descobertas, fez crescer
ao maximo as esperancas de que nio tardaria a chegar o momento em que cada
caracteristica e atividade psiquicas descobriria sua causa num lugarzinho da massa cinzenta
cortical. Cresceram as tentativas de se relacionar as alteracbes mentais elementares nas
psicoses a alteragdoes paralelas no cérebro. Meynert, famoso psiquiatra vienense,
apresentou um sistema regular, segundo o qual a alteracdo no suprimento sanguineo do
cértex constituiria o principal fator de origem das psicoses. Wernicke fez uma tentativa
semelhante, embora bem mais elaborada, de esclarecer os distirbios mentais baseado na
anatomia. A consequéncia visivel desta tendéncia é o fato de hoje qualquer clinica, por
menor e mais precaria que seja, possuir seu laboratério de anatomia, onde os cérebros sio
cortados, tingidos e examinados microscopicamente. Nossas numerosas revistas
psiquidtricas estao repletas de trabalhos sobre anatomia, de investigagbes sobre a
localizacdo das fibras do cérebro e na medula espinhal, de investigagoes sobre a estrutura e
disposi¢io das células no cértex cerebral e suas formas possiveis de lesio nas vérias
doengas mentais.

[324] A psiquiatria nasceu, portanto, no seio de um materialismo pernicioso. E isto é
compreensivel. H4A muito tempo ela vem privilegiando o 6rgiao, o instrumento, em
detrimento da funcdo. A fung¢io se apresenta como um apéndice do 6rgio e a psique como
apéndice do cérebro. Assim, na moderna psiquiatria, a psique ocupa um espago bem
pequeno. Enquanto foram feitos grandes progressos no campo da anatomia cerebral, quase
nada sabemos sobre a psique, talvez menos do que antes. A moderna psiquiatria se
comporta como alguém que pretendesse descobrir o sentido e a finalidade de um edificio,
fazendo a andlise mineral de suas pedras. Facamos uma estatistica para ver quais e quantos
doentes mentais apresentam lesoes cerebrais significativas!

[325] Nos tltimos quatro anos foram internados no Burgholzlil*! 1325 doentes
mentais, o que significa, um total de 331 doentes por ano. Desses, 9% sofrem de
anomalias psiquicas constitutivas. Com esse termo, designamos certos defeitos congénitos



da psique. Desses 9%, cerca de 1/4 sofre de imbecilidade e oligofrenia congénitas.
Encontramos nesses casos algumas alteracoes no cérebro como, por exemplo, microcefalia
congénita, hidrocefalia ou ma-formagio de certas dreas do cérebro. Os outros 3/4 nao
apresentam qualquer trago de comprometimento que seja tipicamente cerebral.

[326] 3% dos doentes sofrem de disttirbios mentais epilépticos. No decurso da
epilepsia, ocorre, gradualmente, uma degeneracio cerebral tipica que ndo poderei
descrever aqui com detalhes. Contudo, essa degeneragio apenas pode ser comprovada nos
casos mais graves e naqueles em que a doenga possui um longo tempo de existéncia.
Quando os ataques recorrem por um tempo relativamente curto, ou seja, nio mais do que
poucos anos, dificilmente poderio ser encontrados no cérebro indicios de degeneracio.

[327] 17% sofrem de paralisia progressiva e deméncia senil. Ambas as doengas
apresentam dados anatomopatoldgicos no cérebro bem caracteristicos. Na paralisia, tem
lugar, via de regra, uma atrofia cerebral intensa em que a massa cinzenta geralmente se
reduz a metade. As areas frontais, em particular, podem se reduzir até um terco do peso
normal. Uma lesao similar ocorre na deméncia senil.

[328] 14% dos doentes internos anualmente sofrem de intoxicagdes, ao menos 13%
devido a ingestio de dlcool. Em geral, nos casos menos graves, nenhum tipo de lesio
cerebral pode ser comprovada. Somente nos casos mais graves é que se pode encontrar
uma pequena atrofia do cértex. Mas o nimero de casos graves ndo passa de 1% das
internagOes anuais por alcoolismo.

[329] 6% dos doentes sofrem da chamada psicose maniaco-depressiva que compreende
a mania e a melancolia. A esséncia dessa doenca pode ser entendida até mesmo por um
leigo. A melancolia é um estado anormal de tristeza em que tanto a inteligéncia como a
memoéria ndo sofrem dano algum. A mania é o seu contrdrio, um estado anormal de
excitagio convulsiva em que também nem a inteligéncia nem a memoria sao prejudicadas.
Naio se pode comprovar, nessa doenga, qualquer tipo de lesao cerebral.

[330] 45% dos doentes sofrem da chamada dementia praecox, muito tipica e comum. A
escolha desse nome é bastante infeliz, pois a doenga muitas vezes nio é nem precoce, nem
deméncia. Infelizmente, na maior parte dos casos, a doenca é praticamente incurdvel;
mesmo nos casos mais bem-sucedidos, ou seja, onde se dd um restabelecimento e os leigos
nesta drea nao mais observam qualquer anormalidade, encontraremos sempre uma falha na
vida emotiva. O quadro da doenga é extraordinariamente variado; sio comuns os
distarbios emocionais, os delirios e alucinagoes. Via de regra, nesta doenga nao ocorrem
alteragdes anatomopatoldgicas no cérebro. Mesmo nos casos mais graves, em que a doenga
existe hd muito tempo, é comum encontrarmos apds a morte um cérebro intacto. Somente
em pouquissimos casos algumas alteracbes muito leves foram observadas, mas que, até
hoje, nao podem ser consideradas uma regra geral.

[331] Em resumo: cerca de 1/4 dos doentes apresenta alteracbes mais ou menos
extensas e lesdes no cérebro. Cerca de 3/4, porém, possuem um cérebro aparentemente



intacto, apresentando, no maximo, algumas alteracdes que nio explicam em absoluto o
distarbio psicoldgico.

[332] Estas cifras nos mostram melhor do que qualquer dissertagio que a observagio
puramente anatOmica da moderna psiquiatria conduz apenas indiretamente ao seu
objetivo, que é a compreensao dos distirbios psicolégicos. Acrescente-se a isso que 0s
doentes mentais que apresentam lesGes cerebrais graves morrem num espaco de tempo
relativamente curto. Assim, dos doentes cronicos da clinica, que formam a sua populacio
real, 70 ou 80% sio casos de dementia praecox, ou seja, doentes em que as alteracdes
anatdmicas sdo praticamente inexistentes. Deste modo, o caminho de uma psiquiatria
futura que pretenda atingir o 4mago da questio ja se encontra delineado: apenas pode ser o
da psicologia. Em nossa clinica de Zurique, abandonamos de vez o caminho da anatomia e
nos voltamos completamente para a investiga¢io psicoldgica da doenca mental. Uma vez
que a maioria de nossos doentes sofre de dementia praecox, essa doenga constitui,
naturalmente, a questiao central de nossas investigagoes.

[333] Os antigos clinicos concentravam sua atengdo no motivo psicolégico da doenga
mental, assim como os leigos ainda o fazem por um instinto verdadeiro. Tentamos por este
caminho investigar, da forma mais cuidadosa possivel, a histéria anterior do doente. Esse
trabalho compensa bastante, pois frequentemente descobrimos, para nossa surpresa, que a
doenga mental eclode num momento de grande emocio despertada por razdes, por assim
dizer, normais. Descobrimos mais adiante que, na doenca mental dai surgida, vérios
sintomas apareceram que nio podem de modo algum ser compreendidos do ponto de vista
anatdmico. No entanto, esses mesmos sintomas se tomam imediatamente compreensiveis
quando considerados a partir da histéria pregressa do individuo. Nesse sentido, as
investigacOes fundamentais de Freud sobre a psicologia da histeria e do sonho fornecem o
maior estimulo e ajuda para o nosso trabalho.

[334] Alguns exemplos, assim penso, esclarecem esse novo caminho da psiquiatria
melhor do que 4ridas teorias. Para mostrar claramente a diferenga em nossa perspectiva,
descreverei para os senhores, em cada caso, a histéria da doenca a maneira de costume, e
em seguida apresentarei a solucio caracteristica dessa nova concep¢ao.

[335] O caso que relato a seguir é o de uma cozinheira de trinta e dois anos. Sua
doenca nio é congénita. Ela sempre se mostrou muito aplicada, consciente no trabalho e
jamais apresentou, anteriormente, qualquer comportamento estranho ou algo semelhante.
Ha4 algum tempo atrds, conheceu um rapaz que queria se casar com ela. A partir de entéo,
comecou a se comportar de modo estranho. Ela repetia sempre que ele nio gostava muito
dela, mostrava-se muitas vezes temperamental, apatica e desajustada. Certa vez, adornou
excentricamente seu chapéu de domingo com penas vermelhas e verdes, e depois comprou
um pincené para usar quando saisse com o noivo no domingo. Um dia, decidiu
subitamente que seus dentes estavam defeituosos, que eles nio a deixariam em paz, e
resolveu colocar uma dentadura, embora nio fosse de modo algum necessario. Mandou
extrair todos os dentes sob anestesia geral. Na noite seguinte, teve uma grave crise de



ansiedade. Chorava e gritava que estava perdida, condenada para sempre, que havia
cometido um pecado grave, permitindo que lhe extraissem os dentes. As pessoas deveriam
orar por ela para que Deus lhe perdoasse. Estas em vdo tentavam convencé-la de que
extrair os dentes ndo era pecado, mas isso nio ajudou em nada. Apenas com o nascer do
dia ela foi se acalmando e chegou a trabalhar o dia todo. Nas noites seguintes, porém,
continuou a sofrer as mesmas crises. Quando consultei a paciente, achei-a bastante calma.
S6 pude observar que tinha um olhar um tanto distante. Falei com bastante calma sobre a
operagio. Ela me disse que extrair os dentes nio era algo tao terrivel assim, mas que ndo
podia se livrar da ideia de que era um grande pecado, apesar do que lhe diziam. Ela
sempre repetia num tom lamurioso e patético: “Nio deveria ter permitido que me
extraissem os dentes, foi um grande pecado que Deus jamais haverd de perdoar”. Isso
provocava uma impressio inequivoca de doenca. Alguns dias depois, seu estado piorou
consideravelmente, e teve de ser internada na clinica. A crise de ansiedade se intensificou,
permanecendo meses a fio.

[336] Essa historia apresenta varios sintomas que nos parecem bastante absurdos. Por
que a histéria excéntrica com o chapéu e o pincené? Por que as crises de ansiedade? Por
que o delirio de que extrair os dentes era um pecado imperdodvel? Tudo era muito
obscuro. O psiquiatra que pensa com base na anatomia dird: esse é um caso tipico de
dementia praecox; a esséncia dessa doenga, da “loucura”, é falar coisas incompreensiveis,
onde a visio do mundo da mente enferma é sempre deslocada, é “louca”. O que para uma
pessoa normal nido é pecado, para um doente é. Esse tipo de delirio excéntrico é
caracteristico da dementia praecox. O lamento desmedido acerca do suposto pecado é a
chamada tonalidade afetiva inadequada. O adorno excéntrico do chapéu e o pincené sio
fatos bizarros que ocorrem frequentemente nos doentes. Em algum lugar do cérebro,
existem células desordenadas que, ao invés de produzirem pensamentos l6gicos, produzem
pensamentos ilégicos e absurdos, psicologicamente incompreensiveis. Certamente, a
doente possui algum tipo de degeneragio congénita, um cérebro fraco, que traz desde o
nascimento o germe do distdrbio. Por alguma razido, a doenca eclodiu somente agora, mas
poderia ter acontecido em qualquer outro momento.

[337] Se o destino nio nos tivesse ajudado na anélise psicolégica deste caso, certamente
teriamos de capitular diante desses argumentos. Devido as formalidades necessarias para a
internagio, descobriu-se que a paciente, hi muitos anos, tivera um caso amoroso que
terminou quando o amante lhe deixou um filho ilegitimo. Para resguardar o bom nome, a
moga teve que ocultar a crianga no interior. Ninguém soube do caso. Quando se
apaixonou uma outra vez, surgiu o dilema: o que diria o noivo sobre isso? Primeiramente
ela adiou o casamento; suas inquietacbes foram aumentando, aparecendo entio os
comportamentos estranhos. Para que possamos compreender o que se passou, devemos
tentar penetrar na psicologia de uma alma ingénua. Se precisamos confiar um segredo
doloroso a quem amamos, tentaremos, de inicio, adquirir certeza de seu amor para nos
assegurarmos de seu perdio. Fazemos isso ora com perguntas lisonjeiras, ora com



perguntas provocadoras ou, entio, procurando mostrar o valor de nossa prépria
personalidade para que ele pare¢a maior diante da pessoa amada. Por isso, nossa paciente
adornou o chapéu com penas coloridas que, para o seu gosto simples, sio objetos de
admiragdo. O uso do pincené inspira o respeito das criangas, mesmo as mais crescidas.
Além disso, quem nido conhece o exemplo de alguém que tenha extraido todos os dentes
por pura vaidade, simplesmente para usar uma dentadura?

[338] Geralmente, esse tipo de operagio provoca, na maior parte das pessoas, um certo
nervosismo, pois tudo fica mais dificil. Justamente nesse momento ocorre a catéstrofe:
eclode o pavor de que o noivo a deixe se souber de sua vida pregressa. Esta foi a primeira
crise de ansiedade. Como a paciente nao assumiu durante toda a vida a falta cometida, teve
de prosseguir a tentativa de salvaguardar seu segredo, deslocando para a extracio dos
dentes o seu medo, tal como vimos. Quando alguém niao pode confessar um grande
pecado, enfatiza um menor.

[339] Para a psique fraca e sensivel da paciente, o problema parece insoldvel e o afeto
decorrente é extraordinariamente grande. E assim que a doente mental se apresenta do
ponto de vista psicolégico. A série de acontecimentos aparentemente tio absurdos, as
“loucuras”, adquire, de repente, um sentido; descobrimos um sentido no sem-sentido,
conquistando, assim, uma aproximag¢io mais humana do doente mental. Ele é uma pessoa
que sofre dos mesmos problemas humanos que nds, e nem de longe é uma mdiquina
cerebral em desordem. Até hoje predominou a opinido de que o doente mental nada mais
manifesta em seus sintomas do que o produto ilégico das células cerebrais. Mas isso ndo
passa de estudo académico, de elucubragoes estéreis. Quando, porém, penetramos nos
segredos do doente, percebemos que a loucura possui seu sistema préprio, e passamos a
reconhecer na doenca mental apenas uma reacdo inusitada a problemas emocionais que
pertencem a todos nds.

[340] Esta concepg¢io nos parece extremamente esclarecedora por projetar muita luz no
Amago da doenca. Embora seja a mais frequente em nossas clinicas, é muito pouco
compreendida. Devido 2 insensatez de seus sintomas, ela se parece com o que comumente
chamamos loucura.

[341] O caso que acabo de descrever para os senhores é bem simples e transparente.
Como um segundo exemplo, gostaria de trazer um caso mais complexo. Trata-se de um
homem entre trinta e quarenta anos, arqueblogo estrangeiro, muito culto e
extraordinariamente inteligente. Era um rapaz intelectualmente muito precoce, dotado de
grande sensibilidade, excelentes qualidades de cariter e raro talento. Fisicamente, era
pequeno, fragil e gago. Cresceu e se educou no exterior, tendo estudado depois, durante
alguns semestres, em B. Até entio jamais revelara qualquer sinal de perturbagio. Apds o
término do curso universitirio, dedicou-se com fervor a pesquisa arqueoldgica que, pouco
a pouco, o absorveu de tal maneira que praticamente morreu para o mundo e o lazer.
Trabalhava sem cessar, enterrando-se nos livros. Foi ficando cada vez mais insocidvel. Se
ele antes ja era socialmente muito timido, agora fugia sorrateiramente, mantendo contato



apenas com pouquissimos amigos. A sua vida era a de um eremita, dedicada inteiramente a
ciéncia.

[342] Passados alguns anos, retornou de férias a B., 14 permanecendo por poucos dias.
Costumava passear pelos arredores da cidade. Algumas poucas pessoas que o conheciam
acharam-no um tanto estranho, muito taciturno e nervoso. Sentia-se muito cansado depois
de passeios mais prolongados, e dizia que nio se sentia muito bem. Afirmava que precisava
passar por uma hipnose porque se sentia muito nervoso. Em seguida, contraiu uma
infeccdo pulmonar. Logo depois, teve inicio um estado estranho de excitacio que
culminou, rapidamente, num frenesi. Foi entdo levado a clinica, onde permaneceu nesse
estado durante semanas. Ele se encontrava inteiramente perturbado, sem saber onde estava
e pronunciando fragmentos de frases incompreensiveis. Por vezes, ficava tio excitado e
agressivo que os enfermeiros se viam obrigados a segurd-lo. Aos poucos foi se acalmando,
até voltar a si como se tivesse acordado de um longo e tenebroso sonho. Rapidamente
adquiriu consciéncia da doenca e recebeu alta. Ao voltar para casa, debrugou-se novamente
sobre o trabalho. Publicou vérios trabalhos importantes nos anos seguintes. Sua vida voltou
a ser como antes, a de um eremita, morto para o mundo, exclusivamente voltado para os
livros. A reputacio de um misantropo seco, destituido de qualquer senso de beleza para a
vida foi crescendo, pouco a pouco.

[343] Anos depois do primeiro surto, empreendeu novamente uma viagem de férias a
B. Como antes, fazia seus passeios solitirios nos arredores da cidade. Certo dia, desmaiou
subitamente na rua. Foi entdo levado para uma casa vizinha, entrando imediatamente num
estado de excitagio. Fazia “gindstica”, pulava sobre a cabeceira da cama, saltava no quarto,
declamava versos em altos brados, cantava poemas improvisados etc. Foi novamente
levado para a clinica. A excitagio persistiu. Ele tecia elogios a sua espléndida musculatura,
a seu belo corpo e extraordindria forca. Acreditava ter descoberto uma lei da natureza,
segundo a qual tornava-se possivel desenvolver uma bela voz. Via a si como um grande
cantor, um declamador impar e um poeta de inspiragio divina, para quem 0s versos
brotavam simultaneamente com a melodia.

[344] O contraste com a realidade era bem triste, embora significativo. Era um homem
de pequena estatura, de aspecto frigil e nada imponente, com miusculos fracos que traiam,
imediatamente, a influéncia atrofiante da vida sedentéaria. E pouco musical, sua voz é fraca
e seu canto desafinado; é um mau orador, pois gagueja muito. Durante semanas na clinica,
ocupava-se dando saltos e fazendo estranhas contorsdes corporais, que chamava de
gindstica, cantando e declamando. Aos poucos readquiriu certa calma, seu olhar se tornou
sonhador e meditativo e passou a cantar, de quando em vez, uma can¢io de amor bem
baixinho que, apesar da falta de musicalidade, mostrava um belo sentimento em relagio ao
amor e a saudade. Também isso contrastava com a vida arida e isolada que costumava
levar. Gradualmente foi-se tornando mais acessivel a uma conversa.

[345] Interrompemos aqui a histéria do paciente para apresentarmos um resumo do
que a simples observag¢io do paciente forneceu:



[346] No primeiro surto, tem lugar um frenesi inesperado, seguido de um distdrbio
caracterizado por ideias confusas e violéncia, que persistiu durante semanas. A seguir,
parece inteiramente curado. Seis anos depois, irrompe subitamente um estado de excitagio
com delirios de grandeza e atitudes estranhas, seguidas de um estado de serenidade e
recuperagio. Trata-se portanto de um caso tipico de dementia praecox na forma de
catatonia que se caracteriza, especialmente, por movimentos e agoes bizarras. De acordo
com a concep¢io até hoje predominante na psiquiatria, estariamos aqui diante de um caso
de lesiao das células cerebrais em algum lugar do cértex. Esta lesio provocaria ora frenesi,
ora delirio, ora ideias de grandezas, ora estranhos movimentos musculares ou estados de
serenidade, que tém tdo pouco significado psicolégico como as estranhas formas geradas
por uma gota de chumbo lancada na dgua.

[347] Acho que niao é bem assim. Ndo é um estado de humor casual das células
cerebrais que produz um contraste tio surpreendente com a histéria do paciente, como
pudemos observar no segundo surto. Podemos, sem qualquer dificuldade, perceber que
esses contrastes, as chamadas ideias de grandeza, encontram-se intimamente relacionadas
as lacunas na personalidade do paciente. Sdo lacunas que certamente também sentiriamos
como falta. Quem jamais sentiu a necessidade de compensar a aridez de sua vida de
trabalho com a fruicio da arte poética e da miusica, e de devolver ao corpo a forga e a
beleza roubadas por uma vida sedentaria? Além disso, quem nio se lembra, com uma certa
inveja, da energia de um Demdstenes que, apesar da gagueira, foi tio grande orador?
Assim sendo, quando nosso paciente complementa a deficiéncia evidente de sua vida fisica
e mental com desejos delirantes, devemos também pressupor que as cangdes de amor que
cantava baixinho de vez em quando preenchiam uma lacuna dolorosa na sua existéncia.
Supriam uma falta que quanto mais dolorosa, mais resguardada ficava.

[348] Nao foi preciso investigar muito além: trata-se de uma velha histéria que se
renova em cada psique humana, tio simples como convém a mais fina sensibilidade da
vitima predestinada.

[349] Enquanto estudante, teve uma colega por quem se apaixonou. Fizeram juntos
muitos passeios pelos arredores da cidade; a timidez e o acanhamento excessivos (também
provocados pela gagueira) jamais permitiram que ele encontrasse a oportunidade adequada
para, entdo, exprimir com palavras seu sentimento. Além disso, ele era pobre e nada podia
oferecer a ela. Chegou ao término dos estudos; ela foi para longe, ele também, e nunca
mais se viram. Nao havia passado muito tempo quando soube que ela se casara. Ele
desistiu, mas nao sabia que Eros jamais liberta seus escravos.

[350] Ele se enterrou num trabalho intelectual abstrato nio para esquecé-la, mas para
trabalhi-la no pensamento. Assim, pretendia resguardar secretamente no coragio o seu
amor, sem que ela jamais soubesse. Cumpriu o compromisso durante certo tempo. Certa
vez, viajou para a cidade em que ouviu dizer que ela morava. O trem fez apenas uma
rdapida parada e ele nio chegou a descer do trem. Da janela, viu uma mulher com uma



crianga e acreditou ser ela. Ninguém, na verdade, sabe se era ela, nem mesmo ele. Nao
sentiu nada de especial nem se deu ao trabalho de descobrir se era a moca ou ndo. Tudo
leva a crer que realmente nio era. O inconsciente queria somente ficar em paz com suas
ilusdes. Pouco tempo depois voltou a B., cidade das antigas lembrangas. L4 sentiu que algo
estranho emergia em sua alma, um sentimento de inquietagio que Nietzsche descreveu
com tanta intui¢ao:

Nio permanecerds sedento por muito tempo, coragdo em chamas!
No ar, uma promessa,

Sinto o sopro de bocas desconhecidas.

— Vem chegando um frio imenso...

[351] O homem civilizado n3o acredita mais em demodnios. Chama o médico. Nosso
paciente quis submeter-se a uma hipnose. Entdo, assaltou-o a loucura. O que estava
acontecendo?

[352] Respondeu a esta pergunta com frases entrecortadas por longas pausas naquele
estdgio crepuscular que antecede o convalescimento. Tentei seguir o mais fielmente
possivel suas préprias palavras: ao adoecer, escapou-lhe de stbito o mundo ordenado,
caindo ele no caos de um sonho dominador — um mar de sangue e fogo, um mundo
desfigurado, conflagragcdes de toda parte, irrupgdes vulcinicas, terremotos, montanhas
desmoronando-se, matangas terriveis nas quais os povos se destruiam uns aos outros. Ele se
via mais e mais envolvido na batalha da natureza, encontrava-se em meio a lutadores,
defendendo, agonizando, suportando dores e misérias indescritiveis. Aos poucos foi
superando e se fortalecendo através de um estranho sentimento apaziguador, provocado
pelo fato de alguém estar vendo suas lutas: era a amada que de longe o observava. Isso
corresponde ao periodo da doenga em que ele mostrava uma violéncia selvagem contra os
enfermeiros. Comegou entdo a sentir que suas forcas aumentavam e se via a frente de
varios exércitos os quais deveria guiar para a vitéria. Mais batalhas e, por fim, a vitdria.
Como prémio receberia a amada. Ao aproximar-se dela, a doenga teve fim e ele acordou
de um longo sonho.

[353] Retorna a seu dia a dia, dentro da normalidade. Tranca-se em seu trabalho,
esquecendo o abismo que arrasta consigo. Alguns anos depois, volta a B. Deménio ou
destino? Mais uma vez, percorre os mesmos caminhos e é, de novo, assaltado pelas antigas
lembrancgas. Desta vez, porém, ndo sucumbe nas profundezas da confusio. Mantém-se
orientado em relacdo ao meio que o cerca. A luta é, de certo modo, mais amena: ele faz
gindstica, pratica artes masculinas e tenta recuperar-se. Segue-se, entdo, o estigio onirico
com as cancbes de amor que corresponde ao tempo da vitéria na primeira psicose. Nesse
estado — sigo aqui suas préprias palavras — possuia uma sensa¢io de sonho, como se
estivesse na fronteira entre dois mundos distintos e nio soubesse se a realidade era a direita
ou a esquerda. Contou-me o seguinte: “Dizem que ela se casou, mas eu acho que nio é



verdade, ela ainda estd a minha espera; sinto que é assim. Para mim é como se ela nio
estivesse casada, como se ainda fosse possivel”. Essa descricio nada mais é do que o pélido
reflexo da cena em que, na primeira psicose, ele, vencedor, se vé diante da noiva. Algumas
semanas ap0ds esta conversa, os interesses de trabalho voltaram a ocupar o primeiro plano.
Foi se tornando cada vez mais reticente em relacdo a sua histéria pessoal, reprimindo-a e
evitando-a como se nido lhe pertencesse. Assim, fechou gradualmente a porta de seu
submundo. Ficou apenas uma certa tensio na maneira de se exprimir e um olhar que,
embora voltado para as coisas exteriores, dirigia-se, a0 mesmo tempo, para dentro,
sugerindo a atividade silenciosa do inconsciente que consiste em preparar novas solucoes
para o problema sem saida. Essa é a chamada cura da dementia praecox.

[354] No6s psiquiatras dificilmente podemos reprimir um sorriso quando lemos
tentativas poéticas de descrever uma psicose. Em geral, essas tentativas sio consideradas
intteis, pois o poeta introduz em suas concepcoes de psicose relacdes psicoldgicas
inteiramente alheias ao quadro clinico da doenca. Mas se o poeta nio se contenta com
transcrever um caso de um manual de psiquiatria, na maioria das vezes acaba sabendo bem
mais do que o psiquiatra.

[355] O caso que acabo de descrever nio é um caso unico. Ele é tipico de uma classe
para a qual certo poeta criou um modelo universal. Esse poeta é Spitteler; o modelo, a
imago. Suponho que esse caso seja conhecido por todos. A distAncia psicoldgica que separa
o poeta do doente mental é bem grande. O mundo do poeta é o mundo dos problemas
resolvidos. A realidade é o mundo dos problemas nao resolvidos. O doente mental é o
reflexo fiel desta realidade. Suas solugdes siao ilusdes insatisfatérias e a sua cura, uma
rendncia tempordria ao problema. Este permanece ativo e sem solu¢io no inconsciente,
emergindo, em determinado momento, para criar novas ilusdes num outro cendrio. Como
os senhores bem podem ver, isso é um fragmento da histéria da humanidade.

[356] A andlise psicoldgica ainda esta longe de poder elucidar, com plena luz, todos os
casos da doenga aqui considerados. A maior parte dos casos é repleta de obscuridade e
incompreensdes sobretudo porque apenas uma fragio muito pequena consegue alcangar
uma recuperagio. O caso que acabo de narrar é surpreendente, pois a volta ao estado
normal nos permitiu uma visiao do periodo da doenga. Infelizmente nem sempre temos a
vantagem dessa retrospectiva porque grande parte dos doentes nio encontra o caminho de
volta do sonho. Eles ficam perdidos no labirinto de um jardim magico, onde a mesma
velha histéria se repete num presente intemporal. Para os doentes, os ponteiros do relégio
do mundo pararam, nio existe mais tempo nem progresso. Para eles é indiferente se
sonham durante dois dias ou durante trinta dias. Tive, por exemplo, em minha enfermaria,
um doente que hi cinco anos vivia em plena introversio, na cama, sem dizer qualquer
palavra. Ha anos, fazia eu minha visita duas vezes por dia e sempre, ao me aproximar de
seu leito, constatava que nio havia nenhum sinal de mudanca. Certa vez quando estava
saindo do quarto, ouvi uma voz estranha que me perguntava: “Quem é o senhor? O que o
senhor quer?” Vi, com surpresa, que a voz era do paciente mudo que, subitamente, havia



recuperado a consciéncia. Disse-lhe que era seu médico e ele, revoltado, perguntou por
que ninguém falava com ele. Ele falou num tom de quem se acha muito ofendido, como
acontece quando alguém passa dias sem nos cumprimentar. Eu disse entdo que ele passou
cinco anos prostrado numa cama, sem dizer qualquer palavra ou ter qualquer reagio, ao
que ele reagiu com um olhar de espanto e incompreensdo. Tentei naturalmente descobrir o
que havia acontecido nesse longo periodo, mas meus esforcos foram em vao. Um outro
paciente que se encontrava numa situacio bem semelhante, ao ser interpelado quanto ao
motivo desse siléncio de anos, respondeu: “Porque quis poupar a lingua alema”l!, Esses
exemplos nos mostram claramente que, muitas vezes, os préprios doentes nio possuem o
menor prazer ou interesse em esclarecer suas estranhas vivéncias; para eles, alids, essas ndo
sdo consideradas de modo algum estranhas.

[357] No entanto, por vezes, os proprios sintomas indicam o contetido psicolégico da
doenga.

[358] Tivemos durante trinta e cinco anos uma paciente interna no Burghélzli que
passou anos na cama sem dizer absolutamente nada, sem qualquer reagio. Tinha a cabeca
sempre curvada, as costas arqueadas e o joelho levemente flexionado. Fazia uns
movimentos de friccio estranhos com as mios que, ao cabo de alguns anos, geraram
enormes calosidades na superficie 4spera das maos. O polegar e o indicador da mao direita
eram mantidos juntos como se ela estivesse costurando. A paciente morreu ha cerca de
dois anos e tentei investigar como ela era no comego da doenga. Ninguém na clinica se
lembrava de té-la visto fora do leito. Somente a chefe das enfermeiras, ja bastante idosa,
lembrava-se de té-la visto sentada na mesma posi¢io em que ficava quando deitada. Nessa
época, ela fazia movimentos rapidos e amplos com os bragos sobre o joelho direito; dizia
entio que ela “costurava sapatos” ou que “polia sapatos”. Ao longo dos anos, os
movimentos foram se restringindo, permanecendo apenas um pequeno movimento de
friccdo e o polegar e o indicador em posi¢io de costura. Consultei em vio nosso velho
arquivo e nada constava sobre a histéria pregressa da paciente. No enterro, apareceu um
irmao de setenta anos e eu lhe indaguei a respeito da causa da doenga de sua irma. Ele
respondeu que ela havia se apaixonado e que, por diversas razoes, o namoro se desfez. Isso
abalou de tal modo o coragdo da moga que ela entrou num estado de profunda melancolia.
Quem era o amado? Um sapateiro.

