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Paranoia (Verricktheit) — 1904

Emil Kraepelin

Aqui publicamos a traducéo brasileira (1905) do capitulo sobre
a paranoia, extraido da sétima edicdo alema (1904) do tratado
(Lehrbuch)de psiquiatria de Emil Kraepelin. O autor discute o
diagnostico da paranoia e, particularmente, faz a distingdo entre a
paranoia e a deméncia precoce.

Palavras-chave Emil Kraepelin, paranoia — historia, deméncia precoce —
historia

1. Traduzido da obra do Prof. Emil Kraepelin, Die Psychiatrie, vol. I, p. 590. Leipzig,

*

1904. Evito qualquer apuro do estilo para ndo me afastar da letra original. (Nota do
tradutor Antonio Austregésilo).

Transcrito de Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, Rio de
Janeiro, vol. 1, n. 1, p. 98-106; vol. 1, n. 2, p. 183-196; vol. 1, n. 3-4, p. 301-309. 1905.
Como indica A. Austregésilo na nota acima, sua traducao é literal; além disso, parece
ndo ter havido revisdo do portugués, pois muitas frases tém sintaxe incomum e erros
de pontuagéo, sendo frequentes as separagfes entre sujeito e verbo, etc. Optou-se por
fazer a atualizagdo ortografica e manter a pontuagéo e a peculiar sintaxe original, ex-
ceto em casos de evidentes erros tipogréaficos. As duas notas de Austregésilo em ale-
ma&o foram reproduzidas com pequenas corre¢des ortograficas. Reviséo técnica de Ana
Maria G. R. Oda.
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Sob o nome de paranoia reline uma grande parte dos psiquiatras
alemé@es todas as moléstias mentais funcionais nas quais se desenvol-
ve uma perturbacgédo principal ou exclusiva no dominio da atividade da
inteligéncia.

Como caracteristica essencial desta moléstia é considerada sim-
plesmente como de valor a aparicdo de concepc¢des delirantes e aluci-
nagdes \(Vahnidee und Sinnestduschungen

A mais profunda razéo para esta tdo confusa compreenséo esta na
histdria do desenvolvimento da mesma.

Segundo o antigo ensinamento de Griesinger, era sempre a para-
noia o resultado de uma precedente loucura afetiva.

Somente os estudos de Snell, Westphall, Sander, em primeiro lu-
gar, se dirigiram, de modo que foi por todos eles reconhecida uma for-
maprimaria de paranoia.

Debaixo da impressao deste iniludivel progresso, tornou-se neces-
sario contrapor, a esta nova forma de moléstia primaria da inteligéncia,
a mania e a melancolia, nas quais as perturbacoes sédo da esfera do sen-
timento.

As perturbacfes psiquicas semelhantes ao quadro clinico da pa-
ranoia, mas que eram consecutivas as perturbacdes afetivas ora tris-
tes, ora exaltadas, acompanhadas de ilusGes e alucinacdes — isto &, que
se sucediam a mania e a lipemania — foram denominadas de paranoia
secundaria

Para a diagnose era, pois, de maior significacdo saber se em cada
caso havia perturbacdes do sentimestnfumng ou da inteligéncia
como ponto de partida para a aparicao da moléstia.

Particularmente foi perturbador para o posterior desenvolvimen-
to da psiquiatria clinica o ter Westphall, que deu grande impulso a psi-
quiatria, admitido, [tendo sido] o primeiro, um decurso agudo da
paranoia, terminado pela cura.

As Ultimas conclusfes destes ensinamentos tém nos mais moder-
nos tempos o apoio de Cramer e Ziehen.

Pela deslocacdo da concepcgao primitiva, que contava somente 0s
casos cronicos e incuraveis, tornou-se extraordinariamente amplo o qua-
dro clinico da paranoia.
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Quando o decurso e o ponto datjsla da moléstiado mais eram acentua-
dos, ficavam, entdo, as perturbagdes psiquicas: o aparecimento da concepgcéo de-
lirante e perturbacfes sensoriais como o0s Unicos elementos demonstrativos da
paranoia.

Necessariamente deviam ser incluidos, entdo, uma grande série de tipos no
mesmo quadro clinico da paranoia, tipos que, clinicamente tomados, se afasta-
vam completamente e que nada tinham em comum com ela, como a améncia, a
loucura alcodlica e inUmeros casos pertencentes a deméncia precoce e a loucu-
ra maniaco-depressiva.

Falou-se entdo ingenuamente de uma paranoia periddical

N&o necessitaria quase dizer que considero este desenvolvimento da ques-
tdo da paranoia completamente falho.

Neste se nos apresenta palpavelmente o erro capital da nossa psiquiatria cli-
nica nos ultimos decénios; formando como limites do quadro clinico o que é ex-
clusivamente sintomatico, baseados sobre hipo6teses infelizes. O que estava
estabelecido basicamente como oposi¢ao entre a alteragdo da inteligéncia e do sen-
timento é apenas um fato psicolégico mas nunca clinico. Nos verdadeiros tipos
clinicos vemos ambos os fatos misturarem-se de uma maneira incalculdvel, isto
é, as alteracdes do sentimento e da inteligéncia.

A quem isto ndo esclareca, procure entdo agrupar, entre os reconh 3%1505
guadros clinicos da paralisia geral, os casos segundo a formagéo primaria|ou ‘se-
cundaria das concepcdes deliranté&linideg.

Por este claro exemplo, do qual a concepcéo clinica das alteracbes psiqui-
cas ainda nada pode adiantar, torna-se até enfadonho repetir que as congepcoes
delirantes e as perturbacdes sensoriais de per si ndo servem para determinacao de
um tipo mérbido, e isto é tdo acidental e de somenos importancia como o apa-
recimento do mau humor ou da excitacdo em varios doentes.

Pode-se bem verificar isto, quer na loucura maniaco-depressiva quer na de-
méncia precoce, se néo se tiver de antemao os olhos tapados com ideias precon-
cebidas.

Na realidade, qualquer tentativa no sentido de coordenar o grupo das para-
noias e separéa-lo de outras formas de loucura terminou sempre com a confissédo
que as formas mistas, as formas de transicao sobrepujam excessivamente as pro-
prias formas e conduzem até, segundo se disse, a transpor completamente o li-
mite de outras formas de loucura afetiva, basicamente diferentes.

Por isso ndo subsiste o Unico alicerce da atual compreensédo da paranoia, isto
€, a artificial oposicdo entre moléstias do pensamento e do sentivenstarfdes
und Gemiuthskrankheitgn

N&o duvidamos que a desesperancga posta neste caminho em busca de uma
certeza nos mostrara, em grande parte, a culpa na geral falta de vontade para os
misteres da clinica psiquiatrica.
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Em que nos sera util talvez analisar o quadro clinico das grandes afeccbes
mentais na sua mais sutil feicdo, quando ndo sabemos ao certo se o doente esta
sdo, se ele é periddico, se apenas débil mental ou se se tornara louco na velha
acepcéao da palavradrriick)?

