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Resumo

Gaétan Gatian de Clérambault (1872-1934) foi um psiquiatra francés que se dedicou a
pratica medico-legal na Enfermaria Especial da Prefeitura de Policia de Paris durante os
seus quase trinta anos de atividade profissional. Nesse espago publico desenvolveu
importantes trabalhos de pesquisa, alguns deles considerados inéditos, sobretudo em
relacdo as Psicoses toxicas, a Erotomania e a construcdo de seu conceito de Automatismo
Mental. Contemporaneo de Freud, manteve-se firme em seus propositos organicistas e
influenciado pelo pensamento mecanicista, concebia a alucinagdo como um fendmeno
mecanico sobre o qual o delirio viria a ser constituido. Misogino obstinado, conservador,
hostil ao freudismo e ao surrealismo, logo apds a sua morte tragica, a sua vida pessoal se
transformou em objeto de maior interesse publico do que a sua prépria obra. Inicialmente
considerado como um pensador anacronico e marginal, sobretudo por ter privilegiado um
constitucionalismo estreito em relagdo ao dinamismo, o interesse pela sua producao foi
resgatado apos as reveréncias que Ihe foram feitas por seu ex-aluno Jacques Lacan. A
partir de entdo, Clérambault alcancou um prestigio no meio psicanalitico, principalmente
entre os lacanianos, jamais conseguido no meio psiquiatrico depois de sua morte,
destacando-se, sobretudo, 0s seus trabalhos sobre o Automatismo Mental e a Erotomania.
Partindo do pressuposto de que a redescoberta de sua obra psiquiatrica tenha se dado sob
a influéncia de uma recepcdo altamente idiossincratica no ambito do pensamento
psicanalitico de Lacan, essa tese se propfe a resgatar os principios contidos no
pensamento original de Clérambault, expressos através de seus artigos originais,
comunicacdes e apresentacdes, utilizando-se, para isso, 0 método da revisdo bibliografica
em pesquisa. Os trabalhos psicanaliticos apresentados e publicados sobre a teoria
clerambaultiana e utilizados nessa pesquisa tém por finalidade apontar as possiveis
distorcBes que essas leituras trouxeram & originalidade de suas ideias. Os escritos do
préprio autor foram utilizados como fonte primaria e aqueles feitos pelos seus
comentadores, pensadores e admiradores, dedicados a sua biografia e a sua obra,
compdem as fontes secundarias. Conclui-se, por fim, que os desvios cometidos pela
releitura psicanalitica dos temas abordados por Clérambault ndo apagaram a importancia

de sua obra original na Historia da Psiquiatria.

Palavras-chaves: Clérambault; Historia; Automatismo mental; Psiquiatria; Psicanalise.



Abstract

Gaétan Gatian de Clérambault (1872-1934) was a French psychiatrist who worked over
his thirty professional years at the Special Infirmary of the Paris Police Prefecture. He
developed several important researches there — some even were considered as novelty at
that time — mainly concerning toxic psychoses, Erotomania and his concepts of Mental
Automatism. Although contemporary of Freud, Clérambault remained with his organicist
ideas influenced by mechanistic thinking, understanding hallucination as a mechanical
phenomenon upon which delusion is constituted. Clérambault was an obstinate
misogynist, a conservative person and hostile to Freudianism and Surrealism. Due to
these aspects, just after his tragic death his personal life became an object of greater public
interest than his own work. Initially considered as an anachronistic and marginal thinker
— essentially because his narrow constitutionalism — the interest in his academic works
has returned after references made by his former student Jacques Lacan. Thereafter,
Clérambault reached a relevant place in the psychoanalytic environment (predominantly
among Lacanians). This PhD Dissertation aims to reanalyse his work through a literature
review. The general assumption is that the rediscovery of his psychiatric work has been
strongly biased by Lacan’s idiosyncratic psychoanalytic thinking. Hence, the purpose of
this work is not only identifying the distortions that his works might have undergone, but
especially recapture the original principles of his thinking and prevent his valuable
contributions from being lost to contemporaneity. Clérambault’s works are used as
primary data sources, while publications regarding his works and his life are used as
secondary sources. As a result, this PhD Dissertation aims to show that those deviations
in the original Clérambault’s thinking did not decrease its relevance in the History of

Psychiatry.

Keywords: Clérambault; History; Mental Automatism; Psychiatry; Psychoanalysis.
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Introducéo

Gaétan Gatian de Clérambault (1872-1934), psiquiatra francés, exerceu as suas
atividades profissionais na Enfermaria especial da Prefeitura de Policia de Paris no inicio do
século XX, anteriormente denominada Dépdt de Police. Foi considerado por Paul Bercherie —
psiquiatra e psicanalista que possui diversas obras publicadas sobre a histdria e a constitui¢do
da psiquiatria clinica e da psicanalise — como um “verdadeiro anacronismo vivo” (Bercherie,
1989, p.285), sobretudo pelo fato de ter iniciado sua obra no momento dos grandes
questionamentos pelos quais passava a psiquiatria, sobretudo no que dizia respeito as pesquisas
e aos estudos sobre a etiologia das doencas mentais.

Durante quase trinta anos de sua vida profissional (1905-1934), Clérambault dedicou-
se a pratica clinica médico-legal nas dependéncias da Enfermaria especial, lugar para onde eram
encaminhadas as pessoas recolhidas nas ruas de Paris pelos seus mais variados tipos de
transgressdes — doentes mentais ou ndo. Elas eram conduzidas pelos representantes da ordem
publica e o servico funcionava vinte e quatro horas por dia. Foi nesse ambiente publico que
Clérambault exerceu as suas atividades profissionais ocupando diversas posi¢des: inicialmente
como médico certificador, responsavel pela emissao dos certificados que definiam os destinos
dos vérios pacientes que passavam pelo servico; médico adjunto; e, por fim, médico chefe da
Enfermaria especial, cargo esse ocupado pelos grandes nomes da psiquiatria francesa. (Girard,
Maurel, Moron, & Tisseron, 1993).

No decorrer do periodo em que exerceu suas atividades na Enfermaria especial, estima-
se que Clérambault tenha emitido mais de treze mil desses certificados (Massara & Pinto, 2010).
A partir de 2010, todos os registros de pacientes psiquiatricos admitidos entre 1923 e 1985
encontram-se guardados nos Arquivos de Policia da Prefeitura de Parisl. Os certificados
emitidos sobre os pacientes encontram-se no interior de seus prontudrios e aqueles redigidos
por Clérambault, ao contrario daqueles redigidos pelos demais psiquiatras, foram escritos de
préprio punho. Varios foram os psiquiatras franceses que exerceram a funcdo de médico
certificador. Entre os varios certificados que puderam ser encontrados nesses arquivos,
encontram-se aqueles assinados pelos meédicos Dr. Guiraud, Dr Guiguen, Dr. Colin, Dr.

Capgras, Dr. Simon, Dr. Paul Abély, entre outros.

1 Esses documentos encontram-se organizados e listados sob a cota 84 W na secdo Archives du service de la
Mémoire et des Affaires Culturelles de la Préfecture de Police — 25-27, rue Baudin au Pré-Saint-Gervais — Hoche
— Paris.
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A introducéo do pensamento freudiano e a sua crescente assimilagao pela psiquiatria do
inicio do século XX, pareceu ndo terem influenciado o pensamento de Clérambault que, ao
mesmo tempo em que acompanhava todas essas transformacdes, seguia firme em seus
propdsitos de encontrar na materialidade do corpo as explicacdes, ndo somente para a etiologia

das doencas mentais, mas também para fundamentar os seus sintomas.

Sabemos, desde logo, que a introducéo do freudismo na Franga coincidiu com o
abandono generalizado dos principios classicos da hereditariedade-
degenerescéncia e da doutrina das constituicdes. Ela precipitou uma rejeicédo ja
iniciada no comego do século. Os quadros da nosologia tradicional sofreram uma
reviravolta, dentro de uma Vvisdo que continuou organicista, mas passou a
acentuar o primado dinamico e deu origem a uma nova filosofia da loucura
(Roudinesco, 1989, p. 396).

Na medida em que incluia entre os seus principios a ideia de que os fenémenos vividos
e descritos pelos pacientes eram automaticos, mecanicos e deflagrados por uma lesdo cerebral
e irritativa, Clérambault parecia tentar romper com os principios da hereditariedade-
degenerescéncia de Morel, a0 mesmo tempo em que se mantinha convicto e firme na sua
proposta organicista, tendo se tornado um dos poucos psiquiatras de sua geracao a ndo acolher
e ando se deixar influenciar pela proposta freudiana. “A organizacédo automatica é um resultado
natural da propria constituicdo cerebral” (Clérambault, 1926/1942, p. 560, grifo do autor).
Com obstinacéo, defendia que todos os fendmenos apresentados e vividos pelos pacientes como
estranhos deveriam ser considerados como automaticos, mecanicos e consequentes a alguma
lesdo cerebral irritativa. E acrescentou que essas lesdes cerebrais produziam efeitos diferentes
de acordo com a idade na qual atingisse os individuos doentes. Essa afirmacdo possibilitou a
elaboracdo e a composicdo das classicas leis da idade postuladas por Clérambault (Beauchesne,
1989).

Nos apoiamos a origem organica das Psicoses Alucinatdrias Tardias, admitindo
como causas, as toxicas, as infecces, a esclerose, 0s traumas e 0s ictus.
Tentamos demonstrar que as séries ininterruptas de casos hibridos ligavam as
Psicoses Tardias as Deméncias Precoces, e que as formas de cada uma deviam
se explicar pelas leis da Idade, da Laténcia e da Massividade. NOs apresentamos
essas psicoses Tardias como produtos da irritagdo devido as sequelas
neuroldgicas de ataques antigos (Clérambault, 1926/1942, p. 571).
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Foi nessa perspectiva organicista da doenca mental que ele desenvolveu o seu conceito
de Automatismo Mental, cuja sindrome era constituida por uma série de sintomas que surgiam
fora do campo da consciéncia do paciente e sobre 0s quais, mais tardiamente, iria se sobrepor
alguma espécie de delirio. Era, portanto, um fendmeno estranho ao sujeito o qual, uma vez
surgido de maneira brusca, seu psiquismo deveria se adaptar ou mesmo, reagir. Em sua Oeuvre
Psychiatrique, Clérambault afirmou que o Automatismo Mental era a base e a forma inicial de
todas as psicoses alucinatdrias crénicas e que a sua causa era de ordem histoldgica. “A excitacéo
e 0 automatismo sdo entdo funcéo de uma mesma causa histologica” (Clérambault, 1925/1942,
p. 536, grifo do autor).

O desenvolvimento do conceito de Automatismo Mental de Clérambault gerou e ainda
costuma gerar muita confusdo com o conceito de Automatismo Psicologico de Pierre Janet
(1859-1947). De acordo com Roudinesco & Plon (1998), o automatismo de Janet foi
apresentado em sua obra intitulada O automatismo psicoldgico (1889) como sendo interno a
consciéncia e ter uma relagdo estreita com a histdria pessoal e com o estado psicolégico do
paciente. Nessa obra, Janet utilizou-se da palavra inconsciente para fazer referéncia a uma
atividade que se localizava abaixo da consciéncia. Porém, quatro anos mais tarde, em Etat
mental des hystériques: Les stigmates mentaux (1893), ele a substituiu definitivamente pelo
termo subconsciente.

As discussGes em torno dos conceitos de Automatismo Mental de Clérambault e
Automatismo Psicoldgico de Pierre Janet, apesar das inUmeras diferencas em suas concepgoes,
tenderam a acular ainda mais o debate na Histdria da Psiquiatria, ja antigo nos dominios da
histéria intelectual, entre as correntes ligadas a oposicdo Internalismo X Externalismo. A
distincdo entre essas duas correntes ndo € tdo complicada e difere, sobretudo, quanto a
suficiéncia da condicdo interna para a justificacdo. Ambas as correntes compartilham da ideia
guanto a importancia dos fatores internos para a justificacdo. Entretanto, para os Internalistas,
a justificacdo é determinada por alguma condi¢do interna do individuo. Para esses teéricos, 0s
fatores internos sdo suficientes e necessarios para garantir a justificagdo do individuo. Ao
contrario, os Externalistas negam essa suficiéncia e afirmam que alguma coisa externa exerca
um papel preponderante para a justificacdo (Wallace & Gach, 2008).

Apesar de ter sido considerado como um clinico que tenha exercido influéncia sobre
varios psiquiatras de sua epoca, apos a sua morte tragica em 1934, Clérambault, de certa forma,
caiu no esquecimento daqueles que imediatamente o sucederam, retornando de maneira mais
expressiva as citacbes do mundo académico somente apds ter sido reverenciado por Jacques

Lacan, em 1966, como seu Unico mestre em psiquiatria (Lacan, 1988b). Jacques Alain Miller,
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certa vez, enquanto discorria sobre o percurso de Lacan — da psiquiatria a psicanélise —
pronunciou que “pode-se dizer que ele relatou algo de seu passe, algo do que o levou a tornar-
se analista, contando como passou da psiquiatria a psicanalise, como passou de Clérambault a
Freud, como passou de um mestre a outro” (Miller, 1997, p. 401).

Passados entdo mais de trinta anos de sua morte, a obra de Clérambault retornou ao
mundo académico, sobretudo através do resgate de seus textos sobre o Automatismo Mental e
a Erotomania feito por Lacan e pelos lacanianos. Entretanto, ela reapareceu de maneira
enviesada, na maioria das vezes relacionando seus escritos ao contexto psicanalitico,

movimento ao qual Clérambault sempre se manteve totalmente alheio, quando néo hostil.

a) Clérambault, a psicanalise e a Whig history

Em termos historiogréaficos poderiamos dizer que a obra psiquiatrica de Clérambault,
sobretudo aquela realizada através da leitura feita pelos psicanalistas, reapareceu num modelo
que Herbert Butterfield denominou em 1931 pelo termo Whig history. Em seu livro intitulado
The whig interpretation of history, a questdo central desenvolvida foi sobre a maneira de como
se produz um relato histérico. Nessa obra, Butterfield (1965) se propds a abordar aquilo que
para ele seria considerado ser o significado aceitdvel para a expressdo interpretacdo da
historia. Discutiu a tendéncia encontrada em muitos historiadores de escreverem em favor dos
protestantes e dos Whigs, de exaltarem as revolucdes, desde que elas tivessem sido bem-
sucedidas. Enfatizavam, assim, certos principios de progresso no passado e produziam uma
historia que era a ratificacdo, sendo a glorificacdo do presente.

E dessa forma que muitas vezes nos deparamos hoje com as ideias de Clérambault,
principalmente aquelas que foram e continuam sendo discutidas a luz da psicanalise. Para
Butterfield, o risco que caracterizava a interpretacdo whig da histéria era justamente o de
presentificar o estudo do passado de uma forma anacronica e que poderia culminar numa
obstrucdo da compreensdo histdrica. O estudo do passado sob o olhar do presente era, para ele,
“a fonte de todos os pecados e sofismas da historia. . . . E € a esséncia daquilo que queremos
dizer com a palavra ‘nao-historica’” (Butterfield, 1965, p. 21).

“A epistemologia ¢ a disciplina que lida com a origem e a legitimac¢ao do conhecimento”
(Berrios, 2015, p. 23). Em meio as diferentes abordagens que propiciaram o ressurgimento da
teoria clerambaultiana no mundo académico e sem que houvesse a pretensdo de desmerecer a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos nesse campo, buscou-se através dessa pesquisa, retornar

a obra desse autor, a0 mesmo tempo original e anacronico, com objetivos de tentar evitar que a
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historia de suas contribuicdes pudesse se perder na contemporaneidade e muito menos que por
ela viesse a ser deturpada. Nessa perspectiva, empenhou-se para que nessa tese fosse mantido
0 compromisso ético de trabalhar com os instrumentos que 0 guiavam em seu tempo, ou seja,
as concepgOes organicistas e mecanicistas utilizadas para a elucidacéo e a construcdo de sua
particular compreensédo sobre a psicose. Estimulado pelas leituras atuais com o0s seus
presentismos, acreditou-se que essa via pudesse ser a melhor maneira de conhecer a natureza
de suas ideias e legitiméa-las na historia do saber psiquiatrico. “O método historico preenche os
vazios dos fatos e acontecimentos, apoiando-se em um tempo, mesmo que artificialmente

reconstruido, que assegura a percep¢ao da continuidade e do entrelagamento dos fendmenos”
(Lakatos & Marconi, 2003, p. 107).

b) Justificativa e metodologia

A perspectiva de retornar ao conceito de Automatismo Mental na concepgéo original de
Clérambault nasceu, sobretudo, da constatacdo de terem ocorrido possiveis desvios conceituais
no seu emprego e divulgacao, principalmente, através das diversas producfes académicas que
surgiram apds 1966. Até entdo, Clérambault era um personagem venerado por alguns — nao
necessariamente por sua obra psiquiatrica — e esquecido por muitos. (Diez, 2011). O interesse
que o personagem Gaétan Gatian de Clérambault despertou e ainda desperta é indiscutivel, no
entanto, a descoberta e a apreciacdo de sua obra psiquiatrica continua sendo feita de maneira
muito timida, podendo-se, até mesmo admitir que ela seja subestimada, quando ndo desprezada.
Muitos sdo os criticos que continuam depreciando o seu trabalho psiquiatrico e apontando para
a desumanidade que existia na Enfermaria especial. (Pignarre, 1992). Em meio a tantas
controvérsias, permaneceu convicto e relativamente isolado quanto as suas concepcdes
organicistas, mesmo depois que os psiquiatras franceses, apegados ao organicismo, tentaram
integrar os pontos de vista biolégicos e psicoldgicos aos principios da doenga mental. “Henri
Claude (1869-1945), sucessor de Dupré no hospital Sainte-Anne em Paris, encarnava bem essa
tentativa”. (Beauchesne, 1989, p. 74)

Com Lacan, surgiu um interesse renovado pela sua obra, em especial por parte dos
psicanalistas de orientacdo lacaniana que, de maneira relevante, reanimaram a sua obra. Sob
esse aspecto, pode-se apontar aqui, pelo menos dois paradoxos. O primeiro nasceu da crenca
de que Clérambault possa ter sido citado por Lacan pelo seu perfil psiquiatrico. Entretanto, a
partir dessa alusdo, ele passou a ser, muitas vezes revelado como um homem que teria

enxergado além do seu tempo e, na conjuntura do pensamento lacaniano, até como um provavel
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precursor do estruturalismo. (Lacan, 1998b). Em segundo lugar, a psiquiatria contemporanea
vem reestruturando o seu saber com base nas especulagdes organicistas sobre a génese das
doencas mentais, em especial das psicoses, referendada pelas pesquisas em neurociéncias, pela
genética ou ainda através da construcdo de uma nosologia psiquiatrica referendada pela resposta
clinica aos psicofarmacos. E, nesse contexto, também ndo se tem observado mencgdes aquele
que talvez tenha sido um dos maiores patrocinadores desse modelo em seu tempo.

Ao eleger Clérambault como seu Unico mestre em psiquiatria, Lacan poderia estar
deixando de lado outros nomes que certamente tiveram uma influéncia capital em seu percurso.
Em contrapartida, qual seria a relevancia de se falar, nesse momento, de um retorno a obra de
Clérambault ndo fosse a partir dessa homenagem de Lacan e das consequéncias que ela
produziu? Promover uma reflexdo sobre esses questionamentos também suscitaram o
desenvolvimento dessa tese. Além disso, foi possivel encontrar no legado tedrico de
Clérambault, descricBes, pesquisas e elabora¢bes de quadros clinicos que a historia do
pensamento psiquiatrico ndo deveria derrogar. O recurso a ser utilizado para esse estudo sera o
do método historico em pesquisa através de um levantamento dos artigos, apresentacfes de
doentes e da expedicdo de certificados, todos registrados por Clérambault, além de uma
investigacdo detalhada das polémicas nas quais ele se envolveu ou foi envolvido, tanto no que
diz respeito a sua vida pessoal quanto a profissional.