[359] A menos que se prefira ver aqui o estranho jogo do acaso, devemos supor que a
paciente conservou, sem qualquer alteracdo, a lembranca do amado durante trinta e cinco
anos.

[360] Facilmente poder-se-ia pensar que esses pacientes que provocam uma tal
impressio de embotamento sejam, na realidade, ruinas de um incéndio. Mas é provavel
que nio sejam. Muitas vezes, podemos provar diretamente que esses pacientes ainda
revelam certa curiosidade, pois registram tudo o que se passa a sua volta, possuindo uma
memoria admiravel. Este fato explica por que muitos pacientes readquirem lucidez durante



algum tempo e voltam a desenvolver as forgas mentais que parecem inteiramente perdidas.
Esses periodos de lucidez ocorrem, por vezes, durante uma doenga fisica grave ou entdo
logo antes da morte. Tinhamos, por exemplo, um paciente com quem era impossivel
estabelecer e manter uma conversa ldcida, pois ele s6 conseguia produzir um misto
confuso de delirios e palavras estranhas. Esse homem ficou seriamente doente e pensei que
seu tratamento seria muito dificil. De modo algum! Ele estava completamente
transformado: era um paciente amigo e ddcil que seguia as ordens médicas com paciéncia e
gratidao. Seus olhos haviam perdido o tom agressivo e diabélico e adquiriram um ar
tranquilo e compreensivo. Certa manhi, entrei no quarto e o cumprimentei como de
costume: “Bom dia, como vai?” O paciente, porém, me abordou com o antigo refrio: “La
vem mais um desse bando de cachorros e macacos fazendo-se de salvador”. Percebi de
imediato que ele estava curado. A partir desse momento, era como se a sua razio tivesse
desaparecido por completo.

[361] Segundo essas consideragdes, podemos observar que a razio propriamente dita
ainda subsiste, embora arrastada para algum canto, quando a mente se vé ocupada com
ideias patolégicas.

[362] No entanto, qual o motivo que leva a mente a se esgotar no trabalho de
elaboracio de um nonsense patolégico? Mesmo para essa questio tdo dificil, a nova
concep¢do pode nos fornecer uma chave. Hoje podemos afirmar que essas construcoes
patoldgicas absorvem o interesse do doente porque constituem subprodutos das questoes
que mais ocupavam o seu espirito quando normal. Em outras palavras, o que hoje na
doenga é uma miscelanea incompreensivel de sintomas era um dos campos de interesse
mais centrais de sua personalidade normal.

[363] A guisa de exemplo, gostaria de mencionar o caso de uma paciente que se
encontrava hd vinte anos na clinica. Ela sempre foi um grande enigma para os médicos,
pois o absurdo de seus delirios ultrapassava tudo que a fantasia mais engenhosa seria capaz
de produzir.

[364] A paciente era costureira, nascida em 1845, de origem muito pobre; sua irma
enveredou desde cedo por um mau caminho, terminando como prostituta. A paciente, ao
contrério, levou sempre uma vida muito respeitavel, trabalhadora e recatada. Adoeceu em
1886, aos trinta e nove anos de idade, ou seja, num estdgio da vida em que muitos sonhos
se desfazem. Sua doenca consistia em delirios e alucinagbes que rapidamente foram se
tornando tao absurdos que ninguém podia compreender as queixas e desejos da paciente.
Ela chegou a clinica em 1887. J4 em 1888, a linguagem dos delirios degenerou tanto que
era impossivel qualquer compreensdo. Falava, por exemplo, de situacdes terriveis: “a
noite, a coluna dorsal é arrancada”; “as dores nas costas sio provocadas por substincias
que atravessam as paredes cobertas de magnetismo”. “O monopdlio ‘determina’ os
sofrimentos que nio estio no corpo, mas pairam no ar”. “Efetuam-se extratos através da

inalacdo de substincias quimicas e legides inteiras morrem sufocadas”.



[365] Em 1892, a paciente referia-se a si como “monopdlio de notas”, “rainha dos
6rfaos”, “proprietiria da clinica Burgholzli” e diz que “Napoles e eu devemos suprir o
mundo com macarrio”.

[366] Em 1896, ela se torna “a Germainia e a Helvécia exclusivamente de manteiga
doce” e diz também: “Eu sou a Arca de Noé, a barca da salvacdo e a atengio”.

[367] Desde entio o nonsense patolégico aumentou consideravelmente. O ultimo
delirio era entdo de que ela seria a “maravilha do mar lilds-vermelho vivo e azul”.

[368] Esses exemplos mostram aos senhores como podem ser ininteligiveis as
construgOes patolégicas. Nossa paciente foi, portanto, durante anos, o exemplo cldssico
dos “delirios absurdos” da dementia praecox. Centenas de estudiosos da medicina
mantiveram, em relacdo a nossa paciente, a impressio de um embotamento fora do
normal. Entretanto, mesmo esse caso nao resiste 3 mais nova técnica de andlise. O que diz
a paciente nao é, de forma alguma, sem sentido. Ao contrario, seu sentido é tio pleno que
quando alguém descobre a chave poderd compreendé-la sem grandes dificuldades.

[369] Infelizmente o tempo de que aqui disponho nio me permite descrever a técnica
que possibilitou o desvelamento do segredo. Devo entio me contentar com alguns
exemplos que esclarecem a estranha alteragio do pensamento e da linguagem dessa
paciente.

[370] Ela costumava afirmar, por exemplo, que era Sécrates. A aniélise desse delirio nos
revelou o seguinte: Sécrates é o grande sidbio, o grande erudito que foi acusado, difamado,
morrendo na prisdo por obra de homens maus. Ela é a melhor costureira, jamais “estragou
uma linha”, jamais deixou “um pedago de pano no chdo” e trabalhou sem cessar. Agora ela
foi injustamente acusada, homens maus a prenderam e ela deve morrer na clinica. Por isso
ela é “Socrates”. Como os senhores podem ver, trata-se de uma metafora bastante simples,
baseada numa analogia evidente.

[371] Um outro exemplo: “Eu sou o magistério mais refinado e o mundo artistico mais
refinado”. A aniélise nos mostrou que ela é a melhor costureira, a que escolhe os melhores
modelos, os que mais chamam a aten¢do e gastam pouco material, ela coloca os adornos
onde mais sobressaem. Ela é professora, artista na sua especialidade. Produz as melhores
roupas, as quais ela, numa expressio épica, chama de “vestimentas do Museu Caracol”.
Sua clientela é constituida exclusivamente pelo circulo de pessoas que frequentam o Haus
zur Schnecke e o museu (Haus zur Schnecke é um clube muito distinto. Fica ao lado do
museu, no prédio da biblioteca que é um outro lugar de encontro do circulo distinto e
elegante de Zurique), pois ela é a melhor costureira, que faz somente “vestimentas do
Museu Caracol”.

[372] A paciente também se diz Maria Stuart. A andlise apresenta a mesma analogia
encontrada em Sdcrates: o sofrimento de um inocente e a morte da heroina.

[373] “Eu sou Lorelei.”” Andlise: é uma famosa cancdo: “Ich weiss nicht was soll es



bedeuten” [“Nao sei o que significa”] etc. Toda vez que ela tenta falar de si, as pessoas nio
a entendem e dizem néo saber o que significa, por isso ela é Lorelei.

[374] “Sou uma Suica.” Anilise: a Suica é um pais livre, ninguém pode destruir a Suica
de sua liberdade. A paciente ndo pertence a clinica, ela deve ficar livre como a Suiga, e por
isso ela é uma Suiga.

[375] “Eu sou um grow.” Anélise: no poema Kraniche des Ibykus [Grous de Ibicos]
existe um verso que diz: “[...] quem estd livre da culpa e do erro, conserva a alma pura da
crianca”. Ela foi trazida para a clinica, embora fosse inocente, jamais cometera um crime.
Por isso, ela é um grou.

[376] “Sou o Sino de Schiller.” O Sino é a obra-prima do grande poeta Schiller. Ela é a
melhor costureira, a que mais se dedicou a arte da costura, e é, por isso, o Sino de Schiller.

[377] “Eu sou Hufeland.” Anélise: Hufeland foi o melhor médico. Na clinica, além de
sofrer imensos tormentos, ela é tratada por maus médicos. No entanto, ela é uma
personalidade tao distinta que deveria ter os melhores médicos, ou seja, médicos como
Hufeland. Por isso ela é Hufeland.

[378] A paciente emprega a forma “eu sou” de modo bastante arbitrdrio; ora para
exprimir “me pertence” ou “me convém”, ora “eu deveria ter”. Isso ficou mais evidente na
seguinte andlise:

[379] “Eu sou a chave mestra.” Anilise: a chave mestra é a chave que abre todas as
portas da clinica. Como ela é proprietaria da clinica, h4 varios anos, ela ja deveria possuir
esta chave. Com a frase: “Eu sou a chave mestra”, ela traduz de maneira simplificada essa
ideia.

[380] O contetido principal dos delirios estd concentrado na expressio: “Eu sou o
monopdlio”. Andlise: a paciente se refere aqui ao monopodlio de notas que ha muito tempo
lhe pertence. Ela se julga na posse do monopdlio de todas as notas bancarias do mundo.
Com elas, pode produzir para si riquezas incalculdveis, de modo a compensar a pobreza e
inferioridade de sua via. Seus pais morreram cedo e por isso ela é a “rainha dos 6rfaos”.
Seus pais viveram e morreram na mais profunda indigéncia, e ela estende também para eles
a sua béncio, que abrange tudo e todos. E como ela diz literalmente: “Comigo, meus pais
estdo vestidos, minha pobre mae, que passou por tantas provagoes e sofrimentos — estou
sentada 2 mesa com ela — a toalha branca, na abundancia”.

[381] Essa é uma das alucinacdes plésticas tio comuns a paciente. Trata-se da cena de
satisfagio de um desejo, a contraposi¢io entre a pobreza deste mundo e a riqueza no
outro, que evoca a Hannele de Hauptmann, especialmente a cena em que Gottwald diz:
“Ela estava vestida com farrapos — agora possui roupas de seda. Andava descalca e agora
tem sapatos de vidro nos pés. Logo estard morando num castelo de ouro e comendo carne
assada todos os dias. — Até entido ela viveu de batatas frias”.

[382] Os delirios de satisfacdes de desejo de nossa paciente vio ainda mais longe. A



Suica lhe deve uma quantia de 150.000 francos. Por causa da injusta internagio, o diretor
do Burgholzli tem de pagar uma indenizacao de 80.000 francos. Ela é proprietiria de uma
ilha longinqua, repleta de minas de prata, a “ilha de prata mais poderosa e rica do
mundo”. Ela acredita ser a “grande oradora”, a que possui a “méixima eloquéncia”, pois,
como diz, “falar é prata, calar é ouro”. A ela pertencem todos os bens da terra, os mais
ricos alojamentos, as cidades e as terras; ela é proprietdria do mundo, até mesmo trés vezes
“proprietdria”. Enquanto a pobre Hannele s6 consegue se elevar para ficar ao lado do
esposo celeste, a paciente possui “as chaves do céu”. Ela ndo é apenas uma rainha da terra,
digna de louvor como Maria Stuart e a rainha Luisa da Prassia, mas é também a rainha do
céu, a mae de Deus, a propria divindade. Mesmo neste mundo terreno, onde ela nada mais
foi do que uma pobre costureira desconhecida, conseguiu satisfazer suas vontades
humanas, escolhendo para si trés esposos das linhagens mais nobres desta cidade, e como
quarto, o Imperador Francisco. Destes matrimoénios, nasceram-lhe dois filhos, frutos da
fantasia, um menino e uma menina. Do mesmo modo que ela vestiu, alimentou e deu de
beber a pobreza de seus pais, ela também cuida do futuro dos filhos. Para o filho deixa em
heranga os grandes bazares da cidade de Zurique. Por isso, seu filho é um “czar”; todo
dono de bazar é um czar. A filha se parece com a maie; consequentemente, tornar-se-a a
proprietdria da clinica e substituird a mde. Com isso, a mae serd libertada da prisio. Por
esta razdo a filha recebe o titulo de “substituta de Sécrates”, pois substitui Sécrates na
prisao.

[383] Os delirios da paciente, contudo, niao se esgotam nos exemplos aqui
mencionados. Espero, porém, que eles deem uma ideia da riqueza da vida interior da
paciente, que ndo é tio obtusa e apdtica como parece. Essa impressdo se deve ao fato de
ela ter permanecido, como se diz, “imbecilizada”, h4 vinte anos, sentada em sua sala de
trabalho, remendando mecanicamente sua roupa e murmurando coisas sem sentido, que
ninguém até hoje foi capaz de compreender. Agora podemos ver, sob um novo angulo, seu
palavreado complicado: consiste em fragmentos de inscri¢bes enigmadticas, cacos de
fantasias lendérias que se desprenderam da dura realidade para fundar um reino auténomo
e distante do mundo, onde as mesas estio sempre postas e comemoram-se, em palacios de
ouro, inimeras festas. Da paisagem sombria da realidade a paciente conserva apenas alguns
simbolos enigmaticos, que nao precisam ser entendidos. Faz muito tempo que a paciente
nio mais precisa de nossa compreensao.

[384] Essa paciente também nio é um caso tnico. E exemplo de um tipo. Em doencas
dessa espécie encontramos sempre comportamentos semelhantes, embora nem sempre no
mesmo grau.

[385] Os paralelos com a Hannele de Hauptmann mostram que também aqui houve o
trabalho prévio de um poeta, na livre criacio de sua fantasia. Desta aproximag¢io nio
casual podemos concluir que existe algo comum entre o poeta e o doente mental que, na
verdade, todo ser humano traz consigo: uma fantasia em constante criacio que se esforga
em polir arestas da realidade. Quem ja se observou com atencdo e com toda objetividade



sabe que, dentro de si, habita um ser empenhado em encobrir e esconder tudo que possa
ser dificil e problemético na vida, tentando criar um caminho livre e sem muitos
obsticulos. A doenga mental faz com que predomine tal atitude. E, uma vez
predominando, a realidade vai, pouco a pouco, sendo encoberta, tornando-se um sonho
distante. Enquanto isso, o sonho é que se torna realidade, acorrentando o doente, muitas
vezes por toda a vida. Como pessoas normais inteiramente inseridas na realidade, nio
conseguimos ver a riqueza desse aspecto velado da psique. Percebemos somente a
destruicdo. Infelizmente, na maior parte das vezes, nio conseguimos nenhuma informacio
sobre o que se passa no lado obscuro da psique, uma vez que ruiram todas as pontes de
ligacio.

[386] Ainda ndo sabemos se essa nova concep¢do da doenga possui validade geral ou
apenas restrita; no entanto, quanto mais cuidadosa e pacientemente investigamos nossos
doentes, mais encontramos casos que, apesar de a deméncia parecer total, nos oferecem,
ao menos, percepcdes fragmentirias de uma vida psiquica obscura, bem distante da
pobreza mental admitida na concepg¢io ainda hoje predominante na psiquiatria.

[387] Também nido estamos em condicoes de explicar de maneira conclusiva as
conexoes desse mundo obscuro. Nio obstante, podemos agora afirmar, com seguranca,
que nido existe nenhum sintoma na dementia praecox que possa ser qualificado como sem
fundamento ou sem sentido psicolégico. Mesmo as coisas mais absurdas sio simbolos do
pensamento, que sio ndo s6 humanamente compreensiveis em termos humanos, mas
também realidades que moram no intimo de toda criatura humana. Nos dementes mentais,
nio estamos diante de nada novo e desconhecido, mas sim do fundamento de nosso
proprio ser, da origem dos problemas que enfrentamos no dia a dia.

[3]. BRESLER. Kulturhistorischer Beitrag zur Hysterie. * ZUNDEL. Pfarrer Joh. Chr. Blumbardt. Ein Lebensbild.
[4]. Hospicio cantonal e clinica psiquiatrica da Universidade de Zurique.

[5]. Agradeco este exemplo ao caro colega Dr. Abraham, de Berlim.



Apéndice

A interpretacao psicoldgica dos processos patoldgicos'’

[388] O ntimero de experiéncias feitas no campo da psicologia da dementia praecox
aumentou consideravelmente desde que foi publicado pela primeira vez o estudo anterior.
No ano de 1903, quando fiz a primeira anélise de um caso de dementia praecox, pressenti
as possibilidades futuras de descobertas neste campo. Essa intuicdo se confirmou.

[389] Utilizando uma técnica aperfeicoada de andlise e apoiado em sua vasta
experiéncia com neurdéticos, Freud submeteu a famosa autobiografia de P. Schreber,
Denkwiirdigkeiten eines Nervenkranken [Memorias de um doente dos nervos], a uma
investigacdo psicolégica mais profundal®l. Neste trabalho, Freud mostra de que formas
infantis de impulsos e de pensamentos se compde o sistema de delirios. Engenhosamente
Freud reduziu as relagoes infantis do paciente com o pai as ideias delirantes do paciente
com relacdo a seu médico, identificado com Deus ou com algum ser semelhante a Deus,
como também certas ideias esdrixulas e até blasfemas sobre o préprio Deus. Esse caso
também revela as estranhas e grotescas combinagdes de ideias referentes ao caso que
analisei anteriormente. O trabalho de Freud se restringe essencialmente a indicar os
fundamentos que existem em toda parte indiferenciadamente, a partir dos quais, por assim
dizer, todo produto psicolégico se desenvolve historicamentel”). Depois das experiéncias
com a histeria, o método analitico-redutivo nio mais apresenta os resultados que se
poderiam esperar em relacdo a riqueza e as caracteristicas préprias dos simbolos nessa
espécie de doente.

[390] Quem lé certos trabalhos da escola de Zurique — refiro-me aos de Maeder!®],
Spielrein”l, Nelken!'?l, Grebelskajal'!l, Itten!'?! — fica impressionado com a enorme
atividade simbdlica que existe na dementia praecox. Embora alguns desses autores
procedam ainda, fundamentalmente, segundo o método analitico-redutivo, reduzindo o
complicado sistema de delirios aos seus componentes mais simples e gerais, como fiz nas
paginas precedentes, nio podemos fugir a impressio de que esse método nido faz inteira
justica a extraordindria riqueza da simbolizacdo fantéstica, apesar de revelador em outros
aspectos.

[391] Por exemplo, um comentirio sobre o Fausto que reduza o imenso material da
segunda parte as duas fontes histéricas, ou uma andlise psicolégica da primeira parte que
mostre como o conflito dramético parte de um conflito preexistente na alma do poeta e
como esse conflito subjetivo é, por sua vez, gerado a partir de problemas humanos
universais, que todos nds trazemos em nossos coragoes, pode talvez nos ajudar muito. No



entanto, nio podemos negar uma certa decep¢do. Nao lemos o Fausto para descobrir, por
toda parte, que as coisas sao “humanas, demasiado humanas”. Jd& o sabemos
suficientemente. E para quem nio sabe, basta apenas andar, durante pouco tempo, pelo
mundo e observar, ao menos uma vez, a vida com olhos abertos e sem preconceitos.
Voltard entio convencido da grandeza e do poder do “demasiado humano” e lera
vorazmente o seu Fausto, nio para reencontrar o que acaba de deixar atris de si, mas para
descobrir de que maneira um homem como Goethe trata essas banalidades humanas e
redime sua alma. Ao descobrir quem é o “proctofantasmista” a quem sio referidos os
acontecimentos histéricos e a quantidade de simbolos da segunda parte e como tudo isso
se encontra intimamente relacionado a alma humana do poeta, certamente passard a
considerar essa determinacdo bem menos importante do que o problema do significado
dos simbolos para o poeta. O investigador que procede de modo puramente redutivo
descobre o seu sentido apenas nesses aspectos gerais do humano e nada mais exige de uma
explicacdo senio a reducio do desconhecido ao conhecido e do complexo ao simples.
Chamo esse tipo de compreensdo de “compreensio retrospectiva”. No entanto, existe um
outro modo de compreensido que nio é de natureza analitico-redutiva, mas simbdlica ou
construtiva. Chamo esse tipo de compreensio de “compreensio prospectiva” e o método
que lhe corresponde de método construtivo.

[392] Como sabemos, a explicagio cientifica de hoje tem por base o principio de
causalidade. A explicagio cientifica é, portanto, uma explicagao causal. Por isso, toda vez
que pensamos cientificamente, temos naturalmente a tendéncia de explicar e compreender
de maneira causal e apenas considerar uma coisa explicada quando esta é reduzida
analiticamente a um principio de ordem geral, 4 sua causa. Neste sentido, o método de
explicagio psicolégica de Freud é, em principio, estritamente cientifico.

[393] No entanto, quando aplicamos esse método ao Fausto, percebemos claramente
que, para um entendimento verdadeiro da obra, precisamos de mais alguma coisa. Nio é
possivel compreender o Fausto atendo-nos somente ao humano em geral. Na verdade,
podemos perceber o humano em sua generalidade por toda parte. No caso de Fausto,
porém, queremos justamente descobrir de que maneira esse homem se redime enquanto
individuo, pois entender isso significa entender o simbolo que Goethe nos propée. E bem
verdade que podemos incorrer na pretensio de termos compreendido Goethe. Por isso,
para que sejamos cautelosos e modestos, diremos de inicio apenas que, através de sua obra,
no6s entendemos a nés mesmos. Penso aqui na judiciosa defini¢io de Kant, segundo a qual
“entender” nada mais é do que “reconhecer uma coisa na medida suficiente de nossa
inten¢do’.

[394] Evidentemente, esse entendimento é considerado subjetivo e, portanto, nio
cientifico por aqueles que identificam explicagio cientifica e explicacdo causal. A validade
dessa identificacio é uma questdo que precisa ser necessariamente discutida, sobretudo no
campo da psicologia.

[395] Falamos de um entendimento “objetivo” quando esclarecemos alguma coisa



segundo o principio de causalidade. Na verdade, o entendimento é sempre um processo
subjetivo ao qual atribuimos a qualidade de “objetivo” apenas para distingui-lo de um
outro tipo de entendimento que costuma ser qualificado de “subjetivo”. Hoje é consenso
geral somente atribuir validade cientifica ao entendimento dito “objetivo”, justamente por
sua validade universal. Esse ponto de vista pode ser sem divida correto quando nio se
trata do processo psicoldgico, ou seja, quando diz respeito as ciéncias que nio sio
propriamente psicologia.

[396] Quem entende o Fausto objetivamente, isto é, segundo o principio de
causalidade, é semelhante a0 homem que procura entender uma catedral gética — para dar
um exemplo drdstico — a partir de uma perspectiva histérica, técnica e, por fim,
mineralégica. Contudo em que repousa o sentido desta obra maravilhosa? Onde se
encontra a resposta a questao mais fundamental, ou seja, que fim salvifico o homem gético
vislumbra em sua obra, e como devemos entendé-la subjetivamente, em nds e por nds?
Para o espirito cientifico, esta pergunta parece inutil ou, pelo menos, que nada tem a ver
com a ciéncia. E isso, sobretudo, porque entra em choque com o principio de causalidade,
pois sua intencdo é claramente especulativa e construtiva. No entanto, o espirito moderno
superou esse espirito escolastico.

[397] Se pretendemos conhecer mais profundamente a questido psicolégica, devemos
ter em mente que todo conhecimento, no fundo, é condicionado pela subjetividade. O
mundo também é como ndés o vemos, e nio o puramente objetivo; isso vale ainda mais
para a psique. Um entendimento “objetivo” da psique é tio questiondvel como no caso do
Fausto ou da catedral de Colonia. E é nesta exigéncia de entendimento “objetivo” que
repousa o valor e o ndo valor da psicologia experimental e da psicandlise de hoje. Na
medida em que o espirito cientifico pensa apenas pelo principio da causalidade, ele se
torna incapaz de desenvolver uma compreensido prospectiva, elaborando somente uma
compreensio retrospectiva. E como Ahriman, o diabo persa, que possui o dom de perceber
apenas tardiamente o que deveria ter sido feito. Mas esse espirito constitui a metade da
psique. A outra metade, e a mais importante, é construtiva, € se nao conseguimos
compreender de modo prospectivo, entio absolutamente nada compreendemos. Se a
psicanélise que segue a orientagdo de Freud obtém éxito ao elaborar uma conexido
concludente e exaustiva entre o desenvolvimento sexual infantil de Goethe e o Fausto, ou,
segundo a versio de Adler, entre o desejo infantil de poder do Goethe e sua obra, ela
cumpre uma tarefa muito importante, a de mostrar como uma obra de arte pode ser
reduzida ao esquema mais simples. Mas serd que Goethe criou essa obra com essa
finalidade? Queria ele que alguém a entendesse desta maneira?

[398] Acredito que tenha ficado suficientemente claro que um tal entendimento, apesar
de inquestionavelmente cientifico, é também, em sua esséncia, um entendimento
secunddrio. Isso também vale para a psicologia em geral. Compreender a psique segundo o
principio da causalidade significa compreender somente uma metade. A interpretacio
causalistica do Fausto pode nos explicar como a obra de arte foi realizada, mas nio



explica, de modo algum, o sentido tdo vigoroso da criacdo do poeta, que se mantém vivo
porque o vivenciamos de alguma maneira em nés e através de nés. Na medida em que para
noés a vida € algo de novo a triunfar constantemente sobre todo o passado, devemos buscar
o principal valor de uma obra de arte ndo em sua progressiao causal, mas no efeito vivo que
exerce sobre nosso espirito. Ao considerarmos o Fausto como uma coisa do passado,
estamos, na verdade, desvalorizando-o; o Fausto apenas poderd ser entendido se for
interpretado como algo em continuo devir e sempre de novo vivenciavel.

[399] Devemos considerar a psique do mesmo modo: a psique humana é somente em
parte algo passado e como tal sujeito ao ponto de vista causal. Por outro lado, porém, a
psique é um devir, que apenas pode ser entendido de modo sintético ou construtivo. O
principio de causalidade investiga apenas de que maneira essa psique se tornou o que é
agora, tal como ela hoje se apresenta. A perspectiva construtiva, ao contrdrio, pergunta

como se pode construir uma ponte entre esta psique e o seu futurol!3],

[400] Podemos ilustrar essas duas perspectivas com a diferenca existente no tratamento
do simbolismo do sonho. Um de meus pacientes, homem de pouquissima forga de vontade,
preguicoso e passivo, teve o seguinte sonho: um homem lhe deu de presente uma espada
antiga, muito singular, que trazia estranhas inscri¢bes arcaicas. O sonhador gostou
imensamente do presente. Na época do sonho, ele sofria de um leve mal-estar fisico que o
impressionou de maneira exagerada, provocando um estado de completo desespero e
passividade. Ele perdeu todo interesse e prazer pela vida.

[401] E absolutamente 6bvio que o paciente se encontrava sob forte influéncia do
complexo do pai e desejava adquirir o poder falico (a espada) de seu pai. Foi esse
justamente seu erro infantil; ele nada mais queria sendo conquistar a vida de uma maneira
sexualmente arcaica. Até este ponto a reducdo do simbolismo do sonho é satisfatéria. S
que o paciente tinha consciéncia de tudo isso e podia, sem qualquer dificuldade,
interpretar seu sonho nessa perspectiva. Essa interpretagio nao lhe trazia, portanto, nada
de novo.

[402] Ele associou o homem do sonho a um amigo de juventude que adoecera
seriamente de tuberculose, e foi desenganado. O paciente disse o seguinte: “Foi
maravilhoso ver como esse meu amigo suportou a dor; tinha uma paciéncia, uma coragem
e esperanca impressionantes. Costumava dizer que niao queria morrer, que havia decidido
viver. Foi um verdadeiro exemplo de coragem”. Ele fez as seguintes associacbes com a
palavra espada: “uma velha espada de bronze que, desde tempos imemoriais, vem
passando de geragdo em geragido. As inscrigoes me lembram linguas arcaicas e civilizacoes
antigas. A espada é uma velha heranga da humanidade, uma arma, um instrumento de
defesa e ataque, uma protegio contra o perigo de vida”.

[403] Agora nos encontramos em condigoes de compreender: seu jovem amigo
ofereceu um exemplo inestimavel de como é possivel vencer o perigo de vida por meio de
uma decisdo firme e corajosa. As palavras “eu quero” sio a heranca mais antiga da



humanidade, ajudando esta a enfrentar intiimeros perigos. Ela constitui a protecio da
humanidade civilizada contra o animal, que apenas possui instintos e obedece cegamente as
leis da natureza. Este sonho abriu para o paciente um caminho novo, no sentido de uma
perspectiva mais idealista que o redimiu da autocomiseragao da infincia, conduzindo-o a
uma atitude que sempre auxiliou a humanidade na iminéncia das ameacas e perigos.

[404] Enquanto o método causal chega aos principios universais da psicologia humana
através da andlise e da redugio, dos acontecimentos individuais, o método construtivo
alcanca os objetivos universais por meio da sintese de tendéncias individuais. Como a
psique é o ponto de intersecdo, ela precisa ser definida tendo em vista ambos os aspectos.
De um lado, ela oferece um quadro de tudo o que passou e, na medida em que a prépria
alma gera o futuro, ela apresenta também um quadro do conhecimento do germe de tudo
que esta por vir.

[405] A psique a cada momento é, por um lado, o resultado e a culminincia de tudo
que foi — como se vé do ponto de vista causal — e, por outro, é expressio do que estd por
vir. Mas como o futuro, em sua esséncia, é algo sempre novo e tnico, apenas
aparentemente igual ao passado, a expressdo que se torna presente é sempre incompleta ou
um germe, por assim dizer, do que estd por vir. Assim (na medida em que apreendemos o
contetido atual da psique como uma expressio simbélica)l’! do que estd por vir, surge a
necessidade de por um interesse construtivo nesta expressio. Sinto-me tentado a dizer: um
interesse “cientifico”. No entanto, nossa ciéncia identifica-se com o principio de
causalidade. Por outro lado, quando observamos a psique numa perspectiva causal, ela
sempre nos desilude, apresentando-se como um continuo devir. Assim, se pretendemos
captar o outro lado da psique, jamais poderemos fazé-lo através da utilizagdo exclusiva do
principio de causalidade, e sim através da perspectiva construtiva. A perspectiva da
causalidade reduz o fendémeno ao mais simples, enquanto que a perspectiva construtiva
elabora algo mais complexo e elevado. Por isso, a perspectiva construtiva deve ser
necessariamente especulativa.