Sobre estas importantes questdes, deve-nos o diagndstico dar qualquer ex-
plicacdo que nos satisfaca e nos esclarega o espirito. Para nés de nada adianta
nessa orientacdo dada pelos psiquiatras a paranoia como moléstia universal, que
abraca para muitos especialistas de 70 a 80% do material todo dos manicémios.

Sabemos que as concepc¢des delirantes e as alteragdes sensoriais (ilusées ou
alucinagbes) podem sobrevir nas véarias formas de alienagéo, satisfatdrias ou néo,
agudas ou cronicas, simples ou periodicas; por este simples fato nao temos o di-
reito de tirar nenhuma conclusdo sobre o desenlace do caso.

Diante disso nao ha meios que nos esclarecam verdadeiramente sobre as
condicBes préprias e importantes das moléstias mentais sendo fixarmos a aten-
¢do no decurso da moléstia e no seu desfecho final.

Foi adquirido, como é sabido, o conhecimento da paralisia geral e seus si-
nais somaticos; ora, pela experiéncia clinica sabemos que todo individuo que
apresentar perturbacdes da palavra e paralisia, de acordo com o quadro clinico
da moléstia, deve perecer. Quando tivermos diante de nés um grupo de casos de
éxito semelhante, poderemos inclui-los na mesma rubrica clinica, como sucede
com a deméncia precoce.

Tais sdo as consideracdes, de passagem, que me obrigam a tomar um lugar
desviado, mas com fundamento, na concepcdo da paranoia.

S6 posso considerar tais casos clinicos quando sdo conduzidos para 0 mes-
mo desfecho, abstraindo casos intermediarios e diferencas incidentes. N&do se
pense com isto que casos geralmente curdveis ou incuraveis, de periodo agudo
ou crdnico necessitem por forca pertencer a diferentes moléstias. Na realidade,
€ preciso que se examine com cuidado essas diferencas que, indiscutivelmente,
sdo muito mais importantes do que os sinais sintomaticos que sao comuns, e se
verifigue se realmente existem decursos de moléstias iguais ou somente iguais na
aparéncia.

Eu considero por isso naturalmente a criacdo de uma paranoia aguda como
uma quimera, porque o carater essencial da moléstia — a paranoia — € a incurabi-
lidade e a persisténcia da concepcao delirante; ora, na paranoia aguda estes ca-
racteres desaparecem.

Sendo a paranoia uma moléstia, deveria ser aguda ou crbnica. Destaco so-
mente esta Ultima forma porque sei prognosticar com acerto, e ndo a chamada
forma aguda. Entretanto, grande nimero de casos cronicos do que se continua
a chamar de paranoia pertencem, creio eu, aquelas formas clinicas em que as
concepcodes delirantes aparecem com fraqueza intelectual evidente, isto é, como

Rev. Latinoam. Psicopat. FundSéo Paulo, v. 13, n. 2, p. 333-351, junho 2010



HISTORIA DA
PSIQUIATRIA

a deméncia. Vemos nestes estados concepc¢des delirantes, contraditérias, eroticas,
terrificas, de mil modos variaveis, dissipando-se em curto ou longo tempo

Ora, estes quadros clinicos trazem claramente os delineamentos da demén-
cia hebefrénica, catatbnica ou senil.

Ninguém negara que uma e a mesma moléstia, conforme talvez sua Violén-
cia ou a capacidade de resisténcia do paciente, pode hoje curar e amanha cair em
deméncia. Se o desfecho for favoravel, devemos aproximar todas essas formas
umas das outras, porque apresentam as mesmas perturbacfes fundamentais, e que
em aparéncia exibem um cunho diferente.

Como ordinariamente a anatomia patologica nos deixe em completa davida
sobre as diferencas intimas, nao vejo outra possibilidade de demonstrar a seme-
Ihanca do quadro clinico senado pela profunda perturbagcdo mental em que os do-
entes caem (deméncia).

Que uma moléstia de por si possa apresentar formas de decursos agudos ou
cronicos mostram-nos a paralisia geral, a deméncia precoce, e de certa forma
também a loucura maniaco-depressiva. Sempre sédo, porém, 0s incidentes agu-
dos parte de um decurso crénico fundamental, ficando a prognose para o esta-
do final sempre a mesma.

Justamente este carater ndo pertence a chamada paranoia aguda. A joeira-
¢do ou o apuro dos casos de moléstias correspondendo ao tipo da chama§§ pa-
ranoia aguda vai demonstrando indiscutivelmente, de ano para ano, que se-havia—
juntado no mesmo quadro clinico moléstias diferentes.

Por outro lado, a forma clinica da loucura que até hoje ninguém souhe ne-
gar pertencer a verdadeira paranoia — a dos querulantes — que é de decurso es-
sencialmente crbnico, nada tem de comum absolutamente nem de semelhante com
a chamada paranoia aguda. O fato de aparecer uma concepc¢ao delirante
(Wahnbildung é de um desvalor clinico que em toda parte aparece. Ninguém pode
negar este fato com seriedade.

Por todas estas razfes eu considero a paranoia aguda um absurdo, pois ela
nao apresenta uma causa propria, um desfecho, sinais clinicos que justifiquem a
sua inclusao no tipo moérbido da paranoia. Se se quisesse, em todo caso, conser-
var o quadro clinico desta moléstia, nao se devia chama-la de paranoia, porque
Ihe faltam caracteres fundamentais como a incurabilidade, a persistente concep-
¢ao delirante.

Por outro lado, porém, grande nimero de casos de decurso cronico que se
costuma reunir a paranoia necessita, segurdo, de umabservacado espe-
cial, porque sempre o quadro delirantéafhnbildung anda de parelha com o
enfraquecimento mental. Vemos nestes casos que as manifesta¢des delirantes acei-
tam rapidamente formas muito extravagantes, contraditorias; tornam-se ora muito
opulentas, ora moderadas; modificam-se muitas vezes, desaparecendo finalmen-
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te em um prazo mais ou menos longo. Ora, estes quadros clinicos pertencem na
maioria a loucura cataténica, hebefrénica ou senil. Nestes casos referidos, como
também nos alcodlicos e epilépticos que eu excluo da paranoia, se bem que muitos
autores adotem uma paranoia alcodlica, epiléptica, o sistema delirante
(Wahnbildung é constituido por perturbacdes mentais fundamentalmente de outra
espécie. Ai o delirio € mediocre e um sinal muito secundério da geral represen-
tacdo da moléstia. No seu desenvolvimento e na forma ele deixa também, assim
como no estado geral da personalidade que o acompanha, conhecer a particula-
ridade mais ou menos clara do processo mérbido, basico e estavel.