Como fonte priméria foi utilizada a sua obra psiquiatrica, reunida e organizada por Jean
Fretet, post mortem, sob os auspicios do comité dos alunos e dos amigos de Clérambault,
publicada originalmente em 1942, em dois volumes e intitulada Oeuvre Psychiatrique. O exame
dos certificados emitidos por Clérambault e que foram disponibilizados para consulta nos
Arquivos da Prefeitura de Policia de Paris também contribuiram para uma melhor compreenséo
de suas descricdes clinicas e psicopatoldgicas. No que gue concerne ao acesso a esses registros,
ha uma lei francesa de 15 de julho de 2008 gue o regulamenta e que, mais do que o organiza, 0
limita. Registros médicos ali arquivados, s6 podem ser compartilhados publicamente apés 120
anos da data de nascimento das pessoas (Bernard-Deust, & Dejob, 2009). Este prazo s6 é
reduzido se as pessoas em questdo estiverem falecidas ha mais de 25 anos?. Conseguimos

autorizacdo para ter acesso a alguns desses prontuérios e que se encontravam organizados,

2 Mesmo assim, um niimero razodvel de registros pode ser acessado, desde que o interessado tenha
preenchido os formularios exigidos para a obtencdo de uma autorizacdo (dérogation) que sera fornecida por
um profissional responsavel pelos Arquivos da Prefeitura de Policia. Para que essa autorizagdo seja concedida,
além do preenchimento dos formularios com a identificagcdo do interessado, a motivagao de solicitagdo para o
acesso deve ser escrita de forma detalhada e comprovada. Na sala de acesso ao material —sala de leitura —sé é
permitido portar folhas de papel, lapis e um notebook para a colheita dos dados contidos nos registros e é
terminantemente proibido fotografar quaisquer documentos e publicar os nomes dos pacientes.
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nesses arquivos, sob o catélogo de 84-W-1 a 84-W-30. Apesar de tratar-se de um ndmero
reduzido entre os tantos existentes, foi possivel ter contato com a forma como Clérambault
redigia seus certificados e a terminologia que ele utilizava.

Antes que o0 objetivo principal dessa pesquisa seja atingido, ou seja, a construcdo do
conceito de Automatismo Mental em sua obra psiquiatrica, considerou-se importante
investigar, na trajetdria de Clérambault, se alguma referéncia a esse tema ja aparecia em seus
estudos prévios por ocasido de sua dedicacdo as Psicoses Toxicas. Além disso, existem
descricdes feitas por Clérambault, relacionadas a essas psicoses, que foram consideradas
inéditas. Também ndo seria absolutamente impossivel estabelecer relacbes entre esses quadros
— Psicoses Toxicas e Automatismo Mental — no horizonte da dimensdo organicista que as suas
concepcdes poderiam estabelecer. Na perspectiva de promover um mergulho no pensamento
psiquiatrico de Clérambault, as suas pesquisas realizadas no campo das Psicoses Passionais, em
especial aqueles relacionados a Erotomania figuraram também aqui como um dos objetivos da
pesquisa, ndo somente pelas revisdes histdricas que ele desenvolveu sobre esse tema, mas,
sobretudo, no sentido investigar se Clérambault abandonou completamente ou ndo as suas
concepcdes organicistas ao se dedicar a esse tema. A Erotomania foi totalmente repensada e
reestruturada por Clérambault e o levou a se envolver em calorosas discussdes no contexto das
polémicas criadas com o0s seus colegas psiquiatras de entéo.

Como fontes secundarias serdo utilizados os textos, as reportagens, os livros escritos
pelos observadores e criticos que se dedicaram aos estudos sobre a sua biografia e o seu
trabalho. Publicacdes e produgdes no campo da psicanalise — em especial aquela de orientacédo
lacaniana — serdo utilizadas, sempre que necessario, para enfatizar, sobretudo, a configuracdo
idiossincratica que o pensamento psiquiatrico de Clérambault possa ter sofrido, ainda que essa
tenha sido a via que garantiu a sua permanéncia no cenario académico contemporaneo. Cabe
ressaltar aqui que as excentricidades de Clérambault alimentaram em muito, ndo somente 0s

fatos, mas também as fantasias dos seus estudiosos.

c¢) Estrutura do trabalho

Considerando que varios aspectos de sua vida foram essenciais, ndo somente para que
a sua producdo teorica, mas principalmente para que o nome de Clérambault ndo fosse
injustamente sepultado, o primeiro capitulo dessa tese serd dedicado a tentativa de fazer um

inventario sobre seu estilo de vida e a influéncia que ele possa ter exercido sobre o seu trabalho.
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O capitulo seguinte foi dedicado ao levantamento do seu trabalho a frente da Enfermaria
especial envolvendo a temética das Psicoses ToOxicas, 0 que na verdade representou também um
resgate das experiéncias clinicas acumuladas através do trabalho junto ao seu mestre, o Dr.
Garnier, e que lhe possibilitou a construcdo de uma teoria e de uma classificacdo nosologica
toda propria.

O terceiro capitulo relacionado aos estudos sobre as Psicoses Passionais, orientou-se,
principalmente, pelas suas tentativas de reformulacéo do conceito de Erotomania. Um trabalho
que gerou muitas discussdes entre 0s seus contemporaneos, sobretudo em relacéo a existéncia
ou ndo do quadro de Erotomania pura, defendido com audécia por Clérambault. Esse tema
talvez tenha sido, ao lado do Automatismo Mental, um dos mais explorados pelos psicanalistas
de orientacdo lacaniana e que ainda vem merecendo muito destaque por parte deles.

No seu quarto capitulo, as pesquisas dessa tese foram direcionadas para apresentar todo
o esforco do trabalho e da dedicacdo realizados por Clérambault no sentido de construir o seu
conceito original de Automatismo Mental. A formulacdo desse conceito objetivou separar, do
ponto de vista psicopatoldgico, um conjunto de fenbmenos considerados como primarios,
consequéncias diretas de uma lesdo cerebral com acdes sobre o psiquismo, antes mesmo da
eclosdo da psicose propriamente dita. Um conjunto de reacGes psiquicas secundarias ocorreria
entdo, na tentativa de reagir a esses fendmenos considerados basais ou elementares. As
preocupacdes originais de Clérambault estiveram diretamente relacionadas as suas tentativas
de encontrar, entre os fendmenos da psicose, 0s sintomas que antecediam aqueles revelados
diretamente através das manifestacGes delirantes desses pacientes. Colocado desse forma,
procurou-se destacar que “uma das preocupagdes fundamentais que guia o olhar clinico de
Clérambault é a pesquisa dos mecanismos geradores da psicose” (Girard, Maurel, Moron, &
Tisseron,1993, p. 23, grifo do autor).

Todas as traducdes necessarias ao desenvolvimento dessa tese foram realizadas pelo
préprio autor. Alguns titulos e termos técnicos foram mantidos no original para facilitar
possiveis consultas e, até mesmo, evitar um possivel comprometimento em seu sentido. Faz-se

importante advertir que Clérambault utilizou-se de variados neologismos® na tentativa de

3 Um estudo de Maurel (1993) revelou que era esperado encontrar uma variedade muito grande de
neologismos na obra deixada por Clérambault, entretanto, apds a realizagdo de um exame mais minucioso de
sua parte, ele se mostrou disposto a rever essa afirmacgao e que ele considerou como sendo um preconceito.
Nessa pesquisa, ele se dispds a considerar os chamados neologismos legitimos. Seriam aqueles considerados
normais e comuns na linguagem cientifica. Citou, como exemplo, os termos hiphéphilie (que poderia ser
compreendido como uma busca erética pelos tecidos) e aptophilie (o gozo pelo toque), ambos encontrados em
seu artigo Passion Erotique des Etoffes Chez la Femme, de 1908. Citou também o termo genérico délusion, que
era um termo utilizado pelos psiquiatras ingleses para descrever fendmenos que se assemelhassem a ilusdo,
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proporcionar uma maior deferéncia as suas observages. Em alguns casos e em situagdes muito
especiais, foram propostas traducdes que estdo aqui expostas através de notas de rodapé.

Sua Oeuvre Psychiatrique*, originalmente publicada em 1942, foi compilada em dois
volumes, contendo aproximadamente oitocentos e cinquenta paginas. Foi dividida em sete
partes composta de textos eminentemente psiquiatricos e, ao fim, uma publicacdo pdstuma, In
Memoriam, correspondendo a um texto de sua autoria e intitulado Souvenirs d’un médecin
opéré de la catarate®. A primeira parte foi dedicada aos Delirios Coletivos e Associacdes dos
Alienados; a segunda, as Psicoses Toxicas e 0s Transtornos Mentais nas Intoxicacdes Cronicas;
a terceira parte dedicada a Epilepsia; a quarta, as Psicoses Passionais; a quinta, ao Automatismo
Mental; a sexta as QuestBes Psiquiatricas Diversas e, a sétima, & Administracdo, Legislacdo e
Assisténcia.

No capitulo final, a titulo de concluséo, foram utilizados os elementos apresentados ao
longo dos capitulos anteriores em defesa da tese proposta. Questdes como as que se seguem,
necessitardo de uma reflexdo mais aprofundada para serem desveladas, tais como: o trabalho e
todo o empenho realizados por Clérambault teriam sido realmente relevantes para a Histéria da
Psiquiatria? Por que durante um longo periodo apds a sua morte as suas atividades fora do
campo da medicina e da psiquiatria geraram mais interesse e influenciaram de maneira mais
veemente a publicacdo de trabalhos sobre ele? Tendo sido ele um &rduo defensor das
concepcdes organicistas, o que poderia ter feito Lacan, seu aluno, trinta anos mais tarde, té-lo
referenciado como seu Uinico mestre em psiquiatria, quando o mesmo ja havia se decidido por
outras correntes de pensamento a respeito das origens da loucura? Os trabalhos que surgiram e
continuam a suscitar profundas discussdes no campo psicanalitico sobre o Automatismo Mental
consistem, de fato, em desvios das ideias originais de Clérambault? Teria havido algum exagero
ou uma reacdo desproporcional ante o testemunho de Jacques Lacan sobre Clérambault e que
possa ter gerado essa avalanche de produc6es académicas no campo lacaniano com os temas

abordados em sua obra?

“intermediario entre o simples disturbio da percepgado e a total alucinagdo”. Segundo Clérambault, esse termo
“tem a vantagem de ndo prejulgar nada quanto a natureza intima do erro” (Clérambault, 1907/1942, p. 119).
Além dessas inovagdes, continua Maurel, outros neologismos “menos licitos” e que ndo sdo encorados no
Littré, ndo deixaram de ser usados por Clérambault com objetivos de “colorir” os seus escritos. E o caso, por
exemplo, do termo pégétique (encontrado na pagina 568 de sua Oeuvre Psychiatrique) e que pode ter sido um
termo utilizado no inicio do século XX, nos quartos de plantdo, para fazer referéncia aos portadores do
Treponema pallidum.

4 Publicada originalmente no singular e distribuida em dois volumes. Em 1998 houve uma reedi¢do dessa obra
em um Unico volume e com o titulo no plural, Oeuvres Psychiatriques.

5> Lembrangas de um médico operado de catarata.
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Para que todas essas questfes pudessem ser respondidas, tornou-se de fundamental
importancia que 0 movimento de pesquisa & documentacao original disponivel a seu respeito
fosse realizado.

Certa vez, ao denunciar os desvios cometidos por uma geracdo de psicanalistas em
relacdo ao legado freudiano, Lacan propds que fosse feito um retorno a Freud a partir da leitura
de seus originais, sobretudo na perspectiva de sua fundamentacéo ética (Lacan, 1988a). Diante
da possibilidade de ter ocorrido 0 mesmo em relagdo as leituras realizadas com a obra de
Clérambault, ndo seria pertinente que 0 mesmo movimento pudesse também ser feito aqui? A
terminologia por ele utilizada em seu tempo, expressada, muitas vezes, pelos termos
inconsciente, estrutura e superestrutura, deveria ser interpretada na mesma oOtica de como
passou a ser efetivamente abordada pelo mundo académico depois de sua morte? Ou essa leitura
poderia se constituir num absurdo, do ponto de vista historiografico?

Todas essas questdes, no seu conjunto, construiram o objeto dessa pesquisa e estardo, a

partir de agora, focalizadas nesse trabalho.
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1 Vida e Obra de Clérambault

Roudinesco & Plon (1988) descreveram Clérambault como tendo sido um sujeito
“misodgino obstinado, conservador, hostil ao freudismo e ao surrealismo, na condi¢ao de
médico-chefe da Enfermaria especial dos alienados da policia de Paris, foi o guardido daquilo
que se chamava na época de constitucionalismo” (p. 120). Clérambault compreendia e defendia
que a origem da doenca mental deveria ser sustentada por seu substrato organico sendo,
portanto, de natureza constitucional e hereditaria. Apesar de suas posicoes, elas ndo o
impediram de se tornar uma referéncia para a psiquiatria francesa no periodo compreendido
entre as duas grandes guerras mundiais, periodo este que foi marcado pela ascensdo e
acolhimento das formulagdes teoricas de Sigmund Freud (1856-1939) e de Eugen Bleuler
(1857-1939) nas areas da psicologia e da psiquiatria.

Entre as vérias referéncias encontradas a respeito do temperamento de Clérambault,
muitas vezes antagonicas e paradoxais, a palavra anacronismo, talvez seja uma daquelas que
mais se repete, ndo apenas relacionada ao seu perfil, mas também nas alusdes feitas a sua obra,
registrada pelos trabalhos académicos dos mais variados autores. Além de Bercherie, essa
caracterizacé@o pode ser identificada, por exemplo, quando citado por ter sido “anacronico por
seu classicismo inveterado” (Gonzélez, & Martinez, 1999, p. 457) ou ainda, para realgar as
convergéncias encontradas no homem e no profissional como “a de um curioso anacronismo, 0
que foi apenas um ingrediente a mais do seu estilo excéntrico” (Barreto, 2012, p. 2).

Acreditamos que grande parte dessa silhueta lhe foi retratada pelas suas fortes posicdes
em defesa do mecanicismo num tempo em que essa teoria filosofica cedia espago, cada vez
maior, para as teorias psicogénicas explicativas sobre o adoecer mental. Mesmo entre 0s
adeptos do organicismo, esse modelo ja vinha recebendo criticas e sendo substituido por outras

correntes do pensamento como podemos constatar nessa passagem de Henri Ey:

Em relacdo ao “modelo mecanicista”, a alucinagdo ¢ sempre o efeito de uma
excitacdo neuronal dos 6rgaos, sistemas ou centros especificos sensoriais. Esta
tese é longamente criticada quanto ao seu fundamento neuropatoldgico e
também na famosa aplicagdo que G. de Clérambault realizou em seu “Dogma”
do automatismo mental (1981, p. 120).

O orgulho que sempre foi demonstrado por Clérambault em relacédo a sua descendéncia
direta da méae de René Descartes (Barreto, 2012), talvez possa também té-lo influenciado no

elo de fidelidade para com essa corrente do pensamento filoséfico e, ao mesmo tempo, ser
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estendida ao grau de importancia que o seu ilustre ascendente conquistou. Afinal, René
Descartes foi considerado o fundador da modernidade filosofica e grande impulsionador do

mecanicismo (Caldeira, 2015).

1.1 O mecanicismo na medicina e na psiquiatria

O mecanicismo pode ser considerado tanto como tendo sido uma concepcao filoséfica do
mundo ou como um principio diretivo da pesquisa cientifica. Como uma concepcao filosofica,
fez referéncia a um sistema de corpos em movimento, ou seja, a existéncia de uma grande
maquina. Como método cientifico, foi aplicado tanto na fisica quanto em outras ciéncias. Na
fisica, consistiu na tese de que todos os fenbmenos da natureza poderiam encontrar suas
explicacOes através das leis da mecénica, sendo que a mecanica, enquanto ciéncia, deva ser
considerada como uma criacdo relativamente recente. A partir do século XVIII, o0 mecanicismo
também foi aplicado, enquanto principio, as outras ciéncias naturais, entre elas a biologia, a
psicologia e a sociologia, além da medicina. Fora da fisica, faz-se importante ressaltar que o
mecanicismo teve um carater bem menos rigoroso, podendo até mesmo ser considerado como
uma aspiragao genérica, uma tese filosofica ou ainda, muito mais como uma exigéncia genérica
de método do que um instrumento efetivo de explicagdo (Abbagnano, 1982).

René Descartes (1596-1650), fildsofo, fisico e matematico francés, talvez tenha sido um
dos pensadores que mais influéncias tenha exercido nos mais variados campos do saber
humano, incluindo-se a medicina. Na quinta parte de seu livro Discurso sobre o Método,
publicado em 1637, Descartes nos apresentou uma teoria sobre o funcionamento animal, mais
especificamente sobre o funcionamento do coracdo, fazendo uma diferenciacdo radical sobre
as naturezas do homem e do animal. Quanto ao homem, Descartes considerava que a mente e
0 corpo eram elementos separados e que a alma estaria localizada na glandula pineal (Lobato,
& Lobato, 2011). Apesar de possuirem uma complexa engenharia mecanica, para ele os animais
eram autdbmatos e ndo possuiam alma como os homens, constatacdo feita, sobretudo, pela
auséncia nos animais de uma linguagem como a humana. O corpo seria entdo uma maquina

construida por Deus e suas func¢bes dependiam das fungdes dos 6rgaos, conforme escreveu,

O que ndo parecerd de modo algum estranho aos que, sabendo quantos
autdbmatos diferentes, ou maquinas que se movem, o engenho dos homens pode
fazer sO empregando muito poucas pecas, em comparagdo com a grande
quantidade de 0ssos, musculos, nervos, artérias, veias, e todas as demais partes
que ha no corpo de cada animal, considerardo esse corpo uma maquina que, feita



23

pelas maos de Deus, € incomparavelmente mais em ordenada e tem em si
movimentos mais admiraveis que qualquer uma das que podem ser inventadas
pelos homens (Descartes, 1637/2001, pp. 62-63).

A metafora do relégio como funcionamento de uma maquina perfeita apareceu um
pouco mais adiante nessa mesma obra, demonstrando sua engenhosidade em relacdo aos

homens.

prova que ndo o tém, é que é a natureza que neles opera de acordo com a
disposi¢do de seus 6rgdos, assim como se vé que um relégio, composto apenas
de rodas e de molas, pode contar as horas e medir 0 tempo com muito mais
exatiddo que nés, com toda a nossa prudéncia. (Descartes, 1637/2001, pp. 65-
66).

A alma® teve na antropologia cartesiana, uma fungio bem determinada — o pensamento
— e, na sua caracterizacdo, ndo foi excluida a concep¢do religiosa propria de sua época.
Descartes considerava a alma humana totalmente diferente da alma dos animais e foi concebida
como sendo imortal. O homem cartesiano foi, portanto, constituido de corpo e alma, entretanto,
em seu Traité de I’homme, Descartes, coerente com as suas concepgdes mecanicistas, afirmou,
no que diz respeito ao seu corpo, que 0 homem nada mais é do que uma estatua ou uma maquina

de terra;

Suponho que o corpo ndo seja outra coisa que ndo uma estatua ou uma maquina
de terra que Deus forma deliberadamente para torna-la o mais semelhante
possivel a nés; de modo que ele Ihe da exteriormente a cor e a configuracao de
nossos membros, mas também coloca em seu exterior as pecas que S&o
necessarias para fazer com que ela ande, coma, respire e, enfim, imite todas as
nossas fungdes que se imaginam proceder da matéria e s6 dependa da disposi¢cdo
dos 6rgdos (Descartes, 1648/2002, p. 4).