[406] A compreensdo construtiva difere da especulagio escoldstica visto que jamais
afirma que alguma coisa possui valor universal, mas “somente” uma validade subjetiva.
Engana-se o filésofo especulativo que acredita ter compreendido o mundo, de uma vez por
todas, com seu sistema, pois a principio ele “somente” compreendeu a si mesmo,
projetando ingenuamente esta visio sobre o mundo. Até os tempos modernos, a projecao
constitui o principal erro da Escolastica. O “cientismo” dos tempos modernos tentou
reagir a isso, aniquilando ao médximo a especulagio e caindo, por isso, no outro extremo.
Sua pretensdo é criar uma psicologia “objetiva”. Perante esses esforcos, a énfase dada por
Freud a psicologia individual constitui um mérito imortal. Pela primeira vez, ressaltou-se
devidamente o significado essencial do subjetivo para o desenvolvimento do processo
mental objetivo.

[407] A especulagido subjetiva, que ndo possui qualquer exigéncia de validade objetiva,



é idéntica a compreensdo construtiva. Consiste numa criacdo subjetiva que, vista de fora,
pode facilmente parecer uma fantasia infantil ou, ao menos, um produto inequivoco desta.
Assim deve ser julgada numa perspectiva “objetiva” na medida em que se equipara
“objetivo” com “cientifico” ou “causal”. No entanto, visto de dentro, a compreensio
construtiva significa redencdo. “Criar é a grande redengio do sofrimento e a possibilidade

de se viver no bem-estar”!14],

[408] Aplicando-se os pontos de vista discutidos nesta reflexdo a psicologia de doentes
mentais como o caso Schreber, temos, na perspectiva “objetivo-cientifica”, a redugdo da
estrutura de fantasia do doente aos fundamentos mais simples e gerais. Foi o que Freud
fez. Mas é apenas a metade do trabalho. A outra metade consiste na compreensio
construtiva do sistema de Schreber. E entdo que surge a questio: que objetivo o paciente
tentou alcangar com a criacdo de seu sistema?

[409] O pensador de hoje, estritamente cientifico, achard essa questio absurda. O
psiquiatra certamente abrird um sorriso, pois ele se encontra profundamente convencido
da validade universal de seu causalismo, de per si tio evidente, e vé a psique como algo
meramente derivado e reativo. Infelizmente, a imagem que se encontra inconscientemente
em seu espirito de que a psique é igual a secrecdo cerebral é demasiado evidente.

[410] Mas se observarmos a realidade sem preconceitos e nos perguntarmos o que
pretende o sistema de delirios, perceberemos logo de inicio que este realmente pretende
alguma coisa e, em segundo lugar, que o doente pde sua forca de vontade a servico do
sistema. Existem doentes que elaboram seus delirios com fundamentaciao cientifica,
valendo-se, muitas vezes, de um imenso material de comparagbes e comprovagoes.
Schreber pertence a essa categoria. Outros procedem de maneira menos fundamentada e
erudita, contentando-se com acumular sin6bnimos para exprimir o que desejam. Um bom
exemplo é o caso acima mencionado da paciente que se atribui os “titulos” mais
esdraxulos.

[411] Freud compreendeu retrospectivamente como uma satisfacio fantasiosa de
desejos infantis esse esforco evidente feito pelos doentes para exprimir alguma coisa com
seus delirios. Adler o reduz ao desejo de poder. Para ele o sistema de delirios significa um
“protesto masculino”, um meio de salvaguardar a superioridade ameagada. Esse esforgo é
caracteristicamente infantil como também o meio empregado, isto é, o sistema de delirios,
pois nio consegue alcancar o fim pretendido. Nio é dificil entender por que Freud rejeita
o ponto de vista de Adler. Com algumas razées Freud inclui esta ambi¢io de poder no
conceito de desejo infantil.

[412] Bem diferente é a perspectiva construtiva! Aqui o sistema de delirios, no que diz
respeito ao seu material, nao é nem infantil nem em si mesmo “patoldgico”, mas subjetivo,
ou seja, justifica-se somente no admbito do subjetivo. A perspectiva construtiva rejeita
absolutamente a visao segundo a qual o processo de formacdo das fantasias é simplesmente
o desejo infantil simbolicamente velado, ou a preservacgio obstinada e patolégica da ficgio



da prépria superioridade, na medida em que esta compreensio pretende ser uma
explicagio definitiva. A atividade mental subjetiva pode ser observada de fora, alids como
tudo mais. Infelizmente, porém, esse julgamento é inadequado, pois pertence a esséncia do
subjetivo e ndo poder ser avaliado objetivamente. Nio se pode medir uma extensio com a
medida litro. O subjetivo permite somente uma compreensio e um julgamento subjetivos,
ou seja, construtivos. Qualquer outro julgamento é indtil e nio atinge o coragio do
fenémeno.

[413] Naturalmente, o fato de a perspectiva construtiva dar tanta carta branca ao
subjetivo para o espirito “cientifico” é a mais escandalosa violagio da razido. Ele s6 podera
resistir enquanto a constru¢io nio for confessadamente subjetiva. A compreensio
construtiva também analisa, embora nao reduza. Ela divide o delirio em componentes
tipicos. O que é vilido para cada tipo depende de cada condicdo da experiéncia e do saber.
Mesmo os sistemas mais individuais de delirios nio sio de todo tnicos, oferecendo
analogias evidentes com outros sistemas. Da andlise comparativa de vdarios sistemas
resultam as formagdes tipicas. Se cabe aqui falar de redugio, esta significa apenas uma
redugio a tipos gerais e ndo a algum principio descoberto indutiva ou dedutivamente
como, por exemplo, o principio da “sexualidade” ou o principio do “desejo de poder”.
Esse paralelo entre varias formacdes tipicas serve somente para ampliar a base sobre a qual
a construcdo se funda. Ao mesmo tempo, esse paralelo também serve para auxiliar uma
comunicag¢io objetiva. A necessidade de uma comunicacdo objetiva é grande, pois quando
alguém procede de maneira subjetiva, provavelmente prosseguird envolvido pela
linguagem e pela estrutura mental do paciente, edificando uma estrutura que pode ser
inteligivel para o paciente e para o investigador, mas nem sempre o serd para o puiblico de
cientistas que, por certo, nio poderd penetrar na singularidade da linguagem e do
pensamento desse caso individual.

[414] Os trabalhos da escola de Zurique anteriormente mencionados contém um
levantamento rico e minucioso de materiais individuais. Nesses materiais, podemos
encontrar varias construcdes tipicas que sdo, sem duavida alguma, andlogas as construgdes
mitoldgicas. Essa relagio oferece uma fonte nova e, sobretudo, de grande valor para o
estudo comparativo dos sistemas de delirios. Nao é muito facil aceitar essa possibilidade de
comparagio, mas a questio é somente verificar se os materiais sio ou nio afins. Pode-se
objetar que as estruturas patolégicas e as simbdlicas nio sdo, de imediato, comparaveis. No
entanto, essa objecio nao pode se impor a priori, pois somente uma comparagio detalhada
pode decidir se realmente existe ou nio um paralelo possivel. No momento sabemos
apenas que ambas sao construcoes da fantasia e da mesma maneira que todos os produtos
dessa natureza repousam essencialmente na atividade do inconsciente. Apenas a
experiéncia poderd nos ensinar se a comparagio é vilida ou nio. Considero os resultados
obtidos até agora de tal forma encorajadores que acho muito vilido prosseguir por este
caminho.

[415] Embora nido tenha exposto detalhadamente a esséncia do método construtivo, fiz



uma aplicagio pritica num caso publicado pelo Dr. Plournoy, nos Archives de
psychologiel'>], Trata-se de uma jovem senhora, bastante neurética, que descreveu nesse
texto de Flournoy, como descobriu, de repente, uma relagdo entre estruturas de fantasia
que emergiam do inconsciente para a consciéncia. Submeti essas fantasias que ai se
encontram narradas com todos os detalhes ao método construtivo e expus os resultados
desta investigacio em meu livro Wandlungen und Symbole der Libido!'®! [Simbolos da
transformagio]. Infelizmente, esse livro sofreu inimeros mal-entendidos, talvez inevitaveis.
Tive a satisfagdo de receber os aplausos do Dr. Th. Flournoy, responsavel pela publicacio
do livro, e que conheceu pessoalmente o caso. Espero que os préximos trabalhos possam
tornar a perspectiva da Escola de Zurique compreensivel para um piblico ainda mais
amplo. Aqueles que porventura se tiverem dado ao trabalho de tentar entender a esséncia
do método construtivo poderdo facilmente aquilatar as dificuldades do trabalho de
pesquisa e como elas sio ainda maiores quando se trata de apresentd-los de maneira
objetiva.

[416] Dentre as varias dificuldades e possibilidades de um mal-entendido gostaria de
ressaltar uma particularmente caracteristica: um estudo mais aprofundado do caso
Schreber, ou qualquer outro semelhante, descobrird, sem muita dificuldade, que esses
doentes estdo absorvidos pelo desejo de criar uma nova mundividéncia em geral bastante
estranha. O objetivo deles é manifestamente criar um sistema, cujas férmulas lhes
permitam a assimilacio de fenémenos psiquicos desconhecidos, ou seja, lhes possibilitem
ordenar o seu préprio mundo. Esse ordenamento é, de inicio, meramente subjetivo,
embora seja necessariamente um estdgio de transi¢io enquanto vai se adaptando sua
personalidade ao mundo. No entanto, o doente permanece neste estigio e vé o mundo
com sua compreensio subjetiva, e por isso é considerado doente. Ele nio consegue se
libertar do subjetivismo, ndo encontrando nenhum elo com o pensamento objetivo, ou
seja, com a sociedade. O doente, contudo, ndo alcanga uma compreensio real de si
mesmo, enquanto sua compreensio € apenas subjetiva. Uma compreensio apenas subjetiva
nio é de modo algum uma compreensio verdadeira e definitiva. Essa sé se tornard
verdadeira e efetiva quando “estiver de acordo com outros seres racionais”, segundo a
definicao de L. Feuerbach, pois entio se torna objetiva e pode estabelecer uma ligagio com
a vidall”l,

[417] Estou certo de que muitas pessoas resistirdo, argumentando, em primeiro lugar,
que o processo de adaptacdo ndo ocorre por via da construgio prévia de uma cosmovisio
[Weltanschauung em alemao] e, em segundo lugar, que a tentativa de se adaptar por meio
de uma cosmovisio ji é sinal de uma disposicio mental patolégica. Sem davida, existem
muitas pessoas capazes de se adaptar ao mundo sem qualquer tipo de concepcio
“filos6fica” prévia do mundo. E se chegam a elaborar uma concepgido mais geral, isso s6
acontece posteriormente. No entanto, existem também muitas pessoas que somente
conseguem se adaptar através de uma formulagio intelectual anterior. Sao pessoas que nio
chegam a se estruturar ou sintonizar com aquilo que ndo entendem, ou acreditam nio



entender, e onde a adaptag¢io, na maior parte das vezes, é apenas possivel depois de uma
compreensdo intelectual. Os doentes que aqui consideramos pertencem a esse segundo
caso.

[418] A experiéncia médica até o presente momento ensina que existem dois grandes
grupos de distirbios nervosos funcionais: um que abrange todas as formas de doenca
comumente chamadas “histéricas”, e outro que abrange todas as formas denominadas pela
escola francesa de psicastenia. Embora essa distin¢io seja bastante imprecisa pelo que pude
observar, podemos identificar dois tipos psicolégicos, manifestamente diferentes, que
possuem psicologias diametralmente opostas. Denominei esses tipos de introvertidos e
extrovertidos. A histeria pertence ao tipo extrovertido, a psicastenia e a dementia praecox
pelo que dela se conhece, ao tipo introvertido. A terminologia “introversio” e
“extroversao” estd ligada a4 minha concepcio de energia dos fendmenos psiquicos.
Pressuponho um impulso fundamental, hipotético, que chamei de libido. Ao contrario do
uso classico do termo feito na medicina, a “libido” nao possui somente um significado
sexual. Poderiamos talvez usar, como me sugeriu certa vez Claparéde, a palavra
“interesse”, se esse termo nao tivesse hoje um emprego tao vasto. Poderiamos também nos
servir do conceito de Bergson de “élan vital”, se o sentido dessa expressio fosse menos
biolégico e mais psicolégico. Libido é um termo que traduz a energia de wvalores
psicolégicos. O valor psicolégico é algo que produz um efeito. Portanto, é possivel
consideri-lo uma energia, sem pretender uma medida precisa.

[419] O tipo introvertido se caracteriza pelo fato de sua libido estar voltada, sobretudo,
para a propria personalidade: ele encontra o valor absoluto em si mesmo. O tipo
extrovertido, ao contrario, dirige sua libido principalmente para fora, encontrando o valor
no objeto. O introvertido considera tudo segundo o valor de sua prépria personalidade,
enquanto que o extrovertido depende do valor do objeto. Infelizmente fugiria ao nosso
escopo aprofundar aqui de modo mais detalhado as diferengas entre os tipos. Gostaria
apenas de enfatizar que a questdo dos tipos é vital para toda a psicologia e que qualquer
progresso futuro deverd provavelmente surgir a partir do desenvolvimento desta questio.
A diferenga entre os tipos é extremamente grande. Até hoje, existe apenas um estudo breve
e provisério feito por mim sobre a doutrina dos tipos e sua importincia para a
compreensido da dementia praecox!'®l. Do ponto de vista psiquidtrico, Gross!'?! foi o
primeiro a chamar atencdo para a existéncia de dois tipos psicoldgicos: sio eles os tipos de
consciéncia restrita, mas profunda; e os tipos de consciéncia ampla, mas superficial. O
primeiro corresponde ao meu tipo introvertido e o segundo ao extrovertido. No texto a
que me referi, reuni ainda um material suplementar do qual gostaria de ressaltar a
excelente descricio dos tipos psicoldgicos feita por William James em seu livro sobre o
pragmatismo. Fr. Th. Vischer também estabeleceu uma diferenga particularmente pitoresca
entre os “Sinnhuber” [fixados ao sentido das coisas] e os “Stoffhuber” [fixados 2 matéria].
No campo da psicandlise, Freud corresponde nitidamente a psicologia do extrovertido e
Adler 4 do introvertido. A oposigio irreconcilidvel entre as visbes de Freud e Adler,



sobretudo as que este tltimo exp6s no livro O temperamento nervoso, pode ser facilmente
explicada pela existéncia de duas psicologias diametralmente opostas que, na verdade,
abordam as mesmas coisas em sentidos opostos. Um extrovertido e um introvertido
dificilmente haverido de se entender nas delicadas questdes da psicologia.

[420] Um extrovertido raramente concebe a necessidade que o introvertido possui de
se adaptar ao mundo através de um sistema. Contudo, essa necessidade existe realmente,
pois do contrdrio ndo existiriam cosmovisdoes, dogmas ou coisas deste género. A
humanidade civilizada seria entio constituida apenas por empiricos e a ciéncia se reduziria
as ciéncias experimentais. Sem divida, o causalismo e o empirismo constituem as duas
forgas reguladoras de nossa vida espiritual presente. Mas algo de novo pode vir a
acontecer.

[421] A diferenga entre os tipos é o primeiro grande obsticulo para um entendimento.
O segundo é que o método construtivo, para se manter fiel 4 sua natureza, deve se ajustar
as pistas fornecidas pelo préprio sistema de delirios. Os doentes devem ser levados a sério
e acompanhados de maneira consequente. Deste modo, o investigador se coloca no ponto
de vista da psicose. Esta condicio dd margem a que o préprio investigador seja
considerado louco. Ele corre no minimo o risco de um equivoco, o de possuir uma
cosmovisao prépria, atualmente considerado uma terrivel desgraga. A constatacio dessa
possibilidade é tdo reprovavel quanto a auséncia de cariter cientifico. Entretanto, toda
pessoa tem uma visio do mundo, embora ndo se dé conta disso. E aqueles que disso ndo
sabem, a possuem num estdgio inconsciente, o que é ainda mais inadequado, pois tudo que
permanece intacto na psique, sem se desenvolver, fica em estado primitivo. Um famoso
historiador, cujo nome nio vem ao caso, nos ofereceu um excelente exemplo de como
teorias universais podem sofrer a influéncia de concepcdes arcaicas e inconscientes. Ele
pressupOs como evidente que os seres humanos, no inicio, propagaram-se através do
incesto, pois na primeira familia a tnica possibilidade de unido de um irmio era com a
irma. Essa teoria fundamenta-se exclusivamente na crenga, que ainda persiste no
inconsciente, de que Adio e Eva foram os primeiros e tnicos pais da humanidade!
Portanto, acredito ser bem mais sibio tentar criar uma moderna cosmovisio ou pelo
menos fazer uso de um sistema adequado do que incorrer em erros desse género.

[422] Ser suspeito de possuir uma cosmovisdo é ainda aceitdvel. Mas existe um perigo
ainda maior que é o do publico acreditar que a concep¢do singular do investigador,
adquirida pelo método construtivo, possa ser encarada como uma visio teérica e objetiva,
valida para o mundo em sua esséncia. Gostaria de frisar ainda uma vez que a incapacidade
de se diferenciar entre uma cosmovisio puramente psicolégica e uma teoria nio
psicolégica que trata de coisas objetivas constitui a repetigio do mesmo equivoco
escolastico. E imprescindivel, para aquele que se interesse pelo método construtivo, poder
fazer essa diferenga. O método construtivo ndo elabora aquilo que se poderia chamar de
uma teoria cientifica, mas uma linha de desenvolvimento psicolégico, um caminho. Neste
sentido, remeto o leitor a meu livro acima mencionado.



[423] O método analitico-redutivo possui a vantagem de ser bem mais simples do que o
método construtivo. O primeiro reduz o fendmeno aos fundamentos universais, ja
conhecidos, que sio de natureza muito simples. O segundo deve trabalhar um material
altamente complexo no sentido de um objetivo que se desconhece. Esse trabalho obriga o
investigador a considerar todas as forcas operantes na psique humana. As necessidades
religiosas e filos6ficas da humanidade, que o método redutivo tenta decompor ao mais
elementar, segundo o principio do “nada mais do que”, sio aceitas como tais e
consideradas elementos indispensdveis para quem considere a esséncia do impulso psiquico
como algo construtivo. Pertence a natureza da psique humana ir além dos conceitos
empiricos, pois o homem jamais se contentou com a simples experiéncia. O
desenvolvimento espiritual da humanidade ocorreu gragas a especulacio e niao por se
restringir a pura experiéncia. Sei que meu pensamento estabelece um paralelo com o
pensamento de Bergson, na medida em que o conceito de libido, que apresentei no livro
acima citado, é um conceito paralelo ao “élan vital” e o método construtivo corresponde
ao “método intuitivo” de Bergson. A grande diferenca é que me limito apenas ao trabalho
pratico e psicolégico. Quando hd um ano e meio li Bergson pela primeira vez, senti uma
imensa alegria ao encontrar, numa linguagem tao diferente e numa conceituagio filoséfica
magnificamente clara, o que havia orientado meu trabalho pratico.

[424] Quem trabalha especulativamente com o material psicolégico corre o risco de se
tornar vitima de um equivoco comum, de que a linha de desenvolvimento psicolégico
possui o valor de uma teoria objetiva. E por isso que tantas pessoas sio levadas a julgar se
essas teorias sao ou nao corretas. Outros, mais brilhantes, chegam inclusive a atribuir os
conceitos fundamentais a Her4clito ou a pensadores ainda mais antigos. Devo dizer que os
conceitos fundamentais do método construtivo podem ser encontrados ainda bem antes da
filosofia histérica, nas concepg¢oes dinamistas dos povos primitivos. Se o resultado do
método construtivo fosse uma teoria cientifica, essa teoria seria muito precdria, pois
consistiria numa retomada de obscuras supersticbes. A extrema antiguidade de seus
conceitos fundamentais atesta, com justica, que o método construtivo nio é menos do que
uma teoria cientifica. Assim, quando o método construtivo nos tiver propiciado um
nimero ainda maior de experiéncias, poderemos, sem ddvida, comegar a construir uma
teoria cientifica, uma teoria da linha de desenvolvimento psicolégico. Mas agora devemos
nos contentar com tragar, nos casos individuais, as linhas dessa evolugio.

P.S.: A publicacdo desta segunda edi¢io de “O conterido da psicose” ocorreu num
momento de transi¢io para novas concepgdes que podem ser aplicadas, apenas em parte,
no campo da dementia praecox. Devemos trabalhar no futuro sobre o sistema de delirios
com base no método construtivo. Esperamos que com esse método seja possivel uma
compreensio melhor de seus significados do que com o método analitico-redutivo.

[*]. Falta na primeira edi¢io.



[6]. Psychoanalytische Bemerkungen iiber einen autobiographisch beschriebenen Fall von Paranoia (Dementia paranoides).
[7]. Cf. tb. FERENCZI. Uber die Rolle der Homosexualitit in der Pathogenese der Paranoia.

[8]. Psychologische Untersuchungen an Dementia praecox-Kranken

[9]. Uber den psychologischen Inbalt eines Faltes von Schizophrenie (Dementia praecox).

[10]. Analytische Beobachtungen iiber Phantasien eines Schizophrenen.

[11]. Psychologische Analyse eines Paranoiden.

[12]. Beitrége zur Psychologie der Dementia praecox.
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[14]. Also sprach Zarathustra, p. 124.
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Critica a E. Bleuler: sobre a teoria do
negativismo esquizofrénico"

[*]. Publicado pela primeira vez no Jabrbuch fiir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen, IIL
Leipzig/Viena, 1911, p. 469-474.



[425] O trabalho de Bleuler apresenta uma valiosa andlise clinica do conceito de
“negativismo”. Além da formulacio pormenorizada e apurada de suas vdarias formas de
manifestagio, o autor introduz um novo conceito psicolégico que merece atencdo especial:
é o conceito de ambivaléncia ou ambitendéncia, segundo o qual se pode formular o fato
psicolégico de que toda tendéncia é contrabalangada por outra que lhe é contréria.
(Devemos acrescentar que o ato positivo se realiza por uma relativamente pequena
preponderdncia de um dos lados.) Como toda tendéncia, assim também todas as
tonalidades afetivas sio contrabalancgadas. Isto da a ideia de tonalidade afetiva o carater de
ambivaléncia. Esta formulagio se baseia na observacdo clinica do negativismo catat6nico,
que evidencia, sobremaneira, a existéncia de tendéncias e valores contrarios. Esses fatos
sio bem conhecidos na psicandlise, que os subordina ao conceito de resisténcia. Na
verdade, a resisténcia nao pode ser pensada no sentido de que todo ato psiquico positivo
necessariamente se correlacione com o seu oposto. O trabalho de Bleuler, no entanto,
muitas vezes d4 a impressdo de que o autor defende a posi¢io de que a ideia ou tendéncia
do esquizofrénico implica, cum grano salis, pura e simplesmente o seu contrario. Bleuler
diz por exemplo:

“As causas da predisposi¢io para os fendmenos de negativismo sdo:

1. Ambitendéncia, o que faz com que cada impulso seja acompanhado simultaneamente
pelo impulso contriério.

2. Ambivaléncia, que reprime duas tonalidades afetivas contrdrias 3 mesma ideia,
fazendo com que o mesmo pensamento apareca positiva e negativamente.

3. Cisdo esquizofrénica da psique, que impede psiquismos contraditérios e
intervenientes de chegarem a uma conclusio de tal maneira que tanto o impulso mais
inadequado pode transformar-se em acdo quanto o adequado, e a toda ideia correta, ou
auséncia desta, corresponde uma ideia incorreta.”

“Devido a essas predisposicoes, os fendmenos de negativismo podem ocorrer
diretamente, de maneira que psiquismos positivos e negativos se substituem um ao outro,
indiscriminadamente”] etc.

[426] Quando, na psicandlise, investigamos um caso de manifestacio evidente de
ambivaléncia, ou seja, de uma reagio negativa mais ou menos inesperada em lugar de uma
positiva, podemos perceber que existe uma sequéncia causal psicolégica rigida que
condiciona a reagdo negativa. A sequéncia causal tende a perturbar a inten¢io da sequéncia
contréria, o que significa que se trata de uma resisténcia provocada pelo complexo. Esse



fato, que até hoje nio foi refutado por nenhuma observagio, parece-me estar em
contradicio com o sentido da formulagio anterior?), A psicanilise comprovou
satisfatoriamente que a resisténcia jamais é indiscriminada ou destituida de sentido, nao
sendo, portanto, um jogo aleatério de contrarios. Acredito ter demonstrado que o cardter
sistemdtico da resisténcia também vale para a esquizofrenia. Enquanto essa constatacio,
baseada numa ampla experiéncia, ndo for refutada por outras observagoes, a teoria do
negativismo deverd se orientar por ela. Num certo sentido, Bleuler percebeu isso quando
disse: “Na maior parte das vezes, a reagido negativista nido parece mero acaso, mas é
realmente preferida a correta”). Isto é uma aceitagio da natureza de resisténcia do
negativismo. Esta constatacdo deita por terra o significado causal da ambivaléncia no que
diz respeito ao negativismo. O que, do ponto de vista causal, possui importancia é apenas a
tendéncia, para resisténcia. A ambivaléncia nio pode, de modo algum, ser considerada no
mesmo nivel da “cisdo esquizofrénica da psique”. Ela é um conceito que revela e exprime a

intima associagio, sempre presente, entre os contrarios.*).

[427] O mesmo vale para a ambitendéncia. Ambos os conceitos nio sdo especificos da
esquizofrenia, englobando também as neuroses e as pessoas normais. Para o negativismo
catatdnico, resta somente o contraste intencionado, isto é, a resisténcia. Como nos mostrou
a discussdo precedente, resisténcia e ambivaléncia sio duas coisas distintas; a resisténcia
constitui o fator dindmico que manifesta a ambivaléncia latente em todos os casos. O que
caracteriza, portanto, o estado psicolégico ndo é a ambivaléncia, e sim a resisténcia. Esse
fato pressupoe, evidentemente, a existéncia de um conflito entre duas correntes
contraditérias, capaz de intensificar a ambivaléncia que normalmente existe, até como
conflito explicito dos componentes contrarios’l. Em outras palavras: trata-se de um
conflito entre vontades, que evidencia a condi¢io neurética de “desunido consigo mesmo”.
Essa condig¢do consiste na “cisio da psique”, a tnica que conhecemos. Assim, ela nido
constitui uma causa da predisposicio, mas uma consequéncia do conflito interno, da
“incompatibilidade do complexo” (Riklin).

[428] A resisténcia, enquanto fato fundamental da dissociagio esquizofrénica, é algo
que nio estd necessariamente implicado no conceito de tonalidade afetiva, como acontece
no caso da ambivaléncia. Trata-se de um fato secunddrio, com uma histéria psicolégica
propria e praticamente independente, e, em cada caso, é idéntica a histéria anterior do
complexo. Assim, na medida em que o complexo é a causa estruturante da resisténcia, a
teoria do negativismo deve coincidir com a teoria do complexo. Bleuler considera como
causas estruturantes do negativismo:

a) O retraimento autista do paciente em suas fantasias.

b) A existéncia de uma “ferida na vida” (complexo) que precisa se proteger de qualquer
lesdo.

c) Compreensdo errada do meio ambiente e de suas intengoes.

d) Relacionamento frontalmente hostil com o meio.



e) Irritabilidade patolégica dos esquizofrénicos.
f) A “pressdo das ideias” e outros impedimentos da acdo e do pensamento.

g) Muitas vezes, a sexualidade com sua tonalidade afetiva ambivalente constitui uma
das raizes das reagdes negativistas.

[429] Em relagdo a alinea a: o “retraimento autista nas fantasias”l®! é o mesmo que

anteriormente chamei de proliferacdo acentuada das fantasias relacionadas ao complexo.
O reforco do complexo corresponde ao aumento da resisténcia.

[430] Em relacdo a alinea b: a “ferida na vida” significa o complexo que, naturalmente,
ja se encontra presente em todo caso de esquizofrenia e, necessariamente, sempre implica o
fen6meno do autismo ou autoerotismo, pois o complexo e o egocentrismo involuntirio
sdo insepardveis e reciprocos. Neste sentido, as alineas 4 e b sdo realmente idénticas!”!.

[431] Em relacdo a alinea ¢: é um fato comprovado que a “compreensdo errada do
meio ambiente” consiste numa assimilacdo do complexo.

[432] Em relacdo a alinea d: como a psicandlise demonstra de maneira inequivoca, o
“relacionamento hostil com o meio” constitui um maximo de resisténcia. A alinea d
coincide, portanto, com a a.

[433] Em relacdo a alinea e: na psicandlise, a “irritabilidade” se apresenta como uma
das consequéncias mais comuns do complexo. Chamei sua forma sistemdtica de
“sensibilidade do complexo”. A forma generalizada, se é que se pode falar assim, significa
um estancamento do afeto (= estancamento da libido), consequéncia das resisténcias
crescentes. Um exemplo cldssico é a chamada neurastenia.

[434] Em relacdo a alinea f: também devemos incluir, juntamente com a “pressao de
ideias” e os distarbios intelectuais semelhantes, a “confusio e falta de légica do
pensamento esquizofrénico”, que Bleuler considera como uma das “causas da
predisposi¢ao”. Presumo conhecida minha reserva quanto a “intencionalidade” da atitude
esquizofrénica. Experiéncias ulteriores mais aprofundadas convenceram-me de que as leis
da psicologia freudiana do sonho e de sua teoria da neurose prestam um grande auxilio na
questdo da falta de clareza do pensamento esquizofrénico. O seu principio fundamental de
que todo sofrimento causado pelo complexo operante necessita da censura de sua
exposicdol® também se aplica ao distirbio de pensamento nos esquizofrénicos. Enquanto
nio se comprovar que esse principio ndo se aplica a esquizofrenia, parece insensato
elaborar-se um novo principio de explicagio, ou seja, ndo hd motivo algum para se
pressupor que o distirbio de pensamento na esquizofrenia seja um distirbio primério. A
observagio da atividade mental hipnagdgica e do processo de associagio no estado de
atencido relaxada revelou produtos psiquicos que sio, pelo que sabemos até hoje, idénticos
aos produtos mentais dos esquizofrénicos. Por exemplo, basta um relaxamento
consideravel da atengdo para que aparecam imagens absolutamente idénticas as fantasias e
aos modos de expressio caracteristicos da esquizofrenia. Como se sabe, reduzi os



distairbios de atengdo tipicos da esquizofrenia a um comportamento especifico do
complexo, e desde 1906 venho podendo confirmar este principio nas varias experiéncias.
Possuo boas razdes para considerar o distiirbio de pensamento, na esquizofrenia, como
uma consequéncia do complexo.

[435] O sintoma caracterizado como “pressdo das ideias” é, em seu fundamento, um
“pensamento compulsivo” que, como Freud tio bem demonstrou, constitui, em primeiro
lugar, um pensamento do complexo e, em segundo, uma sexualizacdo do pensamento. Em
determinadas ocasides, a “pressio das ideias” é acompanhada por um momento de
“mania”, o que pode ser observado em toda liberagio ou producio vigorosa da libido.
Numa andlise mais detalhada, a “pressao das ideias” se apresenta como uma “consequéncia
da introversio esquizofrénica que, necessariamente, conduz a “sexualizacio” (=

autonomizagio) do pensamento, isto é, a3 “autonomia do complexo”!.