Por outro lado, existe sem ddvida um grupo de casos nos quais as concep-
¢Oes delirantesWahn-vorstellungse bem que n&do constituam exclusivamente o
quadro clinico sdo todavia o indicio mérbido que mais se sobressai.

Neste grupo costuma-se desenvoluerinabalavel sistema delirante len-
to e duradoiro, com completa conservacao do discernimento ou clareza e ordem
na associacdo do pensamento, da vontade e da’acao

Sé&o para estas formas que eu pretendo reservar o nome de paranoia. Con-
duzem necessariamente a uma completa modificagdo em toda maneira de apre-
ciar a vida, a uma loucura de posic&er(iikung, as quais se apoderam do doente
diante das pessoas ou coisas que se acham em torno dele. O desenvolvimento
desta moléstia parece executar-se sempre com muita lentiddo. O comeco que or-
dinariamente se estende por muitos anos é constituido por pequenas dissonancias,
desconfiancas e, provavelmente também, por indeterminados incémodos corpo-
rais e medos hipocondriacos. O doente acha-se descontente com a sua prépria
situacdo: sente-se abandonado; julga-se talvez tratado sem o mesmo amor pelos
seus pais e irmaos; particularmente ndo o procuram compreender; ninguém pro-
cura saber do seu estado d’alma, das suas singularidades. Desenvolve-se assim
uma oculta e crescente oposicdo, de varios modos, entre ele e os circunstantes.
Ele esta para o seu meio como um homem estranho de um mundo diferente. As
revelacBes para com ele sdo exteriores, desnaturais, inimigas, mesmo. “Deus é 0
meu pai e a Igreja minha mae”, dizia um doente que por frequentes jejuns pro-
curava amortecer em si a matéria, para chegar desta maneira a uma intima rela-
¢ao com Deus. Por isso o paranoico foge de tudo; encontra-se com 0S outros
asperamente, desviando-se; procura a soliddo para imperturbavelmente poder se-
guir osseus pensamentos, ergemdo-se a leituras inovenientes éncom-
preensiveis.

2. Hier pflegt sich ganz langsam ein dauerndes, unerschitterliches Wahnsystem bei vollkommener
Erhaltung der Klarheit vie Ordnung in Denken, Wolkemd Handeln heraus antwickeln.
(N.daT)
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No intimo do doente existe um profundo desejo para o que é grande |e ele-
vado, um anelo oculto para as acfes célebres, uma inabalavel esperanca|para as
felicidades imaginaveis.

Cada vez mais se arraiga nele a persuasdo de que nasceu para algo de es-
pecial. Concentra-se ou pensa no seu pendor, na missdo que ele tem a exercer no
mundo. Todos os insucessos praticos ndo o desencorajam. Pouco a pouco, as
cismas moérbidas comecam a influenciar sobre a série de suas ideias e de suas
percepcdes.

Nota que nesta ou naquela ocasido que ndo é mais tratado com a amabhili-_
dade de outrora, que estdo diante dele retraidos, que fogem dele e que apesar de
muitas demonstra¢des hipdcritas de amizade, como ele julga, contudo nao que-
rem mais nada com ele tratar.

Em consequéncia disso, excita-se a sua susceptibilidade e sua desconfian-
¢a; comeca uma observacao errbnea, julgando que o seu gesto casual, o seu olhar
surpreendido sdo sinais ocultos de um intimo sentimento hostil.

Nas conversas da mesa o doente percebe conciliabulos secretos, e as mu-
dancas de conversa com a sua chegada sao feitas com premeditacdo. Assobiam
de modo perceptivel determinadas cancdes, para com isso recordar incidentes de
seu passado, para darem sinal de que modo podem agir; nas pecas tea raj' en-
contra referéncias especiais a sua vida e aos seus atos; o padre no pulpitp, @tri-
buno em seus discursos fazem especiais alus6es que ele nao pode det
compreender; encontra repentinamente, continuamente a mesma pessoa que o
olha de um modo particular, e que parece segui-lo; casualmente o fixam,
de soslaio; tossem e escarram ao se aproximarem dele; em lugares publicos afas-
tam-se dele ou quando ele chega se levantam; langcam-lhe olhos furtivos e criti-
cam-no.

Cocheiros, trabalhadores, empregados de estrada de ferro conversam a seu
respeito; em toda parte a atencdo sobre ele é atraida; seu vestir é imitado por nu-
merosos desconhecidos apesar de ser pouco comum. Algumas frases que deixa
escapar vao transformadas em expressfes correntes.

Um dos meus doentes tinha tomado o amarelo como a cor do espirito; no
dia seguinte usava todo o mundo rosas amarelas, pois que a rosa € o simbolo do
siléncio, para lhe indicar que ele fosse prudente e se calasse. “Quem quer con-
tar o que aqui para mim quer dizér!”

Todas essas nocdes sdo de per si de igual valor; surgem em todos natural-
mente, sem nenhuma particularidade, como casuais; o doente, porém, visa tudo
mui significativamente “porque tudo foi tratado com especial arglcia”; o doente

3. Wer will all das aufzéhlen, was hier zu mir spricht! (N. da T.)
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descobre arranjo premeditado naquilo que foi casual, atras do que ele descobre
uma nota oculta de malignidade.

Na realidade, tudo que se faz neste sentido é executado com muita habili-
dade para iludi-lo e evitar-lhe qualquer possibilidade de aceitar uma defesa de efeito
contra todo sistema de espionagem e observacao. Toda vez que ele chama alguém
para lhe dar satisfacdes e dizer que tudo perscruta, porta-se a pessoa como se
fosse completamente inocente e inventa toda a espécie de subterflgio; ela, pes-
soa, nado vai diretamente ao alvo, porém, alcanca-o por circunléquios, mencionan-
do os fins reais somente com uma obscura indicag¢do; vai amavelmente ao
encontro dele para iludir sua atencéopvela-o em convsas curiosas; faz-se-

-Ihe toda espécie de mistificacfes, com ideias ocultas, cujo verdadeiro sentido ele
logo reconhece.

Da curiosa transplantacdo que se opera no doente em sua relagdo com o
mundo exterior da talvez uma indicacdo o seguinte trecho, extraido do livro dia-
rio de um doente que se supunha atacado por uma liga secreta para aumento ou
progressao da pederastia:

Que uma liga com o fim que se reconhece, tudo procura fazer para que o
seu fito ndo chegue a publicidade, e que sua propaganda é feita por meios ocul-
tos e simbdlicos, esta claro. Como porém essa liga ndo tem certeza da influén-
cia exercida e da posicdo sobre o individuo, ela procura atrapalh&-lo por meio do
correntes, paralelamente, com artificios para iludi-lo, salvaguardando assim as
revelagbes desagradaveis ao individuo a que se dirige. Assim por exemplo, eu ti-
nha outrora, como acontece a quase todo mundo, umas expressfes estereotipi-
cas, entre outras, “por certo” e “quase ndo se acredita”; pois bem, eu encontrei
estas duas mesmas expressoes, e ainda outra, como titulo de um reclame, escrito
em letras gordas, no indicador geral da liga.