Assim, na perspectiva cartesiana, 0 homem seria composto por duas substancias, o res
cogitans, ou seja, a mente, e pelo res extensa, a matéria — 0 corpo — que possui extensdo. Era a
partir da substancia pensante — res cogitans — que surgiam a consciéncia, a moral e a prépria

imortalidade. O res extensa era, para Descartes, 0 conjunto de 0rgaos que interagiriam entre si

8 Ernst Haeckel (1834-1919), médico e filésofo alem3o, em 1904, compreendeu e justificou essa concep¢io
dualista de Descartes, considerando que o mesmo tenha sido aluno dos jesuitas, entretanto, fez severas criticas
aos fisiologistas e psiquiatras que ainda a defenderam em sua época. (Haeckel, 1904, p. 17, apud Frezzatti Jr.,
2003, pp. 448-449)
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de forma mecénica, sendo por isso uma méquina autbnoma e da qual o cérebro faria parte. Esse
dualismo fundamentava a tradicdo mecanicista e submetia as leis da causa-efeito, ndo apenas o
corpo, mas também a vida mental. Como doutrina herdeira do mecanicismo cartesiano, surgiu
o Naturalismo, segundo o qual a saude seria definida de acordo com os seus critérios objetivos,
mensurdveis e previsiveis estabelecidos pelas ciéncias da natureza. Nessa perspectiva
naturalista, ser saudavel significaria estar dentro dos valores bioldgicos padronizados. O
desenvolvimento do Naturalismo dominou as ciéncias da mente, sobretudo no século XX e
nesse contexto a medicina comecou a validar e a agrupar os sinais patognomoénicos com suas
caracteristicas mecanicistas, para somente mais tarde realizar sua transposicdo para as
explicacOes psiquicas. Nesse contexto, surgiu a obra de Julien de La Mettrie’ (1709-1751)
intitulada O homem-maquina (1748) que representou e organizou toda a epistemologia
naturalista da modernidade. Nela, a ideia fundamental era a de que 0 homem — corpo e espirito
— pudesse ser explicado de acordo com o0 mecanicismo material (Caldeira, 2015).

Durante um episodio febril, La Mettrie observou que o seu préprio corpo sofria um
aumento da circulacdo. Essa observacao o levou a concluir que os efeitos psiquicos poderiam
ser explicados pelas alteragdes organicas no cérebro e no sistema nervoso, contrariando a crenca
vigente em sua época de que era a acdo da alma que controlava o corpo. Essa conclusdo
propunha entéo fazer uma reflexdo do homem como uma substancia material e ndo mais como
a alma sendo responsavel pelos fendbmenos psiquicos e pelo comando do corpo. Ele criticou
entdo a teoria cartesiana do homem como res cogitans e ndo somente aceitou como também se
aproveitou da teoria do res extensa (Fernandes, 2014).

La Mettrie foi um dos primeiros escritores a escrever sobre o materialismo na era do
iluminismo. Estabeleceu uma ligagédo entre a teoria mecanicista da vida e a crenga de que a
prépria matéria tinha sensac6es e sentimentos. Com a sua obra de 1748, desenvolveu, entdo, o
conceito mecanicista do ser humano através de seus estudos sobre o corpo e a alma do homem.
Colocando em davida a prépria existéncia divina, fez uma reducdo materialista da alma
humana, permitindo-lhe fazer uma comparacao entre o corpo-maquina e a maquina do tempo,
esta ultima representada pela mecénica do relégio. A diferenca é que o reldgio tinha seus
mecanismos de acionamento e de controle no exterior enquanto que esses mecanismos no
homem seriam no interior. La Mettrie “negou a existéncia da alma, mas, em contrapartida,

animou a matéria do corpo, dotando-a de sentimento” (Sheldrake, 2014, p. 127).

7 Médico e filésofo francés. Foi um dos primeiros escritores da modernidade a escrever sobre o “materialismo-
fisicalismo”.
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Por fim, uma outra importante caracteristica do pensamento cartesiano foi o
reducionismo, através do qual, fenébmenos mais complexos tenderiam ser reduzidos aos seus
componentes mais simples, reservando-se a estes a maior importancia. Em sua visdo dualista,
no que diz respeito a realidade fisica, tudo funcionava de modo puramente mecanico. Nesse
sentido, o corpo, para Descartes, era incluido como parte dessa realidade fisica e era entdo
concebido como uma maquina bioldgica que ndo possuia livre arbitrio. Como uma maquina,
esse corpo podia ser dividido em pequenas partes, reduzindo-se entdo as suas partes
constitutivas. Estabelecia-se ai um paradigma que iria mudar o curso da ciéncia e, futuramente,
0 da medicina.

Ainda hoje essa caracteristica reducionista parece fazer parte de uma necessidade
fundamental da ciéncia moderna e experimental, sobretudo por considerar que ndo seria
possivel alcancar cientificamente todo o universo. Nao parece absolutamente exagerado supor
que essa caracteristica possa ser aplicada aos avancos tecnoldgicos apresentados pela medicina
moderna. Os transplantes de érgdos, por exemplo, talvez estejam entre as analogias mais
apropriadas que se possa fazer em relacdo as trocas das pecas de um relégio com vistas ao
retorno de seu perfeito funcionamento (Lobato, & Lobato, 2011).

Henri Ey (2006b) relacionou o que para ele seriam 0s quatro aspectos fundamentais do
mecanicismo psiquiatrico, a saber: 1) que toda concep¢do psiquiatrica mecanicista repousava
sobre uma teoria psicol6gica atomista; 2) estaria comprometido com a teoria da origem
mecanica dos transtornos; 3) acreditaria que todo quadro clinico se assentava como uma
piramide sobre sua ponta, sobre um ou algum de seus elementos e, por fim, 4) a tendéncia em
considerar 0s transtornos mentais como um mosaico caracteristico de entidades nosogréficas.

Henri Ey considerou que o aspecto de nimero trés tenha sido

totalmente essencial dentro da perspectiva mecanicista, pois, apos ter dividido o
quadro clinico em elementos e ter tentado reduzir a génese do conjunto a uma
producdo fortuita e mecanica de um ou de alguns desses elementos chega-se a
ideia de que esse ou esses elementos s&o basais e constituem um tipo de “pedra
angular” do quadro clinico (Ey, 2006b, p. 86, grifo do autor).

Quanto ao ultimo aspecto, ele o relacionou aquilo que ocorreu com a medicina em geral
em sua concepcao de patologia mecanicista, ou seja, a representacdo das doengas como espécies
totalmente distintas umas das outras. E foi assim que a psiquiatria se orientou também para o
isolamento nosografico de suas entidades clinicas. Seria, mais ou menos, como imaginar uma

mente dividida em pequenas faculdades especiais e um processo cerebral, mecanicamente,



26

produzisse sintomas fundamentais e distintos, constituindo-se, portanto, em sintomas
patognomonicos. Assim, diante de qualquer processo morbido, ocorreria uma mudanga no
corpo e em suas funcdes e esse processo mecanico lhe conferiria uma autonomia e uma natureza
especifica. A doenca seria considerada, portanto, como uma espécie de corpo estranho anexado

ao organismo através de sua natureza especial e patognoménica.

1.2 Clérambault: sua vida e sua formacao profissional

Gaétan Gatian de Clérambault® talvez tenha sido um dos Gltimos grandes representantes
da psiquiatria classica® integralmente influenciado pelo pensamento mecanicista. Foi citado por
Henri Ey (2006b) como tendo sido um “doutrinario mecanicista” (p. 89).

Nascido em Bourges, Franca, em 02 de julho de 1872 e falecido em Malakoff, Franca,
em 17 de novembro de 1934, “foi o clinico francés mais brilhante dos anos 1920-1930”
(Roudinesco & Plon, 1988, p. 120), apesar de ter permanecido alheio as citacGes dos grandes
nomes da psiquiatria mundial nos anos posteriores a sua morte.

Clérambault muito se orgulhava de ser descendente de Vigny, pelo lado materno, e de
Descartes, pelo lado paterno. Sua bisavo paterna, Henriette de Marsay, era filha de Catherine
Vidart de la Ferraudiéres, cujo trisav0, Claude Brochard, era irmao da mée de Descartes. Seu
avd materno era filho de uma prima!® de Alfred de Vigny (Renard, 1992).

Ainda segundo Renard (1992), desde a metade de seu segundo ano de vida Clérambault
ja se exprimia numa linguagem perfeita e suplicava a sua mae que Ihe ensinasse a ler. Em pouco
tempo, demonstrava saber todas as letras e 0os numeros. Aos seis anos de idade, ele surpreendeu
sua mae escrevendo uma carta para sua avo, fato que a fez sentir-se extremamente orgulhosa
por sequer pensar, naquele momento, que seu filho j& estivesse capacitado para a escrita.
Clérambault teve uma satde muito delicada durante toda a sua primeira infancia, tendo
apresentado amigdalites frequentes, rubéola, coqueluche, escarlatina, bronquite, doengas essas
que frequentemente o levavam ao seu médico. Recebeu durante toda a sua infancia e
adolescéncia uma educacdo profundamente religiosa e catdlica, tendo tido uma participacao

ativa na igreja frequentada pela familia.

8 Gaétan Gatian de Clérambault, a partir de agora, serd referido apenas como Clérambault.

% Considera-se psiquiatria cldssica aquela compreendida no periodo marcado pelos trabalhos de Pinel (1745-
1826) aos de Clérambault, representando a escola francesa, e de Griesinger (1817-1868) a Kraepelin (1856-
1925), representando a escola de lingua alema (Barreto, 2012).

10 No original, descrito como cousine germaine. Termo que define uma prima nascida do irm3o ou da irma do
pai ou da mae, tendo entdo com ela uma avé ou um avé comum. No Brasil, muitas vezes referido como “prima-
primeira”.
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Terminado seu curso colegial, ndo percebeu em si nenhuma vocagéo muito clara sobre
qual profisséo seguir. Sentia-se apaixonado pela literatura, escrevia versos, interessava-se pela
mausica, pintura, tendo, por isso, frequentado durante dois anos os cursos da Escola de Artes
Decorativas, cujos trabalhos foram merecedores de varios elogios por parte de amigos com
quem conviveu neste periodo, sobretudo pelos seus desenhos e pela circunspecdo no uso das
cores e formas. Era reconhecido por ter sido um admirével critico de arte.

N&o deu continuidade aos seus estudos de desenho e, sob a influéncia de seu pai, por
guem nutria uma grande admiracao, iniciou seus estudos de direito. Ap06s 0 término de seu curso
de direito, surgiu a sua verdadeira vocacao e como ela ndo estava relacionada ao curso recém-
concluido, temia comunica-la ao seu pai e, por consequéncia, ofendé-lo. Entretanto, a sua nova
decisdo de cursar a medicina foi muito bem recebida pelos seus pais.

Clérambault era um homem conservador, hostil ao freudismo e ao surrealismo. “As
criticas ao alienismo policial tiveram, além disso, um papel destacado nos escritos dos
surrealistas; sem ser diretamente mencionada, a figura prepotente de Clérambault prestou-se
como nenhuma outra a tais propositos” (Alvarez, 2012, p. 29).

André Breton (1896-1966), escritor e poeta francés e que teria iniciado o seu curso de
medicina, sem entusiasmo, sob pressdo de sua familia. Tedrico do Surrealismo, publicou em
1928 a novela Nadja, uma das obras mais representativas do Surrealismo. A internacdo da
jovem Nadja em um manicémio psiquiatrico, narrada no final da obra, avivou ainda mais a fdria

dos surrealistas contra os alienistas considerados repressores (Bogousslavsky, 2013).

1.3 O médico e psiquiatra

Em 1898, Clérambault foi nomeado interno nos Asiles de la Seine, com Capgras e
outros, e, em outubro de 1899, defendeu sua tese sobre /’Othématome*'. Nos anos de 1902 e
1903, cursou a sua residéncia em psiquiatria na Enfermaria especial da Chefatura de Policia de
Paris — 0 Dépot de Police!?. Em 1905 foi nomeado para trabalhar com médico-adjunto nesse

11 Trata-se de um hematoma, uma bolsa de sangue e/ou soro na parte cdncava ou convexa do pavilh3o
auricular. Sua tese de doutorado em medicina versava sobre as lesdes nos ouvidos dos alienados.

12 Foi criado em 1850 e batizado com o nome de “Depbsito”. Essa “prisdao” confinava as pessoas recolhidas pela
policia das ruas parisienses que na sua maioria eram estrangeiros que mal falavam o francés, jovens sem
domicilio, vagabundos, lunaticos, pessoas com comportamentos suicidas, prostitutas, doentes e alienados que
perturbavam a ordem social. Foi criado de acordo com o artigo 24 da Lei de 30 de junho de 1838 segundo o
qual os alienados ndo poderiam ser misturados com os presos condenados, nem com aqueles aprisionados
preventivamente. Dessa forma, o prefeito de policia Valentin, anunciou através de uma circular de 01 de
outubro de 1871, a criagdo da Enfermaria especial. A partir de entdo, foi dotada de um pessoal especializado,
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mesmo servi¢o (Tadeu, 2012). Nessa ocasido, o Dépodt era chefiado pelo Dr. Paul Garnier
(1848-1905), personagem reverenciado por Clérambault em vérias passagens como “meu
mestre” (Clérambault, 1923/1942K, p. 427), “nosso venerado mestre” (Clérambault, 1907/1942,
p. 125), “nosso mestre” (Clérambault, 1910/1942, p. 237) ou ainda “saudoso mestre”
(Clérambault, 1907/1942, p. 109). Garnier faleceu em 1905 e foi sucedido na chefia do Dép6t
por Ernest Dupreé (1862-1921). Clérambault trabalhou como médico-adjunto de Dupré durante
mais de quinze anos.

No ano de 1920, ap6s a morte de Dupre, Clérambault assumiu o posto de médico-chefe
do Dépé6t, periodo no qual comecaram a aparecer também suas principais publicacdes sobre a
Erotomania e sobre o Automatismo Mental. Durante todo o periodo em que desenvolveu seus
trabalhos neste servico, Clérambault redigiu varios certificados (laudos) de internacdo que se
tornaram ceélebres entre os alienistas pela redacdo concisa e precisa de seus registros clinicos,

influenciando geracdes de psiquiatras franceses:

Um estilo lapidar e fascinante de concisdo e eficacia, um verdadeiro talento de
observacdo analitica, a predilecéo e o talento para as grandes sinteses e as visoes
de conjunto, uma cultura psiquiatrica enciclopédica e constantemente presente
no espirito e um carisma pessoal certeiro, pareado com um sentimento seguro de
sua superioridade: sdo estes os elementos que nos ficaram para compreender o
fascinio exercido por Gaétan Gatian de Clérambault sobre seus contemporaneos,
bem como as paixdes, muitas vezes hostis, que ele despertou como ninguém
fizera antes no mundinho da psicopatologia francesa (Bercherie, 1989, pp. 284-
285).

As descricdes contidas em seus certificados a respeito dos delirios toxicos fizeram com
que Guiraud afirmasse em seu prefacio as Oeuvres que as mesmas constituiam um “verdadeiro
tratado clinico completo de um estudo comparado de todos os tipos de embriaguez” (Guiraud,
1942, p. VI).

Toda a obra psiquiatrica de Clérambault esteve diretamente relacionada aos seus
trabalhos desenvolvidos nas dependéncias da Enfermaria especial. Os pacientes ali
depositados, depois de examinados poderiam ser conduzidos a prisao, liberados ou serem
encaminhados para algum dos hospitais psiquiatricos de Paris. Esse local de denominagéo tdo
pejorativa — Deposito —, foi palco das atividades profissionais de muitos psiquiatras que por ali

passaram, pesquisaram, construiram e publicaram relevantes trabalhos para a construcdo do

com a Enfermaria dispondo de onze células para homens e sete para mulheres, sendo que trés delas eram
acolchoadas. (Martinez, 1998)
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saber psiquiatrico. Dessa forma, todos os medicos-chefes da Enfermaria especial forjaram ali
suas obras mais notaveis: Lasegue (1850-1883), o delirio das perseguicGes, os delirios
alcoolicos e o exibicionismo; Legran du Saulle (1883-1886), as repercussdes medico-legais da
paralisia geral; Garnier (1886-1905), os casos de embriaguez patologica; Dupré (1905-1920),
as patologias da imaginacgdo e da emotividade; Clérambault (1905-1934), as intoxicagdes por
drogas, os delirios coletivos, as psicoses passionais, 0 Automatismo Mental e a paranoia.
(Alvarez, 2012)

Uma vez que se tratava de uma enfermaria com caracteristicas muito especiais e que
recebia um publico ndo menos especial, o trabalho ali realizado exigia dos psiquiatras da época
repostas rapidas e uma rotatividade muito grande dos leitos. Por um lado, essas caracteristicas
colocavam os psiquiatras em contato frequente com o agudo dos quadros e, por outro, a
necessidade de definicbes mais urgentes nem sempre garantia que os métodos utilizados por
eles fossem aqueles considerados claramente éticos. “Uma relagdo consubstancial liga as obras
psiquiatricas de todos os médicos chefes da Enfermaria Especial e a velocidade do estilo
inquisitivo'® praticado nas entrevistas dos alienados agudos (intoxicados, alucinados,
perseguidos e agressivos) que ancoravam em suas dependéncias” (Alvarez, 2012, p. 26).

Apesar do restrito nimero de leitos existentes na Enfermaria especial, estimou-se que
por & passavam entre dois mil e quinhentos e trés mil pacientes por ano cujos diagndsticos
ainda néo tinham sido feitos. Dessa forma, o maior objetivo desse servico era o da expedigédo
dos laudos para definir o destino a ser dado aos pacientes e ndo 0s seus tratamentos,
propriamente ditos (Martinez, 1998).

Segundo Massara, & Pinto (2010), estima-se que Clérambault tenha expedido mais de
treze mil certificados durante os anos dedicados a este trabalho. Impulsionado pela répida
necessidade de definicdo do quadro e motivado em esclarecer aquilo que para ele eram 0s
mecanismos geradores da psicose, Clérambault, que chefiou a Enfermaria especial de 1920 a
1934, gostava de se antecipar a qualquer um de seus colaboradores, sendo o primeiro a examinar
0s pacientes — os chamados présumés**. Foi muito admirado, mas também muito criticado pelo
seu estilo de abordar os pacientes, pela forma como conduzia seus interrogatorios, de modo
gue, mais do que perguntar e escuta-los, suas entrevistas eram caracterizadas pela manobra de

seus pacientes e por incita-los (Pacheco y Rahmani, 2016). Sobre essa maneira de manejar 0s

13 Esse estilo que era proprio de Clérambault na condugdo das entrevistas de seus pacientes, caracterizava-se
por, mais do que escutar os doentes com brandura, em maneja-los, manobra-los (Alvarez, 1998).

14 présumés eram os ingressos na Enfermaria cuja alienagdo ndo tinha ainda sido autenticada pelo certificado
médico.
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doentes, o préoprio Clérambault afirmava que “tais enfermos ndo devem ser interrogados, mas
manejados, e para maneja-los existe apenas um meio: desconcerta-los” (Clérambault,
1921/1942c, p. 369).

A apresentacdo de doentes foi uma préatica que marcou a historia da psiquiatria francesa
e que provavelmente tenha sido iniciada por Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), em 1817,
através da sua proposta de realizacdo de um curso de clinica das enfermidades mentais nas
dependéncias da Salpétriere. (Ferreira, 2007). Essa pratica se manteve entre 0s Seus sucessores
e, de certa forma, marcou também os trabalhos de Jean-Martin Charcot (1825-1893) naquele
hospital. Era utilizada como método de investigacdo do diagnostico e do progndstico daqueles
quadros considerados dificeis ou raros. Ainda hoje € uma atividade bastante utilizada, sobretudo
pela psicanalise e depois de ter recebido uma renovacdo por parte de Jacques Lacan.
Clérambault também foi um psiquiatra que se manteve fiel a essa pratica. No entanto, as
apresentacdes de doentes que ele sustentava formalmente na Sociedade Clinica de Medicina
Mental possuia uma caracteristica que chamava a atengio e mereceu ser aqui retratada. E que
Clérambault ndo costumava obter uma autorizacdo prévia de seus pacientes para apresenta-los
em suas sessdes clinicas. Alem de todas as manobras ja admitidas e utilizadas por ele na
obtencdo do maximo de informagGes que 0s seus pacientes pudessem fornecer acerca de suas
historias e de suas vivéncias, certa vez, uma dessas pacientes, Ihe respondeu da seguinte forma
ante uma pergunta que lhe fora colocada: “Eu ndo tenho que responder. Eu ndo pedi para
comparecer diante destes senhores” (Clérambault, 1921/1942c, p. 353).

Aluno de Clérambault, Jacques Lacan sugeriu através da sua tese de doutoramento, Da
Psicose Paranoica em suas relagcGes com a Personalidade, ter feito uma critica velada a essa
forma de conduzir uma entrevista psiquiatrica e que, a0 mesmo tempo, pareceu ter sido dirigida

ao proprio Clérambault:

Os planos de anamnese, dos quais alguns se gabam por trazerem beneficios a
psiquiatria, possuem poucas vantagens junto a imensos inconvenientes. O de
mascarar os fatos ndo reconhecidos ndo nos parece de menor monta do que este
outro, que € o de impor ao sujeito a confissao dos sistemas conhecidos (Lacan,
1987, p. 211).