[436] Em relagdo a alinea g: do ponto de vista psicanalitico, esta passagem a respeito da
sexualidade é de dificil compreensdo. Se considerarmos que, em todos os casos, a histéria
do desenvolvimento da resisténcia coincide com a histéria prévia do complexo, surgird a
questdo se o complexo é ou ndo sexual. (E evidente que devemos entender sexualidade em
seu sentido préprio de “psicossexualidade”.) A psicanélise respondeu e responde a essa
pergunta do seguinte modo: a sexualidade sempre brota de um desenvolvimento sexual
especifico. Como sabemos, isso leva a um conflito, ou seja, ao complexo. Todo caso de
esquizofrenia passivel de anélise confirma esse principio. Sendo assim, o principio possui,
pelo menos, o valor de uma hipétese de trabalho a ser seguida. No estdgio atual de nosso
conhecimento, nido é muito facil compreender por que Bleuler apenas admite a influéncia
da sexualidade sobre o fendémeno do negativismo como ocasional, ji4 que a psicandlise
demonstrou que a resisténcia é a fonte do negativismo, gerada, tanto na esquizofrenia
como nas outras neuroses, por um desenvolvimento sexual especifico.

[437] Hoje em dia, praticamente nio existe mais divida de que a esquizofrenia (onde
prepondera o mecanismo de introversdo) possui, em sua esséncia, 0S mesmos mecanismos
das demais “psiconeuroses”. Em minha opinido, os sintomas isolados devem ser
observados, além do ponto de vista clinico-descritivo (excetuando-se o da anatomia),
dentro da perspectiva psicanalitica, sobretudo quando a investigagdo visa, principalmente,
seus momentos genéticos. E neste sentido que tentei esbogar aqui de que maneira a
formulacdo de Bleuler se apresenta a luz da teoria do complexo, pois a visio que com ela
se conquistou tio trabalhosamente ndo me parece algo que deva ser abandonado.

[1]. O grifo é meu.
[2]. Cf. a constatagio feita por mim em “A psicologia da dementia praecox” (cap. I deste volume, § 179).

[3]. O grifo é meu.



[4]. Cf. o trabalho de FREUD. Der Gegensinn der Urworte.
[5]. O que Freud chamou adequadamente de “separacdo dos pares de opostos”.

[6]. Autismo (Bleuler) = autoerotismo (Freud). J4 hd muito tempo considero o conceito de introversdo adequado a esse
mecanismo.

[7]. Cf. minha exposi¢do sobre o complexo em “A psicologia da dementia praecox”, secgbes 11 e 1II (cap. I deste volume,
§ 77-142).

[8]. Dai a substitui¢do do complexo pelo simbolismo que lhe corresponde.

[9]. Cf. “A psicologia da dementia praecox”, seccbes IV e V (cap. I deste volume, § 143-314).



IV
A importancia do inconsciente na
psicopatologia”

[*]. Escrito em inglés e lido na se¢do de neurologia e medicina psicoldgica, por ocasido da reunido anual da Associagio
Meédica Britanica, julho de 1914, em Aberdeen. Publicado em British Medical Journal, 1. 1914, p. 964-966. Londres. [O
texto foi traduzido para a edi¢do da Obra Completa por Hans Thiele-Dohrmann.]



[438] Nao podemos esquecer de que, do ponto de vista do funcionamento do cérebro a
expressido “inconsciente” possui duas dimensdes, a fisiolégica e a psicolégica. Discutirei
aqui apenas a segunda. Para a nossa finalidade, o inconsciente pode ser definido como a
soma dos processos psiquicos que ndo sio percebidos e, portanto, sao inconscientes.

[439] O inconsciente abrange todos os processos psiquicos que niao possuem a
intensidade suficiente para ultrapassar o limiar que divide a consciéncia do inconsciente.
Esses processos, por conseguinte, permanecem sob a superficie da consciéncia,
manifestando-se, algumas vezes, de modo subliminar.

[440] Desde Leibniz, todo psicélogo sabe que os elementos constitutivos da
consciéncia, isto é, as ideias e sensagoes — o chamado conteddo da consciéncia — sdo
bastante complexas e referem-se a elementos mais simples e inconscientes. A consciéncia
surge do entrelacamento entre esses dois niveis. Leibniz fez alusio as perceptions
insensibles, as percepgOes vagas, denominadas por Kant de “representacbes sombrosas”,
que apenas chegam a consciéncia de maneira indireta. Outros filésofos posteriores
atribuiram o primeiro plano ao inconsciente, considerando-o fundamento da consciéncia.

[441] Fugiria ao nosso escopo uma discussdo acerca das vdrias teorias especulativas e
das intermindveis discussdes filos6ficas a respeito da natureza e das propriedades do
inconsciente. Assim, nos contentamos com a defini¢io acima enunciada onde o
inconsciente é entendido como a soma de todos os processos psiquicos que se encontram
no limiar da consciéncia. Essa definicio nos parece suficiente para os objetivos que temos
em vista neste trabalho.

[442] A questio da importincia do inconsciente para a psicopatologia pode ser
brevemente formulada da seguinte maneira: “Como o material psiquico inconsciente se
comporta nos casos da neurose e da psicose?”

[443] Para que se possa compreender melhor a situacdo no caso das doengas mentais,
seria interessante observar, de inicio, o0 comportamento do material psiquico inconsciente
numa pessoa normal e entio identificar, em especial, o que possivelmente é inconsciente.
Para tanto, faz-se necessdrio, em primeiro lugar, um inventario completo do conteido da
consciéncia que, por exclusio, fornecerd o que estd no inconsciente. Neste sentido,
devemos investigar todas as atividades, interesses, sofrimentos, preocupagoes e alegrias que
estruturam o conteddo da consciéncia, de maneira que tudo que for descoberto serd
excluido do contetido possivel do inconsciente, ja que o inconsciente s6 pode conter o que
nio se encontra na consciéncia.



[444] Tomemos o seguinte exemplo concreto: um comerciante, feliz em seu
casamento, pai de duas criangas, consciencioso e dedicado em seu trabalho busca, a todo
custo, melhorar sua condicdo social. Ele se mostra autoconfiante, esclarecido no que diz
respeito aos assuntos ligados a religido, fazendo parte, inclusive, de um grupo de ideias
liberais.

[445] Como se apresenta o conteiido do inconsciente numa pessoa assim?

[446] De acordo com a perspectiva tedrica acima referida, o aspecto da personalidade
que ndo se encontra na consciéncia acha-se no inconsciente. Este comerciante acredita
possuir todas as qualidades que acabamos de enumerar, nem mais nem menos. Assim, ele
nio se di conta de que um homem nem sempre é somente trabalhador, dedicado,
consciencioso, mas as vezes também pode ser negligente, indiferente, descuidado, pois
algumas dessas caracteristicas negativas constituem uma heran¢ca comum a toda a
humanidade e uma parte significativa de todo caréter. O excelente comerciante se esquece
de que jia deixou intiimeras cartas sem resposta, embora pudesse perfeitamente ter
respondido a elas. Ele também se esquece de que deixou de buscar o livro que sua esposa
havia encomendado, embora isso nio lhe custasse nada. Coisas desse tipo acontecem
frequentemente com ele. Com isso podemos concluir que ele também é descuidado e
negligente. Embora esteja convencido de ser um cidadio leal e fiel a seus deveres, deixou
de declarar todos os seus rendimentos e, quando elevaram seus impostos, votou nos
socialistas.

[447] Ele se julga um homem independente em suas decisdes. No entanto, hd pouco
tempo, fez um bom negécio na bolsa de valores. Mas quando deveria ter acertado os
detalhes da transa¢io, nio o fez porque era sexta-feira, dia 13. Mostrou-se supersticioso e
de modo algum livre em suas decisoes.

[448] Nao nos causa nenhuma surpresa perceber que esses erros compensatérios
constituem uma parte essencial do inconsciente. E evidente que o oposto também é
verdadeiro, ou seja, que as virtudes inconscientes compensam certos defeitos conscientes.
Dai decorre uma regra bem simples: o esbanjador consciente é inconscientemente um
avaro; o filantropo, um egoista e misantropo. Contudo, embora essa regra elementar seja,
de certo modo, verdadeira, as coisas infelizmente nio sio tdo simples. Existem disposicoes
importantes, veladas ou manifestas, que abalam essa regra da compensacio, variando-a
enormemente em cada caso. Por exemplo, uma pessoa pode ser um filantropo em virtude
de muitos motivos, mas o modo como essa filantropia se manifesta depende das
disponibilidades e razdes especificas. Nao basta apenas saber que alguém é filantropo para
que se possa diagnosticar um egoismo inconsciente. Também é necessirio investigar de
maneira cuidadosa os motivos que o levam a se comportar dessa maneira.

[449] A tarefa fundamental do inconsciente nas pessoas normais consiste em
estabelecer uma compensagio e um equilibrio, onde todas as tendéncias extremistas da
consciéncia sio atenuadas e suavizadas pelo impulso inconsciente contrario. Essa atividade



compensatdria se exprime, como tentei mostrar no exemplo do comerciante, por meio de
atitudes inconscientes, aparentemente insensatas, que Freud chamou com tanta razio de
agoOes sintomaticas.

[450] Devemos muito a Freud pela especial atencdo que deu a importincia dos sonhos,
pois com isso pudemos descobrir muita coisa acerca dessa fun¢io compensatéria. Um
exemplo histérico extraordindrio é o sonho de Nabucodonosor, no quarto capitulo do
Livro de Daniel. No auge de seu poder, Nabucodonosor teve um sonho premonitério de
sua derrocada. Sonhou com uma 4rvore que, ap0s ter crescido até o céu, caiu por terra.
Esse exemplo revela claramente como o sonho compensava o exagerado sentimento de
poder que o rei possuia.

[451] Se, a partir do que foi dito, observarmos entio os distirbios do equilibrio mental,
poderemos reconhecer, sem maior dificuldade, a importincia do inconsciente para a
psicopatologia. Investiguemos entio onde e quando o inconsciente se manifesta nas
condi¢bes mentais de anormalidade. Nessas condigoes, a atividade inconsciente aparece
com maior nitidez nos distirbios de natureza psicogénica, tais como a histeria, a neurose
obsessiva etc.

[452] Ja ha muito tempo sabemos que certos sintomas desses distiirbios sio provocados
por processos psiquicos inconscientes. A manifestacio do inconsciente em pacientes
comprovadamente perturbados é bastante notdvel, embora pouco reconhecida. Da mesma
forma que as intui¢bes em pessoas normais nio resultam de combinagoes légicas do
entendimento consciente, as alucinacbes e ideias delirantes dos doentes mentais nido
surgem de processos conscientes e sim inconscientes.

[453] Antigamente, quando predominava o materialismo na psiquiatria, acreditava-se
que as alucinagoes, ideias delirantes, estereotipias etc., eram provocadas pelo adoecimento
das células cerebrais. Os defensores desta corrente nio percebiam que as alucinagdes e as
ideias delirantes ndo eram produtos exclusivos desses casos, mas que também ocorriam em
certos distiirbios funcionais de pessoas normais. Os primitivos tém visdes e escutam vozes,
mas seus processos mentais nio sofrem distirbio. Acho muito superficial e inadequado
atribuir esses fendmenos a uma doenga nas células cerebrais. As alucinacbes mostram
claramente de que maneira uma parte do contetido inconsciente consegue ultrapassar o
limiar da consciéncia. Essa mesma observacdo pode ser aplicada as ideias delirantes que se
apoderam inesperadamente dos pacientes.

[454] A expressio “equilibrio mental” ndo é apenas uma figura de linguagem, pois se
trata realmente de uma perturbacio do equilibrio entre o contetido consciente e o
inconsciente. O que, na verdade, acontece é uma irrupcido anormal da atividade regular do
inconsciente para a consciéncia, perturbando assim o ajustamento do individuo ao meio.

[455] Quando investigamos a histéria de vida de uma pessoa em que isto aconteceu,
descobrimos com frequéncia que ela ja vivia num estado peculiar de isolamento, fechada
com maior ou menor intensidade para o mundo real. Esse estado de isolamento pode ser



atribuido a certas singularidades inatas ou adquiridas na infincia, as quais sempre se
manifestam ao longo da vida. Muitas vezes, na anamnesia de dementes precoces, ouvimos
observagoes como as seguintes: “Ele sempre teve esse jeito cismado, esta tendéncia a se
fechar. Depois da morte da mae, foi se isolando cada vez mais do mundo, afastando-se dos
amigos e conhecidos”. Ou entdo: “Desde crianga ele inventa as coisas mais estranhas. Mais
tarde, quando se tornou engenheiro, fazia os planos mais ambiciosos™.

[456] Isso mostra claramente como o inconsciente produz um antidoto que equilibra a
unilateralidade da atitude consciente. No primeiro caso mencionado, é provavel
encontrarmos como contetido inconsciente um enorme desejo de relacionamento humano
e uma nostalgia da mae, dos amigos, das relagdes pessoais etc., enquanto que, no segundo,
uma autocritica inconsciente tentara estabelecer um equilibrio com o excesso de ambicao.
Também nas pessoas normais, uma atitude unilateral da consciéncia jamais pode prevalecer
sem que as influéncias corretivas naturais do inconsciente produzam algum efeito sobre a
vida cotidiana. Nas pessoas anormais, é bastante caracteristica sua recusa em aceitar a
influéncia compensatéria do inconsciente. Na verdade, elas intensificam as atitudes
unilaterais segundo o principio psicolégico tio conhecido de que o pior inimigo do lobo é
o lobecao [= cruza de cio e lobo], o que mais despreza o negro é o mulato, e 0 maior dos
fanaticos, o convertido; pois o fanitico é justamente aquele que ataca externamente uma
coisa que internamente considera correta.

[457] A pessoa mentalmente desequilibrada tenta se defender contra seu préprio
inconsciente, lutando contra suas influéncias compensatérias. O homem que vivia no
isolamento se afasta cada vez mais do mundo real, e o engenheiro ambicioso persiste em
suas invengoes exageradas e cada vez mais patolégicas para provar o equivoco da atividade
compensatéria da autocritica. O resultado dessa luta é um estado de excitacio que
provoca, por sua vez, uma grande desarmonia entre as tendéncias conscientes e as
inconscientes. Os pares de oposicdo se separam e a consequente cisio conduz a doencga,
pois o inconsciente comeca a se sobrepor violentamente a consciéncia. Surgem entio
pensamentos e humores estranhos e incompreensiveis, alucinacées que trazem nitidamente
a marca do conflito interno.

[458] Os impulsos corretivos ou compensaghes que come¢am a se manifestar na
consciéncia deveriam significar o inicio de um processo de cura, porque a atitude
anteriormente isolada estaria em vias de superagio. Mas, na realidade, isso nio ocorre
porque os impulsos corretivos do inconsciente se manifestam de tal modo que a
consciéncia nio é capaz de aceitd-los.

[459] Quando o homem em estado de isolamento comega a ouvir vozes estranhas que
o acusam de homicidio e outros crimes, ele entra em desespero, buscando um contato com
o meio ambiente, coisa que antes lhe causava tanto medo. Com efeito, di-se a
compensacdo, mas em detrimento do individuo.

[460] O inventor patolégico ndo aprende com os erros anteriores. Continua



elaborando planos alucinados e recusando o valor da autocritica. Ao tentar alcangar o
impossivel, mergulha no absurdo. Passado algum tempo, ele percebe que as pessoas fazem
comentdrios a seu respeito, observando-o com ironia. Ele acha entio que uma grande
conspiragio estd sendo armada com o objetivo de frustrar e ridicularizar suas invengdes.
Por meio desta impressdo, o inconsciente age corretivamente como o faria a autocritica,
embora, mais uma vez, isso tenha ocorrido em detrimento do individuo, na medida em
que a critica é projetada para o meio.

[461] Outro exemplo da forma particularmente caracteristica de compensagio
inconsciente é a paranoia do alcodlatra. Ele deixa de amar sua mulher: a compensagio
inconsciente tenta trazé-lo de volta para o seu dever. Como ele passa a sentir um citime
exacerbado da mulher, a compensagdo s6 se di parcialmente. Sabemos que uma pessoa
pode levar seu ciime ao extremo, a ponto de matar a mulher e a si préoprio. Em outras
palavras: o amor pela mulher nio morreu inteiramente, apenas tornou-se inconsciente, sé
poderd aparecer, no Ambito da consciéncia, sob a forma de citime.

[462] Algo semelhante acontece com as pessoas que passam de uma religido para outra.
Aqueles que se convertem do protestantismo para o catolicismo possuem,
reconhecidamente, uma tendéncia para o fanatismo, pois nio abdicam por completo de
sua fé protestante. Esta desaparece no inconsciente, agindo continuamente como um
estimulo contrério ao catolicismo recente. E por isso que os novos convertidos se sentem
compelidos a defender com fanatismo a fé adquirida. O mesmo acontece com os
paranoicos que precisam se defender de toda critica externa porque seu sistema de delirio
interior se acha fortemente ameacado.

[463] A maneira curiosa como essas influéncias compensatérias irrompem na
consciéncia explica-se, em primeiro lugar, pelo fato de que elas precisam lutar contra as
resisténcias existentes, apresentando-se, por isso, de forma bastante distorcida para o
paciente. Em segundo lugar, essas influéncias s6 conseguem se manifestar na linguagem do
inconsciente, ou seja, por meio do material inconsciente cuja natureza é muito
heterogénea. Isso ocorre porque tudo aquilo que nio mais possui valor para a consciéncia
ou nio se lhe aplica adequadamente se torna inconsciente. Esse material abrange todas as
fantasias infantis ja esquecidas, sempre presentes na consciéncia humana e das quais restam
apenas as lendas e mitos. Fugiria ao nosso escopo aprofundar aqui as razbes pelas quais
esse material é tio frequente na dementia praecox.

[464] Espero que esta exposicio, embora incompleta, tenha conseguido ressaltar a
importancia que atribuo ao inconsciente para a psicopatologia. E inteiramente impossivel
transmitir, num ensaio tio breve, uma ideia precisa de todo o trabalho que vem sendo feito
neste campo.

[465] Em resumo, podemos dizer que a funcido do inconsciente nos distirbios mentais
consiste, essencialmente, numa compensacio do contetido da consciéncia. No entanto,
devido a unilateralidade caracteristica da atividade da consciéncia nesses casos, os meios



compensatérios se revelam indteis. [Essas tendéncias inconscientes irrompem
inevitavelmente na consciéncia, mas como elas se adaptam aos objetivos unilaterais da
consciéncia, acabam aparecendo apenas de maneira distorcida e inaceitivel.



\Y%

O problema da psicogénese nas doencas
mentais'’

[*]. Conferéncia realizada na se¢do de psiquiatria da reunido anual da Royal Society of Medicine aos 11 de julho de 1811
em Londres. Publicada em Proceedings of the Royal Society of Medicine, X11/3, 1919, p. 63-76. Londres. O original foi
revisto para a edi¢io da Obra Completa e a tradugdo do inglés foi feita por Hans Thiele-Dohrmann.



[466] Aprofundar o problema da psicogénese nas doencas mentais é uma empresa
arriscada, pois sei que abordo uma questdo bastante impopular. Os relevantes progressos
no campo da anatomia cerebral e da fisiologia patolégica, bem como a preveng¢io hoje
generalizada em favor das ciéncias naturais, nos ensinaram a procurar por toda parte
causas materiais e a nos contentar com té-las descoberto. A explicacio metafisica da
natureza que prevaleceu outrora caiu em descrédito devido a seus inimeros erros e isso a
tal ponto que se perdeu de vista o valor de sua perspectiva psicolégica. Nos primeiros
decénios do século XIX, a psiquiatria transformou a explicagio metafisica da natureza em
teorias de etiologia moral, entendendo a doenca mental como consequéncia de faltas
morais. Somente com Esquirol é que a psiquiatria se tornou propriamente uma ciéncia
natural.

[467] O progresso das ciéncias naturais propiciou uma cosmovisio geral, a do
materialismo cientifico, que do ponto de vista psicolégico baseia-se numa valorizacio
excessiva da causalidade fisica. O materialismo cientifico recusa-se, em principio, a admitir
qualquer nexo causal que nio seja o fisico. O dogma materialista formulado na psiquiatria
diz: “As doencas mentais sio doengas cerebrais”. Este dogma ainda prevalece hoje,
embora, na filosofia, o materialismo esteja em franca decadéncia. A validade quase
indiscutida deste dogma materialista na psiquiatria reside, essencialmente, no fato de a
medicina ser uma ciéncia natural e de o psiquiatra como médico ser um cientista. O
estudante de medicina sobrecarregado pelos estudos especializados ndo tem condigoes de
fazer digressbes no campo da filosofia, ficando, portanto, sujeito exclusivamente a
influéncia dos principios materialistas. Em consequéncia, as pesquisas psiquidtricas voltam-
se, em sua grande maioria, para os problemas anatémicos, quando nao se ocupam com as
questdes de diagnéstico e classificagdo. Assim, o psiquiatra normalmente considera a
etiologia fisica em primeiro plano, atribuindo a etiologia psicolégica um papel secundario
e subsididrio. Com essa atitude, ele se atém apenas aos nexos causais fisicos,
desconsiderando sua determinag¢do psiquica. Esta postura nio permite a apreciacio da
importancia decisiva dos fatores psicoldgicos. Frequentemente, muitos médicos me
asseguraram que niao se podia constatar em seus pacientes qualquer sinal de conflitos
psiquicos ou sintomas psicogénicos. No entanto, com a mesma frequéncia, descobri que,
embora eles investigassem cuidadosamente todas as ocorréncias de natureza somdtica, nio
percebiam, de forma alguma, as ocorréncias de natureza psiquica, nio por negligéncia, mas
pela tipica desvalorizagio do alcance do fator psicolégico.

[468] Certa vez, por exemplo, fui consultado num caso em que dois famosos



neurologistas haviam diagnosticado um sarcoma na membrana da medula espinhal. A
paciente, uma senhora de cerca de cinquenta anos, sofria de curiosas erupc¢des cutineas
simétricas e dava gritos convulsivos. Tanto o exame fisico como a anamnesia foram
realizados pelos médicos com extraordindrio cuidado. Um pedaco de pele foi extraido e
examinado histologicamente. Contudo, ndo se considerou, de forma alguma, que a
paciente era um ser humano, dotado de uma psique humana. Por causa dessa
desvalorizacao tipica do ponto de vista psicolégico ndo se chegou a investigar a causa da
doenga.

[469] A paciente era viiva. Morava com o filho mais velho a quem muito amava,
apesar das inimeras brigas e mituas dificuldades. Num certo sentido, ele substituia o
marido. Viver sob essas condicdes foi-se tornando para ele cada vez mais insuportivel até
que decidiu morar em outro lugar. A primeira crise de gritos convulsivos ocorreu no dia
em que ele a deixou. Esse foi o comec¢o de uma longa enfermidade. Por meio da anamnesia
psicolégica, observou-se que as melhoras e pioras, ao longo da doenga, correspondiam a
determinadas mudancgas no relacionamento com o filho. O erro no diagnéstico incorreto
naturalmente nao contribuiu para melhorar os sintomas, mas para agravar ainda mais o
estado da paciente. Como os fatos posteriores comprovaram, tratava-se de um caso
comum de histeria. Ambos os médicos estavam hipnotizados pela crenca em causas fisicas e
na natureza fisica da doenga, nio lhes ocorrendo investigar as condi¢des psiquicas da
paciente. Por isso puderam assegurar-me que niao havia “nada de psiquico” no caso.

[470] Essa espécie de erro é facilmente compreensivel quando nos lembramos de que
tanto o psiquiatra como o neurologista sio formados apenas em ciéncias naturais. Todavia,
os conhecimentos psicoldgicos sdo indispensaveis para esses ramos da medicina. A falta de
uma formacio psicolégica é, muitas vezes, compensada posteriormente, sobretudo no caso
dos médicos clinicos, com a experiéncia pratica da vida e suas vivéncias e emocoes
fundamentais. Infelizmente nio € esta a regra geral. O estudante, em todo caso, ouve falar
muito pouco ou nada sobre psicopatologia. Mesmo se tivesse tempo e pudesse frequentar
um curso de psicologia, sé aprenderia um tipo de psicologia que nada tem a ver com a
pratica médica. Ao menos, esta € a situacdo na Europa. Em geral, os psicélogos sio homens
de laboratério e ndo médicos clinicos, muito menos psiquiatras ou neurologistas
experientes. Por isso nio admira que o ponto de vista psicolégico seja posto de lado na
anamnesia, no diagnéstico e no tratamento. Entretanto, esse ponto de vista é da maior
importancia, nio apenas no campo da neurose, onde, desde os tempos de Charcot, vem
sendo cada vez mais reconhecido, como também no campo das doencas mentais.

[471] Quando falo de psicogénese das doencas mentais, refiro-me essencialmente
aquelas doencgas designadas, de maneira vaga e equivoca, como dementia praecox. Esta
denominacio inclui todas as condicbes de cariter alucinatério, cataténico, hebefrénico e
paranoico que nao apresentam o0s processos caracteristicos de lesio cerebral como
acontece na paralisia geral, na deméncia senil, na deméncia epiléptica e nas intoxicagdes
cronicas e ndo pertencem ao grupo maniaco-depressivo. Como os senhores sabem, existem



inimeros casos de dementia praecox que, de fato, apresentam alterages nas células
cerebrais. No entanto, essas alteracbes nio sio regulares nem explicam a sintomatologia
especifica. Ao compararmos os sintomas comuns de dementia praecox com os disttrbios
caracterizados por lesOes cerebrais orginicas, constatamos diferengas surpreendentes. Nao
existe, na dementia praecox, qualquer sintoma que possa ser considerado sintoma
organico. E um grande equivoco colocar num mesmo plano a paralisia geral, a deméncia
senil e a dementia praecox. O fato de as vezes ocorrer uma lesdo cerebral nio justifica que
se inclua a dementia praecox no grupo das doencas orginicas. Confesso que os internos na
clinica revelam um quadro tio degenerado que nio é dificil compreender por que a
expressdo dementia praecox foi utilizada. A visio de uma enfermaria de doentes incurédveis
confirma o preconceito materialista do psiquiatra. Sua clientela abrange os piores casos
que se possa imaginar. Assim é natural que os fendmenos de degeneracido e destruicio
causem nele uma impressio tao forte. O mesmo se pode dizer da histeria; como os piores
casos estdo na clinica, o psiquiatra vé apenas as formas mais degeneradas e desesperadoras.
E evidente que uma amostra assim leva a essa visdo preconceituosa. Existe uma diferenca
considerdvel entre a descricio da histeria feita num manual de psiquiatria e a histeria real
do consultério clinico. O psiquiatra lida somente com um minimo da histeria, ou seja, com
uma sele¢io dos casos mais graves. Ao lado destes, porém, existem milhares de casos
menos graves que nao chegam as clinicas, mas sdo verdadeiros casos de histeria. A mesma
coisa acontece com a dementia praecox. Existem casos menos graves dessa doenga que,
embora nunca cheguem as clinicas, ultrapassam em muito os casos mais graves. Os casos
menos graves sio diagnosticados, de maneira vaga e equivocada, como “neurastenia” ou
“psicastenia”. O médico clinico, em geral, ndo consegue perceber que o neurasténico nada
mais é do que um caso mais simples de uma doenca pavorosa chamada dementia praecox,
cujo progndstico é quase sempre sem esperanga. Do mesmo modo, ele nio quereria
considerar sua sobrinha histérica como a mentirosa, impostora e de cardter moral duvidoso
dos manuais. Os casos graves de histeria acarretam ma reputagido nao sé ao paciente como
a todos os parentes. Por isso, em geral, as pessoas nao se incomodam com admitir algum
estado de nervosismo, mas ninguém aceita confessar a existéncia de histeria.

[472] Em relacdo aos efeitos manifestamente destrutivos e degenerativos da dementia
praecox, devo salientar que os piores casos de catatonia e deméncia sio, muitas vezes,
produtos da prépria clinica, provocados pela influéncia psicolégica do meio e nem sempre
por um processo destrutivo que independe das circunstincias externas. E um fato
conhecido que os piores casos de catatonia se acham nas clinicas mal organizadas e
superlotadas. Sabemos também que a remocdo para uma enfermaria mais barulhenta ou
desfavoravel exerce, muitas vezes, uma influéncia prejudicial. O mesmo pode-se dizer em
relacio as medidas coercitivas e a inatividade forcada. Todas as condi¢oes que deixariam
uma pessoa normal desesperada provocam no doente um efeito igualmente devastador.
Tendo isso em mente, a moderna psiquiatria tenta evitar o carater de prisio e dar a clinica
a aparéncia de uma casa de satide. As enfermarias sio arrumadas o mais possivel como uma
casa, os médicos evitam a coer¢io e se assegura a maior liberdade possivel aos pacientes.



Flores e cortinas exercem uma influéncia agradavel nido apenas sobre as pessoas normais,
mas também sobre os doentes. Na verdade, hoje quase ndo se vé mais a triste imagem dos
doentes mentais sujos, sentados em fila ao longo das paredes de um hospicio. E por que
isso? Porque percebemos que esses pacientes reagem ao meio da mesma maneira que as
pessoas normais. A deméncia senil, a paralisia geral e a epilepsia, ao contrério,
desenvolvem-se independentemente se os pacientes convivem com casos semelhantes ou
nao. Ja os casos de dementia praecox em geral melhoram ou pioram, de maneira
surpreendente, dependendo das condig¢bes psicolégicas. Todo psiquiatra conhece casos
desse tipo que confirmam a importincia do fator psicolégico e mostram, com clareza, que
a dementia praecox nio pode ser considerada simplesmente como doenga orginica, pois
tais melhoras e recaidas niao seriam possiveis.

[473] Devo também mencionar os casos frequentes em que a irrup¢ao da doenga ou
um novo surto aparecem em determinadas condi¢coes emocionais. Um de meus pacientes,
um homem por volta dos seus trinta e cinco anos, teve dois surtos de catatonia ao voltar a
cidade em que morava enquanto estudante. Vivera um caso de amor inesquecivel com final
infeliz. Durante muitos anos, evitou voltar a essa cidade, mas como tinha parentes que 14
habitavam, niao pdde protelar indefinidamente sua visita. No periodo de seis anos, ele foi
duas vezes la e, em ambas as ocasides, adoeceu quase que imediatamente devido a pressio
de suas recordacoes. Nas duas vezes, teve um ataque de catatonia e precisou ser internado.
No mais, ele era uma pessoa bem-sucedida em seu trabalho e nio apresentava
externamente nenhum sinal de perturba¢io mental, embora levasse uma vida bastante
solitaria.