Por este continuo trabalho de prevencdes e de observacdes obtém o doente
a explicagdo que existe contra ele uma grande conspiracdo. Sao espalhadas ca-
lUnias sobre ele, dizendo que adquirira moléstias nervosas por desregramento, que
é sifilitico e pederasta.

Diz que sua fotografia foi enviada a bordéis para que julguem ser ele frequen-
tador diario dos mesmos, apresentaram contas falsificadas para demonstrar que
ele bebia diariamente quantidades absurdas de alcool.

A comida apresenta-se com um gosto altamente duvidoso. O vizinho de mesa
adoece, depois de ter bebido casualmente em seu copo. Querem, por forga,
liquida-lo, enlouquecé-lo, conduzi-lo a anormalidades sexuais, ao onanismo. Es-
tes fins pertencem, como supde, a uma sociedade que trabalha por meios espan-
tosos e a qual pertencem ndo s6 todas as espécies de pessoas de familia, mas
também juizes, jornalistas, historiadores, padres e literatos. Muitas vezes suas
inimizades séo produzidas ou por pessoas determinadas, ou entdo é uma liga ge-
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ral de maconaria, socialistas, 0s quais reunidos por um pacto temeroso e |solene
procuram invalidar com particular fundamento o valor do paciente.

De parelha com o delirio de perseguigdo caminham em regra as idejas de
grandeza.

As vezes conservam-se limitadas a um amor proprio exageradamente |eleva-
do. Ja a monstruosidade, o exagero de forcas que o doente possui, sdo postos
contra ele e indicam em excesso o0 que vale sua prépria personalidade, suposta
centro de tais esforcos.

O paciente julga-se possuidor de habilitacdes especiais, sendo insigne poe-
ta, musico, pintor, descobridor, sabio; dedica grande aten¢&@o ao seu exterior, es-
pera algo de si proprio, cré-se destinado a ocupar no mundo um lugar saliente.

Além disso, porém, depois de muitos anos de sombria meditacdo aparece
frequentemente vitorioso no doente o pressentimento de que ele ndo é o verda-
deiro filho de seus pais, mas descendente muito mais elevado e nobre.

A causa externa desta ideia patoldgica, que para ele fica logo inabalavel, é
frequentemente um acidente comum. Numa disputa usa o pai de expressdes
inacostumadas, violentas, que jamais empregaria a um verdadeiro filho. O doen-
te percebe que seus paisgredam no quarto vizinhempalidecem a sua en-
trada, saudando-o com especial seriedade; em sua presenca é [citado
“significativamente” o nome de alguma personagem altamente colocada; naélﬁa,
no teatro, qualquer senhora da alta sociedade, distinta, o olha insistentemente-com—
amabilidade fora do comum; observando o retrato de um conde ou principe, do
busto de Napoleao, julga-se de repente, espantosamente semelhante as persona-
gens; enfim, chega-lhe as maos uma carta em cujas entrelinhas, sem grande es-
forco, 1€ o grande segredo.

Com especial satisfacdo reconhece o doente que pelos que o cercam, pro-
ximos ou distantes, é reconhecida a superioridade de sua pessoa e sua posi¢ao,
mais ou menos claramente. E tratado, onde se apresenta, com iniludiveis provas
de consideracdo; pessoas estranhas, diante dele, tiram o chapéu com respeito; a
familia real procura-o encontrar com a maior frequéncia possivel; a musica na
parada ou no teatro comeca a tocar logo que ele chega.

Nos jornais que o criado lhe traz, nos livros que o livreiro lhe envia encon-
tra alusGes, mais ou menos disfarcadas, ao seu destino.

Os transeuntes na rua o acompanham com comentéarios de aprovacéo rela-
cionados a si. Nao raras vezes consegue ele determinar em certas ocasides a in-
tervencédo direta da previsdo nos destinos de sua vida.

Das varia¢cBes do tempo, do estranho brilho das estrelas, do voo dos pés-
saros, do traje das pessoas que encontra, do pedacgo de papel que acha a cami-
nho do campo, claramente se evidencia que Deus vela de modo especial sobre ele,
indicando com sinais o0 modo pelo qual ele deve agir, e cuja significac&o logo
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compreende e executa a risca, com alegre confianca. Em consequéncia de todas
essas experiéncias estabelece-se uma vasta rede de relacbes cheias de segredo,
cujo centro é ocupado pelo doente. E herdeiro do trono, reformador, principe da
paz, messias, mae de Deus; obtém seus pensamentos de Deus, torna-se escolhi-
do instrumento do céu.

Em alguns casos faz o doente a observagdo que a pessoa do sexo oposto,
distinta, real ou pretendidamente com uma posi¢céo saliente, tem por ele inclina-
¢ao, dedicando-lhe evidente atencéo (paranoia erética).

As vezes é um olhar que percebe, um pretenso passeio diante da janela, um
encontro casual, que deixa perceber a certeza do doente esse amor oculto a si
voltado; mais frequentemente, porém, ele s6 chega a saber por meio de alusdes
disfarcadas das pessoas que o rodeiam, pelos jornais, sem que ele talvez jamais
tivesse visto o causador do fato.

Muito em breve aumentam os sinais da compreensdao secreta. Qualquer acon-
tecimento casual, traje, encontro, leitura, conversa, tudo serve de pretexto para
relacionar suas conjecturas. Seu amor é um segredo que esta no dominio publi-
co e é objeto de atencédo geral: em toda parte falavam nesse assunto, se bem que
sem expressdes claras, sempre, porém, com delicadas alus@es, cujo profundo
sentido ele bem compreende. Naturalmente esse extraordinario amor por enquanto
precisa ser conservado em segredo; por isso é que o doente ndo recebe todas as
noticias diretamente mas sim por intermédio de outrem, pelo jornal, em forma de
observagdo oculta. Da mesma forma sabe ele, por meio de alusdes, colocar-se em
contato com o objeto de seu amor.

O voo dos pombos que simboliza para ele a amante, mostra-lhe que foi com-
preendido, que alcancara finalmente, depois de longas lutas, seu alvo.

Qualquer pessoa com a qual entra em contato parece-lhe a eleita que se dis-
farcou para ocultar ao mundo sua inclinacédo, mas ele consegue, por um pressen-
timento secreto, reconhecer o objeto de seus sonhos, debaixo das mais palpaveis
dessemelhancas, até da diversidade do sexo!