1.4 Clinica e producéo cientifica

Entre todos os trabalhos deixados por Clérambault, talvez sejam aqueles relacionados

as Psicoses Passionais e a construgdo do conceito de Automatismo Mental os que mais lhe
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tenham garantido um lugar na Histéria da psiquiatria. Na condi¢do de médico-chefe da
Enfermaria especial, sempre sustentou uma concepcdo rigidamente organicista e
constitucionalista sobre a doenca mental. Tinha a convicgdo de que a doenca mental era
subordinada a uma organogénese, sendo de natureza constitucional, ou seja, de carater
hereditério e permaneceu alheio a toda influéncia que a psicanalise trouxe a psiquiatria de sua
época. Na edificacdo de sua teoria sobre 0 Automatismo Mental, Clérambault sustentava a ideia
de que todos os sintomas apresentados pelo paciente, tanto no quadro descrito como pequeno
automatismo ou naquele do grande automatismo, eram derivados diretamente da materialidade
dos processos cerebrais doentios. Constituia-se, assim, o famoso Dogma da escola do Dépot de
Police. Como um fendmeno inicial, a doenca mental era para ele, um transtorno cerebral e de
natureza organica (Clérambault, 1925/1942). Numa fase secundaria é que haveria o
desenvolvimento do delirio. “Era uma explicacdo mecanicista da construcao delirante, ligada a
uma psicopatologia localizadora e atomista que nao ¢ mais defendida atualmente” (Postel, 2011,
p. 66). Na perspectiva mecanicista sobre o estudo dos delirios e das alucinagdes e firmemente
defendida por Clérambault “a alucinagdo ¢ um fendmeno mecanico que constitui o ‘pedestal’
sobre o qual se erige e se constroéi a estatua do delirio” (Ey, 1981, p. 521).

Clérambault sempre se posicionou contra todo entendimento da psicose que passasse
pela interpretacdo psicologica. Recusava-se a admitir que na origem do Automatismo Mental
houvesse qualquer outra causalidade que ndo passasse por um hipotético processo organico
consequente as lesGes neuronais. Entretanto, apesar de suas posicOes, hoje totalmente
abandonadas e que, mesmo a sua época, ja eram consideradas como ultrapassadas por muitos
de seus colegas psiquiatras, ndo se pode deixar de creditar a ele, a dedicacdo, o espirito
cientifico, a genialidade das suas observagdes e a meticulosidade com a qual realizava seus

exames clinicos e redigia os seus certificados.

1.5 Experiéncias militares e a arte

Durante a primeira guerra mundial, apesar de suas funcdes médicas lhe permitirem
permanecer em Paris, Clérambault se dispds a partir para o Marrocos, onde fez parte do
primeiro regimento de marcha da Africa, tendo combatido sob as ordens do general Pellegrin.
Lutando pela frente do Leste, foi notado pela sua bravura, o que, no entanto, ndo o impediu de
ter sido ferido duas vezes durante os confrontos em que participou. Pela primeira vez foi ferido
no Marrocos, em 1915 e depois, foi novamente atingido apés ter sido enviado para a frente do

Oriente. Durante seu periodo de recuperacéo, ele retornou a Fez, onde permaneceu até o ano de
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1920. Foi nesse periodo em que ele se dedicou a aprendizagem da lingua arabe e iniciou seu
empreendimento fotografico. “Para melhor compreender e tratar os indigenas que lhe eram
confiados, ele obrigou-se a aprender o arabe” (Renard, 1992, p.43). Armazenou um numero
significativo de negativos fotograficos sobre a arte do drapeado marroquino. A partir de suas
observacgoes, ele estabeleceu uma verdadeira codificagdo segundo o movimento do tecido e a
maneira pela qual ele se fixa ao ombro, ao pescoco, ao térax ou a cintura. (Bermond, 1994)

As excentricidades de Clérambault e os trabalhos paralelos ao exercicio da medicina
realizados durante o curso de sua vida receberam também aqui um destaque simultaneo,
sobretudo pelo fato de que no periodo consecutivo as primeiras décadas depois de sua morte,
os temas relacionados a essas questdes foram os grandes responséveis por aquilo que o
mantiveram vivo na memoria do homem contemporaneo. Trabalhos biograficos e exposi¢des
artisticas evocaram o seu nome em varias oportunidades antes mesmo que a sua redescoberta
como psiquiatra pudesse ter sido instigada por Lacan.

Desde a sua passagem pelo Marrocos, Clérambault se apaixonou pelos drapeados®®. Uma
vida solitaria, quase totalmente dedicada ao seu trabalho, poucos amigos, celibatario, misdgino
e que dividia suas atencdes entre 0 exercicio da medicina e a arte. Desde entdo, mostrou-se
profundamente interessado pelos estudos e a transmisséo dos conhecimentos sobre o drapeado
arabe.

Proferiu de maneira sistematica e desprendida de outros interesses, uma série de
conferéncias sobre esse tema na Escola Superior de Belas Artes de Paris, até ser interrompido
por forcas exteriores a sua vontade. Esse seu interesse pela vestimenta arabe e os meios que ele
utilizou para a composicdo do seu aprendizado durante o periodo em que permaneceu no
Marrocos, as suas excentricidades e a maneira como exercia as funcées de seu trabalho a frente
da Enfermaria especial foram temas de varios comentarios, muitos deles nada inocentes,
sobretudo apos a sua morte.

Um namero incalculavel de fotografias foi tirado, revelado e colecionado por ele em sua
residéncia. Suas fotografias de drapeados marrogquinos deram origem a uma abundante e
fantasiosa literatura. Uma lenda multiplicou por sete o nimero provavel de fotografias. Falou-
se de presencas fantasmagoricas, de mortalhas, de erotismo suspeito. Acreditou-se que o doutor

artista, tal como um heroi romanesco do século X1X, levava uma vida dupla. (Arnoux, 2012)

15 Trata-se de uma técnica ancestral, muito caracteristica das roupas do Antigo Império Romano e Egipcio,
como uma forma de decoragdo estrutural. O encanto de Clérambault por esses tecidos contendo dobras ou
pequenas ondulagbes se deu em seus contatos com o povo marroquino que os trajavam.
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Tais fotografias foram feitas no Marrocos, nos anos de 1918 e 1919. No ano de 1922,
na Exposicdo Colonial, em Marselha, no Pavilhdo do Marrocos, Clérambault expds quarenta
dessas fotos, em formato grande. Ha& informac6es de que ele teria sido premiado com uma
medalha de ouro. Recebeu, de maneira inesperada, um convite do subsecretario de Estado para
as Belas Artes, Paul Léon, para um ciclo de conferéncias, na Escola de Belas Artes, sobre o
tema da vestimenta arabe (Arnoux, 2012).

A arquiteta romena, Doina Petrescu, durante uma apresentacao feita por ocasiao de sua
participacdo no coloquio Psychanalyse et Espace, em 09 de junho de 2000, com o trabalho
intitulado La théorie folle des voiles, afirmou que Clérambault teria declarado que a sua posi¢do
de médico o autorizava a estabelecer relagcbes com as mulheres arabes, tornando-o capaz de,
por isso, documentar a construcdo dos trajes drapeados. Pelo fato de ser um médico, um
cuidador e um representante de uma instituicdo do saber, as mulheres marroquinas lhe
revelavam os seus conhecimentos. (Rajchman, 1998)

Entre 1923 e 1926, Clérambault alternou seu trabalho a frente da Enfermaria especial,
local onde sustentava suas sessdes clinicas nas sextas-feiras e a apresentacdo de doentes nas
segundas-feiras, com uma série de conferéncias na Escola Normal Superior de Belas Artes de
Paris. Tratava-se, na verdade, de um curso de etnografia e no qual ele dedicava-se,
principalmente, ao estudo sobre o drapeado arabe. As informacdes que se tem é de que 0 curso
causava muito interesse entre os seus frequentadores, com o auditorio sempre repleto de alunos
durante as suas apresentacfes. Nelas, Clérambault se apresentava diante de seus ouvintes com
uma mala cheia de bonecas, vestidas com os tecidos, de forma a ilustrar melhor aquilo que tinha
a pretensdo de transmitir. (Diez, 2011)

Seu curso ministrado através de uma série de conferéncias foi interrompido bruscamente
e sem que maiores explicacdes lhe tivessem sido fornecidas. Ocorreu contra a vontade de
Clérambault, deixando-o profundamente surpreso e decepcionado com essa atitude. Muitas
hipo6teses foram levantadas para justifica-la, nenhuma delas comprovada. Tais hip6teses eram
baseadas no fato de Clérambault ndo ser professor da Escola de Belas Artes e que, pelo seu
sucesso, pudesse estar provocando ciimes no corpo docente daquela instituicdo. Também se
levantou a possibilidade de um dia Clérambault demandar sua efetivagdo para compor este
corpo docente. O curso era gratuito e Clérambault nada recebia para ministra-lo, nem cogitava
fazé-lo. De toda forma, consequente a interrupcdo do curso e a falta de justificativa que a
acompanhava, Clérambault escreveu uma carta ao diretor da Escola e nela apresentou toda sua

surpresa e indignacdo. Alguns trechos desta carta foram reproduzidos por Renard em sua tese
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de doutorado em medicina, apresentada publicamente em 23 de abril de 1942, conforme se

segue:

A frequéncia em minhas conferéncias foi tal que o maior dos anfiteatros da
Escola era pequeno... Eu concentrei meu ensino nos pontos que importam nao
somente a compreensao do drapeado, mas na exatiddo da prega. Eu acredito por
outro lado, ter lancado repetidas vezes um novo olhar sobre as formas do
drapeado antigo, assim como sobre o espirito da manufatura do drapeado
considerado sobre um ponto de vista decorativo, trazendo para a Escola o curso
de drapeado geral que Ihe faltava ... (Renard, 1992, p. 91).

Em um outro trecho dessa mesma carta, Clérambault realgou o sucesso de publico
presente em suas sessdes. Ele frisou que nenhum outro curso da Escola havia registrado um
numero tdo significativo de frequentadores assiduos como teria acontecido com 0 seu nos
ultimos trés anos. (Renard, 1992). Entretanto, parecia que as forcas politicas contrarias a sua
permanéncia nas dependéncias da Escola se mostraram de tal forma intransponiveis que ele foi
definitivamente suspenso.

Consumado o fato, Clérambault recebeu propostas para continuar ministrando o seu
curso em outros locais. Foi-lhe oferecido espacos na Escola do Louvre e no Museu Guimet.
Todas essas op¢des foram prontamente recusadas por Clérambault.

Renard (1992) exaltou ainda outras caracteristicas da personalidade de Clérambault.
Para ela, tratava-se de um homem muito curioso, estudioso, obstinado e dominado pelo trabalho
intelectual puro. Ressaltou ter sido ele uma pessoa muito boa, adorada pelos seus amigos e
discipulos, além de ter sido um amante da verdade. Mas, ao mesmo tempo, era alguém
extremamente solitario e que, além de sua empregada, s6 abria as portas de sua casa para 0S
pouquissimos amigos cujas presencas Ihe interessavam. O siléncio para a realizacdo de seu
trabalho Ihe era essencial. Qualquer tipo de barulho ao seu redor obstaculizava os seus escritos.
Afora toda a veneracdo apresentada por essa escritora ao seu mestre, talvez tenha sido
justamente por todo esse conjunto de caracteristicas que Clérambault tenha gerado mais
opinides e sentimentos contraditérios entre as pessoas com as quais se relacionava do que

propriamente tenha sido tdo adorado por todos eles.

1.6 Os problemas da viso e as suas consequéncias
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A partir de 1927, proéximo de completar os seus 55 anos de idade, alguns de seus
desconfortos oculares comegcam a dar sinais de agravamento. Reclamava de que as leituras,
mesmo as mais curtas, Ihe causavam cansaco, lacrimejamento, cefaleia, nauseas e vertigens. Se
passasse um dia sem nada ler, no dia seguinte encontrava-se melhor e mais disposto. Tendo
como objetivo evitar tais desconfortos, procurava interromper suas leituras e se entregava a
outros tipos de pequenos trabalhos mecénicos. Em um texto de sua autorial® e que fora
publicado apos a sua morte, Clérambault confessava ter perdido o encanto das longas leituras e
de suas redacbes. Como consequéncia natural, houve uma queda acentuada em sua
produtividade. Sua visdo se agravava com o passar dos anos. Progressivamente, a leitura se
tornava cada vez mais dificil, a0 ponto de em muitas ocasides, ndo conseguir distinguir uma
pagina escrita de uma outra em branco. Recorreu ao auxilio de uma lupa, mas esta facilitava-
Ihe apenas nas leituras mais curtas. Atravessar uma rua se tornou um risco e necessitava, muitas
vezes, do auxilio de terceiros para executar essa tarefa. Até mesmo no interior de sua casa, seu
deslocamento era dificil: exposto a quedas, batia nos cantos dos moveis, objetos eram
derrubados. Chegou a sentir pena de si mesmo. Apesar de tardiamente, reconheceu e
compreendeu sua doenca. Ouviu falar de um método para tratamento cirurgico de catarata: o
método de Barraquer. Estudou sobre 0 método e procurou conhecer pessoas submetidas ao
tratamento deste renomado médico espanhol. Os resultados que pode conferir, eram
animadores. Decidiu viajar sozinho para Barcelona. Ao chegar nesta cidade, apresentou o
endereco da clinica ao motorista do taxi. Este reconheceu, de imediato, que o destino era a
“clinica do Dr. Barraquer” e lhe disse que ali fora tratado e curado de sua doenga e que o
conceituado meédico nada lhe quis cobrar pelo tratamento realizado. Submetido aos
interrogatdrios e aos exames necessarios, decidiu-se pela cirurgia. Estava confiante e quando
esta confianca era abalada por qualquer apreensdo, dizia-se a si mesmo que nado tinha esse
direito pois tinha a obrigacdo de representar o soldado francés. Apds o quinto dia, com a retirada
do curativo, a cirurgia parecia ter sido coroada de sucesso. Entretanto, nessa noite, num acidente
enquanto dormia, por presséo do olho operado no travesseiro ou na méo, os fios se romperam,
uma ferida da cdérnea se abriu e toda a visao foi-lhe suprimida. Com uma intervencéo quase
imediata do Dr. Barraquer, ap6s cinco dias seu olho se encontrava salvo. Uma opcdo, entéo,
foi-lhe apresentada. Podia operar seu segundo olho no dia seguinte ou ap6s um ano. Apesar de

Barraquer ter-lhe dito que as condigdes operatdrias seriam melhores ap6s um ano, Clérambault

16 Souvenirs de médecin opéré de la cataracte.
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decidiu-se pela segunda cirurgia no dia seguinte. O resultado ndo foi o esperado e, com 0
decorrer do tempo, uma cegueira quase total se instalou (Clérambault, 1935/1942).

Clérambault se suicidou em 17 de novembro de 1934, aos 62 anos de idade. Redigiu, de
préprio punho, o seu testamento e experimentou uma arma no jardim de sua casa, enquanto
pedia a sua criada para que ndo se assustasse com aquela cena. Feito isso, caminhou em direcdo
ao seu quarto. Dentro dele, Clérambault disp6s sua poltrona em frente ao espelho, encostando-
a em sua cama que se encontrava logo atras e disposta no sentido transversal, de maneira a
torna-la mais firme para suportar o impacto que o disparo da arma pudesse provocar, ndo tendo
como recuar. Assentou-se na poltrona apoiando seu cotovelo sobre o brago da poltrona e
disparou o revolver dentro de sua boca. A bala saiu pelo seu occipital. A morte foi instantanea.
“Um alienista, chefe da casa dos loucos, que se torna louco ele proprio, que se suicida e que na
veéspera internava ainda, que noticia de raro interesse para jornalistas avidos de historias
pitorescas!” (Renard, 1992, p. 81).

1.7 Repercussdes de sua morte

Nas primeiras vinte e quatro horas apds a sua morte, a Prefeitura de Policia a manteve
secreta. Porém, no dia seguinte, jornais e radios a anunciaram com destaque. A noticia também
se espalhou no meio médico. Através da imprensa, o assunto foi divulgado através de maneiras
desproporcionais e irreconheciveis. Talvez por sua vida solitaria, uma dedicacdo quase que
exclusiva ao seu trabalho, o ambiente no qual trabalhava e vivia, o seu envolvimento com a arte
e a fotografia, o seleto grupo de amigos que possuia e a maneira comedida como 0s recebia,
cada um, em sua casa e, ainda, pelas posi¢oes que defendia na psiquiatria, possibilitaram que
as fantasias dos jornalistas na transmissdo de sua morte ganhassem coloridos inimaginaveis.

Elizabeth Renard (1992) apresentou dois aspectos para uma tentativa de compreenséo
sobre a morte tragica de Clérambault: um do ponto de vista médico e outro do ponto de vista
humano. Do ponto de vista medico, considerando os dados de sua ansiedade crescente frente as
situacOes adversas que enfrentava, seu testamento delirante e a precisdo de seu ato suicida,
poderiam conduzir ao pensamento no sentido de uma crise melancélical’. Entretanto, enfatizou
ela, seria preciso admitir ndo se tratar de um caso tipico pela auséncia de casos psiquiatricos
dessa ordem entre seus ascendentes, sua historia pregressa e o fato de ter sido vitima de uma

crise depressiva grave tardia, isolada, Unica e terminal. Do ponto de vista humano, para ela, a

7 pelos critérios diagndsticos atuais poderia ser descrita como uma depress3o grave com sintomas psicéticos.
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possibilidade de compreensao seria um pouco mais simples e ndo lhe parecia constituir-se num
“ato perigoso que a moral deva cobrir de sombra” (p. 74). Lembrou-se de uma prova real que
o proprio Clérambault teria dado através de uma confisséo feita a um de seus melhores amigos
em 1919, dizendo-lhe que se ele, um homem que vivia somente para o trabalho e amante da
arte se tornasse cego, nada mais Ihe restaria além do suicidio. Nesse mesmo instante, o proprio
Clérambault acrescentava uma interrogacdo relacionada a esse possivel ato no sentido de que,
se somente por causa disso, deveria ele ser considerado como sendo um alienado. Ainda nessa
perspectiva de compreensdo, além de sua profunda limitacdo visual, Clérambault também
convivia com uma severa limitacao fisica, consequéncia de uma artrite que, além das dores, 0
imobilizava por um longo periodo. Tudo isso ndo lhe impedia de retomar seu trabalho a frente
da Enfermaria especial, ainda que o fato de se manter de pé Ihe fosse extremamente penoso.
Algumas semanas antes de sua morte, ele confidenciava a uma amiga a tristeza de nao ter uma
familia ou alguém que pudesse preservar aquilo que ele deixaria. Apds sua morte, seus bens
foram leiloados em praca publica. Alguns amigos resgataram uma parte e outra encontra-se
compondo o acervo do Museu do Homem, em Paris.

No tocante as suas atividades artisticas, em fevereiro de 1994, foi-lhe concedida a
designacéo de psiquiatra-fotografo através de uma placa em sua homenagem, exposta em uma
praca triangular que recebe o seu nome, no municipio de Bourges, sua cidade natal (Arnoux,
2012). Mais recentemente, entre os dias 05 e 28 de maio de 2014, na Galerie La Box, em
Bourges, aconteceu uma exposicdo de suas fotos, tendo o evento sido intitulado Démultiplier —
Les séances de prise de Gaétan Gatien de Clérambault (Maroc, 1918-1919). Tratava-se de uma
rara exposi¢do, anunciava o folder sobre o evento proposto originalmente pelo critico e
historiador da arte Antonio Guzman e que até entdo nunca fora organizada, tendo por objetivo
mostrar exclusivamente o trabalho fotografico de Clérambault. Esta exposi¢do, continuava o
anuncio, tinha como proposta, apresentar e reexaminar a selecdo de fotografias originais
deixadas por Clérambault, na tentativa de encontrar um equilibrio pdstumo que atrelava sua
imagem, as vezes vinculada a uma heresia, outras vezes hagiografica® e que, certamente, essas

fotografias tivessem sido decisivas para o surgimento desse tipo de interpretacéo, tdo ambigua.