[474] E normal repetir-se um ataque na proximidade de um noivado, casamento ou
qualquer acontecimento emocional desse tipo. A irrup¢io e o desenvolvimento da doenga
sao muitas vezes determinados por motivos psicolégicos. Lembro-me de uma senhora que
teve um surto logo depois de uma briga com outra. A paciente sempre teve um
temperamento irritadigo e colérico. Nessa briga, mostrou-se tio agressiva que a outra a
chamou de “louca”, o que a irritou ainda mais. Ela entdo respondeu: “Se vocé me chama
de louca, deveria saber antes o que significa ser louca”. Depois dessas palavras, entrou em
grande faria. Tudo isso provocou um escdndalo na rua, precisando a policia intervir e a
levar para a clinica. Aos poucos foi se acalmando, embora insistisse com extrema energia
em sua saida imediata. Contudo, ndo parecia aconselhavel deixa-la sair depois de poucas
horas, pois ainda estava muito excitada. N6s a deslocamos do ambulatério para o setor de
observagio. Ela se recusou a obedecer as enfermeiras e tentou abrir a porta com violéncia,
pois temia que quisessem manté-la para sempre na clinica. Sua excitacio se tornou de tal
maneira turbulenta que foi necessdrio remové-la para outra enfermaria. Logo que percebeu
o tipo de pacientes que ali se encontravam, comegou a gritar que nds a haviamos trancado
junto dos loucos a fim de enlouquecé-la. Disse novamente: “Se vocés querem que eu
enlouquega, deviam saber primeiro o que significa ser louca”. Logo depois, caiu num
estado de transe catatonico com ideias delirantes desenfreadas e acessos de ira que



duraram mais ou menos dois meses.

[475] Em minha opinido, sua catatonia nada mais era do que uma emocao patoldgica
exacerbada, devido a internagido na clinica. Durante o estidgio agudo da doenga, ela se
comportou da mesma maneira que em geral se espera de um louco. Tratava-se de uma
perfeita representacdo da “loucura”, em todos os seus detalhes. Certamente nio era uma
histeria, pois lhe faltava qualquer relacionamento emocional.

[476] E bastante improvavel que existisse uma lesdo cerebral priméria de natureza
orginica e que a perturbacdo mental, as emogOes violentas, as alucinacbes e ideias
delirantes subsequentes fossem secundarias. Tratava-se, ao contrdrio, de uma defesa
instintiva contra o aprisionamento. Os animais selvagens também apresentam reagoes
violentas semelhantes quando sio enjaulados. Apesar das causas psicogénicas manifestas,
era um caso tipico de catatonia com excitagdes, alucinacdes e ideias delirantes impossivel
de ser confundido com um caso que tivesse outras causas que niao as psicolégicas. A
paciente jamais havia tido um surto desse tipo. E verdade que ela sempre se mostrou
irritada, mas sua irritacdo tinha sempre uma razdo determinada e desaparecia rapidamente.
O tnico surto real de catatonia se deu no hospital.

[477] Gostaria ainda de lembrar um outro caso parecido. O paciente era um jovem
professor que comegou a se mostrar pregui¢oso, sonhador e negligente, além de
apresentar, em seu comportamento, algumas extravagincias. Foi entio levado a clinica a
titulo de observacao. De inicio, mostrou-se calmo e acessivel. Achava que logo sairia de 13,
pois estava convencido de sua normalidade. Ele foi levado para uma enfermaria tranquila.
Mas quando lhe dissemos que ele ainda deveria permanecer por algumas semanas em
observagio, ele ficou furioso e disse para o médico: “Se os senhores querem me manter
aqui como um louco, entdo eu vou mostrar a vocés o que significa ser louco!” Entrou
imediatamente num forte estado de excitagio e, em poucos dias, ficou totalmente confuso,
apresentando ideias delirantes e alucinacoes. Esse estado durou algumas semanas.

[478] Um outro exemplo nos d4 o seguinte caso: um rapaz ficou quase dois meses na
clinica. Sua moral parecia duvidosa. Tal diagnéstico se baseava no fato de ele dar a
impressdo de ser mentiroso e impostor. Recusava-se a trabalhar e era muito preguigoso.
Pareceu-nos que nio era apenas um caso de moral duvidosa, pois a possibilidade de uma
dementia praecox nido estava excluida. Contudo, ele nio apresentava nenhum sintoma
especifico, a ndo ser uma indiferenca moral. Seu comportamento era de uma irritabilidade
desagradavel, mostrava-se pérfido e, muitas vezes, brutal e violento. A enfermaria calma
nao era o lugar mais adequado para ele. Mas, apesar de seu comportamento trabalhoso e
das intmeras queixas das enfermeiras e dos outros pacientes, tentei manté-lo nessa
enfermaria. Certo dia em que me ausentara da clinica, meu substituto o removeu para a
enfermaria dos pacientes ligeiramente excitados. Ele ficou tio mal que teve de ser
narcotizado. A seguir, tinha medo de ser assassinado ou envenenado e comecou a ter
alucinacées. E evidente que a irrup¢io da psicose foi provocada por condicdes externas
que exerceram uma influéncia prejudicial sobre seu estado mental. Seria absolutamente



inadequado atribuir a psicose ao agravamento stbito de uma lesdo cerebral ja existente. O
caso oposto também é frequente: a melhora significativa de um estado croénico, quando
também melhoram as condicdes externas.

[479] Se a dementia praecox pudesse ser atribuida, em sua esséncia, a um processo de
lesio orginica, os pacientes necessariamente se comportariam da mesma maneira que
aqueles que na verdade sofrem alteragoes cerebrais. O estado de um paciente que sofre de
paralisia geral nio melhora nem piora quando se lhe alteram as condi¢oes psicolégicas. Em
clinicas mal administradas, esses casos tampouco sofrem um agravamento significativo. No
entanto, os casos de dementia praecox pioram sensivelmente quando as circunstincias
externas sao desfavoraveis.

[480] Como o fator psicolégico desempenha, manifestamente, um papel decisivo no
desenvolvimento da dementia praecox, ndo seria de todo improvavel que o primeiro surto
tenha uma causa psicolégica. Sabemos que muitos casos tém origem numa fase psicolégica
critica, num choque ou num violento conflito moral. O psiquiatra tem sempre a tendéncia
de considerar essas circunstincias como fatores auxiliares, que fazem vir a tona uma
doenga organica latente. Ele acha que se as vivéncias psiquicas fossem realmente as causas
da doenca, todas as pessoas deveriam sofrer o seu efeito patolégico. Como isso nido
acontece, entao as causas psiquicas sio consideradas apenas como fatores auxiliares. Esse
julgamento é, sem ddvida alguma, unilateral e preconceituoso. Hoje ja nio se acredita mais
que a tuberculose seja causada somente por um bacilo especifico. Existem muitas causas. A
moderna etiologia ndo é mais de causalismo, mas de condicionalismo. Assim, uma causa
psiquica jamais pode gerar uma doenca mental sem que tenha por base uma predisposi¢io
especifica. Por outro lado, pode acontecer também que haja uma predisposi¢ao e nao se
revele nenhuma psicose enquanto se evitarem conflitos mais sérios e choques emocionais.
Podemos constatar com relativa seguranga que a predisposi¢iao psiquica leva a um conflito
e, com isso, num circulo vicioso, a psicose. Vistos de fora, esses casos parecem estar
determinados por uma tendéncia degenerativa do cérebro. Em minha opinido, a maioria
das pessoas que sofrem de dementia praecox possui uma tendéncia inata para conflitos
psicolégicos, embora esses conflitos nio sejam incondicionalmente patoldgicos e sim
experiéncias comuns a todos os homens. Uma vez que a predisposicio consiste numa
excitabilidade anormal, esses conflitos vao se diferenciar das tensées normais apenas por
sua intensidade emocional. E por sua intensidade que esses conflitos estdo fora de toda
proporc¢do com as demais faculdades mentais do individuo. Por isso eles nio podem ser
controlados como normalmente fazemos com a distragio, a razio e o autocontrole. O que
leva a2 doenga é somente a impossibilidade de a pessoa se libertar de um conflito
avassalador. No momento em que o individuo percebe que sozinho nao pode resolver suas
dificuldades e ninguém pode ajudid-lo é que ele entra em panico e se vé tomado por um
caos de emocdes e pensamentos estranhos. Essa experiéncia diz respeito ao periodo de
incubacdo da doenga e raramente chega aos ouvidos do psiquiatra, uma vez que isso
acontece muito antes de se pensar em consultar um médico. Se o psiquiatra conseguir



resolver o conflito, entdo o paciente pode se salvar de uma psicose.

[481] No entanto, alguém poderia objetar ser impossivel provar que esse constitui o
estdgio inicial da doenga e que uma psicose se desenvolveria se o conflito nio fosse
solucionado. Certamente nio posso provar, de maneira conclusiva, o contririo. Se, por
acaso, pudéssemos reconduzir um caso indiscutivel de dementia praecox a adaptacio
normal e os efeitos das medidas terapéuticas pudessem ser avaliadas com precisio,
terfamos entdo uma prova satisfatéria. Contudo, mesmo uma tal comprovagio poderia ser
contestada com o argumento de que a cura aparente niao passa de uma redugio acidental
dos sintomas. E quase impossivel apresentar uma prova satisfatéria, embora muitos
especialistas acreditem que uma psicose pode ser evitada, em determinadas circunstincias.

[482] Ainda é cedo para se falar de uma psicoterapia das psicoses. Nao me sinto muito
otimista a esse respeito. Por enquanto, considero mais importante investigar as funcdes e o
significado do fator psicolégico na etiologia e evolucdo das psicoses. A maior parte das
psicoses por mim investigada é de tal modo complexa que ndo poderia descrevé-las no
espaco reduzido de uma conferéncia. Algumas vezes, porém, deparamo-nos com casos
relativamente mais simples cuja origem se pode demonstrar. Lembro-me, por exemplo, do
caso de uma moga, filha de camponeses, que, de repente, teve um surto de dementia
praecox. O clinico que a examinou me disse que ela fora sempre muito calma e retraida.
Seus sintomas apareceram de forma repentina e inesperada e ninguém jamais poderia
supor que ela sofresse de algum tipo de anomalia mental. Uma noite, ela ouviu a voz de
Deus, falando-lhe sobre guerra, paz e os pecados dos homens. Teve entio uma longa
conversa com Deus. Na mesma noite, apareceu também Jesus. Quando a vi, ela estava
muito calma, mas sem nenhum interesse pelo que a cercava. Passava o dia inteiro em pé
junto ao forno, gingando o corpo de um lado para o outro, sem falar com ninguém, a nio
ser quando interpelada. As respostas eram curtas e claras, embora sem qualquer
sentimento. Cumprimentou-me sem a menor reacio emocional, como se me visse todos os
dias. Embora desprevenida para a minha vinda, ndo parecia, de modo algum, surpresa ou
curiosa a meu respeito ou sobre o porqué de minha visita. Pedi-lhe que me contasse sobre
o que havia acontecido. Taciturna e desprovida de qualquer emocao, disse que havia tido
uma longa conversa com Deus, cujo tema ela, evidentemente, tinha esquecido. Cristo
parecia um homem comum, de olhos azuis. Ele também lhe falou, mas ela nio mais se
lembrava do que ele havia dito. Eu disse a ela que seria uma perda inestimavel se ela
esquecesse inteiramente a conversa e que deveria ter escrito. Ela respondeu que havia
anotado e me trouxe um calendario. No calendério, porém, havia somente uma cruz,
assinalando o dia em que ouviu pela primeira vez a voz de Deus. Suas respostas eram
curtas, evasivas, indiretas e sem emogio. Todo o seu comportamento revelava absoluta
indiferenca. Ela era inteligente, com formacido para professora, embora nio tivesse
qualquer reacio intelectual ou emocional. Deveriamos ter conversado sobre o forno e nio
sobre um fendmeno tio incomum.

[483] Foi impossivel obter alguma informacido mais coerente. Tive que fazer um



esforco imenso para obter alguns dados, nio porque houvesse algum tipo de resisténcia
ativa, como acontece na histeria, mas por causa de sua absoluta falta de interesse. Era-lhe
de todo indiferente se alguém a abordava ou nio com perguntas, se suas respostas eram ou
nao satisfatérias, nio manifestando qualquer tipo de relacionamento emocional com o
meio que a cercava. Sua indiferenga era tanta que toda pergunta parecia cair no vazio. Ela
afirmou com serenidade que jamais havia tido qualquer experiéncia religiosa perturbadora,
ou outras dificuldades e conflitos com os parentes e demais pessoas. Fiz a mesma pergunta
a sua mae. Ela disse apenas que, na véspera do surto, a filha tinha ido a uma cerimonia
religiosa com a irma. Voltou para casa muito excitada, dizendo ter-se convertido. O
médico interessado no caso ja havia tentado descobrir mais detalhes, pois estava
convencido de que uma perturbacio dessa ordem nao poderia surgir do nada. No entanto,
ao se deparar com a sua mais absoluta indiferencga, comecou a acreditar que realmente nio
havia mais nada por detrds dessa indiferenca. Seus parentes disseram somente que, desde
os dezesseis anos, ela havia se tornado extremamente calma, retraida e timida. Sua infincia
foi saudavel, alegre, sem qualquer sinal de anormalidade e ndo havia na familia nenhuma
doenga hereditiria. A etiologia era bastante impenetravel.

[484] A paciente me disse que nao ouviu mais a voz de Deus, mas que, desde entio,
nao conseguia dormir porque seus pensamentos nio paravam de trabalhar. Ela nio soube
me dizer em que pensava, evidentemente porque nao sabia. Falava sobre um movimento
continuo em sua cabeg¢a e uma corrente elétrica em seu corpo, mas nio sabia de onde
vinham. Provavelmente de Deus.

[485] O diagndstico de dementia praecox foi quase uninime para o caso. A histeria
estava fora de cogitagdo, nio s6 porque nenhum sintoma especifico pode ser observado
como faltava completamente o critério fundamental para toda histeria, que é o
relacionamento emocional.

[486] Enquanto a examinava, na tentativa de chegar a etiologia, desenrolou-se a
seguinte conversa:

— Vocé teve alguma experiéncia religiosa antes de ouvir a voz de Deus?
- Tive.

— Se vocé se converteu é porque cometeu anteriormente algum pecado?
- E.

— Que pecado vocé cometeu?

— Nao sel.

— Mas eu nio entendo, vocé deve saber qual foi o seu pecado.

—E, eu fiz mal.

— O que vocé fez?



— Vi um homem.

— Onde?

— Na cidade.

— Mas vocé acha que é um pecado ver um homem?
— Naio.

— Quem era esse homem?

— O senhor M.

— O que vocé sentiu quando o viu?
— Eu o amei.

— Vocé ainda o ama?

— Naio.

— Por que nao?

— Eu nao sei.

[487] Nao quero me tornar enfadonho com um relato literal da investigacio feita para
descobrir tudo o que se achava velado. Para tanto, necessitaria de, no minimo, duas horas.
A paciente permaneceu monossildbica e indiferente, 0 que me exigiu muita energia e
esforgo para prosseguir a conversa. Durante todo o tempo, tinha a impressio de que a
investigagao era indtil e as perguntas superficiais. Fiquei atento ao seu comportamento,
pois, muitas vezes, € justamente a atitude que torna a investigacio tdo cansativa e
infrutifera. Trata-se, em geral, de uma atitude exterior e nao de uma falta real de contetido
psiquico, ou seja, de uma autodefesa, de um mecanismo de defesa contra as emocgdes
vertiginosas provocadas pelo conflito encoberto.

[488] Como o caso parecia simples, senti coragem e paciéncia para prosseguir com as
perguntas. Nos casos mais graves, as perguntas se tornam complexas e até impossiveis,
especialmente quando o paciente se recusa a respondé-las, pois lidamos mais com fantasias
do que com realidades. Isso explica por que os médicos numa clinica nio podem dedicar
muito tempo aos seus pacientes. O exame de uma psicose exige um tempo ilimitado.
Assim, nao admira que se deixem de lado as relagdes psicogénicas. Se a paciente tivesse
sido levada para uma clinica, dificilmente a anamnesia traria mais informacdes do que eu
pude descobrir.

[489] Minha investiga¢io teve o seguinte resultado: algumas semanas antes do surto da
doenga, a paciente foi 4 cidade com uma amiga. L4 conheceu o Sr. M. e se apaixonou por
ele. Sentiu pavor da extraordindria forca deste sentimento. A partir de entido, tornou-se
silenciosa e timida. Nada disse 4 amiga sobre o medo que sentia. Esperava que o Sr. M.
retribuisse seu amor. Mas como nio percebeu nada nesse sentido, saiu imediatamente da



cidade e voltou para casa. Devido a intensidade de seu sentimento, achou que havia
cometido um pecado, embora, como ela mesma disse, ndo fosse propriamente uma pessoa
religiosa. O sentimento de culpa continuou a atormentid-la. Sua amiga veio visitd-la
algumas semanas depois. Como a amiga era muito religiosa, ela aceitou acompanhi-la a
uma cerimonia religiosa. Ela se sentiu profundamente tocada e professou sua conversio.
Sentiu-se com isso bastante aliviada, pois o sentimento de culpa e o amor pelo Sr. M.
haviam desaparecido. Queria saber por que esse sentimento de amor lhe parecia
pecaminoso e perguntei o motivo dessa sensacdo. Ela respondeu que, depois da conversio,
descobriu que um sentimento dessa natureza era um pecado contra Deus. Quando lhe disse
que isso nio era natural, ela confessou que se sentia muito timida em relagio a tais
sentimentos. Disse também que essa timidez teve inicio aos dezesseis anos quando cometeu
um pecado. Tinha saido para passear com uma amiga de sua idade e tendo encontrado
uma mulher imbecil incitaram-na para um comportamento obsceno. Seus pais souberam
do fato e ela foi duramente castigada. Somente algum tempo depois é que percebeu o
horror de seu comportamento. Sentiu profunda vergonha e jurou levar daquela hora em
diante uma vida irrepreensivel de pureza. Por isso, nio saia quase de casa com medo que
os vizinhos viessem a saber do acontecido e retraiu-se bastante. Assim, habituou-se a ficar
em casa e a recusar todos os prazeres mundanos.

[490] Como ¢é ficil imaginar, a paciente foi uma crianca de boa indole moral, mas
permaneceu crianga além do periodo normal, como acontece muito com as pessoas
sensiveis. Foi devido a sua irresponsabilidade infantil que ela p6de cometer um ato tdo
inadmissivel para os seus dezesseis anos. A conscientizacdo tardia do que fizera provocou
profundos remorsos. Sua experiéncia langou uma sombra sobre o sentimento amoroso em
si, a ponto de sentir-se molestada com tudo que, mesmo de longe, pudesse evocar o
episédio vivido. Por essa razdo sentiu uma culpa tdo grande ao se apaixonar pelo Sr. M. A
partida imediata da cidade foi uma forma de evitar qualquer relacionamento ulterior e
abdicar de qualquer esperanga.

[491] A tendéncia a transferir as esperangas para a religido na busca de um consolo nio
é rara. A conversao total e tio inesperada é, de certo modo, surpreendente, embora muitas
conversoes desse tipo tenham lugar durante uma cerimonia religiosa sem que sejam frutos
de uma psicose. As impressdes patogénicas nio eram propriamente morbidas e sim muito
intensas. A amiga que participou do mesmo episédio foi igualmente repreendida e
castigada, mas nao se tornou vitima do remorso, enquanto que a paciente nele mergulhou
e se sentiu compelida a se afastar de qualquer relacionamento com outras pessoas.
Reprimiu de tal maneira seu desejo de relacbes humanas que, ao se encontrar com o Sr.
M., ficou absolutamente transtornada pela intensidade de seu sentimento. Nao sentindo de
imediato um sentimento correspondente, ficou muito decepcionada, partindo
precipitadamente. Ficou mais atormentada do que nunca e sua vida solitiria em casa ainda
mais insuportivel. Mais uma vez reprimiu seu desejo de se relacionar. Foi entio que
participou da cerimonia religiosa. A impressio provocada pela ceriménia fez com que se



apagassem as esperangas e expectativas anteriores, inclusive seu amor. Com isso, conseguiu
se libertar das preocupacdes antigas, embora sufocando, ao mesmo tempo, o desejo natural
de levar a vida normal de uma mulher de sua condi¢do. Agora que suas esperangas se
deslocaram do mundo, sua fonction du réel criou um mundo préprio. Quando alguém
comeca a perder a seguranga diante dos valores concretos da vida, os contetidos
inconscientes se tornam vertiginosamente reais. Do ponto de vista psicolégico, a psicose
consiste numa condi¢do mental em que os elementos antes inconscientes ocupam o lugar

da realidade.

[492] Dependera da predisposi¢io do paciente se uma conversiao dessa espécie conduz
a histeria ou a dementia praecox. Ele se torna histérico quando consegue manter o
relacionamento emocional e se dissocia em duas personalidades: uma religiosa e
aparentemente transcendental, e outra demasiado humana. Se, ao contrario, afastar-se da
relacdo emocional com as coisas e nio mantiver contatos humanos de modo que as pessoas
nio sejam capazes de lhe causar mais qualquer impressdo, ele se tornard esquizofrénico.
No caso relatado, encontramos uma falta surpreendente de relacionamento emocional e,
consequentemente, nenhum sinal de histeria.

[493] Serd que nessas condi¢oes podemos falar de um processo orginico? Acho
absolutamente impossivel. A paciente fez sua experiéncia critica aos dezesseis anos e antes
disso ndo havia qualquer sinal de lesio orginica. Ndo existe nenhum argumento que
sustente essa hipdtese como também nio existe razio alguma para se atribuir a vivéncia
traumdtica com o Sr. M. a uma lesdo organica. Se assim fosse, todos os demais casos
deveriam se explicar da mesma maneira. Ainda que admitissemos uma destrui¢io das
células, isso teria certamente ocorrido depois do choque da conversdo religiosa e, neste
caso, as alteracdes orginicas seriam secundarias. Embora afirme, hd mais de dez anos, que
a maior parte dos casos de dementia praecox seja originariamente psicogénical'l e que os
processos destrutivos e téxicos sejam secundarios, ndo discordo que haja casos em que os
processos organicos sejam primarios e os distdrbios das fungées psiquicas secundarios.

[494] Devo observar ainda que o estado mental da paciente melhorou sensivelmente
depois da consulta. Pude observar indmeras vezes reacbes surpreendentes apds uma
consulta, algumas de visivel melhora e outras de agravamento dos sintomas. Isso confirma
mais uma vez o papel importante que o fator psiquico desempenha.

[495] Tenho plena consciéncia de que nido foi possivel esgotar, nessa breve
apresentacdo, todo o problema da psicogénese das doengas mentais. Gostaria, no entanto,
de ressaltar que o psiquiatra tem aqui um vasto campo de investigagio psicolégica que
permanece inexplorado.

[1]. “A psicologia da dementia praecox”, cap. I deste volume.



VI
Doenca mental e psique”

[*]. Publicado pela primeira vez com o titulo “Hellbare Geisteskranke? Organisches oder funktionelles Leiden?” Berliner
Tageblatt, n. 189. Berlim, 21 de abril de 1928 [O manuscrito original traz o titulo acima].



[496] A onda de materialismo que dominou as mentes no final do século XIX, também
deixou vestigios na medicina e, em especial, na teoria psiquidtrica. Esta época, que
terminou ao estourar a grande guerra, acreditava na seguinte maxima: “As doencas
mentais sio doencas cerebrais”. E ainda mais: as neuroses podiam ser impunemente
entendidas como intoxicagbes no metabolismo ou distiirbios das secrecoes internas. O
materialismo da quimica e a “mitologia do cérebro” dominaram o estudo da neurose mais
do que em qualquer outro campo da psiquiatria. Foram sobretudo as experiéncias da
psicopatologia francesa (Janet e a escola de Nancy), com o auxilio de Forel e Freud nos
paises de lingua alema, que romperam com a ideia do fundamento orginico das neuroses,
ao menos teoricamente. Hoje nio se duvida mais do fundamento psicogénico das neuroses.
Psicogénese significa que a causa essencial de uma neurose, ou a condicdo em que ela
irrompe, é de natureza psiquica. Pode ser um choque psiquico, um conflito desgastante,
uma adaptagio psiquica errénea ou uma ilusio fatal.

[497] Embora as causas psiquicas das neuroses se apresentem hoje de maneira nitida e
inquestiondvel, a questio da psicogénese em outras doencas mentais é obscura e
questiondvel. Sem levar em conta que algumas categorias de doenca mental, como a
deméncia senil e a paralisia progressiva, sio indubitavelmente sintomas de uma destrui¢io
organica do cérebro, outros tipos de doenga como a epilepsia e a esquizofrenia, também se
acham relacionados a certas alteracdes cerebrais. Essa complicagio orgénica jid ndo ocorre
nas neuroses — a NAo ser em casos excepcionais como a neurose simulada, provocada por
uma “didsquise” (Monakow: falhas indiretas da funcio).

[498] As esquizofrenias constituem propriamente o que se chama de doengas mentais,
responsaveis pela grande maioria dos internos nas clinicas e constituem os casos que o
publico leigo identifica como os “loucos”. Os esquizofrénicos possuem também uma
“psicologia”, ou seja, uma causalidade e finalidade psiquicas, da mesma maneira que a
chamada vida mental, embora com uma diferenca radical: enquanto o eu na pessoa normal
é o sujeito da experiéncia, no esquizofrénico, o eu é somente um dos sujeitos da
experiéncia, isto é, o sujeito normal se fragmenta numa pluralidade de sujeitos e
complexos autébnomos, como diz a palavra esquizofrenia, em seu sentido préprio.

[499] O caso mais simples de esquizofrenia, ou seja, de cisio da personalidade, é a
chamada paranoia, a classica mania de persegui¢io do “persécuteur persécuté”. Trata-se de
uma duplicagio simples da personalidade que, nos casos menos graves, ainda consegue
manter uma estreita ponte entre a identidade dos dois eus. Esse tipo de doente se apresenta
com uma personalidade inteiramente normal: pode ter um bom emprego, uma posicio



destacada sem que suspeitemos de nada. Mas se, por exemplo, numa simples conversa,
pronunciarmos uma palavra como “macgonaria”, sua face jovial se transforma, e um olhar
de dureza insondével aparece diante de nés cheio de desconfianga e obstinacio desumana.
A pessoa se transforma, de repente, num animal perseguido, perigoso, ameagado por
inimigos invisiveis: o outro eu sobe 4 tona.

[500] O que serd que aconteceu? Certamente, em algum momento de sua vida, essa
pessoa se sentiu vitima de uma perseguiciao. O cariter de vitima passa entio a clamar por
autonomia e predominio, formando um segundo sujeito que, muitas vezes, substitui por
completo o eu normal. O que caracteriza esse estado é o fato de nenhum dos dois sujeitos
realizar integralmente a experiéncia do outro, embora as duas personalidades nio se achem
separadas pelo inconsciente, como acontece na dissociagao histérica da personalidade. Os
dois sujeitos se conhecem intimamente, mas nio possuem nenhum argumento valido
contra o outro. Assim, o eu normal ndo traz consigo qualquer afeto contririo, pois ao
menos a metade de sua afetividade estd voltada para o outro sujeito. De certa maneira, ele
se vé paralisado. Este é o inicio da “falta de afetividade”, caracteristica da esquizofrenia e
também bastante observada na deméncia paranoide. Um doente desse tipo pode afirmar
com a maior indiferenca: “Eu sou trés vezes proprietirio do mundo, a Turquia mais
refinada, a grande ilha de prata, a Lorelei, a Germania e Helvécia feitas exclusivamente de
manteiga doce, e eu e Népoles fornecemos macarrio para o mundo”. Essas palavras sio
ditas sem qualquer humor ou sorriso. Nesse caso, existem iniimeros sujeitos € nio apenas
um eu central capaz de viver e reagir afetivamente.

[501] Voltando ao caso de paranoia acima referido, devemos nos perguntar: o fato de a
ideia de persegui¢io se apoderar do sujeito e lhe tirar parte de sua personalidade é
psicologicamente insignificante, ou seja, significa apenas o produto de uma destruicio
organica acidental do cérebro? Se fosse isso, as ideias delirantes seriam inteiramente “ndo
psicolégicas”, isto é, faltar-lhes-iam a causalidade e a finalidade psicolégicas, nio sendo,
portanto, psicogénicas. Mas se consideramos, ao contririo, que a ideia patolégica nio
surge de maneira casual em qualquer momento e sim num momento psicolégico
determinado, entio devemos, necessariamente, falar de psicogénese, mesmo quando se
supde a existéncia de uma disposicdo cerebral, responsavel igualmente pela catéstrofe que
se segue. O momento psicolégico nio pode ser mera banalidade. E um momento que traz
em si algum dado capaz de explicar satisfatoriamente a razdo de efeitos tio profundos e
perigosos. E evidente que o fato de alguém gritar ao ver um rato e ter um surto
esquizofrénico nio constitui uma causalidade psicoldgica. Esta é sempre complexa e sutil.
No caso do jovem que se transformou ao ouvir a palavra “maconaria” é certo, em primeiro
lugar, que ele ja estava doente muito antes de alguém poder suspeitar e, em segundo, que a
ideia delirante se apoderou dele num momento psicolégico em que a hipersensibilidade
inata de sua vida emocional tomou uma falsa direcdo. Dire¢do tio falsa que a forma
espiritual necessdria para a sobrevivéncia de suas emogoes se rompeu. O rompimento nio
se deu por si mesmo, mas foi provocado pelo préprio paciente. Isto aconteceu da maneira



cOmo €xXpomaos a seguir.

[502] Quando era bem jovem, mas ji dotado de grande capacidade intelectual,
apaixonou-se loucamente pela cunhada. Isso, naturalmente, aborreceu o marido que, no
caso, era seu irmdo. Eram sentimentos imaturos, inspirados de luar, da busca da mae como
todos os impulsos psiquicos ainda nio maduros. Tais sentimentos precisam realmente da
mae, de uma incubagio prolongada para poder amparar o inevitivel encontro com a
realidade. Embora esses sentimentos ndo constituam em si um equivoco ou uma maldade,
podem despertar suspeita e desaprovagio, e ser, em geral, severamente julgados. A severa
interpretacdo que o irmao fez de seus sentimentos provocou um efeito desastroso, pois ele
a aceitou como verdadeira. Foi assim que se desfez o sonho. Nio teria havido
propriamente um dano se nao lhe tivesse custado também a vida de seus sentimentos. Seu
intelecto assumiu o papel do irmao, aniquilando, de maneira inquisidora, qualquer vestigio
de sentimento e criando um ideal de insensibilidade e sangue frio. Enquanto uma natureza
menos apaixonada consegue superar esse estado de coisas apds algum tempo sem
problemas, uma natureza excessivamente sensivel pode naufragar com uma tal experiéncia.
Ele acreditava estar conseguindo, pouco a pouco, alcangar esse ideal, quando descobriu
subitamente que o pessoal do restaurante e outros demonstravam por ele um estranho
interesse. Ironizavam-no, olhando-se como cimplices. Certo dia, percebeu que o julgavam
homossexual. Com isso, as ideias paranoicas adquiriram autonomia. Podemos ver, sem
muita dificuldade, que existe um nexo estreito entre a austeridade do intelecto que
afastava com sangue frio todo sentimento e a conviccdo paranoica inabalével. E o que
chamamos de causalidade psiquica, ou psicogénese.