Este curioso delirio pode prolongar-se durante longo tempo pelo modo des-
crito, alimentado especialmente por disfargcadas participacdes de jornais, sem que
se avance no modo comum de proceder do paciente, que procura sempre con-
servar em segredo seu tema, fazendo mesmo alguma coisa de contrario.

No subsequente decurso ndo raramente se ligam alucinagdes no sonho, a
sensacao de um beijo etc.

E ai a coloragdo do amor sempre fanaticamente romantico, frequentemen-
te platoénico, sendo habitualmente desenvolvido de um modo insano o0 onanismo.

Entre os tempos bem-aventurados intromete-se as vezes profunda contrigdo,
a sensacdo de sua inferioridade diante do ideal adorado, com indeterminado deli-
rio de pecado.
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A aparicdo de todas essas formag6es de delirio executa-se principalmente pela
interpretacdo morbida de reais acontecimentos. As vezes sdo percepcdes reais
erroneamente interpretasl servafes deodo indiferentes tomam para o doep-
te uma face secreta atingindo a sua propria pessoa.

Uma nodoa, por exemplo, na roupa, um furo na botina, ndo sdo consequén-
cias do desgosto comum, mas uma realidade que atrai a atencdo, cuja explicacdo
depende das circunstancias especiais dos atos inimigos.

Sensacédo de vertigem, zumbido do ouvido, calor na cabeca, crises intesti-
nais indiscutivelmente para ele tentativas de envenenamento: “Ja sei que isso-él™
Especialmente rica é essa fonte na conversa dos que o rodeiam e no assunto da
leitura. Sempre é usada a linguagem por metéaforas: “O senhor sup6s que eu nao
0 compreendia”.

Frequentemente sdo consideradas unides intimas entre dois acontecimentos
casuais subsequentes. Um doente apresentou ao presidente dos ministros da Ba-
viera um mapa no qual estavam indicadas as partes dos continentes ainda néo
ocupadas; imediatamente apds, teve inicio a politica colonial alema.

Muito mais raras do que as falsas iptetacdes sdo auuainagdes propria-
mente ditas. Snente em casos @ aparecem numerosas alucinacfes, espe——
cialmente do ouvido e do olfato, durante um prazo longo, com o decur;gﬁa
moléstia; em regra s6 de vez em quando surge uma alucinagéo do ouvido, em
geral, uma Unica palavra ou uma frase curta: “Henrique, Henrique! este bebg”; “Ai
vem o pederasta profeta”.

Pessoas na mesa proxima mexem as cabe¢as e murmuram observagfes que
o doente claramente entende, pois que ele “teve um apurado ouvido”. Ou duran-
te o0 passeio é dado um tiro e o doente ouve o0 zumbido da bala que passa ao lado
de sua cabeca, chega a sentir até a pressao do ar. Do ar cai uma delicada chuva
de venenos sobre ele; uma repentina opressao ataca-o, e nesse momento ouve uma
voz que o previne. S&o visdes noturnas também que aparecem, vendo as estre-
las, figuras luminosas, fendmenos divinos.

Uma promessa ressoa; ao doente é concedida a bén¢ao de Esau no ombro
esquerdo e a de Jac6 no ombro direito. Sempre costuma tratar somente de acon-
tecimentos dispersos, que séo considerados pelo doente como muito especiais,
como excedendo o limite das coisas comuns.

Na formacéo da representacdo delirante, de per si, representam como me
parece frequentemente um importante papel os erros de interpretagdo ou as fal-
sas recordagdes.

Muitos dos fenbmenos aparentemente alucinatorios tém na realidade sua ori-
gem. Passando o doente em revista os acontecimentos do seu passado caem-lhe
“como escamas da vista”.
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Com completa clareza vém a seu encontro uma quantidade de particularida-
des que outrora absolutamente néo tinha atendido, que agora, porém, repentina-
mente alcancam para ele alta significacao.

Sua memodria torna-se, como ele supde, extraordinariamente afiada, de modo
gue toda sua vida passada se faz diante dele como um livro aberto.

O paciente sabe perfeitamente quando foi roubado, ainda pequeno de colo,
de seus verdadeiros pais, carregado para ser abrigado junto de seus falsos pais.
Frequentes acdes e maneiras de externar-se destes Ultimos, o corte e a cor do tra-
je, o tratamento na escola, sonhos proféticos, todos os grandes e pequenos acon-
tecimentos do decurso de sua vida indicaram, desde sua tenra mocidade, sua
ascendéncia e sua futura elevada posi¢cdo. Um doente pouco instruido descreve
a vila de seu pai que fora ministro das financas em Hanover e se havia oposto aos
planos de Windshorst. Quando lhe provaram nunca ter havido um ministro com
seu nome, asseverava ele que, por inimizade, se havia aniquilado, falsificado e
imprimido de novo todos os velhos manuais de estado de Hanover para abolir o
nome de seu pai. As vezes podemos seguir como tais reminiscéncias costumam
aparecer no doente e fixar-se.

Um doente disse que outrora ja tinham tomado como verdadeiro tudo o que
ele conjecturava. A singularidade comum a todas as formacgdes de delirio, origi-
nado pelos caminhos mais diversos, é a sua fundamental inabalabilidade que de-
veria repousar de um lado sobre a acentuagdo do senso e de outro sobre uma certa
fragueza de julgamento do paciente. Se eles concordam talvez que raras vezes ou
nunca podem trazer a prova cabal da veracidade de suas apreciagdes, qualquer
tentativa para persuadi-los da ilusdo de suas ideias ricocheta como em uma pa-
rede, isto €, logo é rejeitada.

Age-se com tanta esperteza que o reconhecimento da ligacdo intima de to-
das as aparentes causalidades s6 se deixa alcancar debaixo do ponto de vista sub-
jetivo da conviccdo “que uma vez existia e existira inabalavel”, como dizia um
doente.

“Eu vivo na persuasdo que isso ndo € imaginario”. O doente sente por isso,
também, as vezes, que uma pessoa alheia ndo pode seguir totalmente o caminho
de suas ideias e teme entdo que seus perseguidores possam utilizar-se desse es-
tado de coisas para explica-lo como um individuo atacado de delirio de
perseguicao.

De um reconhecimento da moléstia jamais fala; um doente dizia ser verda-
de que se achava atacado das faculdades mentais, pois que: “enquanto um homem
sabe-se afastado de seu santo Deus existente, seu criador e conservador, por pe-
cado ou culpa de seu proprio espirito mau, que vive de comer e beber; e como
ele, paciente, ndo se conhece unido com Deus no espirito; e como na sua cons-
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ciéncia nao se sente ainda defendido pelo Espirito Santo, é, entdo, compreensi-
vel por si s6 que ele carece e deve estar atacado das faculdades mentaisT.