1.8 A redescoberta pela via da psicanalise

18 Hagiografia é uma biografia elogiosa que exprime grande reveréncia pelo retratado, abordando apenas
aspectos positivos de sua vida e/ou personalidade.
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A partir do testemunho de Lacan elegendo-o como “nosso unico mestre em psiquiatria”
(Lacan, 1998b, p. 69), Clérambault alcancou um prestigio no meio psicanalitico jamais
comparavel aquele alcangado no meio psiquiatrico depois de sua morte. Frequentemente citado
pelos psicanalistas, sobretudo os lacanianos e psiquiatras influenciados pelo lacanismo, uma
série de publicagdes envolveu e ainda envolve seus trabalhos sobre o Automatismo Mental e a
Erotomania, também conhecida pelo nome de Sindrome de Clérambault. Tudo isso gerou e
ainda gera uma série de distor¢des no pensamento clerambaultiano, sobretudo pelo fato de que
a redescoberta de sua obra psiquiatrica tenha se dado sob a influéncia de sua recep¢éo altamente
idiossincratica no ambito do pensamento psicanalitico de Lacan. Tais distor¢fes se
manifestaram na grande maioria dos trabalhos a ele dedicados, podendo aqui ja serem citados,
como exemplos, os de Christian Poulmarc’h (1994), de Martine Girard (1993) e de Jean-
Jacques Tyszler (2009), entre tantos outros.

No final do século XIX, predominava na psiquiatria francesa a concepg¢éo organicista
da doenca mental, com um enfoque maior sobre a ideia de degeneracdo hereditaria sustentada
por Morel. Na virada do século XIX para o século XX, o anti-organicismo dominou as
concepcdes na psiquiatria, a partir, sobretudo, da aceitacdo e da forca que ganharam as
concepgdes psicanaliticas, entrando na Franca pela via da psiquiatria. Clérambault talvez tenha
sido um dos Unicos psiquiatras do inicio de século XX que rejeitou as ideias trazidas pela
psicanalise e buscou através da concepcdo mecanicista, a sustentabilidade que julgava
necessaria para defender a concepcdo organicista das doencas mentais. Por suas ideias
organicistas, constitucionalistas e mecanicistas, Clérambault ja era considerado, em sua época,
um psiquiatra atrasado e ultrapassado em seu tempo. Mas, nem por isso, deixou de gozar da
respeitabilidade entre os psiquiatras pela seriedade e meticulosidade com as quais observava,
descrevia e agrupava 0s transtornos mentais. Entretanto, mesmo do lugar de um defensor do
organicismo, a reveréncia feita pelo psicanalista Jacques Lacan ao seu trabalho ndo deixou de
construir o alicerce necessario para a publicacdo de grande parte das producdes tedricas que lhe
foram dedicadas ap0s a sua tragica morte.

Uma vasta producdo de artigos psicanaliticos e até mesmo dissertacdes de mestrado e
teses de doutorado vém sendo publicadas e defendidas, no paradoxo das originais concepcdes
etiologicas sustentadas por Clérambault acerca dos transtornos psiquiatricos. Alguns
psicanalistas chegam a sustentar que o “S” utilizado por Clérambault, por ocasido dele ainda
ndo ter uma convicgdo muito clara a respeito do melhor termo para definir a sua Sindrome, estar

relacionado ao termo Structure, utilizado por Lacan. Associando-o0 as possiveis e hipotéticas
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concepgdes estruturalistas de Clérambault, ousam até situd-lo como um homem que tenha
enxergado além de seu tempo. (Barreto, 2012)

E fato que, em suas teorias, Clérambault, por diversas vezes, utilizou-se do termo
estrutura para melhor articular e tentar transmitir as suas ideias. Nao obstante, ndo nos parece
que em nenhuma dessas vezes ele o tenha utilizado no sentido do que, mais tarde, viria se
constituir no movimento estruturalista. Nicola Abbagnano (1982), descreveu os variados
sentidos que a palavra estrutura podia conter. No sentido légico, dizia ele, admitia-se que duas
relacGes possuem a mesma estrutura quando ambas estdo no mesmo plano. Nesse sentido,
trata-se de um conceito muito geral. Na terminologia marxista, fazia parte da constituigéo
econdmica de uma sociedade. Ou seja, a palavra pode ser usada no sentido de forma, como é
usada no gestaltismo, por exemplo, ou no sentido de sistema, apontando para um conjunto das
relacGes. Em um sentido mais restrito, estrutura nédo faz referéncia a um plano ou a um sistema
qualquer, mas a um plano hierarquicamente ordenado, dotado de uma conexdo dinamica ou
vital. E assim foi utilizada por Dilthey (1833-1911) designando o instrumento explicativo
fundamental que compreendia os mundos humano e histérico. Nao obstante, varios autores
utilizaram-se da palavra para indicar as unidades elementares do mundo histérico.
Aproveitando-se dessa conexdo dindmica ou vital, a palavra estrutura foi traduzida por
Spengler (1880-1936) pelo conceito de organismo e neste sentido é frequentemente usada pela
biologia. Abbagnano (1982) finalizou dizendo que

Em uma organizacdo qualquer, a estrutura € o plano das atividades ou dos 6rgaos
que mantém em pé a prépria organizacao e lhe permite realizar os seus objetivos.
Ela ndo é semelhante a uma maquina pré-cibernética ou a um organismo no
sentido pré-evolucionista, mas é um plano articulado de elementos que, dentro
de certos limites, sdo susceptiveis de variagdes mais ou menos autdbnomas (p.
358).

Henri Ey, nos seus Estudos sobre Une Théorie Mécaniciste: La doctrine de G. de
Clérambault, afirmou que “pode-se dizer, com satisfacdo, que o grau de tendéncias
mecanicistas de cada um poderia ser medido pela sua atitude de oposi¢do com respeito a nogéo
totalista de ‘estrutura’”. (Ey, 2006b, p. 84). Entretanto, Jacques Lacan parece ndo ter apenas
ressuscitado o seu mestre, mas té-lo colocado, sobretudo através de seus discipulos, como um
dos possiveis precursores da corrente do pensamento estruturalista. Sendo vejamos: “Seu
automatismo mental, com sua ideologia mecanicista de metafora, por certo bastante criticavel,

parece-nos em seus enfoques do texto subjetivo, mais préximo do que se pode construir de uma
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analise estrutural do que qualquer esforco clinico na psiquiatria francesa” (Lacan, 1998b, p.
69).

1.9 O Clérambault psicanalitico e a mitologia da doutrina

Skinner (1969) em seu artigo Meaning and Understand in the History of Ideas chamou
a atencdo para 0s varios absurdos histdricos decorrentes da ideia de que o valor da historia das
ideias residia no fato dos textos classicos conterem uma sabedoria perene na forma de ideias
universais. Segundo ele, esse pressuposto inevitavelmente leva o historiador das ideias a se
concentrar exclusivamente ou predominantemente no que o texto classico diz a respeito de um
determinado tema, investigando-o0 na sua estrutura interna como se o texto tivesse sido escrito
por um autor contemporaneo. Este tipo de leitura constitui uma fonte de equivocos que
compromete seriamente os resultados da investigacdo historica, de modo que a histdria deixa
de ser histéria e torna-se uma mitologia. Skinner identificou trés possiveis resultados
consequentes deste tipo de abordagem focada exclusivamente ou predominantemente na
estrutura interna dos textos: a mitologia da doutrina, a mitologia da coeréncia e a mitologia
da prolepsis.

A mitologia da doutrina, que € aquela que nos interessa particularmente aqui, consiste,
basicamente, em esperar que “cada autor classico (ha historia, digamos, da teoria moral ou
politica) devera anunciar alguma doutrina acerca de cada tdpico considerado constitutivo de
sua disciplina” (Skinner, 1969, p. 7). Este tipo de mitologia assume duas formas distintas. Em
primeiro lugar, o historiador contemporaneo corre o risco de converter observacgdes dispersas
feitas por um autor classico em uma doutrina que o autor original jamais enunciou e jamais
poderia ter tido a intencdo de enunciar. Ao privilegiar o estudo de afirmacdes que, de alguma
maneira, parecem prenunciar doutrinas com as quais esteja familiarizado, o historiador
contemporaneo torna-se particularmente susceptivel ao anacronismo, ou seja, a impropriedade
historica decorrente da atribuicdo de uma determinada doutrina a um autor que, em sua época,
jamais poderia té-la formulado. A leitura cuidadosa de um texto classico possui o seu valor no
trabalho de interpretacdo das ideias nele contidas, mas ndo se deve ignorar e tampouco
minimizar a importancia do contexto em que tais textos foram escritos.

Um segundo tipo de mitologia que tende a ser gerado consiste na atribuicdo de uma
consisténcia absoluta — a mitologia da coeréncia — as obras de autores classicos que nao foram
totalmente consistentes em apresentar suas ideias ou até mesmo falharam completamente em

dar sistematizacgdo as suas crengas. Segundo o autor, “esse tipo de mitologia da ao pensamento
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de vérios autores classicos uma coeréncia e um ar de um sistema fechado que eles nunca podem
ter alcangado ou mesmo aspirado atingir” (SKinner, 1969, p. 17). Para ele, a escrita da filosofia
ética e politica estd impregnada desse tipo de mitologia. Alguns historiadores chegam a
minimizar ou até mesmo suprimir a importancia de algumas afirmacfes que parecam
comprometer a coeréncia de um texto clssico, buscando salvar de qualquer maneira a coeréncia
entre as ideias do autor que eles chegam a arriscarem-se a sacrificar parte daquilo que o autor
deixou registrado.

Por dltimo, Skinner cita a mitologia da prolepsis, que consiste na unido de dois textos
diferentes formando um Unico texto de forma que o autor possa encontrar em uma afirmacao
ou em uma acéo a justificativa para outra agcao ou para o significado desta acdo em si. Este tipo
de abordagem pode terminar por negligenciar o que o autor da obra teria tido realmente a
intencdo de dizer. Um dos exemplos citados por Skinner foi o de considerar as visdes politicas
de Platdo em A Republica como as de um “totalitario politico do partido” (Popper, 1962 como
citado em Skinner, 1969, p. 23).

Foi particularmente na perspectiva da mitologia da doutrina que a obra psiquiatrica de
Clérambault reapareceu no mundo académico. As producdes académicas encontradas no campo
da psicanélise — e que somam, na verdade, a quase totalidade das producbes académicas
publicadas ap6s a sua morte —, na maioria das vezes, costumam utilizar de descricoes, termos e
até mesmo das sindromes estudadas e publicadas por Clérambault de maneira a reserva-lo um
lugar totalmente diferente daquele que ocupou de fato na Histdria da Psiquiatria, atribuindo-
Ihe, muitas vezes, concepcdes para a compreensao dos processos mentais que jamais defendeu.
Até mesmo as circunstancias nas quais sua morte aconteceu, reservaram-lhe uma leitura
psicanalitica feita por Alvarez & Estévez (1999), por meio de um artigo, a prop6sito muito
respeitoso, intitulado Ultimo lamento de Clérambault. A partir de um suposto quadro de
melancolia, uma leitura freudiana foi realizada nesse artigo, tendo-se por base o trabalho de
Freud de 1917 intitulado Luto e Melancolia e uma referéncia de Lacan a sua teoria sobre o
Nome-do-Pai. Para isso, eles buscaram em sua histéria familiar o sofrimento ao qual
Clérambault sucumbiu apos a perda de sua irma mais velha, Marie, quando tinha apenas cinco
anos de idade e por quem alimentava um sentimento muito nobre. Como consequéncia dessa
perda, vivenciando seu luto, Clérambault produziu uma série de sintomas tais como,
perturbacdes da visdo, vomitos, desconfortos estomacais e fadiga. Apés a morte de Marie,
guando tinha oito anos de idade, nasceu Roger, aquele com quem seria obrigado a conviver e
com quem nunca tivera um bom relacionamento. Veio como um intruso a ocupar o lugar de

Marie e dividir com ele o lugar que até entdo era o seu de filho Gnico. Muitas vezes vestido pela
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mé&e como se fosse uma menina — conforme as fotografias —, estes autores sustentaram ainda
que seria plausivel pensar na figura de Roger como representante do lugar da ambivaléncia.
Destarte, acreditaram também que tal fato pudesse explicar a misoginia que viria a se manifestar
na vida adulta de Clérambault. Roger morreu em 1933, sem deixar herdeiros, um ano antes de
Clérambault ter-se suicidado. Alvarez & Estévez, nesse mesmo artigo, fizeram uma citacio
relevante e que fora pronunciada por Elisabeth Renard (1992), em sua tese de doutoramento,
de que apds o falecimento do seu irméo e ja mergulhado no sofrimento provocado pelas suas
perdas fisicas, Clérambault teria feito uma confissdo a uma amiga, Mlle. H., de que se sentia
muito triste pelo fato de ndo ter uma familia ou alguém que pudesse preservar tudo aquilo que
deixaria para tras. Segundo os autores, Clérambault teve o seu sentimento de culpa exacerbado
pelo fato dele mesmo ter sido o responsavel pela sua escolha celibataria enquanto que o seu
irmdo Roger, um homem casado, morria sem descendentes por algo que Ihe escapava a
responsabilidade, ou seja, a sua infertilidade. Clérambault, entdo, era o Unico responsavel pela

inexisténcia futura de um outro Gatian de Clérambault no mundo.

Desse objeto tdo valioso fala o seu testamento. Parece-nos que a Unica falta de
sua vida foi ter recebido uma sucessdo muito antiga — proveniente das memaorias
de seu pai e de sua mée — e que ele ndo conseguiu restaura-la, anulando assim a
reputacdo de uma vida inteira (Gonzalez & Martinez, 1999, p. 462).

Ainda que a obra psiquiatrica de Clérambault tenha reaparecido no meio académico de
maneira enviesada, as palavras de Lacan certamente serviram para que o seu legado psiquiatrico
ndo fosse sepultado, de maneira definitiva, juntamente com ele. O préprio Jacques Alain Miller
nos confessou que, como ele, muitos profissionais da area da satde mental, ndo fosse por essa
via, ndo teriam tido contato com a relevante obra desse personagem da Historia do saber

psiquiatrico.

Como eu ndo conhecia Clérambault em 1966, quando sairam os Escritos,
comecei a lé-lo. Alguns anos depois, em uma apresentacdo que fiz de um texto
de Lacan que falava de Clérambault, entendi que Lacan havia introduzido desta
maneira sua leitura na Franga, provocando um movimento de paulatino interesse
pela personalidade e pela obra do referido psiquiatra (Miller, 1995, p. 12).

1.10 Clérambault por Henri Ey: uma tentativa de salvar o organicismo
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Num terreno em que as concepgdes psicanaliticas sobre a etiologia psiquica das doencas
mentais ganhavam forga e influenciavam sobremaneira e de forma cada vez mais abrangente a
psiquiatria do inicio do século XX, Clérambault se estabelecia como um psiquiatra que
absolutamente nédo se deixava influenciar por essa corrente. Suas rigidas posi¢des organicistas
e a convicgao de fazer uma psiquiatria bioldgica que fugisse da ideia de degeneracéo através da
concepcdo mecanicista, ndo apenas sinalizava Clérambault como um psiquiatra ultrapassado
para o seu tempo, mas, sobretudo, pode ter justificado o ostracismo no qual caiu depois de sua
morte. Todas essas circunstancias parecem ter constituido o cendrio para que Clérambault fosse,
portanto, esquecido das citacdes psiquiatricas posteriores e 0 seu nome tenha sido mais evocado
pelas suas excentricidades. Todo esse panorama fez com que surgissem sobre ele, entdo,
trabalhos muito mais de cunho biografico do que propriamente sobre a sua obra. Henri Ey talvez
tenha sido, entre 0s seus sucessores na escola da psiquiatria francesa, aquele que tenha
demonstrado um maior interesse pela sua teoria, citando-o com bastante frequéncia. Henri Ey
pode ter-se interessado por Clérambault, sobretudo, pela afinidade com a sua concepcéo
organicista. Adepto do organicismo, mas critico do mecanicismo, Henri Ey buscou no
dinamismo de Jackson a sustentabilidade para suas concepc¢des organogénicas, mais modernas
e atuais do que aquelas defendidas por Clérambault, apresentando assim o caminho que
acreditava ser aquele que a psiquiatria deveria seguir. (Ey, 2006a). Numa frente de oposi¢do as
fortes tendéncias psicoldgicas que dominavam a psiquiatria da época, conviveu-se, naquele
momento, com duas maneiras diferentes de tentar salvar a psiquiatria organicista: uma delas
seria a de Clérambault, ja considerada ultrapassada, que procurava separar a psiquiatria
organicista da ideia de degeneracdo, mas pela via do mecanicismo, e a outra que seria através
das tentativas de procurar avancar um pouco mais, utilizando-se dos fundamentos jacksonianos
na direcdo de uma psiquiatria organicista, ndo mecanicista e dinamista, sustentada por Henri
Ey. Numa critica ao mecanicismo de Clérambault, mas sem abrir mdo das suas convicgdes

organicistas, enfatizou:

Certamente a teoria do automatismo mental é uma teoria organicista. Ela se
beneficiou da seducdo que exerce, a justo titulo, sobre todo psiquiatra, digno
desse nome, toda solucdo dos problemas psiquidtricos no sentido de uma
etiologia biologica que insere profundamente nossa ciéncia no quadro da
patologia geral. Para muitos, de fato, que ndo parecem ter refletido
suficientemente sobre esse problema, toda teoria organicista deve ser
mecanicista. Ora, foi este mal-entendido que tanto serviu a doutrina de G. de
Clérambault. Entre as concepgdes organicistas da psiquiatria, existem numerosas
gue sdo mecanicistas e sdo, em nossa opinido, falsas e ultrapassadas, entre elas
figuram aquela de G. de Clérambault (Ey, 2006b, p. 101).
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2 As Psicoses Toéxicas

Clérambault se tornou conhecido, sobretudo, pelos seus trabalhos clinicos e
psicopatoldgicos realizados na Enfermaria especial e apesar do curto espago de tempo em que
permaneceu chefiado pelo Dr. Garnier, na qualidade de médico-adjunto, recebeu da parte dele
indmeras influéncias que, certamente, puderam ser demonstradas nas defesas de suas
concepcdes e nos testemunhos de suas producgdes cientificas (Pereira, 1999).

Garnier deixou varios trabalhos escritos sendo que, talvez, 0 mais expressivo tenha sido
seu livro publicado em 1890 e intitulado La Folie a Paris. Nele, Garnier demonstrou, ndo
somente a sua preocupac¢do, mas também o interesse pelo estudo dos abusos de substancias
toxicas, em especial do alcool, afirmando que “a estatistica prova isso, ¢ ao alcoolismo
inicialmente e a paralisia geral em seguida, que convém atribuir o fato desse rapido crescimento
da alienacdo mental nos Gltimos anos, pois o numero de vesanias propriamente dito permanece
quase estacionario” (Garnier, 1890, p. 52).

Apesar de seu reconhecido compromisso com a génese e a formaliza¢do dos primeiros
passos na edificacdo das psicoses, tendo sido por isso até considerado “o mais proeminente
micro-fenomendlogo da psicose” (Alvarez, Esteban & Sauvagnat, 2004, p. 96), Clérambault
possui dentre as suas primeiras publicacGes, os trabalhos relacionados aos delirios toxicos e as
perturbacOes mentais nas intoxicacOes cronicas. Tais observagdes certamente estavam
relacionadas com as experiéncias adquiridas no exercicio de suas atividades na Enfermaria
especial, para onde eram encaminhados, na sua maioria, 0s pacientes com as consequéncias dos
abusos das substancias toxicas mais populares de sua época, ou seja, 0 alcool, o cloral e o éter.
As grandes preocupacdes de seu mestre, o Dr. Garnier, certamente também lhe foram
determinantes para esses primeiros investimentos, conforme podemos constatar na seguinte

passagem:

E nesse ponto que a loucura segue um movimento ascendente verdadeiramente
perturbador. Existem muitas causas para isso, em primeiro lugar é conveniente
colocar o alcoolismo crescente, e também essa superatividade funcional, esse
esgotamento da organizacao intelectual e fisica, essa tensdo exagerada de todas
as forcas vivas que o ardor da luta pela existéncia provoca (Garnier, 1890, p. 4,
grifos do autor).