[503] Desse modo é que se manifestam — evidentemente com multiplas variages — niao
apenas a paranoia, mas também as formas paranoides de esquizofrenia caracterizadas por
ideias delirantes e alucinagdes. (Ndo incluo no grupo de esquizofrenias as sindromes
esquizofrénicas como, por exemplo, as catatonias rapidamente letais que parecem possuir,
desde o inicio, uma base orgéinica.) Considero as alteragdes cerebrais que, muitas vezes,
podem ser observadas microscopicamente na esquizofrenia como simples fendémenos
secunddrios de degeneracdo, anilogos as atrofias musculares das paralisias histéricas. A
psicogénese também explica por que os casos menos graves — que, em sua maior parte, nao
chegam as clinicas, ficando apenas no consultério do neurologista — podem ser curados por
meio de uma psicoterapia. Contudo, nio devemos ser otimistas demais em relagio a essa
possibilidade de cura. Os casos de cura sio muito raros, pois a prépria natureza da doenca,
ou seja, a cisdo da personalidade, impede o agente essencial da terapia que é a influéncia
psiquica. Essa mesma particularidade se revela nas neuroses obsessivas, seus afins mais
préximos no campo da neurose.



VII
A psicogénese da esquizofrenia”

[*]. Conferéncia realizada na se¢do de psiquiatria da reunido da Royal Society of Medicine, aos 4 de abril de 1939, em
Londres. Publicada no Journal of Mental Science LXXXV. Londres, 1939, p. 999-1011 [A tradugdo do inglés foi feita
para a edigdo da Obra Completa por Hans Thiele-Dohrmann].



[504] Ha vinte anos, pronunciei perante esta mesma sociedade uma conferéncia sobre
“O problema da psicogénese das doencas mentais”!!l, Era entdo presidente William
Mcdougall, cuja recente morte todos nés lamentamos com pesar. Ainda hoje, poderia eu
repetir sem hesitar o que disse entdo sobre a psicogénese, pois aquela conferéncia nenhum
sinal ou efeitos notdveis deixou nos manuais ou nas clinicas. Embora seja avesso a
repeticdes, parece-me impossivel dizer algo de novo a respeito de um tema que, nesses
varios anos, em nada mudou. Acumulei muita experiéncia, amadureci algumas
conceituacdes, mas nio posso dizer que meu ponto de vista tenha sofrido uma mudanga
radical. Na verdade, encontro-me na situagio desconfortivel daquele que acredita em
alguma coisa com convic¢do, mas teme, por outro lado, ceder ao habito de repetir velhas
histérias. O problema da psicogénese é discutido ha muito tempo, mas continua sendo um
problema moderno, para nio dizer ultramoderno.

[505] Hoje em dia, quase ndo ha davida de que exista na base das neuroses “alguma
coisa orginica fora de ordem”, se bem que, hd trinta anos atrds, no que diz respeito a
histeria e as neuroses, isso nio passasse de uma vaga suspeita, mesmo para Os mais
entusiastas da anatomia cerebral. Mesmo assim, os peritos na matéria, em sua grande
maioria, se viram obrigados a aceitar as causas psiquicas da histeria e das neuroses
anédlogas. Contudo, no que concerne as doengas mentais e, em particular, a esquizofrenia,
acredita-se, com unanimidade, que a etiologia seja fundamentalmente orginica, apesar de
nao se ter podido comprovar a existéncia de lesdes especificas das células cerebrais. Ainda
hoje, a questio se a esquizofrenia em si pode lesar as células cerebrais nio foi respondida
de modo satisfatério, nem tampouco as questOes mais especificas que visam a determinar
em que medida as desintegracbes orginicas primdrias podem ou ndo explicar a
sintomatologia da esquizofrenia. Concordo inteiramente com Bleuler que a grande maioria
dos sintomas é de natureza secundiria e que suas causas sdo, sobretudo, psiquicas. Em
relacdo aos sintomas primdrios, Bleuler supunha a existéncia de uma causa orgénica. Ele
aponta como o sintoma primdrio um distirbio particular no processo de associacao.
Segundo o seu ponto de vista, toda desintegragio ocorre quando as associagdes aparecem
particularmente mutiladas e desconexas. Ele recusa o conceito de seiunctio de Wernicke,
devido a suas implicacbes anatdmicas, e prefere empregar o termo esquizofrenia que evoca,
de maneira clara, um distirbio funcional. Esta espécie de distirbio, ou qualquer outra
semelhante, pode ser observada em varios tipos de estados delirantes. O préprio Bleuler
demonstrou a importante semelhanga entre as associacoes esquizofrénicas e os fenémenos
de associagio recorrentes nos sonhos e nos estados entre a vigilia e o sono. Sua descri¢io
deixa nitida a coincidéncia entre o sintoma primdrio e o estado de abaissement du niveau



mental, investigado por Pierre Janet. Esse estado nasce de uma tipica faiblesse de la
volonté. Desde que a for¢a de vontade seja entendida como a principal for¢a condutora e
diretora de nossa vida mental, pode-se dizer entdo que o conceito de abaissement de Janet
explica o estado psiquico em que uma sequéncia de pensamentos nio é capaz de alcancar
um desencadeamento l6gico, ou é interrompida por contetddos estranhos que nio foram
suficientemente inibidos. Embora Bleuler ndo cite expressamente Janet, me parece que o
abaissement de Janet corresponde, com precisdo, a caracterizagio dos sintomas primarios
feita por Bleuler.

[506] E bem verdade que a hipétese de Janet se aplica, fundamentalmente, 2
sintomatologia da histeria e demais neuroses que, sem duvida alguma, sio psicogénicas,
diferindo em absoluto da esquizofrenia. Todavia, existem algumas analogias entre o estado
mental neurdtico e o esquizofrénico que sio dignas de nota. Ao investigar os testes de
associacio dos neurdticos, pode-se observar que as associacbes normais se veem
perturbadas por intervencbes espontineas de conteddos complexos, tipicas do
abaissement. A dissociacio pode chegar ao ponto de criar uma ou mais personalidades
secunddrias, onde cada uma delas parece possuir uma consciéncia prépria. Mas a diferenca
fundamental entre a neurose e a esquizofrenia reside no fato de que a primeira preserva a
unidade potencial da personalidade, unidade que pode, nio apenas ser percebida pelo
especialista, como também ser reconstituida por meio de hipnose, apesar da fragmentagio
da consciéncia. Isso j4 niao acontece na esquizofrenia. Embora um teste comum de
associacdo possa decorrer de maneira bem semelhante ao de um neurético, um exame mais
detalhado mostra que, no paciente esquizofrénico, a ligacdo entre o eu e os demais
complexos encontra-se, as vezes mais, as vezes menos, inteiramente rompida. A cisao nao é
relativa e sim absoluta. Um paciente histérico pode sofrer de mania de persegui¢io muito
proxima de uma verdadeira paranoia; a diferenca, no entanto, consiste em que, no
primeiro caso, o delirio ainda pode retornar ao controle da consciéncia, ao passo que, na
paranoia, isso é impossivel. De fato, uma neurose se caracteriza pela autonomia relativa de
seus complexos. J4 na esquizofrenia, os complexos se tornam fragmentos auténomos e
independentes que nio se reintegram na totalidade psiquica ou entido se interligam, de
modo inesperado, como se nada tivesse acontecido.

[507] Na esquizofrenia, a dissociagio nio é apenas muito mais séria, mas, com muita
frequéncia, também irreversivel. Nao se trata, como no caso da neurose, de dissociagoes
fluidas e mutéveis e sim de um espelho partido. A unidade da personalidade que, no caso
da histeria, empresta um caridter humano e compreensivel as personalidades secundarias,
parte-se definitivamente em pedacos. Por exemplo, numa pessoa histérica com vdrias
personalidades, existe uma colaboragio tranquila e até ritmada entre elas, onde cada uma
desempenha seu préprio papel sem molestar as demais. Pode-se intuir a presenga de um
spiritus redor, de uma figura central, que dirige, de maneira quase racional, a cena em que
as vérias personalidades representam um drama mais ou menos sentimental. Cada
personagem possui um nome sugestivo e um cariter determinado e todos sio tao histéricos



e sentimentais quanto a consciéncia do paciente.

[508] Num esquizofrénico, o quadro da cisio de personalidade é bem diferente. As
figuras cindidas possuem nomes e caracteristicas banais, grotescas, caricaturais, e, em
muitos aspectos, contestaveis. Além disso, nio colaboram com a consciéncia do paciente.
Nio tém muito tato nem respeito pelos sentimentos. Ao contrdrio, intrometem-se e
perturbam o tempo inteiro, atormentando o eu de intimeras maneiras; todas sio
desagradéveis e chocantes, tanto em seu comportamento insolente e espalhafatoso quanto
pela crueldade e obscenidade grotescas. Trata-se visivelmente de um caos de visdes, vozes e
tipos desconexos, todos de natureza violenta, estranha e incompreensivel. Se ainda for
possivel falar de um drama, esse estd fora do alcance de qualquer possibilidade de
compreensdo do paciente. Na maior parte dos casos, supera inclusive as possibilidades de
compreensio do préprio médico, levando-o a duvidar das condicbes psiquicas de todo
aquele que vé, nas ideias delirantes, mais do que simples loucura.

[509] As figuras autdnomas escapam ao controle do eu a ponto de sua participagio
origindria na estrutura psiquica do paciente desaparecer por completo. O abaissement
atinge um grau desconhecido na esfera das neuroses. Enquanto que uma dissociacdo
histérica é suplantada pela unidade da personalidade ainda em funcionamento, na
esquizofrenia sdo justamente as bases da personalidade que se veem abaladas.

[510] O abaissement
1) provoca a perda de 4dreas completas de contetidos, normalmente controlados;
2) provoca fragmentagio da personalidade;

3) impede que sequéncias normais de pensamentos se processem de modo coerente e se
completem;

4) restringe a responsabilidade e a reacdo adequada do eu;

5) provoca ideias incompletas da realidade, permitindo entio o aparecimento de
reacOes emocionais insuficientes e inadequadas;

6) reduz o limiar da consciéncia e permite a entrada de contetidos inconscientes que,
em geral, estariam reprimidos, passando a penetrar na consciéncia sob a forma de
invasoes autdbnomas.

[511] Todos esses efeitos de abaissement podem ser observados tanto na neurose como
na esquizofrenia. Na neurose, porém, a unidade da personalidade é preservada mesmo que
potencialmente, enquanto que, na esquizofrenia, é danificada de modo quase irreparavel.
Devido a esses danos fundamentais, a cisio da psique em elementos dissociados significa
uma verdadeira destruicdo de suas relacdes anteriores.

[512] A psicogénese da esquizofrenia, de inicio, nos leva entdo a perguntar: pode-se
considerar o sintoma primario, o abaissement extremo, como consequéncia de um conflito
psicolégico e de outras dificuldades de natureza emocional? Acho desnecessirio discutir a



fundo, como Bleuler, se os sintomas secundirios devem ou nio sua existéncia e forma
especificas a determinagoes psicoldgicas. Bleuler estava totalmente convencido de que sua
forma e contetido, isto é, sua fenomenologia individual, era consequéncia de complexos
emocionais. Concordo com Bleuler, cuja experiéncia com a psicogénese de sintomas
secunddrios coincide com a minha, porque trabalhamos juntos, durante os anos que
precederam seu famoso livro sobre a dementia praecox. Na verdade, j4 em 1903 comecei a
analisar os casos de esquizofrenia para fins terapéuticos. Nao existe qualquer dtvida sobre
a determinacdo psicoldgica dos sintomas secundarios. Sua estrutura e origem nio diferem
da estrutura e origem dos sintomas neurdticos, exceto por apresentarem todas as
caracteristicas de conteiidos psiquicos que nio mais se encontram sob o controle da
unidade da personalidade. De fato, ndo existe nenhum sintoma secundirio que nio dé
sinais de um abaissement tipico. Essa caracteristica, no entanto, nio depende da
psicogénese, mas provém, exclusivamente, do sintoma primdrio. Ou, em outras palavras:
as causas psicoldgicas s6 geram sintomas secunddrios com base em processos primarios.

[513] Sendo assim, ao se tratar da questido sobre a psicogénese na esquizofrenia, os
sintomas secundarios podem ser abandonados. Existe apenas um problema no que se
refere a psicogénese do estado primdrio, ou seja, do abaissement extremo que, do ponto de
vista psicolégico, constitui a raiz da desordem esquizofrénica. A questio é: existe alguma
razio para se acreditar que as causas do abaissement sejam de ordem puramente
psicolégica? Como se sabe, um abaissement pode se dar por varios motivos: fadiga, sono
normal, éxtase, febre, anemia, forte afeto, choque, doengas orginicas no sistema nervoso
central como também por psicologia de massa, mentalidade primitiva, fanatismo religioso
e politico, além de fatores constitutivos ou hereditarios.

[514] A forma mais geral de abaissement nao produz efeitos graves sobre a unidade da
personalidade. Por isso é que todas as dissociagbes e fendmenos psiquicos que provém
desse abaissement trazem a marca caracteristica de uma personalidade intacta.

[515] As neuroses sio consequéncias especificas de um abaissement, aparecendo
geralmente de forma habitual ou cronica. Nos casos em que parecem ser a consequéncia de
uma forma mais aguda, encontra-se sempre uma disposi¢cdo psicolégica mais ou menos
latente antes do abaissement, de maneira que esse surge apenas como causa condicional.

[516] Desse modo, é inquestiondvel que um abaissement, capaz de chegar a uma
neurose, nasce de fatores exclusivamente psicoldgicos ou do entrelacamento desses fatores
com outros de ordem mais fisiolégica. Todo abaissement, sobretudo aquele que conduz a
uma neurose, significa em si mesmo o enfraquecimento do controle superior. A neurose é
uma dissociagdo relativa, um conflito entre o eu e uma forca contriria relacionada aos
contetdos inconscientes. Esses contetidos perdem, as vezes mais, as vezes menos, a ligagao
com a totalidade psiquica, fragmentando-se, provocando com isso uma despotenciagio da
personalidade consciente. Por outro lado, o intenso conflito exprime um desejo igualmente
intenso de recompor a ligacgio rompida. Na verdade, nio ocorre um trabalho de
colaboracdo, mas se sabe, ao menos, que um conflito violento ocupa o lugar de uma



ligacdo positiva. Todo neurético luta pela preservacio e dominio da consciéncia e pela
subjugacdo das forgas inconscientes contrarias. Contudo, no momento em que o paciente
se deixa invadir e guiar pelos estranhos contetidos do inconsciente, ou seja, para de lutar,
chegando a se identificar com os elementos moérbidos, ele fica exposto ao risco da
esquizofrenia. O abaissement alcanga entdo um grau funesto em que o eu perde toda forga
para resistir a influéncia de um inconsciente aparentemente mais poderoso.

[517] A neurose se encontra aquém do ponto critico, ao passo que a esquizofrenia se
encontra além dele. Sem divida alguma, os motivos psicolégicos podem provocar um
abaissement que acaba se convertendo numa neurose. Uma neurose pode se aproximar do
limiar perigoso, mas, de algum modo, ainda consegue se manter aquém dele. Caso
ultrapasse este limiar, deixard de ser neurose. Mas serd que podemos ter plena certeza de
que uma neurose jamais ultrapassard o limiar perigoso? Sabemos que existem casos
considerados durante anos como neuroses que, de sibito, ultrapassam as fronteiras, e o
paciente se transforma inequivocamente num verdadeiro psicético.

[518] O que teriamos a dizer sobre isso? Poderiamos dizer que se trata de um caso de
psicose “latente” (que foi sempre uma psicose), escondida, velada ou camuflada por uma
suposta neurose. Mas o que aconteceu na verdade? Durante muitos anos, o paciente lutou
por preservar o eu, por manter o controle e a unidade de sua personalidade. No final,
porém, desistiu, deixando-se vencer pelo invasor frente ao qual nio é mais capaz de
resistir. Ndo é que ele tenha sido simplesmente tomado por uma emocao violenta. Ele foi
realmente tragado por uma maré de forcas poderosas invenciveis e por formas de
pensamento muito além de qualquer emog¢io comum, ainda a mais violenta. Essas forgas e
conteddos inconscientes ja se encontravam presentes hd muito tempo e ele conseguiu lutar
contra eles durante anos com sucesso. Na verdade, esses contetidos ndo existem apenas no
paciente e sim no inconsciente de toda pessoa normal que, no entanto, tem a felicidade de
nao suspeitar disso. Eles nio surgem do nada nem resultam, tampouco, da intoxicacdo de
células cerebrais, mas constituem partes integrantes de nossa psique inconsciente.
Manifestam-se da mesma forma ou de forma semelhante em intimeros sonhos, produzidos
durante periodos da vida que, aparentemente, nada tém de errado. Aparecem também nos
sonhos de pessoas normais que jamais estiveram préximas de uma psicose. Todavia, se
uma pessoa normal vive, de repente, um perigoso abaissement, os sonhos podem se
apoderar de sua consciéncia, fazendo com que pense, sinta e aja como um doente mental.
A pessoa ficard enlouquecida como o personagem de Andreyev que acreditava poder ladrar
para a lua sem perigo algum, pois sabia ser absolutamente normal. Mas com o tempo, ele
foi perdendo a consciéncia minima existente entre o normal e o louco a ponto de o outro
lado o subjugar por completo e ele enlouquecer realmente.

[519] O que aconteceu foi que o paciente teve um leve ataque — que muitas vezes niao
passa de um péanico sibito — que o fez perder as esperangas ou duvidar de si mesmo,
liberando o material reprimido como numa grande enchente.

[520] Em meus quase quarenta anos de experiéncia, vi inimeros casos de neurose que



desenvolveram uma fase psicética ou uma psicose duradoura. Suponhamos que esses casos
fossem realmente casos de psicose latente velada sob o manto de uma neurose. O que
significa de modo mais preciso uma psicose latente? Significa, em dltima instincia, a
possibilidade de alguém sofrer um distdrbio mental em algum momento de sua vida. A
existéncia de materiais inconscientes estranhos ndo prova nada, pois esses mesmos
materiais podem ser vistos nos neurdticos, nos pintores modernos, nos poetas e também na
maior parte das pessoas normais que valorizam, com especial atengdo, os seus sonhos.
Além disso, existem paralelos muito sugestivos com a mitologia e o simbolismo de todos os
povos e épocas. A possibilidade de uma psicose posterior nada tem a ver com a estranheza
dos contetidos inconscientes e sim com a condi¢io de a pessoa suportar um certo panico
ou resistir a tensao croénica de uma psique que se encontra em luta consigo mesma. Com
muita frequéncia, trata-se simplesmente de um pequeno exagero, de uma gota d’igua que
faz com que o copo transborde, ou de uma faisca que explode o barril de pélvora.

[521] Sob a pressdo de um abaissement extremo, a totalidade psiquica se fragmenta em
varios complexos e o complexo do eu deixa de desempenhar o papel principal, tornando-
se apenas um dentre os outros de igual importincia ou ainda mais importantes. Todos
esses complexos se revestem de uma personalidade, embora permanecam fragmentos. E
facil entao compreender por que, numa tensio cronica, as pessoas se tornam intranquilas
ou até completamente desmoralizadas, duvidando de suas esperangas e expectativas.
Podemos entender também por que nio sio mais capazes de dominar sua forca de
vontade, seus afetos e pensamentos. Nesse tipo de estado mental, é bastante provavel que
um dos fragmentos da psique venha a alcangar um certo grau de autonomia.

[522] Sob esse aspecto, a esquizofrenia nido se comporta diferentemente de um
distarbio puramente psicolégico. Nesse estidgio da sintomatologia, seria indtil procurar
algo que fosse tipico da doenga. A dificuldade real comeca quando a personalidade se
desintegra e, em consequéncia, o complexo do eu renuncia a sua predominincia normal.
Como acabei de explicitar, nio podemos comparar o que acontece na esquizofrenia com
uma personalidade maltipla ou com certos fenémenos religiosos e “misticos”. O sintoma
primdrio nio parece mostrar nenhuma semelhanca com qualquer tipo de disttrbio
funcional. Tudo se passa como se as fundacbes da psique cedessem, como se uma casa
normal ruisse numa explosio ou terremoto. Fago intencionalmente essa comparagio
porque estas imagens correspondem a sintomatologia dos estados iniciais. Sollier nos
forneceu uma descricio muito viva desses “troubles cénesthésiques”?), comparando-os a
explosoes, tiros de pistola e outros ruidos violentos sobre a cabega. Ao serem projetados,
aparecem como terremotos, catstrofes csmicas, queda de estrelas, fragmentagio do sol e
da lua, transformagio dos homens em cadaveres, congelamento do universo, etc.

[523] Como afirmei, o sintoma primario nio parece possuir nenhuma semelhanga com
qualquer espécie de distirbio funcional; contudo ainda nido me referi ao fendmeno do
sonho. Os sonhos podem produzir imagens igualmente catastréficas. Eles mostram de tal
maneira os estigios de desintegracido pessoal que se poderia dizer, sem exagero, que o



sujeito do sonho é um doente mental, ou que o sonho é um delirio que ocupou o lugar da
consciéncia normal. Explicar o delirio como um “sonho” que se tornou realidade nao é
nenhuma metifora. As fenomenologias do sonho e da esquizofrenia revelam certa
proximidade e identidade, guardando, naturalmente, algumas diferengas. A primeira
acontece durante o sono enquanto a outra no estado de vigilia ou consciéncia. O sono é
também um abaissement du niveau mental que provoca um esquecimento maior ou menor
do eu. Contudo, o mecanismo psiquico que causa a dissolucio e a desintegracio da
consciéncia durante o sono ainda é uma funcido normal que se encontra, praticamente, sob
o dominio da vontade. J4 na esquizofrenia, temos a impressao de que essa funcido se perfaz
de maneira a provocar um estado semelhante ao sono em que a consciéncia fica reduzida
ao plano do sonho ou entido que os sonhos se intensificam, tornando-se equivalentes a
consciéncia.

[524] Mesmo sabendo que o sintoma primdrio surge com o auxilio de uma fungio
normal sempre presente, ainda é preciso esclarecer por que aparece um estado doentio e
niao a consequéncia normal do sono. Devemos ainda frisar que o sintoma primario nio
gera propriamente o sono, mas algo que perturba o sono, isto é, o sonho. Os sonhos
decorrem de uma dissolugiao incompleta da consciéncia ou de um estado de excitagio do
inconsciente, cuja interferéncia abala o sono. O sono é perturbado quando muitas partes
da consciéncia se mantém em movimento ou quando existem contetidos inconscientes com
uma carga muito grande de energia que ultrapassam o limiar, criando um estado
relativamente consciente. Por isso, alguns sonhos podem ser explicados como
remanescentes de impressdes conscientes, enquanto outros provém diretamente de fontes
inconscientes que jamais chegaram a consciéncia. Os sonhos do primeiro tipo possuem um
caréter pessoal, adequando-se, em geral, a uma psicologia pessoal; os do segundo possuem
um cardter coletivo, evocando imagens predominantemente mitolégicas, lendarias ou
arcaicas em geral. Para explicar esse tipo de sonho é necessirio considerar o simbolismo
histérico e primitivo.

[525] As duas espécies de sonho estdo espelhadas na sintomatologia da esquizofrenia.
Da mesma maneira que os sonhos normais, a esquizofrenia apresenta uma mistura de
material pessoal e coletivo, com a diferenca de que parece haver uma predominincia do
material coletivo. Isso é particularmente visivel nos estados conhecidos como estados
oniricos ou delirantes e na paranoia, e também nas fases catatdnicas, desde que se consiga
penetrar nas experiéncias interiores desses pacientes. Em condigbes normais, os sonhos
importantes aparecem sempre que o material coletivo predomina. Os primitivos chamam
esses sonhos de “grandes sonhos”, atribuindo-lhes uma importincia para toda a tribo. O
mesmo se pode observar na Grécia e Roma antigas, onde tais sonhos eram narrados no
Arebpago e no Senado. Em geral, estes sonhos surgem em momentos e periodos decisivos
da vida — na infancia, dos trés aos sete anos; na puberdade, dos quatorze aos dezesseis; no
periodo adulto, dos vinte aos vinte e cinco; na idade madura, dos trinta e cinco aos
quarenta, e antes da morte, aparecendo também durante situacdes psicoldgicas



particularmente importantes. Parece que esses sonhos ocorriam nos momentos em que 0s
antigos e os primitivos sentiam a necessidade de realizar certos ritos religiosos ou magicos,
a fim de alcancarem resultados positivos ou agradarem aos deuses.

[526] Podemos supor com seguranga que Os assuntos ou as preocupacdes pessoais
importantes explicam os sonhos pessoais. Mas quando se trata de sonhos coletivos, vemo-
nos diante de um terreno menos seguro, ja que suas imagens inacreditdveis e arcaicas nio
podem ser reconduzidas as fontes pessoais. A histéria dos simbolos oferece, no entanto,
paralelos absolutamente surpreendentes e esclarecedores sem o que ndo poderiamos fazer a
experiéncia do significado valioso desses sonhos.

[527] Esse fato deixa claro como a formacio do psiquiatra é insuficiente. Sem um
conhecimento penetrante dos simbolos histéricos e étnicos torna-se, naturalmente,
impossivel apreciar a importancia da psicologia comparativa para a teoria dos delirios. Mal
haviamos iniciado a andlise qualitativa da esquizofrenia na clinica psiquidtrica de Zurique,
reconhecemos, de imediato, a necessidade desse tipo de informagio adicional. Decerto,
comecamos por uma psicologia inteiramente personalista, sobretudo a representada por
Freud. Mas logo percebemos que a psique humana é, em sua estrutura fundamental, tio
pouco personalista como o corpo, constituindo muito mais uma heranga universal. A
l6gica do intelecto, a raison du coeur, as emogOes, os instintos, as imagens e formas
estruturantes da imaginacio possuem muito mais semelhanga com a exposi¢io kantiana
das categorias a priori, ou com a eidé de Platio do que com os deslizes,
circunstancialidades, humores e singularidades de nossa mente pessoal. Na esquizofrenia,
em particular, encontramos uma quantidade enorme de simbolos coletivos, ao passo que
seu nimero é bem menor na neurose que apresenta, a exce¢io de alguns poucos casos,
uma psicologia predominantemente pessoal. O fato de a esquizofrenia desfazer os
fundamentos da psique explica o excesso de simbolos coletivos que constituem a estrutura
fundamental da personalidade.

[528] A partir desse ponto de vista, podemos concluir que, por apresentar um material
arcaico, a esquizofrenia tem todas as caracteristicas de um “grande sonho” — ou, em outras
palavras, consiste num acontecimento importante, evidenciando as mesmas
particularidades “numinosas” que, nas culturas primitivas, pertencem ao ritual mégico. De
fato, o doente mental sempre gostou do privilégio de ser um possuido pelos espiritos ou
perseguido por um deménio. Na verdade, essa descri¢do interpreta corretamente o estado
psiquico de uma pessoa assim, na medida em que é mesmo assaltada por fisionomias e
formas de pensamento autdnomas. Além disso, a valorizacido primitiva da doenga mental
acentua uma caracteristica especial que ndo pode ser esquecida: o primitivo atribui a
personalidade, a iniciativa e a intenc¢do ao inconsciente — interpretando assim mais uma vez
com exatidio o que se passa. Segundo o ponto de vista primitivo, é bem claro que o
inconsciente se apoderou do eu, através de seus proprios impulsos. Sendo assim, ndo é o
eu que enfraquece, mas o inconsciente que se fortalece com a presenga do demodnio. O
primitivo, portanto, nao busca a causa do distirbio mental num enfraquecimento primdrio



da consciéncia, mas no fortalecimento extraordinirio do inconsciente.

[529] Confesso que é muito dificil decidir se a causa primdria é um enfraquecimento da
consciéncia ou um fortalecimento do inconsciente. A segunda possibilidade ndo pode ser
simplesmente excluida, pois, na esquizofrenia, o material arcaico, extremamente rico, é
expressio de uma mentalidade ainda mais infantil e primitiva. Pode-se entdo tratar de
atavismo. Considero com seriedade a possibilidade de uma espécie de “inibi¢io do
desenvolvimento” onde uma quantidade maior do que o normal de psicologia primitiva
permanece intacta, ndo se adequando as condicbes modernas. E natural que, sob tais
condi¢des, uma parte considerdvel da psique ndo consiga seguir o passo do progresso
normal da consciéncia. Com o passar dos anos, o distanciamento entre o inconsciente € a
consciéncia aumenta, gerando, entio, um conflito, de inicio latente. Se, no entanto, um
esforco especial de adaptacdo for exigido e a consciéncia tiver que recorrer a suas fontes
inconscientes, o conflito se manifesta; a mente primitiva, até entio latente, irrompe, de
repente, com contetiddos por demais incompreensiveis e estranhos para serem assimilados.
Num grande nimero de casos, esse momento marca o inicio de uma psicose.

[530] Nao podemos nos esquecer de que muitos pacientes ddo a impressio de possuir
uma consciéncia moderna, bastante desenvolvida e, muitas vezes, especialmente
concentrada, racional e obstinada. Contudo, esse tipo de consciéncia pode rapidamente
apresentar sinais de uma natureza defensiva, o que significa um sintoma de fraqueza e ndo
de fortalecimento.

[531] E possivel que, na esquizofrenia, a consciéncia normal se depare com um
inconsciente extremamente forte ou entdo que a consciéncia seja fraca e incapaz de deter a
influéncia do material inconsciente. Na pratica, devo mesmo considerar dois tipos de
esquizofrenia: uma de consciéncia fraca e outra de inconsciente forte. Podemos estabelecer
aqui uma certa analogia com as neuroses onde também encontramos pacientes
caracterizados por uma consciéncia fraca e pouca for¢a de vontade, e outros com
acentuada energia provocada por uma determinagio inconsciente quase que
superpoderosa. Esse é o caso, em especial, de impulsos criadores (artisticos ou outros) que
estdo atrelados a incompatibilidades inconscientes.

[532] Voltando a pergunta inicial acerca da psicogénese da esquizofrenia, percebemos
como o problema é complexo. Em todo caso, devemos ter sempre em mente que o termo
psicogénese designa duas coisas distintas: 1) uma origem exclusivamente psicolégica; 2)
um ndmero de condicbes psicolégicas. Discutimos o segundo ponto, mas ainda nio
tocamos no primeiro. Este considera a psicogénese na perspectiva de uma causa eficiente.
A pergunta que entdo se coloca é a seguinte: a causa da esquizofrenia é ou ndo Gnica e
absolutamente psicolégica?

[533] Como sabemos, em todos os campos da medicina, esse tipo de questido é mais do
que embaragante, podendo ser respondida somente em pouquissimos casos. A etiologia
comum repousa sobre o concurso de condig¢des distintas. Foi por isso, alias, que as palavras



causalidade e causa foram retiradas do vocabulirio médico e substituidas por
condicionalismo. Concordo plenamente com essa medida, ja que é impossivel provar,
ainda que de modo aproximativo, se a esquizofrenia é, primariamente, uma doenga
orginica ou uma doenga de origem psicolégica. Embora possamos suspeitar com vdrias
razdes da natureza orginica do sintoma primdrio, nido podemos ignorar o fato
comprovado de que muitos casos tém origem por ocasido de um choque emocional, de
uma decepg¢io, de uma situagao dificil ou modificacido do destino etc., e que, além disso,
muitas recaidas e melhoras se devem a condicoes psicoldgicas. Assim, como julgar o caso
que relatarei a seguir? Um jovem estudante viveu uma grande decep¢io em sua vida
amorosa. Sofreu um ataque de catatonia, recuperando-se alguns meses depois. Concluiu
entio seus estudos e alcangou muito sucesso na profissido. Passados alguns anos, retomou a
Zurique onde havia vivido seu caso de amor. Teve, imediatamente, um novo ataque muito
semelhante ao primeiro. Acreditava ter visto a mog¢a em algum lugar. Recuperou-se e
evitou, durante muito tempo, a cidade. Mais tarde voltou novamente e, em alguns dias,
sofreu um outro ataque com a impressao de ter visto a moga, agora com um filho.