Isso ndo é naturalmente um reconhecimento da moléstia, porém uma) inter-
pretacdo mérbida de nocédo, através da qual é conhecida a pretensdo de uma crenca
rigorosa de sua relagdo com Deus.

N&o raramente existe toda a espécie de queixas hipocondriacas sobre ner-
vosismos, pressao na cabeca, debilidade de digestdo, para os quais facilmente é
tomado como causa o tratamento médico. Os doentes, pois, inventam varias es-
pécies de caras para seus males.

O humor do doente fica preso sempre as mais intimas ideias delirantes.

Sente as supostas persegui¢cdes como uma espécie de “tortura espiritual”;
sente-se continuamente irrequieto e torturado; torna-se desconfiado, timido, ir-
ritado. Por outro lado s@o os doentes contentes de si mesmos, pretensiosos, im-
periosos, contestadores.

Frequentemente mudam de humor por causa das ideias delirantes.

Um doente em geral muito arrogante encontrei certo dia muito timido, me-
droso, tremendo com todo o corpo, pois tinha ele concluido de uma palavra in-
juriosa que casualmente ouvira, que se o acusava de um assassinato ha—muite—
cometido. As vezes aparecem também ideias de suicidio. g45

O medo de agir e o comportamento dos doentes podem ficar um temp -
lativamente longo sem distintas perturbacées. E verdade que seus modog de vi-
ver totais se apresentam com frequéncia irregulares e incompreensiveis. Um
negociante, que na América tinha adquirido uma pequena fortuna e voltadg de la
doente, foi consumindo pouco a pouco seu peculio, até viver da caridade publi-
ca, apresentando um orgulho demasiado, porque néo queria aceitar um trabalho
gque estivesse em desacordo com o valor de sua pessoa. Somente, entao, se ex-
ternou que ele sofria havia 29 anos de franco delirio de perseguicdo com ideias
de grandeza.

Apesar de boa aptidao, o doente ndo consegue nada fazer com perfeicéo,
sendo em tudo malsucedido.

Como ele supbe em toda parte aliangas secretas, em parte alguma se con-
serva por muito tempo, retrai-se, ocasiona cenas acidentais com seus amigos e
parentes, que a estes ficam de todo incompreendidas.

Muitos desses doentes estdo em condi¢cdes de duradouramente de tal forma
trancar em si suas lutas e desejos, que ndo séo facilmente reconhecidos seus atos
mérbidos no trafego comum da vida diaria. N&o obstante aparece de vez em quan-
do uma declaragédo enigmatica, uma acao incompreensivel, que atraem a atengao:
curiosos costumes de vida, traje pouco comum, fanaticas predilecbes para cer-
tas tendéncias parciais e cientificas populares, religiosas ou artisticas; muitas ve-
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zes 0s circunstantes costumam atribuir todas essas singularidades a uma perso-
nalidade fortemente desenvolvida ou a simples erros de carater, sem penetrarem
na sua profunda significacao.

Para esquivar-se das persegui¢des continuas e extorsdes, o doente muda
repentinamente sua colocacédo, baseado em pretextos sem importancia, ou entao
comeca a viajar. Ndo raramente esse meio serve para algum tempo, porém, mui-
to em breve percebe ele que se encontra como uma pessoa ja anunciada, estan-
do-se totalmente a par de sua vida ulterior. Em toda espécie de alucinacdes
tecem-se fios secretos dos que o cercavam outrora e nos quais agora o enlacam.
Em toda parte exercem espionagem sobre ele: algumas pessoas que ele, apesar
do traje suposto disfarcado, barbas falsas, cabelos tintos, em toda a parte reco-
nhece, seguem-lhe as pegadas, continuamente o vigiam de forma que sua posi-
¢ao frequentemente é pior “que um individuo perseguido por mandado de prisdo”.

A sua percepcao das dimensdes e dos meios possantes do bando que o persegue
estende-se nisso perenemente. Ao mesmo tempo toma-se sua aptidao para dura-
douras ocupacgdes objetivas, para a execucgdo regular de determinadas obrigagdes
profissionais, sensivelmente influenciada pela constante inquietude de seu espi-
rito; as vezes seu trabalho psiquico de per si ndo deixa reconhecer as perturba-
¢Oes mais grosseiras.

Debaixo do sentimento de crescente incerteza procura ele talvez estigmati-
zar publicamente, em forma de anuncios de jornais ou circulares, o indigno jogo
de seus adversérios, para defender-se das ocultas acusacdes.

Ele também levanta queixa por crime de injuria, pede o auxilio das autori-
dades, do chefe de Estado. Ou faz uso da defesa pessoal, esbofeteia um suposto
espido no restaurante, procura dar um tiro num injuriador, atrair a atengéo publi-
ca sobre sua pessoa e sua posicao perigosa, por alguma agdo que caia na vista.

Também aparece o suicidio.

As ideias de grandeza podem levar o doente a aproximar-se de seus supos-
tos elevados pais, da sua augusta noiva, a principio talvez por toda espécie de
caminhos indiretos, passando diante da casa, deixando cair diante de estranhos
notificacdes chias de egredos as @is, ele estéonvencido, sdo bem compreen-
didas e levadas ao enderec¢o determinado.

Ele escreve uma carta e como a mesma fica sem sucesso, uma segunda e
terceira sédo enviadas; faz finalmente a tentativa de avancar pessoalmente as pes-
soas e autoridades envolvidas no seu sistema delirante. Quando o delirio de gran-
deza tem coloracao religiosa, o doente aparece publicamente como apdstolo,
procura formar uma comuna, introduzir um culto de Deus, [em] especial prega
com palavras e por escrito, interrompe o sacerdote na igreja.

Frequentemente atos singulares ou perigosos, das mais diversas espécies,
levam a internacdo do paciente em um hospicio de alienados. Esse acontecimen-
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to é, para ele, um novo ato pérfido de seus rivais que j& ha muito Ihe deram a en-
tender que ele necessitava terminar pela loucura.

A principio ele se adapta, pois que esta certo que em breve se reconhecera
a sua boa saude mental. Em seu modo de externar-se é muito retraido, gdesvia-
se de perguntas penetrantes e oculta frequentemente durante muito tempo 1o ninho
de suas ideias delirantes atras de um comportamento exteriormente irrepreensi-
vel, até que uma coisa especial, uma excitacdo o descobre. Pouco a pouco
reconhece que sua persegui¢do continua no hospicio. Os médicos foram com-
prados para fazé-lo doente das faculdades mentais, pois que de outra forma-nae
se conseguiu torna-lo acessivel as maquinagdes. Pequenas brigas e inconvenien-
tes, variagbes no estado, observagfes mostram-lhe que os ataques e intimidacdes
também sao colocados em campo pelo novo meio. Os outros enfermos do hos-
picio absolutamente ndo séo doentes, porém simuladores corrompidos, espides
da policia cujo fim é examina-lo por meio de seus atos absurdos. Ele exige, pois,
muito vigorosamente a sua liberdade, escreve carta sobre carta por torna-la rea-
lizada, faz reclamacdes por causa da privacao ilegal da liberdade, cria tentativas
de evasédo e conduz uma luta ardua pelos seus direitos humanitarios, ndo raramen-
te com grande habilidade e extrema perseveranca. Entdo o doente reconheee-gue—
a permanéncia no hospicio representa um anel da cadeia das provacdes a| ele
precisa submeter-se para por fim alcancar o seu elevado alvo. Refletindg %Zis
profundamente, ele conclui com clareza que ja no seu passado estavam contidas
frequentes indicacdes desse purgatorio do hospicio de alienados.