E na conjuntura dessa matéria que Clérambault nos deixa como legado um artigo

original em 1907, uma intervengdo, uma apresentacao de paciente e uma comunicagéo em 1911
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sobre o alcoolismo. Sobre o Cloral ele escreveu um extenso artigo em 1909 e no ano seguinte,
em 1910, um artigo original sobre o éter.

No contexto das manifestagdes psicoticas apresentadas pelos alcoolistas, existem
algumas de suas descricbes que facilmente poderdo ser aqui reconhecidas como inéditas.
Quanto aos seus trabalhos envolvendo aqueles pacientes atendidos em decorréncia de suas
trajetorias relacionadas ao consumo e ao abuso do cloral e do éter, os destaques deverdo ser
creditados as suas descricdes singulares e ao rigor com o qual Clérambault sempre esteve
comprometido, ndo somente em relacdo a definicdo dos sintomas, mas, especialmente, no
sentido de orientar os examinadores quanto aos possiveis diagnésticos diferenciais cabiveis de
serem estabelecidos. Na tentativa de apresentar uma sequéncia mais ou menos logica em relagéo
as pesquisas que Clérambault realizou em relacdo a esses quadros, as apresentacdes aqui
obedecerdo a uma cronologia dos trabalhos publicados por Clérambault, inicialmente dirigidas

aos alcoolistas e, na sequéncia, aos dependentes de cloral e de éter, respectivamente.

2.1 Alcool

O primeiro trabalho relacionado as intoxicagdes por drogas e que pareceu impulsionar
Clérambault na direcdo das producdes tedricas sobre o tema, foi apresentado sob a forma de um
artigo em 1907, intitulado Embriaguez Psiquica com Transformacdo da Personalidade
segundo P. Garnier. De acordo com Clérambault, existia uma certa variedade de embriaguezes
que Paul Garnier ndo havia mencionado em seu livro La Folie a Paris, langcado em 1890, mas
que certamente ele havia estudado. Essa garantia era proveniente de algumas notas escritas
deixadas por Garnier e que serviu de estimulo para que Clérambault se debrucasse sobre o
assunto. A esse material, acrescentou as suas proprias observaces e exemplificou com
descricdes clinicas dos pacientes que teve a oportunidade de acompanhar, enriquecendo
sobremaneira a compreensdo desse quadro, totalmente inédito, mas que culminou por cair no
esquecimento das descri¢es psiquiatricas posteriores.

Garnier (1890) apresentou na segunda parte de seu livro e que fora dedicada ao estudo
clinico, as trés formas consideradas por ele como anormais ou patoldgicas na embriaguez, assim
denominadas: alucinatdria, excito-motora e psiquica. A originalidade de Clérambault pode
ser atribuida ao isolamento de um quadro que até entdo ndo havia sido muito bem apresentado,

conforme ele afirma:
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Da embriaguez em sua forma psiquica, existe uma certa variedade n&o
mencionada no livro La Folie a Paris, mas que nosso mestre tinha estudado e
que, de acordo com as notas deixadas por ele, nds vamos tentar descrever. NOs
acreditamos que ap6s a leitura das observacGes que se seguem, e que se
superpGem uma a outra quase inteiramente, nds Ihe reconheceremos o mérito de
apresentar um tipo clinico bem definido, talvez absolutamente novo, que parece
ser denominado: Embriaguez psiquica, com transformacéo da personalidade
(Clérambault, 1907/1942, p. 93, grifo do autor).

Essas trés formas patoldgicas de embriaguez descritas em 1890 por Garnier foram
relembradas mais tarde por Henri Ey (1981) e, a sua descri¢do, certamente, auxiliou na
compreensdo das mesmas. A forma alucinatoria era acompanhada pelas alucinagdes visuais
ou auditivas e que eram caracterizadas, sobretudo, pelo seu aspecto dramatico. Nela, o paciente
se encontrava mergulhado em cenas frequentemente tragicas que se mesclavam com a
realidade, como por exemplo, alucinar um flagrante delito de infidelidade. A embriaguez
excito-motora, era vivenciada num raptus®® impulsivo e furioso, as vezes anunciado apenas
por alguns sinais inespecificos, tais como um mal-estar indefinido, cefaleias, um sentimento de
angustia. Por fim, na embriaguez psiquica — que em seu Manual de Psiquiatria foi descrita
por Henri Ey como embriaguez delirante — predominava a fabulagdo. Nessa forma, Garnier
descreveu a presenca de quatro temas relevantes: a autodenlncia delirante, os temas
megalomaniacos, os temas de ciume e os temas de perseguicao. Foi exatamente sobre a forma
patoldgica da embriaguez psiquica que Clérambault descreveu a vivéncia de transformacao
da personalidade.

O quadro de Embriaguez Psiquica com Transformacdo da Personalidade foi definido
como uma convic¢do apresentada pelo sujeito embriagado de ser uma outra pessoa, de grau
social bem superior ao qual realmente pertencia e, neste estado, cometia atos absurdos, muitas
vezes até mesmo criminosos, no entanto, quase sempre desinteressados, conforme veremos
através de alguns exemplos que serdo apresentados na sequéncia. Tais convicgbes tinham
pouquissimas relaces com o passado desses individuos, duravam enquanto durava o periodo
de embriaguez e desaparecia com ela. Esses quadros vividos durante esses periodos podiam ser
lembrados pelos pacientes e eles tendiam a repetir, de maneira estereotipada, nos episodios de
embriaguez posteriores (Clérambault, 1907/1942).

Com relacéo as descri¢des de normal e anormal retratados nesse trabalho fazendo aluséo

aos episadios de embriaguez, Postel (2011) considerou que para ele toda embriaguez deveria

1% Trata-se de um impulso subito e violento no qual os pacientes psiquiatricos sdo levados ao delirio, a
mutila¢do, ao suicidio ou ao homicidio.
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ser considerada anormal. Henri Ey (1981) sugeriu também, atraveés de seu Manual, ter
compartilhado dessa ideia ao utilizar apenas os epitetos embriaguez comum e embriaguez
patologica como substitutos dos complementos normal e patoldgico, respectivamente. A
embriaguez comum ocorreria em um individuo normal apresentando uma intoxicacéo alcoolica
aguda em trés etapas clinicas caracterizadas inicialmente pela excitagdo psicomotora, sensacao
de euforia, otimismo e facilidades, mas, ao mesmo tempo, apresentando uma diminui¢do do
autocontrole e da vigilancia. Nessa etapa, o quadro foi considerado como o de hipomania. A
seguir, o individuo tendia a se tornar incoerente, com seu juizo critico bastante comprometido
e na presenca de perturbacdes motoras e altera¢cbes do humor mais acentuadas. Existia também
uma hipoestesia geral e sensorial. Por fim, o individuo caia. Quanto as formas de embriaguez

patoldgica, seus tipos ja foram anteriormente descritos.

2.1.1 Embriaguez Psiquica com Transformacao da Personalidade

No ja referido artigo de 1907, Clérambault apresentou uma descricdo detalhada da
histéria de trés pacientes que receberam o diagnéstico de Embriaguez Psiquica com
Transformacdo da Personalidade®®, uma descrigéo clinica considerada totalmente inédita para
os padrBes de classificacdo nosoldgica de sua época. O relato desses casos com as suas
respectivas tentativas de compreensao e definicdo serdo objetos desse estudo na sua sequéncia
imediata. Como parte dessa proposta, serdo apresentadas aqui, de maneira sucinta, as descricdes
referentes a esses pacientes, discriminadas através dos exemplos de nameros I, Il e 11l. Esses
casos clinicos estdo sendo reproduzidos aqui de forma resumida. No entanto, procurou-se
manter uma fidelidade para com aqueles dados que pudessem ser considerados relevantes para
gue a compreensao geral dos mesmos ndo fosse comprometida. Essa preocupacdo, alias, existiu
para fazer mérito a fidelidade sempre perseguida por Clérambault nas suas apresentacGes para

a defesa de suas ideias.

Exemplo I: Félix D..., era um paciente com 58 anos de idade, acusado de fraude, motivo pelo
qual foi conduzido ao Dépdt e apds transferido para a Enfermaria especial. Considerado débil
de inteligéncia, alcoolista cronico e que apresentava, sob a influéncia do alcool associada as

disposicdes originais anormais, na avaliacdo de Clérambault, acessos delirantes com

20 A partir desse momento do trabalho, essa categoria diagndstica podera também ser referida apenas pela
expressdao Embriaguez Psiquica.
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transformacéo da personalidade. Esse individuo foi preso por utilizar o falso nome de baréo de
Rocher. O prdprio paciente expunha sua historia confirmando que quando estava sob a
influéncia do alcool, uma curiosa mudanca Ihe ocorria e que quando retornava a si, sentia-se
bastante surpreso com os fatos dos quais era acusado. Fornecia também garantias de que jamais
havia se beneficiado de qualquer um desses seus atos. Desculpava-se com as alegacGes de estar
sem teto e sem comida e que por isso ingeria bebida alcodlica para esquecer dessa sua condig&o.
Afirmava ndo gostar de beber e que tinha até mesmo nojo da bebida, mas que num Unico trago
era capaz de ingerir toda a quantidade que se encontrava naguele copo a sua disposi¢do. Apds
a ingestdo de uma dezena de copos com diferentes tipos de bebidas, transformava-se
repentinamente. Tornava-se rico e literalmente sentia e via sua carteira repleta de dinheiro.
Confiante de si, realizava reservas de carissimos apartamentos em hotéis de Paris, todos em
nome do bardo de Rocher. Ja internado e fora de suas crises, Félix D... admitia que tinha
consciéncia de ndo poder habitar esses apartamentos e que o seu prazer se limitava a
oportunidade de vé-los. Na avaliacdo de Clérambault, o paciente ndo apresentava esse quadro
como consequéncia unica do efeito de seu alcoolismo, mas também ““gracas a uma falta absoluta
de dignidade e de senso moral” (Clérambault, 1907/1942, p. 96). Absolutamente ndo o0 via como
um “homem de bom cora¢do”, expressdo utilizada em varias oportunidades pelo préprio
paciente em relacdo a si mesmo. Ao contrario, pelo fato de ter sido levado mais de trinta vezes
a Enfermaria especial, consequentemente ter sido examinado pela maioria dos alienistas de

Paris, recebeu por parte deles varias descri¢cdes que o situava entre os degenerados.

Exemplo Il: Paciente Georges F..., 42 anos de idade, que fora encaminhado para a Enfermaria
especial pela delegacia de policia de Saint-Denis. Na descri¢do de Clérambault, tratava-se de
um “individuo inteligente, alcoolista e desclassificado” (Clérambault, 1907/1942, p. 96). Era
um paciente que se dizia capitdo de fragata e como tal, fazia reserva de quartos em varios hotéis
e de maneira totalmente inutil. Georges F... havia entrado na marinha mercante como contador
e depois teria trabalhado como marinheiro. Entretanto, comecou a fazer uso de bebidas
alcoolicas aos 22 anos de idade e foi liberado da marinha quando tinha 28 anos. A partir dali,
comecou a trabalhar exercendo outras atividades, inclusive dando aulas de francés em
Barcelona. Passou entdo ao uso habitual de alcool e absinto e, com frequéncia, se apresentava
bébado. Entretanto, dizia também que era capaz de apresentar-se sadio, tanto moral quanto
fisicamente. Aos 39 anos de idade, passou a consumir diariamente de quinze a vinte copos de
absinto por dia, além de mais sete ou oito copos de conhaque e varios outros copos das mais

variadas bebidas. Esse panorama fez com que a sua saude se alterasse e as perturbagdes
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inerentes ao alcoolismo se agravaram, tomando a forma, segundo a descri¢do do préprio
Clérambault, de uma embriaguez psiquica de longa duragdo, com ilusdo de transformacéo. Para
Clérambault, essa ilusdo foi provocada, acima de tudo, pelo abuso do absinto. No entanto, fez
questdo de frisar que fendmenos alucinatérios visuais precederam-na. Esses fenémenos
alucinatérios consistiam em vis@es de objetos brilhantes, circulos luminosos, chamas, cores que
lembravam aquelas do espectro da luz decompostas pelo prisma, sombras, muitas vezes,
tomando formas de animais. Nessa fase, associava-se uma onda delirante relacionada as suas
visOes através da qual o paciente gesticulava e até declamava. No entanto, foi uma fase curta e
que logo deu lugar a uma outra, mais calma e que Clérambault se referiu a ela como tendo sido
uma fase de transfiguracéo. A partir de entéo, o paciente se tornou um capitdo de fragata e neste
papel, visitava os hotéis mais ricos das cidades por onde passava, imbuido da misséo de fazer
reservas de quartos para um determinado nimero de oficiais do Estado-maior. Para efetuar essas
reservas, ele fazia questdo de conhecer os quartos, discutir os precos e exigir algumas condi¢oes
de conforto que considerava como sendo indispensaveis. Orientava os funcionarios do hotel a
distribuir os oficiais nos quartos de acordo com a classificacdo de cada um e que todas essas
despesas seriam quitadas no momento da chegada das bagagens. Um fato curioso era que 0
paciente sO efetuava as reservas se houvessem quartos disponiveis em nimero de sete ou
quatorze, no mesmo hotel. Os oficiais a serem hospedados eram, ora em nimero de sete, ora
em nimero de quatorze. Esses nimeros eram invaridveis. la assim efetuando suas reservas pelos
varios hotéis do lugar até que fosse tomado por uma fadiga e um sentimento de torpor
incompativeis com esse seu papel. Num curto espaco de tempo ele voltava ao seu normal e
lamentava-se pelos seus atos. Em algumas ocasifes chegava a pedir desculpas pelos seus
enganos e procurava rescindir os seus acordos. A reagdo mais comum, entretanto, era a de tentar
se apressar para deixar o lugar e todo o teatro construido por ele. Como capitdo de fragata, o
paciente se via muito bem vestido, portando multiplas decoracdes e saudava militarmente todas
as pessoas com as quais encontrava. Chamava a atencéo pela sua polidez, o uso das palavras,
pelos seus gestos e atos. Total auséncia de raiva ou atos violentos. Esse quadro se repetiu mais
OU Menos umas cinco vezes num espaco de tempo de mais ou menos oito meses. O intervalo
entre as duas primeiras crises foi de trés meses, sendo que a terceira aconteceu dois meses apds
a segunda e a duas ultimas, trés meses ap0s. Essas crises aconteceram quatro vezes em Paris e
uma vez em Saint-Denis, local onde ele foi detido. No momento do exame psiquiatrico,
Clérambault fez referéncia aos sinais de um alcoolismo crénico, com formigamentos, caimbras
e sob o dominio de um terror intenso. Fazia referéncia as visées de homens que Ihe dirigiam

injurias através das vozes que ouvia. Clérambault destacava o fato de, na auséncia das
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alucinacgdes, o paciente ndo fazer mengdo a nenhuma ideia de perseguicdo. Ndo demonstrou
nenhuma ideia de suicidio, mesmo durante os episddios de embriaguez. Durante sua internacao,
foi possivel colher a maioria dessas informagfes com o proprio paciente. Clérambault chamou
a atencdo para as semelhancas existentes entre esse caso e o anteriormente descrito, sobretudo
pelas semelhangas encontradas entre 0s seus protagonistas, ou seja, homens considerados por
ele como tendo caracteristicas especiais: “desequilibrado congenitamente, alcoolista de longa
data, com mais de 40 anos, definitivamente desclassificado e bebendo, como ele alega, em
grande parte para esquecer” (Clérambault, 1907/1942, p. 100).

Entre as principais semelhangas encontradas nos dois casos anteriormente descritos,
destacaram-se o fato de suas fases prodromicas terem sido de curta duracdo e de suas crises
terem sobrevindo de forma subita. Esses quadros também foram acompanhados em todas as
suas extensdes por uma euforia, incompativel com qualquer tipo de violéncia. As ilusdes visuais
adaptaram-se a atmosfera do delirio e as crises terminaram bruscamente, dando lugar a um

estado de confusdo e abatimento, sem amnésia para os fatos ocorridos durante as mesmas.

Exemplo Il1: Paciente Justin N..., 40 anos de idade. Empregado no comércio de seus pais desde
que saiu do colégio aos dezoito anos e meio de idade. Em 1870 apresentou-se como voluntario
para combater na Guerra Franco-Prussiana, na campanha de 1870 e apds, em Sedan?!
juntamente com os Dragdes?2. Foi liberado em 1871, mas o clima da revolugéo o levou a Paris.
Desta vez, foi incorporado arbitrariamente pela Guarda Nacional na qual foi nomeado
subtenente, desde o inicio. Derrotados, ele abandonou seu uniforme para se esconder. Acolhido
friamente pela sua familia, saiu e foi contratado para um compromisso de cinco anos junto aos
hussardos?®. Nessa época, Justin N... ndo estava ingerindo bebidas alcodlicas e, numa discussdo
com um companheiro que o ridicularizou por ndo beber, ao terminar este duelo voltou a beber
excessivamente. Passou a consumir absinto, licor de anis, rum, aguardente, enfim “tudo aquilo
que queima” (Clérambault, 1907/1942, p. 100). Contraiu malaria. Foi liberado em 1877. Casou-
se duas vezes pois seu primeiro casamento teve uma breve duracdo em detrimento da morte de
sua primeira esposa. Frustracbes e decepcGes marcaram 0S seus negocios assim como o seu

segundo casamento. Ideias de suicidio comecaram a lhe surgir e fizeram com que ele voltasse

2! Cidade da Franca na qual em 01 de setembro de 1870 foi travada a Batalha de Sedan durante a Guerra
franco-prussiana.

22 Um dos dois esquadrdes formados durante essa guerra, composto por antigos soldados engajados ou
recolhidos das forgas armadas, tendo obtido, entdo, a denominagao extravagante de “Dragdes do Norte”
(Guilin, 1872).

2 Hussardo, em francés hussard, refere-se a um soldado de cavalaria ligeira, cujo uniforme se parece com o da
calvalaria hungara (Azevedo, 1988, p. 807).
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a fazer uso de absinto. Aos trinta e trés anos de idade, no curso de uma embriaguez onirica e
com suas piadas megalomaniacas, foi levado para o servigo do Dr. P. Garnier, mas, 0 seu quadro
foi interpretado como tentativas de golpe e por isso foi condenado a prisdo. Ao sair da prisao,
sentiu ter perdido toda sua reputacdo e ndo mais voltou a procurar por trabalhos. Devido aos
novos excessos alcodlicos, apresentou nova embriaguez patoldgica que continuava sendo

interpretada no contexto das trapacarias e, assim, foi novamente condenado. Assim foi o relato:

“Minha cabeca se perdia, nos diz ele. Minha imaginacdo estava distorcida.
Cometi meus erros sem qualquer raciocinio, simplesmente pelo efeito de um
abuso do alcool; alias, nunca cometi violéncia nem mesmo demonstrei
exaltacdo; o senhor estd vendo que eu mesmo fico surpreso” (Clérambault,
1907/1942, pp. 102-103).

O paciente omite os atos delituosos que o levaram a comecar sua confissdo. Até que,

num segundo momento, ele resolve dizer:

Eu me apresentei a varios agougueiros para tratar do fornecimento de carne para
aalimentacdo de um suposto batalh@o de cacadores a pe, que deveria estabelecer
em breve uma guarnicdo em Paris. Esse fornecimento tinha aumentado para 250
quilogramas por dia. Eu ocupava a funcdo de oficial ordinario, encarregado
deste servigo e eu me apresentava com o primeiro nome gque me vinha a cabeca
(Clérambault, 1907/1942, p. 103, grifos do autor).

Além disso, o paciente assumiu ter feito a locacdo de trinta e sete quartos de diferentes
precos para seus varios camaradas que ainda iriam chegar. Fazia questdo de realcar o fato de
que todas as testemunhas ouvidas durante o seu julgamento declararam néo Ihe terem entregue
nenhuma mercadoria e que ele também ndo pedia qualquer quantia em dinheiro. Esses fatos o
levavam a sustentar a ideia de ndo ter causado prejuizo a ninguém e que por iSSO mesmo se
sentia muito feliz. Utilizava-se dessa desculpa para distingui-lo de um trapaceiro qualquer cujos
atos tinham sempre a intengéo de tirar algum tipo de proveito. Por fim, afirmava que todas as
vezes gque consumia uma certa quantidade de absinto, voltava a acreditar que ainda era um
militar.