[534] Meu mestre Eugen Bleuler costumava dizer que uma causa psicoldgica pode
somente produzir os sintomas da doenga, mas nunca o sofrimento em si. Esta afirmacdo
pode ser de muita profundidade ou entio bastante superficial. Em todo caso, ela deixa
bem nitido o dilema do psiquiatra. Pode-se achar uma coisa muito inteligente dizer que
nosso paciente voltou a Zurique quando sentiu a aproximacio da doenga. Contudo, nio se
pode negar que ele amava muito a moca. Jamais teve contato com outra mulher e seus
pensamentos estavam sempre voltados para Zurique. O que hd de mais natural do que o
desejo de rever de vez em quando as ruas e casas em que a encontrou, mostrando, assim,
sua nostalgia insuperavel? Seria isso insanidade? Além do mais, ndo sabemos que aventuras
e éxtases ele viveu em sua perturbagio mental, que esperancas estimulantes o seduziram a
reviver o que acontecera. Tratei certa vez de uma moga esquizofrénica que disse o quanto
me odiava por eu lhe impossibilitar uma volta a sua bela psicose. Meus colegas, ao saberem
disso, disseram: “Este ndo pode ser um caso de esquizofrenia”, sem saber que eles mesmos
haviam feito o seu diagndstico, pois nio suspeitavam de que se tratava da mesma paciente.

[535] Devemos entdo afirmar que nosso paciente adoeceu antes de se ter apaixonado
ou antes de ter vindo a Zurique? Desse modo, fazemos a constatagao paradoxal de que ele
ja se encontrava doente quando era normal e de que, por causa da doenga, é que ele se
apaixonou e voltou ao lugar fatidico. Ou serd que devemos dizer que o choque do
sofrimento amoroso foi tio grande que ele, ao invés de cometer um suicidio, enlouqueceu,
voltando para o lugar de suas lembrancas e nostalgia incuraveis?

[536] Mas alguém naturalmente poderd objetar que nem toda pessoa enlouquece por
causa de uma decepcio amorosa. E evidente que nio. Tampouco quanto é certo que nem
toda pessoa se suicida, se apaixona de maneira tao extremada ou permanece sempre fiel ao
primeiro amor. Devemos entdo suspeitar de uma fraqueza orgénica da qual ndo temos uma
prova concreta ou responsabilizar a paixao por todos os sintomas existentes?



[537] As vastas consequéncias do abaissement inicial constituem uma objegio
importante a hipétese de uma origem puramente psicolégica. Infelizmente, quase tudo que
sabemos a respeito do sintoma primdrio e de sua possivel natureza orginica sio apenas
interrogagdes inlimeras, ao passo que nosso conhecimento sobre as possiveis condigoes
psicogénicas se fundamentam em fatos cuidadosamente observados. Na verdade, existem
casos orginicos de edemas cerebrais de consequéncias fatais. Mas como constituem um
nimero muito pequeno, ndo podemos afirmar com segurancga se esse tipo de doenca pode
receber o nome de esquizofrenia.

[538] Um importante argumento contra a psicogénese da esquizofrenia é o seu péssimo
prognéstico: incurabilidade e deméncia final. Mas como afirmei, hid mais de vinte anos
atrasl?l) as estatisticas clinicas sio feitas, sobretudo, com base na selecio dos piores casos
que exclui 0s casos menos graves.

[539] Dois fatos me impressionaram muito ao longo de minha atividade como
psiquiatra e psicoterapeuta. Um diz respeito a profunda transformacao sofrida pela maior
parte dos hospicios nesse tempo. A maioria dos cataténicos totalmente degenerados
desapareceu por completo apenas porque lhes foi dada uma ocupagio. O outro fato que
me impressionou foi a descoberta que fiz logo no inicio de minha pratica psicoterapéutica:
o grande nimero de esquizofrénicos existentes fora das clinicas psiquiatricas. Esses casos
estdo, em parte, camuflados como delirios de perseguicio, neuroses obsessivas, fobias e
histerias e evitam, ao maximo, a proximidade com o hospicio. Sao pacientes que insistem
muito no tratamento. Como fiel discipulo de Bleuler, investigava os casos que nido
chegavam a clinica, mas que, antes do tratamento, tinham sido reconhecidos como casos
de esquizofrenia. Embora me sentisse sem nenhum recurso cientifico para tratad-los,
persistia no tratamento a ponto de me dizerem que ndo podiam ser casos de esquizofrenia.
Existem muitas psicoses latentes — algumas nio muito latentes — contudo s6 muito poucas
podem, em condigbes favoraveis, ser submetidas a andlise psicoldgica, alcancando, muitas
vezes, apenas resultados sofriveis. Mesmo quando ndo tenho muita esperanga em relacdo a
um paciente, tento lhe oferecer o maximo de psicologia possivel, pois vi muitos casos em
que, devido a um aumento do entendimento psicolégico, o progndstico melhorou e os
ataques posteriores foram menos graves. Ao menos era o que parecia. Os senhores sabem
como é dificil emitir um julgamento sobre esse assunto. Nestes casos em que nos vemos
continuamente assaltados pela divida e onde todo trabalho é pioneiro, devemos confiar
bastante na prépria intuigdo e seguir nossos sentimentos, apesar de todos os riscos de se
cometer um erro. Fazer um diagnéstico correto ou confirmar o péssimo progndstico
constituem os aspectos menos importantes da atividade médica. Isso pode até mesmo
sufocar o entusiasmo que, na psicoterapia, é o segredo do sucesso.

[540] Os resultados alcancados pela terapia ocupacional nos hospicios mostraram
claramente que o estado dos casos considerados sem esperanga pode melhorar muitissimo.
Também os casos menos graves que niao chegam a clinica psiquidtrica podem chegar a
resultados bastante encorajadores através da psicoterapia ocupacional. Nio quero parecer



otimista em excesso. Muitas vezes, pouco ou quase nada pode ser feito. Hi cerca de
quatorze anos, trato de uma mulher que tem agora sessenta e quatro anos. Nio a vejo mais
do que quinze vezes por ano. Ela é esquizofrénica e por duas vezes foi trazida para a
clinica com uma psicose aguda, ai permanecendo por muitos meses. Ouvia inliimeras vozes
que se distribuiam por todo seu corpo. Consegui encontrar uma voz bastante racional e
util. Tentei aperfeigoé-la, e o resultado foi que o lado direito do corpo livrou-se das vozes
ha dois anos. Apenas o lado esquerdo continuou sob o jugo do inconsciente. Depois disso
nio sofreu novos ataques. Infelizmente, ela ndo é inteligente e tem uma mentalidade
medieval primitiva. S6 consegui estabelecer com ela uma boa relagdo, adaptando minha
terminologia a terminologia do primeiro periodo da Idade Média — ndo havia mais
alucinagbes, apenas diabo e bruxaria.

[541] Embora nio se trate de um caso excepcional, pude descobrir que sempre tenho
muito a aprender com os pacientes mais graves € mesmo com 0s casos impossiveis. Trato
destes como se ndo fossem orginicos e sim psicogénicos e como se pudesse curi-los,
utilizando meios puramente psicolégicos. Confesso que ndo consigo imaginar de que
maneira alguma coisa “puramente” psiquica possa causar um abaissement capaz de destruir
a unidade psicoldgica, muitas vezes, sem deixar qualquer chance de cura. Sei, contudo,
através de todos esses anos de experiéncia, nio apenas que a maioria avassaladora dos
sintomas € determinada psicologicamente como também que um nimero nio computado
de casos estd sob a influéncia de fatores psiquicos ou relacionados a eles de algum modo.
No caso da neurose, esses fatores seriam considerados, sem nenhuma hesitacio, como
causas. No entanto, como a anamnesia correta s6 consegue ser descoberta apds muitos
meses de trabalho cuidadoso mesmo numa neurose, as estatisticas nio mencionam nada
sobre esses aspectos. Na anamnesia psiquidtrica, predomina uma falta de conhecimento
psicol6gico, na maior parte das vezes, assustadora. Com isso niao quero dizer que o clinico
deva saber alguma coisa de psicologia, mas, sobretudo, que se o psiquiatra quiser exercer a
psicoterapia, ele precisa necessariamente de uma formacdo psicoldégica correta.
Infelizmente, o que chamamos de “psicologia médica” consiste numa visio muito
unilateral. Ela fornece, talvez, um certo conhecimento acerca dos complexos mais
correntes, mas sabe muito pouco do que acontece fora do Ambito da medicina
propriamente dita. A psicologia ndo consiste em métodos simples e praticos de medicina.
Est4d mais ligada a histéria da civilizacao, a filosofia, a religido e, em especial, 2 mentalidade
primitiva. A mente patolégica constitui uma vasta regido praticamente inexplorada se a
compararmos com o que se tem feito no campo da biologia, da anatomia e da psicologia
da esquizofrenia, que recebem toda a aten¢do. Com todo esse trabalho, que conhecimentos
seguros foram conquistados em relacio a hereditariedade e a natureza dos sintomas
primdrios? Diria: se o lado psiquico da esquizofrenia foi abordado adequadamente, vamos
entio discutir mais uma vez a questao da psicogénese.



[1]. Cap. V deste volume.
[2]. Le mécanisme des émotions, cap. IV, especialmente p. 208.

[3]. “O problema da psicogénese nas doengas mentais”, cap. V deste volume.



VIII
Novas consideragoes sobre a esquizofrenia’”

[*]. Publicado, pela primeira vez, em Universitas, revista de ciéncia, arte ¢ literatura, XIV. Stutegart, 1959, p. 31-38.



[542] Tudo faz crer que nos encontramos no limiar de uma nova época que nos propoe
dificeis questoes. O pedido a mim dirigido para falar a respeito do desenvolvimento futuro
no campo da psicologia, da psicopatologia e da psicoterapia constitui, como se pode
facilmente imaginar, uma tarefa pouco simples. Um fato bastante conhecido na histéria da
ciéncia é que justamente as conquistas mais importantes e pioneiras nascem, com muita
frequéncia, de descobertas inesperadas ou de areas culturais afins, até entdo desprezadas ou
desvalorizadas. Nessas circunstincias, estabelecer um prognéstico é uma empresa tio
duvidosa que prefiro me abster de qualquer tentativa profética e insuficiente. Gostaria de
expor minha opinido simplesmente como o desideratum de um psiquiatra do inicio da
segunda metade do século XX.

[543] Em geral, as coisas mais desejadas s3o as que ndo temos. Sendo assim, resta-nos
comecgar com as questdes nao respondidas ou com as hipéteses especulativas, baseadas em
fatos da experiéncia. A necessidade mais premente, tanto no campo da psicologia como no
da psicopatologia, é, no meu entender, o aprofundamento e a ampliagio do conhecimento
acerca das estruturas psiquicas complexas de que se ocupa a psicoterapia. Sabemos muito
pouco sobre os contetidos e a importincia dos produtos mentais patolégicos e, contra o
pouco que sabemos, temos ainda certos preconceitos teéricos. Isso vale de modo especial
para a psicologia da esquizofrenia, onde os conhecimentos de que dispomos sobre essa
doenga ainda se encontram num estdgio bastante insatisfatério. Desde a modesta tentativa
que fizemos ha cerca de cinquenta anos!!! esse campo permanece inexplorado, nio tendo
sofrido grandes progressos. Apesar de, nesse meio tempo, ter observado, tratado e
analisado um grande ndmero de esquizofrénicos, nio me foi possivel, como desejaria,
realizar estudos sistematicos. O motivo dessa omissio é a falta de um fundamento
cientifico sélido necessario para um entendimento desta ordem. Para isso, seria preciso um
point de repére, o ponto arquimediano extra rem, ou seja, nesse caso, a possibilidade de
comparacao com a psicologia normal equivalente e correspondente.

[544] J4 em 1907, chamei atencdo para o fato de que a comparacdo com a mentalidade
neurdtica e com sua psicologia especifica prépria sé vale até certo ponto, isto é, até onde é
possivel aplicar uma perspectiva pessoal. Contudo, existem, na psicologia dos
esquizofrénicos, elementos que, visivelmente, nio se enquadram num sistema de referéncia
pessoal. Embora a psicologia pessoal (como as hipéteses heuristicas de Freud e Adler)
apresente, numa certa medida, resultados satisfatérios, seu valor se torna duvidoso quando
aplicada as formagées mentais tipicas da esquizofrenia paranoide ou a dissociacdo
especifica em sua base, que levou E. Bleuler a chamar essa doenga de “esquizofrenia”. Esse



conceito exprime a diferenga entre a dissociacdo neurdtica e a psicética. A primeira se
caracteriza por uma dissociacio “sistemdtica” da personalidade, e a segunda por uma
desestruturacido “fisioldgica” e assistemdtica dos elementos psiquicos, ou seja, das ideias.
Os fen6menos neurdticos correspondem mais aos processos normais observaveis,
sobretudo em certas condi¢es emocionais. Jd os sintomas da esquizofrenia sio mais
equivalentes aos fendmenos observados no sonho ou nas intoxica¢oes. Na medida em que
se deva considerar os sonhos como fendmenos do sono normal, sua analogia com a
desintegracdo esquizofrénica indica um denominador comum, a saber, um abaissement du
niveau mental (P. Janet). O abaissement tem inicio com uma diminui¢io da concentracdo e
atencio, sendo indiferentes os motivos que a provocam. As associacdes perdem valor e se
tornam superficiais. Em lugar de nexos de sentido, as associagoes se baseiam no som e na
motricidade da linguagem (rimas, aliteragdes etc.), ocorrendo também perseveragoes cada
vez mais predominantes. Por fim, nio apenas o sentido da frase se decompde como
também as préprias palavras. Além disso, o contexto temdtico é perturbado por
intervengdes curiosas e ildgicas.

[545] O abaissement é constativel nio somente no estado onirico mas também na
esquizofrenia. Na verdade, existe uma diferenca essencial entre ambos, na medida em que,
na esquizofrenia, a consciéncia nao esti tdo diminuida como no sonho. Mesmo quando é
inquestiondvel a presenga de sintomas de abaissement, a memoéria e a orientacio geral
funcionam normalmente, a ndo ser em seus estados oniricos e delirantes. Esses fatos
mostram, com nitidez, que os fendmenos da esquizofrenia nio sio causados por uma
diminuicdo geral da atengio ou da consciéncia, mas dependem de algum fator perturbador
que, por sua vez, estd relacionado a determinados elementos psiquicos em particular.
Geralmente, ndo é possivel predizer quais as ideias que serdo perturbadas, embora exista
uma certa probabilidade de que pertencam ao campo emocional de um complexo
reconhecivel, cuja existéncia em si mesma ndo constitui um sinal especificamente
esquizofrénico. Trata-se, na realidade, de um complexo idéntico aos que podem ser
observados nos neuréticos e nas pessoas normais. Um complexo emocional pode perturbar
a atengao geral e a concentracdo, mas jamais destrdi seus proprios elementos psiquicos ou
o seu conteido, como acontece num complexo esquizofrénico. Pode-se até dizer que os
elementos de um complexo neurético ou de um complexo normal sio bem estruturados e
também hipertréficos, gragas a sua energia crescente, caracterizando-se pela tendéncia em
aumentar sua abrangéncia, através dos exageros e acréscimos fantasticos.

[546] O complexo esquizofrénico, por outro lado, se caracteriza por uma deterioragio
particular e por uma fragmentacido das ideias onde o campo geral da atengio se vé bem
pouco perturbado. E como se o complexo se autoaniquilasse ao distorcer seus contetidos e
sua capacidade de transmissao, ou seja, sua possibilidade de expressio por meio de um
pensamento e fala ordenados. Aparentemente, sua energia nio provém de outros processos
mentais j4 que nio prejudica nem a orientagido geral nem as demais fungoes. Ao contririo,
chega a ser bem visivel que o complexo esquizofrénico utiliza sua prépria energia para



extrair seus conteidos através do abaissement de seu miveau mental. Numa outra
perspectiva, poderiamos dizer que a intensidade emocional do complexo conduz, no
sentido contrdrio ao que se poderia esperar, a um abaissement de seus préprios
fundamentos ou ao distirbio da sintese normal das ideias. Decerto, é muito dificil imaginar
um processo psiquico que produza esse tipo de efeito. A psicopatologia, neste sentido, ndo
oferece nenhuma pista, pois todos os processos neurdticos operam com elementos
inteiramente ordenados sem que ocorra qualquer comprometimento das ideias ou coisas
do género. Se, numa neurose, encontramos algum vestigio de comprometimento, temos
entdo boas razdes para suspeitar de uma esquizofrenia latente.

[547] A autodestrui¢ao do complexo esquizofrénico se exprime, em primeira instincia,
pelo distirbio da capacidade de expressio e comunicacido. Além disso, ocorre um outro
fenébmeno, menos visivel, que é uma afetividade inadequada. Na verdade, embora se possa
observar nas neuroses uma certa inadequagio da sensibilidade (por exemplo: exageros,
apatia, depressio etc.), na esquizofrenia esta é sempre sistemdtica e apenas identificavel por
um olho clinico experiente. Em se tratando da neurose, basta conhecer todos os aspectos
do complexo central para que os tragos inadequados se tornem visiveis e compreensiveis.
Na esquizofrenia, a sensibilidade é perturbada ininterruptamente, ou seja, a falta ou outro
tipo de inadequagio da sensibilidade ndo aparece semsu strictiori apenas na regido do
complexo, traindo-se em todos os comportamentos. No dmbito do complexo, os valores
emocionais sao distribuidos de maneira ilégica ou parecem ausentes e desintegrados tanto
quanto os elementos mentais. Esse fendmeno, no entanto, é bastante complexo e talvez
seja de natureza secunddria, tratando-se, simplesmente, de uma reacdo psicoldgica ao
complexo. Mas, nesse caso, seria de se esperar uma estrutura sistemdtica. Também pode
ser o sinal da prépria destrui¢ao da afetividade. Na realidade, eu nio saberia nem poderia
responder a essa pergunta de maneira definitiva.

[548] Qualquer que seja o modo de se compreender o comportamento curioso do
complexo esquizofrénico, o contraste que apresenta em relagio ao complexo neurético ou
ao normal é evidente. Considerando-se que até hoje os processos especificamente
psicolégicos que poderiam ser responsabilizados pelo efeito esquizofrénico niao foram
descobertos, admito a possibilidade da existéncia de uma causa téxica. Essa deve estar
relacionada a uma desintegragio orginica e local, ou seja, a uma alteracio fisiolégica
produzida por uma pressio emocional que excede a capacidade das células cerebrais. (Os
troubles cénesthésiques de Sollier descritos hd mais de sessenta anos parecem apontar nesse
sentido). As experiéncias feitas com mescalina e drogas semelhantes também apoiam a
hipétese de uma origem téxical?l. Em relacio ao futuro desenvolvimento possivel no
campo da psiquiatria, esse constitui um campo praticamente inexplorado para um trabalho
cientifico pioneiro.

[549] Se, por um lado, o problema de uma toxina especifica, devido a seu aspecto
formal, se oferece como uma tarefa para a psiquiatria clinica, a questdo sobre o conteido
da esquizofrenia e sua significacio consiste numa tarefa de igual importincia tanto para o



psicopatologista como para o psicélogo do futurol’l. Ambos os problemas sio, em tltima
instincia, de grande interesse tedrico, pois a sua solugido consistiria numa base de valor
inestimavel para a terapia da esquizofrenia. Nés ja sabemos que essa doenga apresenta dois
aspectos de extrema importincia: o bioquimico e o psicolégico. Para minha satisfacao,
pude provar que a doenca, embora numa escala reduzida, pode ser tratada por meio da
psicoterapial*l. Tao logo se aceite o tratamento psicolégico, porém, surge a questdo acerca
do contetido psicético e sua significacdo. Ja sabemos que, em muitos casos, lidamos com
um material psicolégico comparavel a certos materiais das neuroses e dos sonhos, que sido
compreendidos a partir do ponto de vista da pessoa. No entanto, em contraste com o
conteddo de uma neurose, explicivel de modo satisfatério pelos dados biogréficos, os
conteddos psicoticos mostram particularidades que fogem as circunstincias individuais da
vida, que também observamos em relacio aos sonhos cujo simbolismo nio pode ser
corretamente esclarecido com base apenas nos dados pessoais. Com isso quero dizer que os
conteddos neurdticos podem ser comparados aos conteddos de complexos normais,
enquanto que os psicéticos, sobretudo nos casos paranoides, mostram uma analogia maior
com os sonhos denominados pelos primitivos de “grandes sonhos”. Ao contrdrio dos
sonhos comuns, esse tipo de sonho é altamente impressionante e numinoso, onde o mundo
de imagens se serve frequentemente de motivos idénticos ou semelhantes aos motivos
miticos. Chamei essas estruturas de arquétipos porque elas funcionam de maneira muito
semelhante aos comportamentos instintivos. Ademais, podem ser encontradas em toda
parte e em todas as épocas, no folclore das tribos primitivas, nos mitos gregos, egipcios, no
antigo México como também nos sonhos, visdes e ideias delirantes dos homens de hoje,
que desconhecem essas tradicoes.

[550] Seria em vdo procurar, nesses casos, uma causa pessoal para explicar sua forma e
significado arcaicos. Assim, é mais honesto aceitar que se trata de conteidos que existem
de maneira universal no inconsciente, formando uma camada mais profunda, de natureza
coletiva, em oposi¢io a camadas mais superficiais, constituidas por contetidos adquiridos
ao longo da vida, os quais poderiamos chamar de inconsciente pessoal. Considero essas
formacdes arquetipicas a matriz de todas as expressoes mitolégicas que nao surgem apenas
sob condigoes altamente emocionais, mas parecem constituir sua prépria causa. Seria um
equivoco considerar tais formagdes como representagdes herdadas, pois sio apenas as
condi¢Oes para a formagio de ideias assim como os instintos sio as condi¢bes dindmicas
para os mais variados modos de comportamento. E provavel até que os arquétipos
constituam a expressdo psiquica ou a manifestacio dos instintos.

[551] E evidente que a questio acerca dos modos de comportamento e das formas de
pensamento arcaicas nio pode ser tratada somente do ponto de vista da psicologia
individual. Nesse campo, a pesquisa deve recuar até as manifestacbes mais gerais do
espirito humano. Assim, toda tentativa de se penetrar com maior profundidade nessa
questio conduz, inevitavelmente, ao problema do espirito humano iz foto. A mente
individual nio pode ser entendida apenas por si mesma. Para seu entendimento, faz-se



necessirio um modo de observacio bem mais abrangente, ou em outras palavras: a
investiga¢do das camadas psiquicas mais profundas s6 pode se realizar com o auxilio de
outras disciplinas. Por isso é que a pesquisa nesta drea ainda se encontra em seu comeco.
Todavia, os resultados obtidos até agora sao bastante encorajadores.

[552] No meu entender, a investigagdo da esquizofrenia constitui uma das tarefas mais
importantes da psiquiatria futura. O problema encerra dois aspectos, um fisiol6gico e um
psicolégico, pois, como se pode perceber, essa doenca ndo se satisfaz com uma unica
explicacdo. Sua sintomatologia indica, por um lado, um processo basicamente destrutivo,
talvez de natureza téxica, e, por outro, um fator psiquico de igual importincia, ji que nio
se pode abandonar uma etiologia psicogénica e a possibilidade de um tratamento
psicolégico ao menos em alguns casos. Os dois caminhos abrem visoes ricas e abrangentes
tanto no campo tedrico como no terapéutico.

[1]. “A psicologia da dementia praecox”, cap. I deste volume.
[2]. Cf. “A psicologia da dementia praecox” (cap. 1 deste volume).
[3]. Cf. “O conteddo da psicose”, cap. II deste volume.

[4]. Wandlungen und Symbole der Libido [Simbolos da transformacdo. Petrépolis: Vozes, 1986] — [OC, 5].
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A esquizofrenia"”

[*]. Publicado originalmente no Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, LXXXI, 1958, p. 163-177. Zurique.



[553] Um dos privilégios da velhice é a possibilidade de rever os caminhos que ja foram
percorridos. Gostaria, em primeiro lugar, de agradecer ao professor Manfred Bleuler pela
oportunidade de apresentar, num encontro entre colegas de minha especialidade, as
experiéncias por mim realizadas no campo da esquizofrenia.

[554] Foi no ano de 1901 que eu, jovem médico assistente no Burghdlzli, consultei
meu entdo chefe, o professor Bleuler, a respeito de um tema para minha tese de
doutorado. Ele me aconselhou a investigar experimentalmente a cisio de ideias na
esquizofrenia. Nesse tempo, ja se havia conseguido penetrar bastante na psicologia desses
doentes através das experiéncias de associagido, tendo sido constatada a existéncia de
complexos de tonalidade afetiva que, em sua esséncia, eram os mesmos verificados nas
neuroses. A maneira como os complexos se exprimiam nas experiéncias de associacdo era,
em muitos casos e sobretudo naqueles em que o distirbio ndo se encontrava na fase mais
aguda, a mesma da histeria. Em outros casos, porém, especialmente nos que afetavam a
linguagem, revelou-se um quadro tipico de esquizofrenia que, em comparacio com a
histeria, apresentava um nimero bem maior de bloqueios, perseveragoes, neologismos,
discurso fora de propésito e lapsos, todos relacionados as palavras-estimulo do complexo
ou em sua vizinhanga.

[555] A questdo era como aprofundar, a partir destes dados, a estrutura dos disttrbios
especificos. Contudo, naquela época, essa questio nao pdde ser respondida. Mesmo meu
estimado mestre e superior nio pode me fornecer uma ajuda. Tinha escolhido um tema, e
nio por acaso, que se, por um lado, nao oferecia muitas dificuldades, por outro, em sua
analogia com a esquizofrenia, tratava de uma dissociacdo sistemdtica da personalidade
numa jovem!'l. Ela acreditava possuir poder meditinico e desenvolvera nas sessdes espiritas
um verdadeiro sonambulismo, onde contetidos estranhos a consciéncia emergiam do
inconsciente, constituindo a causa manifesta da cisdo da personalidade. Na esquizofrenia
encontram-se, com muita frequéncia, contetidos estranhos que inundam a consciéncia de
maneira mais ou menos repentina e fragmentam a coesdo interna da personalidade de
forma caracteristica. Enquanto a dissociagio neurdtica jamais perde seu cariter
sistemdtico, a esquizofrenia apresenta um quadro de acidentalidade assistemdtica que,
muitas vezes, mutila a continuidade de sentido tdo caracteristica das neuroses, a ponto de
se tornar irreconhecivel.

[5§56] Num trabalho publicado em 1907, “Sobre a psicologia da dementia praecox”!?),
tentei expor o estdgio de meu conhecimento naquele periodo. Tratava-se, essencialmente,
de um caso tipico de paranoia com distirbios caracteristicos de linguagem. Embora os



conteddos patoldgicos tivessem, explicitamente, o caridter de compensacio e, em
consequéncia, ndo se pudesse negar sua natureza sistemdtica, as ideias de base estavam
muito desintegradas ao ponto de serem ininteligiveis pela sua violéncia assistemadtica.
Necessitava-se assim, muitas vezes, de um material de associacdo extenso de amplificacio.

[557] De inicio, nio se sabia por que o cardter peculiar das neuroses irrompeu em
esquizofrenia e, ao invés de analogias sistemdticas, ou seja, equivalentes, produzem-se
fragmentos estranhos, grotescos e bastante inesperados. Podia-se constatar apenas que essa
cisdo de ideias era prépria da esquizofrenia, particularidade que possuia em comum com o
fenémeno normal do sonho. Nele, observamos um cardter aparentemente idéntico —
casual, absurdo e fragmentario que, para ser compreendido, requer os mesmos recursos de
amplificagdo. Contudo, nido se pode esquecer que a diferenca entre o sonho e a
esquizofrenia consiste no fato de o primeiro se processar durante o sono, ou seja, num alto
grau de obscuridade da consciéncia, enquanto que o fenémeno esquizofrénico nio afeta, as
vezes de modo algum, a orientag¢io elementar da consciéncia. (Observemos em parénteses
que seria muito dificil distinguir a maior parte dos sonhos de esquizofrénicos dos sonhos
de pessoas normais.) A impressio de uma analogia substancial entre o fenémeno
esquizofrénico e o sonho tornou-se cada vez mais pronunciada com o crescer de minha
experiéncia (Analisei nesse periodo pelo menos quatro mil sonhos!).

[558] Embora tenha deixado de trabalhar na clinica em 1909 para me dedicar
inteiramente a pratica psicoterapéutica, nio perdi o contato com a esquizofrenia. Na
verdade, apesar de temer o contrdrio, foi justamente entio que, para meu espanto,
estabeleci um contato real com essa doenga. O nimero de psicoses latentes e potenciais é
surpreendentemente grande em comparacio com o nimero de casos manifestos. Calculo
uma relacdo de 10:1, embora nao possa apresentar dados estatisticos precisos. Nao sio
poucas as neuroses cldssicas como histeria e neurose obsessiva que, durante o tratamento,
se revelam como psicoses latentes, podendo, por vezes, transformar-se em psicoses
manifestas — e a este fato todo psiquiatra deveria estar atento. Embora um destino
benevolente, mais do que um mérito, me tenha poupado de ver algum doente meu chegar
a um surto psicotico, vi, como consultor, um nimero imenso desses casos. Acompanhei,
por exemplo, neuroses obsessivas cldssicas em que os impulsos gradualmente foram se
transformando em alucinagbes auditivas correspondentes, ou casos comprovados de
histeria encobriram as mais diversas formas de esquizofrenia. Essa experiéncia nio é de
modo algum estranha para o psiquiatra clinico. Em todo caso, foi para mim uma novidade
constatar, logo que abri minha clinica, o ntimero relativamente grande de esquizofrenias
latentes que evitam o hospicio, de modo inconsciente, mas sistemético, buscando auxilio e
orientacdo junto aos psicOlogos. Nestes casos, ndo se trata, de forma alguma, de simples
predisposi¢io esquizoide, mas de verdadeiras psicoses que ainda nido minaram por
completo a acio compensatdria da consciéncia.