Muito distante, pois, de desénimo e desespero, ele deduz novas esperancas
sobre o alcance também dos seus Ultimos e mais elevados destinos, da pontual
realizac&o de tudo aquilo que a sorte ulteriormente Ihe havia destinado. N&o
raramente encontra essa sua apreciacdo uma especial confirmacédo na percepcao,
por ele em breve feita, de que também noplio® ndo estdo ausentes
indicacdes cheias de segredos sobre seu luzente futuro. Ele é tratado com especial
atencéo; deitam-lhe 6leo de rosa em sua agua de banho; dizem-lhe lisonjas com
palavras encobertas; fazem-lhe chegar as méos jornais e livros cujos contetdos
referem-se a ele. Nao lhe pode, pois, passar despercebido que os médicos o
retém somente “a ordem superior” e nem cogitam considera-lo realmente doente.
Entre estes doentes do hospicio descobre ele pessoas altamente colocadas, que
debaixo de nomes falsos foram postos conjuntamente com ele para lhe fazerem
companhia.

O decurso da moléstia é em regra muito lento, quase sempre estacionario
durante muitos anos. Os doentes ficam calmos, refletidos, conservam constan-
temente uma posicao exteriormente em ordem, e até conseguem frequentemente
ocuparem-se bem com trabalhos intelectuais. Um simples filho de camponés, que
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se considerava, numa s6 pessoa como imperador, papa, mais tarde até como
imortal, debaixo das minhas vistas e com auxilios extremamente insuficientes, no
decurso de alguns anos, aprendeu a ler regularmente nada menos de oito linguas
vivas e mortas para alcancar a instrucdo necessaria a sua elevada missao. Outros
trabalham como artistas ou escritores, até com sucesso, ou entdo eles conseguem
ao menos ganhar a sua vida; sdo somente considerados como homens originais,
pois que trancam cuidadosamente em si suas concepg¢des delirantes. Frequente-
mente eles levam na verdade uma vida inconstante, aventurosa, inconcebivel,
cheia de singularidades. Somente no decurso de algumas dezenas de anos, cos-
tuma fazer valer uma debilidade fisica crescente, diminui¢cdo da atividade espiri-
tual debaixo do sucessivo progresso do sistema delirante. Quaisquer perturbacdes
corporais, especialmente oscilacdo de peso, ndo sédo produzidas pela afec¢do men-
tal, podem ser o resultado de circunstancias casuais ou secundérias. A frequén-
cia da forma de loucura aqui descrita, segundo as minhas experiéncias, de longe
nao atinge a 1% dos recolhidos nos hospicios, provavelmente porque a maior parte
dos doentes nao carece de recolhimento no hospicio ou s6 estdo ai temporaria-
mente.

A moléstia parece ser mais frequente nos homens do que nas mulheres.

Tendéncia hereditaria a perturbacdo mental deveria representar saliente pa-
pel. Quanto ao resto séo indicadas como causas sortes avessas da vida, desilu-
sOes, a luta com privacdes e necessidades; frequentemente devem elas ser
consideradas mais como consequéncia do comportamento inadequado do doen-
te, ja ha alguns anos.

No maior nimero dos casos, a moléstia apresenta-se entre os 25 e 40 anos.
E verdade que Sander debaixo do nome de paranoia originaria descreveu uma for-
ma na qual, segundo a sua apreciacao, a doenca deveria ser tracada na juventu-
de. Na verdade, ouve-se falar ndo raramente de tais como de outros doentes presos
nas criacdes delirantes, que desde a mais tenra juventude estavam cheios de cis-
mas e perseguicdes, que alegavam sua alta estirpe e poderosos inimigos. Eu, pouco
a pouco, porém, pude certificar-me que nesses casos, quando muito, o comeco
da moléstia deixa verificar-se até a primeira metade do trigésimo ano.

Todas as outras narra¢gdes dos doentes, que alcangcam o passado ulterior, sdo
invencdes posteriores.

Neisser indicou como sinal de reconhecimento do grupo citado por Sander,
no qual sao na realidade especialmente frequentes sinais de moléstia, de adulte-
racao da recordacao, e propds a criagdo de uma “paranoia confabulante”.

N&ao me parecer porém possivel limitar sob esse ponto de vista um grupo
unitario de outras formas. No maior nimero dos casos, trata-se além disso nos
casos “originais” de uma hebefrenia rapidamente demencial.
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O reconhecimento da moléstia quase néo oferece dificuldade, na obgserva-
¢ao atenta do lento desenvolvimento, das curiosas criacdes delirantes coordenadas,
da excelente conservacdo da compreenséo, assim como a ordem do curso das
ideias, comportamento e acdo. E verdade que, de passagem, uma série|de mo-
Iéstias de espécies totalmente diversas pode apresentar um quadro semelhante. A
esta pertencem, antes de tudo, as formas da formacédo delirante da deméncia pre-
coce. Como ja anteriormente indiquei, eu quisera, para limitar, chamar especial
atencdo para a falta no nosso doente de uma prépria perturbagédo da vontade. Na
deméncia precoce encontramos sempre essa perturbacdo fundamental nas-mais
variadas formas, no negativismo, estupor, na estereotipia e excitagdo
(Maniererthei), no automatismo das ordens e impulsividade. De todos esses tra-
¢0s nao existe aqui nenhum vestigio. Ao contrario, os doentes portam-se
duradouramente com completa naturalidade; todo o seu comportamento é pelas
suas ideias delirantes completamente compreensiveis e em parte alguma mostra
aquela perturbacédo e transplantacdo da relacdo entre a percepc¢ao, pensamento,
senso e ac¢édo, que torna tdo curioso o quadro da deméncia precoce. Espe-
cialmente faltam também estupor e inclinacbes ao estado de excitacdo
(Erregungzustande eu ao menos nao estou em duvida de que casos com tgisfe——
ndmenos nao pertencem a paranoia no sentido aqui circunscrito. Além dissa, geio
nao me iludir supondo que com a falta da perturbacéo prépria da vontade ng?)E
ranoia, esta na mais intima relagcdo com manifestacdes hipocondiiacas
(korperlichen Beeinflussungswahipes

A percepcgédo de que forcas estranhas intervém pelo caminho da telepatia na
agitacdo do proprio corpo, sensagdes, ideias e acdo de vontade €, como me pa-
rece, justamente nada mais do que precisamente a expressao da perturbacao da
vontade, que se torna reconhecivel também no modo externo de portar-se do
doente com deméncia precoce. Na legitima paranoia encontrei o delirio, talvez
influenciado por veneno nos alimentos, jamais, porém, houve a percepc¢ao de ser
0 joguete escravo de diretas influéncias de outrem.