Clérambault descreveu algumas semelhancas psicologicas existentes nos trés pacientes

acima descritos, antes mesmo do aparecimento de qualquer atividade delirante:

Séo desequilibrados, imaginativos, talvez um pouco abdlicos, desprovidos de
continuidade nas ideias e nas acOes, faceis de levar e de enganar; carater bastante
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afetuoso, prestativos, geralmente queridos (muitos detalhes de suas memdrias,
que nos suprimimos provam isso), seus brilhantes dons iludem, ou melhor,
iludiram enquanto eram jovens, sobre seu valor; eles redigem bem e concluem
com facilidade os erros de seu passado, mas se eles expdem bem os incidentes,
eles julgam as causas com imperfei¢do, ndo compreendem as ligagdes do todo e
improvisam visivelmente as maximas sabias das quais nos acusam; nao € até
pela ostentacdo que eles se deixam de revelar um pouco débeis (Clérambault,
1907/1942, p. 104).

2.1.1.1 Tentativas de compreensao

Clérambault compreendia que as moralidades de tais pacientes, eram aparentemente
normais no inicio, mas foram gradativamente minadas pelo alcool. O alcool parecia ser
responsavel por produzir neles um sentimento de dignidade. Entretanto, iam se separando
gradativamente de seus antigos amigos, até que em torno dos seus trinta e cinco anos
conscientizavam-se de seu isolamento e uma degradacdo, a partir dai, tornava-se inevitavel.

Clérambault se perguntava, diante da aparéncia relativamente modesta desses pacientes
e da auséncia de vaidade demonstrada em toda a histdria de suas existéncias, onde poderia ser
encontrado entéo, enquanto sadios, o sentimento de orgulho que pudesse ter desempenhado um
papel to importante em seus delirios? Chegou a cogitar a possibilidade de que o orgulho social,
nesses pacientes, pudesse suplantar o orgulho pessoal. Defendia a possibilidade de que o desejo
presente em tais pacientes era o de se sentirem identificados a uma determinada categoria
socialmente classificada e respeitada. Assim, eles se tornariam menos orgulhosos de si mesmos
e muito mais do grupo social do qual pudessem fazer parte. Sem embaracos, assegurava que
esses pacientes desfrutavam muito mais de seus prestigios do que de suas autoridades. “Eles
ndo querem ser alguém, mas alguma coisa” (Clérambault, 1907/1942, p. 106, grifos do autor).
Clérambault interpelava se esse tipo de amor-préprio com a veneracdo exagerada de titulos
sociais ndo poderia ser a consequéncia de uma debilidade mental desses pacientes. Entretanto,
logo essa dlvida se dissipou ao constatar que os débeis, mesmo aqueles nao delirantes, eram
muito propensos a se atribuirem qualidades excepcionais. Dessa forma, podia-se facilmente
perceber que o orgulho pessoal nos débeis se mostrava muito evidente e, ao contrario dos trés
pacientes acima descritos, essa caracteristica se encontrava totalmente ausente. Clérambault
tambem constatou que as crises megalomaniacas ndo apareciam na embriaguez propriamente
dita, e sim nos periodos mais agudos de suas vidas. Esses periodos eram marcados por uma
multiplicacdo de choques morais que justificavam o0s seus esgotamentos, além da ma

alimentacdo. Todos esses desgostos prolongados, na experiéncia de Clérambault, preparavam
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a desagregacdo através da qual nascia o automatismo. Das particularidades observadas nas
vesperas da eclosdo delirante, Clérambault chamou a atengdo para duas possibilidades que se
encontravam presentes num determinado momento da vida desses sujeitos, tidos por ele como
sendo portadores de cérebros enfraquecidos: “de um lado, o repertério de ideias onde seu delirio
podera recorrer, de outro lado, a desorganizacdo psiquica de seu psiquismo todo preparado: €
esta segunda constatacdo que é capital” (Clérambault, 1907/1942, p. 105).

2.1.1.2 Comparacao com quadros similares

Feitas essas observacdes, a preocupacdo de Clérambault se concentrou na defini¢do do
préprio periodo delirante. Para isso ele procurou estabelecer algumas diferencas entre o que
chamou de bebedores ocasionais, ou seja, aqueles homens que ele considerava como néo
impregnados e cuja embriaguez normal consistia em uma mistura de manifestagdes motoras,
verbais e sensoriais; aqueles bebedores ocasionais que apresentavam quadros de embriaguez
patoldgica e, por fim, aqueles descritos como alcoolistas crénicos, propriamente ditos.

A euforia podia ser encontrada entre os primeiros, mas ela possuia caracteristicas muito
particulares e que os diferenciava dos ultimos: ela nunca era calma ou uniforme e encontrava-
se em constante mudanca, podendo até mesmo fazer com que esse sujeito se sentisse com mais
capacidades do que quando ndo estava sob o efeito do alcool. Naqueles que apresentavam 0s
quadros de embriaguez patoldgica, as suas manifestacGes eram caracterizadas, sobretudo, pelas
descargas motoras, podendo, inclusive, se mostrarem extremamente agressivos e até tentarem
suicidio, mas jamais uma outra personalidade viria a ser construida. Entre aqueles definidos
como alcoolistas cronicos podiam-se encontrar os chamados delirios classicos, com
perseguicdo, ansiedade e com o predominio dos fendmenos visuais. Ou seja, nessas trés
categorias diagndsticas, a possibilidade do surgimento de um certo grau de apagamento da
personalidade era clara e até mesmo, todas elas podiam apresentar alguma manifestacdo
delirante, mas o que Clérambault fez questdo de particularizar era quanto a construcdo tipica de
uma nova personalidade processada pelos pacientes em seus estados de Embriaguez Psiquica

com Transformacéo da Personalidade.

Todas essas ideias adventicias e as vezes exclusivas podem momentaneamente
fazer o doente esquecer sua personalidade real, mas elas ndo o transformam, e
se assim mesmo alguém quisesse chamar de estado secundario o periodo
dominado por elas, ndo se poderia chama-la em todo caso de uma personalidade
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secundaria, ja que ndo existe ai complexidade ideativa, nem organizacdo nova,
nem percepc¢do nova do eu (Clérambault, 1907/1942, p. 107).

Quanto as manifestacdes delirantes megalomaniacas que podiam ser encontradas nas
trés categorias de quadros acima descritas, elas possuiam um lugar muito restrito nas vivéncias
desses pacientes e encontravam na elevacdo do humor o seu suporte, porém, eram breves e
variaveis e uma interpelacdo apropriada por parte do profissional que os acompanhavam podia
ser suficiente para afastar tais pacientes de seus lindos sonhos.

Clérambault ndo afastou a possibilidade de poderem ser encontrados na clinica, casos
intermediarios entre aqueles que ele considerou puros — como os casos dos exemplos I, 11 e 111
— e 0s casos que ele considerou como sendo formas de intoxicagcbes mais habituais.
Exemplificou essas possibilidades através dos varios casos que ele teve a oportunidade de
acompanhar na Enfermaria especial, pacientes que, na verdade, foram assistidos e tratados pelo
Dr. Garnier. Sdo casos nos quais existia uma transformacdo da personalidade, porém essa
transformacéo possuia caracteristicas muito especiais em relacdo aos casos considerados puros.
Havia entre aqueles uma convicgdo megalomaniaca surgida subitamente, mas bastante
diferente, em muitos aspectos, dos casos dos pacientes descritos aqui como tipicos. A euforia
apresentada pelos casos intermediarios era muito menos prolongada e ndo exclusiva. Havia uma
instabilidade afetiva que, notadamente, era influenciada pelas alucinacdes que se originavam
com total independéncia da ideia euforica. Como a ideia delirante era edificada sobre uma base
fréagil, tinha uma duracdo muito curta e, por consequéncia, 0s atos que ela motivava também
eram curtos. Esse quadro terminava de forma stbita e com o paciente apresentando um quadro
de terror?,

Firme em seus propositos de circunscrever os casos considerados puros e diferencia-los
de outras apresentacdes clinicas, Clérambault continuou a apontar dentre esses ultimos,
caracteristicas que pudessem diferencia-los dos casos de Embriaguez Psiquica com
Transformacdo da Personalidade. Utilizou, como referéncia, os relatorios de casos que
continham em seus certificados o registro da expressao transformacéo de sua personalidade,
mas que para Clérambault, essas transformagdes também possuiam caracteristicas muito
distintas daquelas que lhe motivaram a descri¢do desse quadro inédito. Cita como exemplo:

“Um jornaleiro de 48 anos, usuario de absinto, embriagado, perseguido por alucinacdes

24 Esse quadro foi definido por Clérambault como sendo o de uma panfobia (panophobie), ou seja, um estado
patoldgico que se caracteriza por um temor exagerado de todas as coisas.
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acusatorias e determinado a se suicidar, declara, no momento de se jogar no Sena, que ele € 0
imperador da Russia” (Clérambault, 1907/1942, p. 109).

Rigoroso com relacdo aos detalhes que pudessem assegurar a diferenciacao entre 0s
quadros, apresentou um outro exemplo, relatando a histéria de um paciente de vinte e cinco
anos de idade e que se dizia filho de Alexandre Dumas, atirava ouro com as méaos e insistia para
ser recebido na residéncia oficial do presidente da republica francesa. Clérambault caracterizou
esses quadros como sendo a de uma embriaguez delirante, as vezes banal, as vezes aberrante e,
muitas vezes, amnésica.

Nesses dois exemplos acima citados e em outros que ele apresentou no seu artigo,
identificou as ideias delirantes verbalizadas pelos pacientes como sendo contingentes e tolas e
guanto aos atos que elas produziram, tiveram uma duracdo muito curta e eram absurdos.
Segundo Clérambault, 0 mais comum nesses casos era 0 paciente insistir para fazer uma visita
a um determinado personagem oficial.

Esse artigo de Clérambault teve o mérito de procurar ilustrar a sua preocupacdo com a
definicdo precisa daqueles estados que ele ndo hesitou em definir como puros, ou seja, aqueles
casos diagnosticados como Embriaguez Psiquica com Transformacdo da Personalidade. E foi
ainda nesse sentido que ele resolveu avangar mais um pouco e selecionou alguns pacientes que
poderiam até se misturarem a esse NOVO grupo porém, se houvesse um pouco mais de critério
por parte dos seus examinadores, tais pacientes deveriam ser colocados em outros grupos
diagnosticos e ndo nesse.

Foi o caso, por exemplo, de um paciente denominado L..., de trinta e oito anos de idade.
Apesar de ser considerado um trabalhador qualificado, Clérambault ndo deixou de lhe atribuir
como caracteristica o fato de ser profundamente debil. Referiu-se a ele como um sujeito pouco
inteligente, mas bastante aplicado. Tratava-se de um celibatario e que morou durante toda a sua
vida com os pais, tendo ainda seu pai como seu legitimo empregador. Seu pai demonstrava
muito orgulho por ter conseguido inventar uma ferramenta profissional que Ihe era muito util.
Entretanto, L..., apesar de tagarela e orgulhoso, jamais teria se servido dessa invencdo de seu
pai para tematizar os delirios orgulhosos que apresentava quando se encontrava embriagado.
Durante os episodios de embriaguez, L... fazia projetos de enriquecer a sua familia, entretanto,
atraves do seu trabalho. No seu discurso, riqueza e forga eram temas constantes, mas jamais fez
compras ou efetuou encomendas durante seus episddios de embriaguez megalomaniaca.
Embriagado, discutia e se envolvia em frequentes brigas nas ruas por onde passava.

Clérambault selecionou a seguinte cena com relagdo ao paciente:
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Outro dia, vendo a beira do canal algumas pessoas ociosas, ele imediatamente se
dirige a uma multiddo que olhava a agua, declara que uma pessoa se afoga,
procura vé-la, indica o lugar onde ele a vé, convida as pessoas para socorré-la.
Ele mesmo vai salva-la, mas, ndo sabendo nadar, ele se inclina sobre a beira
estendendo-lhe o brago. Entdo, a multiddo exclama, admirando sua coragem:
“Este homem é Napoledo!” No comeco ele dificilmente pode acreditar, depois
ele o admite e na delegacia ele declara: “Eu sou Napoledo”. Nenhuma amnésia
posterior (Clérambault, 1907/1942, p. 110, grifos do autor).

Clérambault destacou nessa cena a colaborag&o do onirismo?® com a exaltacio do eu, na
presenca de uma convicgdo de transformagéo. Entretanto, afirmou que haveria a necessidade
de uns graus a mais para que uma outra personalidade completa viesse a se constituir. Para que
isso acontecesse, Clérambault acreditava ser necessario um onirismo menos sensorial de forma
que as faculdades intelectuais pudessem ter mais espago, “um onirismo menos movel, um
onirismo conduzido por um motor interno, onde as imagens (falsas percepc¢oes, ilusdes,
alucinagdes) ndo gozassem de nenhuma independéncia e ndo desviassem 0s conceitos, mas
fossem subordinadas a eles no seu nascimento e no seu percurso” (Clérambault, 1907/1942, pp.
110-111). Clérambault ndo se declinou diante da possibilidade de poderem existir outras
caracteristicas, além dessas, ainda que elas pudessem ser consideradas menos importantes. Na
busca de uma melhor delimitagdo para o quadro, ele fez alusdo as regiGes cerebrais e aos
sistemas de elementos cerebrais até entdo ndo precisamente definidos, mas que mesmo assim

poderiam ser afetados pelos toxicos, como em sua opinido, o seriam na melancolia e na mania.

Ora, nds sabemos, principalmente pelas melancolias, de quanta importancia sao
0S centros ou elementos na representacdo do eu, na nocdo de identidade (ideias
hipocondriacas, de transformacédo corporal ou psiquica, etc.). As sensibilidades
estariam também, segundo P. Janet (automatismo mental?®) na base dos estados
secundérios da histérica, etc. (Clérambault, 1907/1942, p. 111, grifo do autor).

%5 Henri Ey (1981) descreve algumas caracteristicas consideradas essenciais e presentes no onirismo alcdolico, a
saber: 1) ser um estado alucinatdrio vivenciado, com o paciente participando inteiramente de seu sonho,
dando-lhe expressdo verbal e hipercinética; 2) ser mdvel, com as percepg¢des alucinatdrias ou ilusdrias se
deslocando e, como no sonho, ao recuperar sua lucidez através de algum estimulo, até mesmo criticar esse
estado moarbido; 3) ser geralmente acompanhado por ansiedade. O delirio onirico € normalmente vivenciado
em uma atmosfera de confusdo mental.

26 Importante ressaltar que neste momento, Clérambault ainda ndo tinha formalizado seu conceito de
automatismo mental, como veremos mais adiante nessa tese. Ndo menos importante é acentuar que Pierre
Janet ja havia descrito o seu automatismo com a denominagdo de automatismo psicolégico e nao
automatismo mental como aparece nesta citagdo.
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Assim, para Clérambault, a transformag&o que ocorria nos casos considerados ndo puros
era superficial e transitdria e ela ndo colocaria em jogo os elementos profundos do sujeito tais
como a memoria e as suas habilidades. Observou que as ideias concordavam com a euforia,
entretanto elas ndo se sobrepunham nem ao eu total, nem ao eu parcial, ndo se identificando,

portanto, com a ordem das ideias preestabelecidas.

2.1.1.3 Caracteristicas das alucinagdes

Clérambault observou que havia uma concordancia entre as alucinagdes, o sensorio
comum e as ideias preexistentes. Segundo ele, essa concordancia era consequéncia da influéncia
do subconsciente?” e de todo o dominio intelectual sobre as producdes sensoriais, tanto nos
delirios toxicos quanto nos delirios vesanicos. Essa influéncia determinava a natureza e, com
muita frequéncia, o conteudo da alucinagdo: “voz que da de forma aleatoria 0 nome do
verdadeiro perseguidor; vozes que, nos melancolicos, determinam o raptus perigoso, voz que
da uma ordem ao mistico, etc.” (Clérambault, 1907/1942, p. 112).

Trabalhou também no sentido de estabelecer algumas diferencas no que dizia respeito a
relacdo entre as alucinacdes e os atos que elas poderiam produzir nesses diferentes quadros
clinicos. No caso das vesanias, a alucinagdo fornecia um material para todo um sistema de ideias
e servia de adaptacdo a esse mesmo sistema. No caso dos delirios toxicos, a alucinacao era mais
fortuita em seu conteudo e impunha-se pela sua rapidez e intensidade a uma consciéncia sem
critica. Nos delirantes toxicos, a alucinacdo implicava em uma conviccdo imediata e por isso
mesmo, o ato que ela poderia provocar, ou ocorria instantaneamente ou ndo acontecia. No caso
das vesanias essa relagéo se mostrava diferente. Nelas, essa mesma alucinagéo poderia despertar
uma resisténcia na consciéncia que, por sua vez, produziria um consequente atraso até chegar
ao ato. Entretanto, esse processo implicava em uma progressao com um desenvolvimento
sistematico e o seu resultado poderia ser quase fatal, ou seja, num ato homicida ou de suicidio.

Esses distarbios sensoriais, portanto, acompanhavam todo o periodo megalomaniaco.
Tinham como caracteristicas, fatos em comum e que poderiam ser identificados nos trés
exemplos descritos — I, 11 e 1ll — como sendo pouco numerosos, pouco intensos € com um

conteddo determinado. As alucinagbes encontradas nos quadros puros ndo possuiam

270 termo subconsciente, encontrado em vérias passagens da obra de Clérambault, nos parece estar sendo
utilizado conforme era usado, no século XIX, por alguns psicélogos franceses tais como Ribot e Janet, entre
outros, no sentido descritivo de “distingui-lo do inconsciente considerando-o como uma consciéncia débil ou
diminuida” (Abbagnano, 1982, p. 888).
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caracteristicas dominadoras e prepotentes, diferentes daquelas evidenciadas no delirio alcodlico
propriamente dito, como por exemplo, aquelas alucinagOes apresentadas pelo paciente que
distribuia pecas de ouro. As alucina¢fes dos casos puros, entdo, tinham a particularidade de
estarem subordinadas as faculdades intelectuais dos seus pacientes.

Outra caracteristica diferencial importante no que diz respeito as alucinagfes visuais
apresentadas pelos pacientes diagnosticados em seus quadros puros de transformacdo da
personalidade e aquelas apresentadas pelos pacientes com delirio alcoolico agudo ou subagudo
defendida por Clérambault, se referia ao dominio que essas alucinacbes exerciam sobre 0s
pacientes. Os primeiros — como eram 0s pacientes descritos nos exemplos I, 1l e 111 —, apesar de
se sentirem elegantemente vestidos e acreditarem estar portanto estrelas, divisas, medalhas e
tantas outras condecoracfes militares, eles ndo saiam distribuindo-as entre as pessoas, como
faziam os ultimos ao lancarem insetos e tantos outros objetos que viam sobre as suas peles ou
mesmo nos ambientes onde se encontravam. E na conjuntura dessa distin¢ao, ele afirmou que
apesar da crenga absoluta que todos esses pacientes transformados em sua personalidade tinham
em relacdo as suas alucinacdes “elas nao sao suficientemente intensas ¢ manipuladoras para
dirigir a acdo. Na sua natureza e em seu momento de aparicdo, elas sdo subordinadas as
faculdades intelectuais, que parecem evoca-las na medida das necessidades, para preencher as
lacunas do mundo real” (Clérambault, 1907/1942, p. 119).

Alucinagdes com essas caracteristicas raramente foram encontradas nos demais quadros
de delirios provocados pelo alcool. Os alcoolistas delirantes agudos jamais se descreveram e as
suas cenestesias sempre apresentaram caracteristicas muito particulares. As suas auto
representacfes também se mantinham absolutamente intactas.

Essa é mais uma contribuicdo de Clérambault no sentido de situar as vivéncias
alucinatdrias presentes nessa nova entidade nosol6gica como secundarias e dependentes de todo
o trabalho intelectual que ocorreu nesses pacientes.