[559] Faz justamente cinquenta anos que adquiri, ao longo da experiéncia prética, a
convicgao de que os distirbios esquizofrénicos poderiam ser tratados e curados por meios



psicolégicos. Como pude observar, o paciente esquizofrénico se comporta em relagio ao
tratamento da mesma maneira que um neurdtico. Possui os mesmos complexos, os mesmos
insights e necessidades, mas nio tem a mesma solidez de estrutura. Enquanto o neurdtico
pode ter instintivamente a certeza de que com a dissociacdo de sua personalidade, jamais
perderd o cariter sistemdtico, e com isso, a unidade e a coeréncia do todo nunca serdo
abaladas seriamente, o esquizofrénico latente deve sempre contar com a possibilidade de
sua estrutura vir a ceder em algum ponto, que ocorra uma fragmentagio incontrolavel e
suas ideias e conceitos possam perder a coeréncia com outras ideias bem como a
consonincia com outras esferas de associagio ou com o mundo externo. Sente-se
ameagado por um caos incontroldvel de acontecimentos casuais. Encontra-se num solo
movedi¢o e muitas vezes sabe disso. Os perigos de sua situagio aparecem nos sonhos
drasticos de grandes catastrofes e apocalipses etc. Ou entdo, o solo em que se encontra
comecga a tremer, as paredes se deslocam e desmoronam, a terra firme se liquefaz, uma
tempestade o arrasta pelos ares, todos os parentes morrem etc. Essas imagens descrevem
um distirbio fundamental da relagio, ou seja, do rapport entre o doente e 0 mundo que o
cerca, mostrando o isolamento que o ameaca.

[560] A causa imediata do distiirbio é um afeto violento que, no neurético, como toda
emogao, produz uma alienacdo ou isolamento semelhante, mas passageiro. As imagens de
sua fantasia que representam o distirbio podem também mostrar uma certa semelhanca
com as imaginagdes esquizoides embora deem mais a impressio de uma dramatizagio ou
exageros em oposicio ao carater ameacador e sinistro dos esquizofrénicos. E por isso que,
do ponto de vista terapéutico, elas podem ser ignoradas sem maiores danos. Entretanto, o
valor dos sintomas de isolamento nas psicoses latentes é bem diferente! Eles significam
sinais ameacadores cujo perigo nunca se consegue reconhecer a tempo. Exigem medidas
imediatas tais como a interrupg¢io do tratamento, o restabelecimento cuidadoso do rapport
pessoal, a modificacio do meio, escolha de outro terapeuta e precaucio rigorosa no
contato com os conteuidos do inconsciente, sobretudo na analise dos sonhos.

[561] E evidente que essas sio apenas medidas gerais que podem ser alteradas de
acordo com cada caso individual. Gostaria de trazer como exemplo o caso de uma senhora
extremamente culta e instruida que assistiu a uma prele¢io por mim realizada sobre um
texto tantrico que abordava, profundamente, contetidos do inconsciente. Ela ficou
fascinada e muito excitada com as novas ideias, ndo conseguindo, contudo, formular as
questdes e os problemas que nela se levantavam. Surgiram sonhos compensatérios para ela
incompreensiveis que, numa sequéncia muito veloz, levaram a imagens destrutivas,
precisamente os sintomas de isolamento acima descritos. Neste estdgio, ela me consultou,
querendo que eu a analisasse e ajudasse a entender esses pensamentos incompreensiveis.
Seus sonhos com terremotos, casas demolidas e inundagdes mostraram, no entanto, que a
paciente devia justamente evitar a irrup¢do ameacadora do inconsciente, modificando de
maneira dréstica sua situacdo presente. Eu lhe proibi que assistisse as minhas prelecoes e a
aconselhei, em vez disso, a estudar com profundidade o livro de Schopenhauer O mundo



como vontade e representacdo'®.. Como pude verificar, a paciente havia tido, anos antes,
um surto esquizofrénico de curta duragio que, aparentemente, nio suscitou neste meio
tempo outra recaida.

[562] Nos pacientes esquizofrénicos em que o tratamento é realizado com certo éxito
podem ocorrer complicagbes emocionais que levam a uma recaida psicética ou a uma
psicose aguda, caso os sintomas indicadores de perigo, sobretudo os sonhos destrutivos,
nio forem reconhecidos a tempo. O tratamento ou a interrupcido desses processos nem
sempre requerem medidas drasticas. Pode-se levar a mente do paciente, através de medidas
terapéuticas comuns, a uma distincia segura de seu inconsciente, por exemplo, induzindo-
0 a representar sua situagio psiquica num desenho ou num quadro!*. Com isso, o caos que
nos parece impossivel compreender e formular é visualizado e objetivado, podendo entio
ser observado a distincia, analisado e interpretado pela consciéncia. O resultado desse
método parece residir no fato de a impressio originariamente caética e amedrontadora ser
substituida pela imagem que dela se faz. O tremendum é “desencantado” pela imagem,
tornando-se banal e familiar. Quando o paciente se vé ameagado pelos afetos da
experiéncia origindria, as imagens por ele projetadas servirio para aplacar o terror. Um
bom exemplo deste procedimento é a visao aterradora de Deus do Irmio Klaus. Por meio
de uma longa meditacido, auxiliada por alguns diagramas feitos por um mistico do sul da
Alemanha, ele conseguiu mudar esta visio num quadro da Santissima Trindade que hoje se
encontra na igreja paroquial de Sachseln.

[563] A disposicio esquizoide se caracteriza por afetos abrangentes, nascidos de
complexos comuns que, em geral, provocam consequéncias bem mais profundas do que os
afetos neuréticos. Do ponto de vista psicolégico, os fendOmenos afetivos consequentes
constituem, sintomaticamente, o especifico da esquizofrenia. Esses sio, como ja vimos,
assistemdticos e com aparéncia cadtica e acidental. Além disso, da mesma maneira que
certos sonhos, eles se caracterizam por formas de associacdo arcaicas ou primitivas muito
préximas dos motivos mitolégicos e de suas representagdes.

[564] Freud nio pdde deixar de comparar o complexo de incesto, tio comum nas
neuroses, a um motivo mitolégico, escolhendo o nome adequado de complexo de Edipo.
Esse motivo, porém, ndo é de forma alguma o tdnico. Ja para a psicologia feminina se
escolheu uma outra denominagio correspondente, como a que propus, ha algum tempo,
de complexo de Electra. Além do complexo de endogamia, existem muitas outras
complicagoes que podem igualmente ser comparadas a motivos miticos.

[565] A frequente retomada de formas e imagens arcaicas de associagio observadas na
esquizofrenia me forneceu, pela primeira vez, a ideia de um inconsciente que nio consta
apenas de conteddos originirios da consciéncia que se perderam, mas de uma camada
ainda mais profunda, dotada de cardter universal, como sio os motivos miticos
caracteristicos da fantasia humana. Esses motivos ndo sio de modo algum inventados e sim
descobertos, constituindo formas tipicas que aparecem, de maneira espontinea e universal,



independentes da tradicio nos mitos, contos de fada, fantasias, sonhos, visdes e ideias
delirantes. Uma investigagio mais cuidadosa mostra que se trata de atitudes tipicas, de
modos de agir, de formas de ideias e impulsos que devem constituir o comportamento
tipicamente instintivo da humanidade. O termo arquétipo por mim escolhido coincide com
o conceito tao conhecido na biologia de “pattern of behaviour”. Nio se trata de maneira
alguma de ideias herdadas, mas de impulsos e formas instintivas herdadas, tais como
observamos em todo ser vivo.

[566] No meu entender, o fato de, na esquizofrenia, aparecerem formas arcaicas com
muita frequéncia significa que, nessa doenga, as bases bioldgicas da psique se veem bem
mais afetadas do que nas neuroses. A experiéncia nos mostra que as formas oniricas
arcaicas com sua numinosidade caracteristica também aparecem nas pessoas normais,
sobretudo em situagdes que, de certo modo, atingem as bases da existéncia individual. Por
exemplo: nos momentos de grande perigo de vida, antes ou depois de acidentes, nas
doengas graves, nas operagoes etc., ou na evolugio de problemas psiquicos que modificam,
de maneira catastréfica, a vida do individuo, ou em periodos criticos onde uma alteracio
da atitude psiquica anterior se sobrepde peremptoriamente, ou entio antes, durante ou
depois de modificagbes profundas no meio ambiente imediato ou mais geral. Esse tipo de
sonho era narrado na antiguidade diante do are6pago ou do senado romano como é, ainda
hoje, objeto do palaver nas sociedades primitivas, o que mostra desde sempre uma
determinada importancia coletiva.

[567] E facil compreender que, em situacdes de grande importancia para a vida, a base
instintiva da psique se veja mobilizada mesmo quando a consciéncia nio percebe
explicitamente a situacdo. Pode-se dizer até que é justamente neste momento que O
instinto encontra a melhor oportunidade para se afirmar. A importincia vital ou
ameagadora da psicose é evidente e, por isso, nao é de se estranhar o aparecimento de
contetddos determinados pelos instintos nas situagoes esquizofrénicas. Curioso, no entanto,
é o fato de tal manifestagio ndo ocorrer de maneira sistematica e acessivel a consciéncia,
como acontece, por exemplo, na histeria. Aqui uma personalidade consciente perdida na
sua unilateralidade se confronta com uma personalidade compensatéria e organizada
sistematicamente em um de seus lados, a qual possui chances bem maiores de ser integrada
gragas a sua estrutura racional e a transparéncia de sua expressio. A compensagio
esquizofrénica, ao contririo, permanece quase sempre velada em formas arcaicas coletivas,
impedindo num grau bem maior a compreensao e a integragao.

[568] Se a compensacdo esquizofrénica, ou seja, a expressio de seus complexos
afetivos, se satisfizesse plenamente com uma formulagio arcaica ou mitoldgica, os
produtos da associacido poderiam ser entendidos como descricbes poéticas. Contudo, nio é
esse O caso nem na esquizofrenia nem nos sonhos normais; em ambos os casos, as
associacdes sdo abruptas, assistemdticas, grotescas, absurdas, de dificil compreensio,
chegando mesmo 2a ininteligibilidade. Os produtos da associa¢io esquizofrénica ndo sio
apenas arcaicos, mas também desfigurados por uma forga caética.



[569] Trata-se, obviamente, de uma desintegra¢io, de uma fragmentacio da
apercepg¢ao como se pode observar em todos os casos de extremo abaissement du niveau
mental (P. Janet), ou nos casos de estafa e intoxica¢io elevadas. Continuamente, surgem
no campo da consciéncia variacbes associativas que se encontravam excluidas da
apercep¢ao normal, ou seja, indmeras nuangas de forma, sentido e valor que caracterizam,
por exemplo, o efeito da mescalina. Esta droga e as similares provocam, como se sabe, um
abaissement que torna perceptiveis variacées inconscientes da percepcdol®, através da
queda do limiar da consciéncia, enriquecendo, por um lado, a percepcio de maneira
espantosa e, por outro, impossibilitando a integracdo na orientagio geral da consciéncia.
Isso acontece porque o acimulo de variagoes conscientizadas imprime a cada ato singular
da apercep¢do uma dimensdo que preenche a totalidade da consciéncia. Esse fen6meno
corresponde ao efeito provocado pela mescalina que foi chamado de fascinacio. A
semelhanca entre esse fen6meno e a apercepcdo esquizofrénica é indiscutivel.

[570] De acordo com o material experimental de que se dispoe até agora, nao se sabe
ao certo se a mescalina e o agente nocivo da esquizofrenia produzem um distirbio
idéntico. O comportamento descontinuo, abrupto, rigido e de estancamento da apercepc¢ao
esquizofrénica difere da continuidade fluida e médvel dos sintomas produzidos pela
mescalina. O quadro psicolégico e fisiol6gico, que se compde da soma do comportamento
da apercep¢do com os distarbios do sistema simpdatico, do metabolismo e da circulacio
sanguinea, lembra, em muitos aspectos, um distsirbio téxico, o que me fez pensar, hd mais
de cinquenta anos, na possibilidade da existéncia de uma toxina metabélica especifical’),
Embora nido tenha podido responder naquela época a questio se a toxina constituia a
etiologia primdria ou secundaria por falta de experiéncia psicoldgica, pude mais tarde,
ap6s uma longa experiéncia, observar que a causa psicogénica da doenca é mais provdvel
do que a téxica. Existem inGmeros casos leves e passageiros de esquizofrenia manifesta —
para nio falar dos casos ainda mais frequentes de psicose latente — que surgem de modo
puramente psicogénico e que evoluem psicologicamente — abstracdo feita de certas nuangas
téxicas provaveis — que podem se recuperar completamente, por assim dizer, por meio de
procedimentos psicoterapéuticos. Além disso, pude observar a mesma coisa em relacdo a
alguns casos mais graves.

[571] Recordo-me, por exemplo, do caso de uma jovem de dezenove anos que, aos
dezessete, foi levada para o hospicio com catatonia e alucinagbes. Seu irmdo era médico e
estava pessoalmente implicado na série de ocorréncias patogénicas que culminaram na
catastrofe. Em seu desespero, perdeu a paciéncia e, cogitando a possibilidade de um
suicidio, dirigiu-se a mim, dando carta branca para fazer tudo que “fosse humanamente
possivel”. Ele me trouxe a paciente em estado catatdnico e absoluto mutismo. Suas maos
estavam frias e palidas, apresentava manchas roxas no rosto, as pupilas dilatadas e um grau
de reacio minimo. Alojei-a num sanatério préximo a clinica e ela vinha, todos os dias, se
consultar comigo durante uma hora. Depois de semanas de esfor¢o em que repetia sempre
as mesmas perguntas, consegui que ela balbuciasse algumas palavras ao término de cada



sessio. No momento em que conseguia falar, as pupilas diminufam, as manchas do rosto
desapareciam e as maos se aqueciam, adquirindo uma cor mais normal. Por fim, ela
comecou a falar e narrar o contetido da psicose, embora, de inicio, os bloqueios fossem
muito grandes. Tinha apenas uma formacdo rudimentar, tendo sido criada num ambiente
burgués de cidade pequena. Apesar de ndo possuir qualquer conhecimento sobre mitologia
ou folclore, ela me narrou um mito bastante extenso e elaborado que descrevia sua vida na
lua. Ela era, para o povo lunar, uma sibia. Desconhecia tanto a cldssica conexdo entre a
lua e as doengas mentais como os demais motivos mitoldgicos que apareciam em sua
narrativa. A primeira recaida aconteceu cerca de quatro meses ap6s o inicio do tratamento,
quando, subitamente, se deu conta de que nunca mais poderia voltar a lua porque havia
revelado seu segredo a um ser humano. Caiu num violento estado de excitagio, tendo
entdo que ser transferida para a clinica psiquidtrica. O Prof. Eugen Bleuler, meu chefe na
época, confirmou o diagndstico de catatonia. O intervalo agudo terminou dois meses
depois e a paciente pode voltar ao sanatério e reassumir o tratamento. Ela se achava agora
mais acessivel e passou a discutir virios problemas como é caracteristico nas neuroses. Sua
apatia e falta de afeto iniciais deram lugar, gradualmente, a uma certa emocionalidade
linfitica e um sentimentalismo. Inevitavelmente, o problema da retomada de uma vida
normal e da aceitagio de uma existéncia humana social foi se tornando cada vez mais
premente. Ao se ver diante dessa tarefa incontornavel, teve uma segunda recaida, voltando
para a clinica com um forte ataque de delirio. O diagndstico clinico dessa vez foi de
“estado crepuscular epileptoide fora do comum” com um ponto de interrogagio. O certo é
que sua vida emocional, reavivada nesse intervalo, confundiu os tracos esquizofrénicos.

[572] Mesmo com algumas diavidas, dei alta a paciente depois de um ano de
tratamento. Durante mais de trinta anos, ela me escreveu relatando seu estado mental.
Tempos apds o tratamento, ela se casou, teve filhos e ndo teve outros surtos patolégicos.

[573] A psicoterapia de casos mais graves possui, no entanto, limites bem marcados e
estreitos. Seria um grande equivoco pressupor a existéncia de métodos mais ou menos
apropriados. Os pressupostos tedricos neste sentido significam tdo pouco que na verdade
niao se pode falar de “métodos”. O que, em ultima anélise, importa no tratamento é o
sacrificio pessoal, a seriedade de propdsito, a abnegacdo dos que tratam. Vi resultados
verdadeiramente milagrosos de enfermeiros e leigos cheios de compreensio que
restabeleceram o rapport com o doente, gragas, tinica e exclusivamente, 4 coragem pessoal
e 2 dedicacdo paciente, conseguindo curas espantosas. E evidente que s6 pouquissimos
médicos, num ntmero limitado de casos, podem assumir uma tarefa tio ardua. Mesmo as
esquizofrenias muito graves podem sofrer uma melhora considerivel por meio de um
tratamento psiquico ou até serem curadas desde que “a constitui¢io do préprio terapeuta
consiga ser preservada”. Essa questdo é séria e delicada, pois, além de exigir um esforco
extraordindrio, pode também induzir algum contdgio psiquico no préprio terapeuta que
possua uma certa disposi¢ao. Ao longo de minha experiéncia, vi nada menos do que trés
casos de psicose induzida em tratamentos dessa espécie.



[574] Os resultados do tratamento sio, muitas vezes, bem curiosos: lembro o caso de
uma senhora vitva de sessenta anos que passou trinta anos sofrendo de alucinose crénica,
depois de um intervalo de esquizofrenia aguda que a levou para o hospicio. Ela ouvia
“vozes” que estavam distribuidas por toda a superficie do corpo, concentrando-se em todas
as aberturas, como também em torno dos mamilos e do umbigo. As vozes a incomodavam
enormemente, fazendo-a sofrer de maneira considerdvel. Por razbes que ndo caberiam
aqui, aceitei tratar do caso apesar do “tratamento” ter muito mais o sentido de controle ou
observagio. O caso me parecia terapeuticamente sem esperanga, sobretudo porque a
paciente possuia uma inteligéncia limitada. Era capaz de cuidar de sua casa com desvelo,
mas uma conversa inteligente era quase impossivel. As coisas melhoravam um pouco
quando a conversa girava em torno de uma voz que ela chamava de “voz de Deus”,
localizada mais ou menos no meio do esterno. Essa voz dizia que ela deveria me convencer
a deixa-la ler, durante a consulta, um capitulo da Biblia por mim escolhido, para que ela
memorizasse e meditasse em casa. Na sessdo seguinte, eu deveria ouvi-la a respeito. Com o
passar do tempo, esse conselho um tanto estranho se revelou uma medida terapéutica de
grande valor, pois além de ajudar a capacidade verbal e expressiva da paciente, melhorou
consideravelmente o rapport psiquico. O resultado obtido, passados oito anos, foi que a
metade direita do seu corpo ficou inteiramente livre das vozes. Essas permaneceram apenas
na metade esquerda. E provavel que o resultado inesperado desse exercicio paciente tenha
sido simplesmente consequéncia do fato da atencio e interesse terem se mantido vivos (Ela
morreu depois de apoplexia).

[575] Em geral, o grau de inteligéncia e instru¢io é de grande importincia para o
prognoéstico terapéutico. No caso de diminui¢do dos intervalos agudos ou nos estigios
iniciais, a conversa esclarecedora a respeito dos sintomas e, em especial, dos contetidos
psicéticos me parece de valor inestimavel. Na medida em que a fascinacdo provocada pelos
conteddos arquetipicos é muito perigosa, acredito que o esclarecimento do sentido
impessoal, mais geral, ofereca uma ajuda mais significativa do que a discussio comum
sobre os complexos pessoais. Esses complexos sido, em ultima instincia, as causas
origindrias que evocam as reacdes e compensacoes arcaicas, podendo a qualquer hora gerar
as mesmas consequéncias. Por isso, com muita frequéncia, se deve ajudar o paciente a
desviar seu interesse, a0 menos temporariamente, das fontes pessoais de excitagio,
oferecendo-lhe uma orientagio de ordem mais geral e um horizonte mais amplo de sua
situacdo confusa. Via de regra, tentei transmitir aos pacientes inteligentes o maior ntimero
de conhecimentos psicoldgicos possivel. Quanto maior o conhecimento que possui a
respeito, melhor se afigura o progndstico ja que, ao se ver munido com os conhecimentos
necessarios, poderd compreender as novas irrupg¢oes do inconsciente e, deste modo,
assimilar os contetddos estranhos, integrando-os a seu mundo consciente. Assim, nos casos
em que os pacientes se lembram do contetido de sua psicose, busco discuti-lo o mais
profundamente a fim de fazé-los entender o que se passa.

[576] Esse procedimento exige do médico mais do que simples conhecimentos



psiquidtricos. Ele deve conhecer mitologia, psicologia primitiva etc., conhecimentos que
hoje fazem parte da bagagem, do psicoterapeuta como acontecia até o Iluminismo, onde
constituiam parte essencial do saber médico. (Pensemos, por exemplo, nos médicos da
escola de Paracelso na Idade Média!) Nio se pode considerar a mente humana, sobretudo
em seu estado patoldgico, com a mesma ignorincia do leigo que s6 conhece seus
complexos pessoais. Pelo mesmo motivo, a medicina somética pressupoée um profundo
conhecimento de anatomia e fisiologia. Da mesma maneira que existe um corpo humano
objetivo e ndo apenas um corpo pessoal e subjetivo, existe também uma psique objetiva
com suas estruturas e atividades especificas as quais devem ser conhecidas pelo
psicoterapeuta, ao menos de modo satisfatério. Poucas foram as mudangas sofridas neste
sentido, na primeira metade do século. Em minha opinido, existem alguns indicios
prematuros no campo tedrico, mas que sio frustrados pelos preconceitos ainda correntes
no consultério médico e pela falta de conhecimento dos fatos. Ainda sio necessarias varias
experiéncias no campo dos fendmenos psiquicos antes que se possa descobrir algum
fundamento comparavel, por exemplo, aos resultados obtidos na anatomia comparativa.
Hoje sabemos muito mais sobre as condi¢cdes do corpo do que sobre a estrutura da psique,
apesar da importincia cada vez maior da biologia para a compreensio dos disttrbios
somaticos e finalmente do préprio homem.

[577] O panorama geral da esquizofrenia, revelado nesses quase cinquenta anos de
experiéncia, niao indica nenhuma etiologia precisa. Na verdade, desde que passei a ndo
mais observar apenas clinicamente os casos, ou a considerar unicamente a anamnesia, €
desde que comecei a investigi-los analiticamente, com o auxilio dos sonhos e dos materiais
psicéticos, tanto do estdgio inicial como do processo compensatério ocorrido durante o
tratamento, devo admitir que nio vi um s6 caso que nio apresentasse um desenvolvimento
16gico ou que fosse desprovido de nexo causal. Sei que meu material de observacio
consistia, geralmente, de casos menos graves, ainda curiveis, ou de psicoses latentes. Desse
modo, niao saberia bem o que dizer a respeito das catatonias graves e letais que
evidentemente nao chegam ao consultério do psicoterapeuta. Assim, deixo aberta a
possibilidade da existéncia de esquizofrenias em que a etiologia psicogénica pode apenas
ser considerada num grau minimo ou nem mesmo isso.

[578] Apesar de ser inquestionavel o carater psicogénico na grande maioria dos casos, o
que nos leva a esperar um transcurso puramente psicolégico da doenca, existem
fendmenos na esquizofrenia que parecem escapar a uma explicagio psicolégica. Esses
fendbmenos ocorrem, como ji mencionamos, no dmbito do complexo patogénico. No
campo das neuroses, o afeto que retine o complexo normalmente produz sintomas que
podem ser vistos como formas preliminares e leves dos sintomas esquizofrénicos como,
por exemplo, um certo abaissement du niveau mental, caracterizado pela unilateralidade,
perturbacdo da capacidade de julgar, fraqueza de vontade e pelas reagoes peculiares de
bloqueio, perseveragio, estereotipia, superficialidade verbal-motora, aliteracio e
assonincia. O afeto também surge como o grande produtor de neologismos. Todos esses



fendmenos reaparecem na esquizofrenia com intensidade e frequéncia ainda maiores, o
que comprova, de maneira inequivoca, a extraordindria veeméncia do afeto. Como isso
ocorre continuamente, o afeto ndo se preocupa em se manifestar externamente ou em
aparecer de forma dramdtica, desenvolvendo-se, de modo imperceptivel para o
observador, no lado de dentro, onde produz fenémenos intensos de compensagio por
parte do inconsciente!®!. Esses fendmenos se exprimem como produtos delirantes e sonhos
que se apoderam da consciéncia com uma forga possessiva. A intensidade da fascinacdo
corresponde a for¢a do afeto patogénico e, em geral, pode ser por ele explicado sem
grandes dificuldades.

[579] Nas pessoas normais e nos neuréticos, o afeto intenso costuma passar com uma
certa rapidez e o afeto crénico prejudica a orientacio geral da consciéncia e sua
adaptabilidade apenas de maneira quase imperceptivel. J4 o complexo esquizofrénico
produz um efeito incomparavelmente mais poderoso. Suas expressdes se fixam, sua
autonomia relativa se torna absoluta e ele se apodera da consciéncia, chegando a alienacdo
e destruicio da personalidade. Nao cria uma double personnalité, mas despotencia a
personalidade do eu, colocando em seu lugar um fen6meno que, por causa de sua presenca
nos estados afetivos mais graves e agudos ou nos delirios, recebeu o nome de afetos
patolégicos. A forma preliminar normal desse estado é o sonho que, ao contririo da
esquizofrenia, ndo ocorre no periodo de vigilia, mas durante o sono.

[580] Vemo-nos aqui diante de um dilema: devemos supor como momento causal uma
certa fraqueza da personalidade do eu ou uma especial intensificacio do afeto? Considero
a segunda hipdtese bem mais rica e isso pelas seguintes razbes: para a compreensio
psicolégica, o enfraquecimento visivel da consciéncia do eu no estado do sono nada
significa em termos de conteido. O complexo de tonalidade afetiva, no entanto, é decisivo
tanto para a dindmica como para o conteido e sentido dos sonhos. Essa observacio
também pode ser feita em relagdo ao estado esquizofrénico pois, dentro do que foi possivel
verificar até hoje, toda a fenomenologia dessa doenca se concentra no complexo
patogénico. Para uma tentativa de esclarecimento, vale mais a pena partir da segunda
hipétese, considerando o enfraquecimento da personalidade do eu como fator secundario,
como uma das consequéncias destrutivas de um complexo de tonalidade afetiva, surgido
normalmente, mas que passa a desfazer a unidade da personalidade devido a sua
intensidade.

[581] Mesmo no campo das neuroses, todo complexo possui a tendéncia pronunciada
de se normalizar, por assim dizer, seja integrando-se na hierarquia das estruturas psiquicas
superiores, seja, no pior dos casos, produzindo uma dissociagio pessoal que de alguma
maneira é consistente a personalidade do eu. No caso da esquizofrenia, ao contririo, o
complexo ndo somente permanece em sua forma arcaica como se mantém fixado por
acasos caéticos, desconsiderando seu aspecto social. Como a grande maioria dos sonhos,
ele permanece estranho, incompreensivel e sem mediacao. O sono é o responsavel por essa
propriedade dos sonhos. Mas, na esquizofrenia, talvez se deva pressupor como hipétese



explicativa um agente nocivo especifico, uma toxina liberada pelo afeto excessivo que
produz, possivelmente, uma agio especifica. Na realidade, é provavel que ela ndo aja no
sentido de perturbar as fungoes de sentido ou os movimentos corporais e sim no 4mbito do
complexo patogénico, onde os processos de associagio se veem reduzidos a um grau
intenso de abaissement du niveau mental até sua forma mais arcaica, muitas vezes se
decompondo em suas partes constitutivas.

[582] Esse postulado nos faz pensar de imediato numa localizacdo, o que constitui uma
hipétese questiondvel. Recentemente, porém, fui informado que dois pesquisadores
americanos parecem ter conseguido provocar a visio alucinatéria de uma forma
arquetipica, estimulando o coOrtex occipital. Trata-se de um caso de epilepsia que
apresentou como sintoma anterior ao ataque a visio de uma quadratura circuli. Esse
motivo pertence a longa série dos simbolos conhecidos como mandala cuja localizagio no
cértex occipital ja4 havia sido por mim intuida hi muito tempo. Do ponto de vista
psicolégico, trata-se de um arquétipo de importincia central e de extensao universal que
aparece, independentemente das tradi¢des, nos produtos do inconsciente de maneira
espontdnea. E um motivo facil de ser reconhecido, sendo bastante familiar a quem quer
que possua alguma experiéncia com os sonhos. A razio que me levou a supor sua
localizacdo no cértex occipital foi o fato psicolégico de que este arquétipo, em particular,
tem o papel de orientador das dire¢ées!”). Os simbolos do mandala aparecem, com bastante
frequéncia, nos momentos de desorientacio mental e constituem um fator ordenador de
compensagio. Este aspecto se exprime fundamentalmente na estrutura matemdtica do
simbolo, conhecida, desde a Antiguidade tardia, pela filosofia hermética da natureza como
o axioma de Maria profetisa (fil6sofa neoplatdnica, provavelmente do século III dC), e foi

objeto de profunda especulacio durante quase 1400 anos!'?!.

[583] Se a ideia de uma localizagio do arquétipo for comprovada por outras
experiéncias, a hipétese da autodestruicdo do complexo patogénico, através de uma toxina
especifica, ganhard maior probabilidade, o que levaria a possibilidade de se entender o
processo destrutivo como uma espécie de defesa bioldgica distorcida.

[584] Existe ainda um longo caminho a percorrer até que a fisiologia e a patologia do
cérebro, de um lado, e a psicologia do inconsciente, de outro, venham a se dar as mios.
Até 14, elas devem trilhar caminhos separados. No entanto, a psiquiatria, que precisa se
ocupar de todas as pessoas e esti comprometida com a tarefa de compreender e tratar os
doentes, se vé obrigada a considerar tanto um lado quanto o outro, apesar do abismo
existente entre esses dois aspectos do fenémeno psiquico. Embora nosso estdgio atual de
conhecimento ndo nos forne¢a uma ponte capaz de ligar as duas margens — isto é, a
natureza visivel e palpavel do cérebro e a aparente insubstancialidade das formas psiquicas
— possuimos a certeza inabaldvel da existéncia de ambas. Esta certeza talvez possa
resguardar a pesquisa da negligéncia de um dos aspectos, seja por pressa ou impaciéncia,
ou ainda da pretensio de substituir uma pela outra. A natureza nio poderia existir sem a
sua substincia, mas certamente também nio existiria se niao fosse refletida na psique.
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A esquizofrenia:

“A frequente retomada de formas e imagens arcaicas de associacdo observadas na
esquizofrenia me forneceu, pela primeira vez, a ideia de um inconsciente que nao consta
apenas de conteddos originirios da consciéncia que se perderam, mas de uma camada
ainda mais profunda, dotada de cariter universal, como s3o os motivos miticos
caracteristicos da fantasia humana.”

(Trecho do livro)

Orelhas

Os ensaios de C.G. Jung sobre a psicogénese das doengas mentais ocupam lugar de
destaque entre seus estudos ainda preponderantemente psiquidtricos. Com exce¢io dos
dois trabalhos escritos originalmente em inglés, bem como a conferéncia “A fértil
esquizofrenia”, as dissertagoes do presente volume provém do periodo do trabalho de Jung
no sanatério cantonal e na clinica psiquidtrica da Universidade de Zurique. As publicagoes
oriundas do encontro e do trabalho conjunto com August Forel e Eugen Bleuler
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os dois pioneiros da Psicologia Profunda.
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Psiquiatrica de Zurique. Foi colaborador préximo de Sigmund Freud, de quem afastou-se
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