As ideias prejudiciais podem ser extremamente aventurosas e improvaveis,
elas se conservam, entretanto, como os delirios de grandeza, sempre no perimetro
de processos naturais e possiveis, de vez em quando visionarios. A prépria per-
sonalidade corporal e fisica bem pode sofrer ou crescer, ser assunto do ddio ao
portador de alta dignidade, porém ela conserva-se nas suas maneiras internas
como era. O doente sO é alienado sobre o papel que representa pelas ciladas ini-
migas, assim como pelas promessas e pretensfes, porém ele mesmo ndo sucumbe
a variagao alguma, como tao frequentemente na deméncia precoce. A doenca, pois,
aqui, ndo destrdi ou modifica o cunho da personalidade, porém ela s6 produz uma
apreciacdo do mundo doentia e errada. A isso provavelmente deve estar ligado que
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as representacfes delirantes sdo mais ou menos perfeitamente fundamentadas,
espiritualmente mais operadas e que argumentos sdo desmentidos com perspicacia
e até talvez por sofismas.

A partir de suas suposicdes delirantes, forma-se no doente uma representa-
¢do conexa dos acontecimentos, liga as suas observacdes baseadas em reflexdo
e segundo plano determinado. Ele esta, pois, em condicGes de agir logicamente,
de defender-se com tenacidade e até certo grau de perseguir seus alvos apaixo-
nadamente e sem respeito.

Especialmente sente ele como pesada injustica o roubo da liberdade, [de]
outros direitos inerentes a maioridade, e ndo se cansa de combater, com todos os
meios, contra isso. Em oposicao isso, encontramos na deméncia precoce confu-
sBes de pensamento, depressdes ou irritagdo sem sentido, confusao e impulséo
da acédo a perda da atividade do espirito e for¢ca de acdo. Que nessa moléstia tam-
bém as alucina¢deSihnestauchuggrbastante mais fortes sdo aqui menciona-
das de passagem.

Para os casos nos quais temos a tratar como simples delirio residual, sé séo
validos, em parte, os limites feitos a esses casos pelo que ficou dito. Ai podem
faltar aos doentes, completamente, os indicios de uma perturbacdo da vontade,
se até eles tinham sido existentes no auge da moléstia. Para isso, porém, nesses
doentes que se comportam com naturalidade e se ocupam, apegando-se também
as suas concepcdes delirantes, sentimos falta de qualquer continuag¢do no
desenvolvimento destas Ultimas. Os acontecimentos delirantes jazem atras deles,
ndo continuam a tecer-se na atualidade e néo influenciam na a¢éo futura. Também
as aparicdes delirantes dos epilépticos, indevidamente as vezes observadas, tém
os tragcos de um delirio residual, que perdeu o seu valor para o atual estado dos
doentes.

No auge do seu desenvolvimento deve, ao lado dos sinais da epilepsia, pelo
seu modo agudo de aparecimento e predominio das alucinacdes, a diferenciacéo
da paranoia ser feita mais tarde, e é fixada pelo desaparecimento do delirio, dado
o0 mau humor irritAvel que acompanha a epilepsia. Analogo argumento vale para
as psicoses dos bebedores, cujo posterior desenvolvimento na maior parte depen-
de da acédo do alcool; elas param ou voltam atras, logo que é vedada ao doente a
possibilidade de beber, enquanto o delirio dos paranoicos, pela colocagdo no hos-
picio, somente encontra novo alimento. Nas graves formas de delirio dos bebe-
dores é verdade que frequentemente também se apresentam alucinacdes que
conduzem a representacao de ligacdes telepaticas. Mas os doentes sao fracos de
vontade e pouco inclinados ao trabalho préprio. Finalmente, os casos de loucu-
ra maniaco-depressiva, que pelas suas alargadas formac¢des delirantes lembram a
paranoia, com a observagdo mais nitida sempre se deixam reconhecer pela indi-
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cacao das perturbacBes que nés dantes discutimos, nitidamente como sinais ba-
sicos daquela moléstta.

Resumos

(Paranoia [Verriicktheit] — 1904)

This is the Brazilian translation (1905) of the chapter on paranoia, in seventh Ger-
man edition (1904) of Emil Kraepelin's Textbook (Lehrbuch). In it he discusses the
diagnosis of paranoia and, especially, makes a distinction between it and dementia
praecox.

Key words: Emil Kraepelin, history of paranoia , history of dementia praecox

(Paranoia [Verricktheit] — 1904)

Ce qui suit est la traduction brésilienne (1905) du chapitre sur la paranoia,
extrait de la septiéme édition allemande (1904), du traité (Lehrbuch) de psychiatrie
d’Emil Kraepelin. L'auteur discute le diagnostic de la paranoia et, en particulier, la
distinction entre la paranoia et la démence précoce.

Mots clés Emil Kraepelin, paranoia — histoire, démence précoce — histoire 35]

(ParanoiaYerriicktheil — 1904)

Aqui publicamos la traduccidn brasilefia (1905) del capitulo relativo a la
paranoia, extraido de la séptima edicién alemana (1904) del tratadbrbuch)de
psiquiatria de Emil Kraepelin. El autor discute el diagnéstico de paranoia y, en
particular, distingue entre la paranoia y la demencia precoz.

Palabras clave Emil Kraepelin, paranoia — historia, demencia precoz — historia

Emi KraAePELIN (1856-1926)
Médico alemao, foi professor de psiquiatria em Heidelberg (1891-1903) e em Munique
(1904-1922). Seu importanteehrbuchde psiquiatria teve nove edig6es, entre 1883 e
1927, e circulou amplamente nos meios psiquiatricos internacionais, inclusive no Brasil.
Kraepelin considera o padréo clinico, o curso e o desfecho das enfermidades mentais como
sendo os principais critérios de delimitacao nosolégica. A deméncia precoce (depois
chamada de esquizofrenia), a psicose maniaco-depressiva e a paranoia séo algumas das mais
significativas entidades descritas em suas classificacdes.

4. Estes delirios coordenados que aparecem na psicose epiléptica, na psicose alcodlica e na lou-
cura maniaco-depressiva séo chamados exnoente pelos autoresanoia epiléptica, al-
coolica e periddica. (N. da T.)
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