Em resumo, as alucinagdes desses casos puros estariam diretamente ligadas a um
conceito dominante e, por isso, elas teriam ditado uma sequéncia de varios atos e ndo apenas
um Unico ato isolado. Clérambault considerava que 0s conceitos desses pacientes eram da
ordem do enddgeno, ou seja, o atos, as ilusdes e até mesmo as alucinagdes existiriam
exclusivamente como consequéncia de suas euforias e estariam, portanto, subordinados a um

determinado sonho intelectual.

2.1.1.4 Caracteristicas do delirio
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Para Clérambault, o intelecto tinha, portanto, uma participacdo ativa no delirio e o
contetdo desse delirio era extraido das profundezas do ser de cada um. O conteldo dessas
profundezas podia conter tendéncias conhecidas pelo sujeito ou apenas algumas possibilidades
latentes. “Essas possibilidades consistem em fragmentos ocultos do eu, susceptiveis de se tornar
tendéncias” (Clérambault, 1907/1942, p. 112). Entre essas possibilidades, destacou o
surgimento das ideias de suicidio e de homicidio, o gosto pela autoacusacdo ou o delirio
megalomaniaco e que foram por ele caracterizadas como sendo fragmentos ocultos do eu.
Surgidas na consciéncia, essas ideias apropriavam-se de toda a consciéncia do sujeito,
subordinando o inconsciente e acolhendo a alucinagdo produzida por essas ideias. Enquanto
nos casos dos alcoolistas dos exemplos I, Il e 11 os conceitos tinham uma origem enddgena,
nos demais alcoolistas aqui apresentados, Clérambault considerava que esses conceitos eram
originados de uma combinacdo sensorial periférica e acidental em relacdo as suas esferas
psiquicas “que sem demasiada imprecisdo nos poderiamos denomina-las parasitarias”
(Clérambault, 1907/1942, p. 113).

O delirio assim retratado pareceu ter sido resultante de uma combinacdo de varios
fatores: euforia, excitacdo predominantemente intelectual, ideias de elevacdo social, assim
como pela existéncia prévia de um pacote de lembrancas bastante coerente. Esse pacote, em
sua opinido, seria “reanimado por uma impregnacéo direta e ndo por um dos mecanismos de
associagdo de ideias” (Clérambault, 1907/1942, p. 116, grifo do autor), e, ainda, estimularia
muito pouco 0s centros motores e sensoriais. Tais lembrancas foram assim localizadas no
contexto do substrato organico e que, em condicdes adversas, 0 paciente as revelaria — no
sentido fotografico do termo, como faz questdo de sublinhar — deixando afastada a importancia
de o referido mecanismo da associagéo de ideias ter estado envolvido.

A atividade delirante desses pacientes foi caracterizada pelos atos megalomaniacos
especiais, num estado de euforia e hipomania, desenvolvendo-se, especialmente, naqueles
pacientes com idade relativamente avancada, considerados por Clérambault como sendo
degenerados alcodlicos, em um periodo de degradacdo e com tendéncia a repetirem suas crises
de uma maneira estereotipada. Relacionava-se, portanto, a um quadro por ele definido como
sendo de uma “mania intelectual” (Clérambault, 1907/1942, p. 113). Durante o periodo
considerado doentio, as recidivas aconteciam em intervalos bastante proximos.

Os delirios também eram caracterizados pela sua estereotipia, ou seja, 0s seus detalhes,
mesmo aqueles mais circunstanciais, tenderem a se reproduzir de forma regular. Como
exemplo, podemos reportar a repeticdo dos nimeros sete e quatorze utilizados pelo paciente

Georges F...
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A natureza da megalomania foi analisada por Clérambault no contexto de ndo ser apenas
uma tendéncia exclusiva dos pacientes em questdo. Para ele, além de uma possivel tendéncia
individual, necessariamente haveria uma combinacdo com um determinado estado cerebral
associado a uma férmula toxica especial. Essa formula, ainda que Ihe parecesse bastante
misteriosa, ndo o impediu de articular uma hipétese bastante ousada. A de que ela poderia ser
constituida, em sua maior parte, pelos produtos dos residuos do organismo, ou seja, pelo estado
de subnutri¢do dos pacientes, pelos distarbios morais antecedentes, pelo fato do delirio suceder
as libacdes e pelas semelhancas apresentadas com a mania e com o onirismo. Em relacdo a

impregnacéo toxica, afirmou:

Ela age como o corante histoldgico que, em um corte, escolhe alguns elementos,
deixando os outros desapercebidos, estabelece aparéncias de identidades e de
conexdo entre 0s pontos, as vezes, ndo idénticos e desconexos; enguanto que um
outro reagente teria dado no mesmo corte outros detalhes e outras relacoes,
constituindo uma imagem sobreposta por alguns espacos cheios e outros vazios
em relacdo a primeira (Clérambault 1907/1942, pp. 118-119).

Através desse mecanismo, Clérambault acreditava, ndo somente no grau de l6gica, mas
também no grau de arbitrariedade das eletividades toxicas exercidas sobre o cérebro dos
pacientes. Mostrou-se convencido de que as lembrancas apresentadas tinham uma relacao direta
com a impregnacéo dos tecidos e absolutamente nada com a associacgao das ideias.

Ele advertiu também sobre a possibilidade de serem encontradas ideias de grandeza em
outros quadros morbidos como, por exemplo, nos alcoolistas classicos, nos estados pos-
infecciosos ou auto toxicos como na escarlatina e na febre tifoide, mas que os mecanismos
explicativos descritos acima ndo necessariamente se aplicariam as ideias presentes nesses

quadros.

2.1.1.5 Patogenia e diagndstico diferencial

O quadro da Embriaguez Psiquica com Transformacéo da Personalidade poderia entdo
ficar assim caracterizado: possuia inicio e término abruptos; nenhum tipo de bebida alcodlica
pareceu especialmente ativo; era possivel encontrar alucinacdes elementares precedendo a
crise; o doente poderia ou néo ter apresentado anteriormente um episédio de delirio alcodlico

tipico; tratava-se de uma crise toda intelectual desde o seu inicio com auséncia de alucinagdes
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desordenadas, de agitacdo psicomotora e de ansiedade; terminava na confusdo e a critica
reaparecia assim que a euforia desaparecia; ndo existia amnésia consecutiva.

Clérambault acreditava que esses quadros eram muito menos raros do que, a principio,
poderiam sugerir. Na verdade, muitos deles passavam desapercebidos devido ao fato desses
pacientes serem considerados, desde o inicio, apenas como alcoolistas. Quando eram
encaminhados para uma delegacia e uma pericia fosse instituida, o profissional especialista
poderia chegar um pouco tarde em relacdo a uma descricdo mais detalhada por parte do préprio
paciente. Dessa forma, o proprio médico-perito poderia ser levado a valorizar apenas o delito
em toda essa historia. Seria como se a embriaguez néo tivesse tido outra importancia a ndo ser
no sentido de estimul&-lo. Tais casos seriam, enfim, interpretados apenas no contexto de sua
contravengdo e ndo como uma patologia.

Como ja foi apresentado anteriormente, varios pacientes apresentaram quadros clinicos
que puderam ser classificados como estados mistos. Nestes, o predominio das alucinacdes e da
agitacdo psicomotora sobressaiam em relagdo aos estados puros. Para que o rigor dessa
diferenciacdo pudesse ser estabelecido, Clérambault advertiu para o fato de que os estados
mistos ndo passavam ‘“de simples variacbes da embriaguez, do delirio polimorfo com
alcoolismo, em vez de uma forma de embriaguez patoldgica” (Clérambault, 1907/1942, p. 123).
A duracdo da atividade delirante de um paciente num estado misto era muito mais curta do que
na sua forma pura.

A indicacdo da internacdo desses pacientes diagnosticados com Embriaguez Psiquica,
era, para Clérambault, de fundamental importancia por se tratar de individuos alcoolistas e em
estado de caquexia. Além disso, tratava-se de uma entidade nosoldgica caracterizada pelo
aparecimento de delirios variados e na qual a presenca das ideias de suicidio ndo era
absolutamente rara. Esse grupo de pacientes, na maioria das vezes, encontrava-se em um estado
tal de degradacdo que se tornava incapaz cuidar de sua propria higiene fisica e moral fora de
um ambiente protegido. N&o raramente 0s préprios pacientes demandavam por sua internacao.

Clérambault observou que os demais onirismos — ebriosos ou ndo — deveriam ser
levados em consideracdo quanto aos diagndésticos diferenciais da Embriaguez Psiquica. Para
ele, esses onirismos terminavam, com muita frequéncia, num periodo de sonho parcial com os
pacientes demonstrando ddvidas sobre a realidade de suas vivéncias, acompanhadas de um
sentimento de estrangeiridade que podia durar de horas a varios dias. E concluiu afirmando que
nenhum dos pacientes definido com o diagndstico de Embriaguez Psiquica teria experimentado

sensacOes parecidas.
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No compromisso reiterado de encontrar na parte fisica do corpo as explicagcdes que
sempre defendeu sobre as origens do delirio e tentando se antecipar a qualquer explicacdo que

pudesse se afastar dessa sua doutrina, afirmou:

Uma aparente explicagdo global se apresentara de inicio no pensamento dos
psicologos e ndo dos alienistas. Esse delirio megalomaniaco se produziria por
compensacdo as humilhagdes recentes e por utilizacdo das Unicas lembrancas
brilhantes de que o individuo dispGe. A embriaguez atenderia os desejos do
decaido, fazendo dele aquilo que ele gostaria de ser de melhor; ele bebeu, alias
para esquecer, etc. Esta explicacdo visa somente o conteddo idéico do delirio.
Sem sair do ponto de vista psicolégico comum, podemos nos opor a isso: uma
vez constituida a euforia, por que tais lembrancas séo as Unicas utilizadas? Por
que de tal maneira? Por que, por exemplo, essa forma puramente suntuéria de
lembrancas regimentares ou maritimas? Outros sonhos de aspecto bem diferente
(riqueza pessoal, amor, gldria), ndo compensariam mais ainda os dissabores
recentes (pobreza, condenacdo, abandono)? (pp. 114-115, grifo do autor).

Sem duvida, pareceu tratar-se de uma critica dirigida a alguns de seus contemporaneos,
adeptos das explicacdes psicoldgicas do delirio, focalizando suas atencBes para o seu contetdo
e ndo para o mecanismo do delirio, ao contréario do que ele defendia. Clérambault acreditava
que a questdo a ser decifrada encontrava-se na origem da euforia e na estereotipia do conjunto
dos detalhes. Esses fendmenos, até entdo, ndo encontravam nenhuma explicacdo psicolégica
gue pudesse ser considerada conclusiva. Recuperando os mesmos argumentos utilizados pelos
alienistas que o antecederam, Clérambault voltou-se para a sifilis na tentativa de estruturar a
sua defesa: “refletir sobre isso seria imitar o erro dos leigos que querem ver, por exemplo, nas
preocupacOes anteriores do paciente, a origem de sua megalomania paralitica, enquanto se deve
culpar a sifilis” (Clérambault, 1907/1942, p. 115).

A predominancia do intelecto juntamente com as manifestacdes do humor eram para
Clérambault um testemunho evidente de uma eletividade especial do agente téxico sobre alguns
elementos cerebrais. E pelo fato de ndo ter encontrado o quadro descrito em nenhum paciente
abaixo dos quarenta anos de idade, Clérambault defendia a hipdtese de que uma impregnacéo
antiga fosse absolutamente necessaria para o seu desencadeamento.

Durante as crises, esses pacientes sugeriam estar globalmente orientados e conservando
certa dose de julgamento que esbarrava apenas nos limites de seus delirios. Eles demonstravam
certa prudéncia, como por exemplo, ndo emitiam cheques, ndo se envolviam em falsas
celebragdes, enfim, ndo demonstravam em suas condutas, envolvimento com esse tipo de calote

ou ganhos ilicitos. As observagdes mais atentas em relagcdo ao comportamento desses pacientes,
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permitiam a constatacdo de que apenas 0 conjunto de suas condutas poderia escapar as suas
criticas. As simulagdes também eram descritas por Clérambault como sendo inexistentes e ndo
havia nenhum relato nesse sentido — simulacgdes de suicidio, de delirios, etc. — nos registros das
historias desses pacientes. Todo esse cenario sugeria que eles efetivamente vivenciavam esse
espetaculo na sua esséncia e, absolutamente, ndo havia nenhum indicio em suas condutas de
que a satisfacdo primordial fosse aquela de enganar o outro. Ao contrario, toda essa conjuntura
era consequéncia direta das vivéncias delirantes de cada um, e, por iSSO mesmo, seria um erro
caracterizar tais delirios como tendo sido um ato de simulacao.

Com relacdo as convicgdes que tais pacientes apresentavam em suas ideias delirantes,
Clérambault observou que nem sempre essa crenca era absoluta e que, de maneira geral, esses
pacientes demonstravam algum tipo de contentamento ao ser possivel abandona-las. O paciente
do exemplo 111 deixou isso muito claro em seu julgamento, com o depoimento das testemunhas
garantindo que ele ndo havia em nenhum momento recebido vantagens pessoais pelos atos
cometidos durante seus episddios megalomaniacos. Ao contrério, ndo era bem assim que
ocorria com os pacientes descritos como mitdbmanos e também os imaginativos de Dupré. Sendo

vejamos:

O mitdbmano assume um papel presungoso, cria para Si um personagem
decorativo (filho de rei, inventor, nobre emigrado, rico industrial, etc.). Ele adere
a esta personagem com uma convicgdo tal que provoca a adesdo de diversas
pessoas enganadas, doceis, cimplices da miragem. Explora seu papel as vezes
durante meses, sustentando sua invencao de ator-autor com meios cada vez mais
complicados e aventureiros: empréstimos reiterados, hospedagens faustosas,
cheques sem fundos e mudancas de identidade, até 0 momento em que o cenario
se desmorona diante de uma escroqueria desmascarada ou de uma prova
irrefutdvel das mentiras. Entdo, em geral, desaparece através de uma fuga que
pode Ihe permitir recomecar em outro lugar, imediatamente, o grande jogo da
falsa personalidade que representa” (Ey, 1981, p. 376).

Além do alcoolismo ndo necessariamente estar presente entre estes ultimos, ficava
muito evidente que o objetivo primordial desses sujeitos era a trapaca. O tempo de duragéo
desse teatro parecia ser muito maior do que nos pacientes descritos por Clérambault e 0 quadro
desaparecia quando o individuo era desmascarado. Através de uma fuga esses pacientes iriam
continuar a sua histéria em outro local. Também entre os imaginativos, a crenca nos delirios

manifestados pelos pacientes, era praticamente absoluta. Além disso, foram colocados por
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Dupré no grupo dos estados delirantes cronicos, ao lado dos delirios alucinatorios e dos

interpretativos. Na descrigdo de Dupré, esses individuos seriam assim caracterizados:

O imaginativo nao tem alucinacéo, ele ndo faz ou faz poucas interpretacdes e,
todavia, ele delira abundantemente; ele conta aos outros e a Si mesmo romances
aos quais acrescenta fé desde o inicio. Trata-se, na maioria das vezes, € um
delirio de grandeza (romances de cabo e espada, de amor, de invencao, etc...),
raramente de um delirio de perseguicao (Dupré, 1925, p. 93).

Esses delirantes ndo foram considerados perigosos por Dupré e por seu aluno Logre pelo
fato de terem sido considerados mais prejudiciais pelas suas palavras do que pelos seus atos.
Eram delirios que evoluiam cronicamente, no entanto, sem deméncia.

Clérambault terminou esse seu artigo lamentando ter sido obrigado a revelar sozinho
todas essas importantes observagdes devido a morte repentina de P. Garnier. Ele acreditava que
todo esse material poderia constar da obra de seu mestre, La Folie a Paris, com o orgulho de

poder ter sido um dos corredatores de um possivel capitulo a ser nela incluido.

2.1.2 Alcoolismo crénico e fugas prolongadas

As contribuicbes de Clérambault em relacdo aos pacientes alcoolistas ndo se limitaram
a descoberta de quadros clinicos considerados inéditos para a nosologia psiquiatrica, como
aqueles que foram anteriormente descritos. Em 1911, através de uma apresentacdo de paciente,
ele expds algumas consideracGes sobre uma manifestagdo apresentada por um alcoolista
crbnico caracterizada pela existéncia de constantes e sucessivos episddios de fugas, em um
periodo significativamente prolongado. As discussdes envolvendo pacientes nessas condi¢des
foram publicadas originalmente na edicdo de dezembro de 1911, atraveés do Boletim da
Sociedade Clinica de Medicina Mental e posteriormente em suas Oeuvres, em 1942, sob o titulo
Etilismo. Fuga prolongada num fugitivo usualmente depressivo.

A reproducdo feita sobre a historia clinica desse paciente e apresentada na sequéncia
pode mostrar 0 nivel de comprometimento que o médico Clérambault tinha para com o seu
trabalho. No curso de seu desempenho profissional, o que néo lhe faltava era disposi¢éo para
tentar encontrar argumentos que pudessem convencer 0s seus colegas psiquiatras sobre aquilo

gue governava a sua consciéncia e as suas convicgoes.
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Juntamente com outros médicos, ele exercia as suas atividades nas dependéncias fisicas
de uma delegacia de policia e estava submetido a uma determinada hierarquia policial®®. No
entanto, os médicos que la desempenhavam as suas funcdes detinham o poder de separar e
conduzir o que era de ordem médica para a medicina tratar e o que era da ordem policial para
que os atos especificos dessa area pudessem ser realizados pelos delegados de policia. Tratava-
se, portanto, de um trabalho de plantdo medico-pericial.

A apresentacdo reproduzida sobre o caso desse paciente permitiu observar também o
empenho que Clérambault demonstrava ter em relagéo a preciséo de seus diagndsticos, tentando
evitar, a0 maximo, que um erro diagndéstico pudesse alterar o destino de qualquer um de seus
pacientes. A sessdo clinica envolvendo os quatro médicos desse servigo pode comprova-lo.

Inicialmente sera feita uma breve transcricdo de alguns fragmentos colhidos da historia
do paciente em questdo para que, na sua sequéncia, pudessem ser relacionadas algumas
reflexGes tedricas que o0 tema suscitou.

W... era um individuo alcoolista que apresentou diversas fugas na histéria de sua
existéncia. Avo paterno alcoolista e morto aos 75 anos de forma subita, pai descrito como um
degenerado, alcoolista cronico e violento, morto aos 65 anos, provavelmente de suicidio, uma
hora apds a morte de sua mée. Esta apresentava um quadro de envelhecimento organico
prematuro e de deméncia desde a menopausa. Tal deméncia, segundo Clérambault, era
caracterizada principalmente por sua amnésia. Tinha uma irmd e dois filhos. Engajado
voluntariamente no servico militar aos 19 anos, apresentou diversas fugas nesse periodo de
prestacdo dos servicos militares. Seus habitos alcodlicos comecaram antes dos seus 18 anos.
Todas as suas fugas foram relacionadas por Clérambault como tendo acontecido sob a
influéncia da ingestdo de bebidas alcodlicas.

A fuga é o modo de reacao pessoal do nosso paciente, em todos os casos de mal-
estar moral (contrariedade, irritacdo, aborrecimento, tristeza), e issoO
principalmente, talvez exclusivamente, quando ao fator moral associa-se uma
influéncia alcodlica seja deprimente (cronicidade), seja excitante (embriaguez)
(Clérambault, 1911/1942a, p. 133, grifos do autor).

28 Vdrios certificados expedidos por Clérambault e pelos outros médicos desse servico, cujo acesso nos foi
permitido, contém exemplos do nivel de relacionamento desses médicos com a chefia de policia de Paris
(Préfet de Police). Muitos desses certificados eram solicitados e/ou encaminhados por/para essa chefia no
sentido de solicitar internagGes, avaliagGes, comunicagGes de alta e até mesmo com informagdes sobre a
evolugdo de determinados pacientes internados. Essa “hierarquia” pareceu existir até mesmo no imaginario da
populagdo daquela época. No interior dos prontuarios de varios pacientes, foi possivel ter acesso a varias
cartas de familiares de pacientes dirigidas ao chefe de policia, solicitando alta, manutencdo ou internagdo para
os seus. Infelizmente, esse material ndo pode aqui ser anexado por questdes relacionadas a legislacdo francesa.
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Sua primeira fuga ocorreu quando tinha 19 anos de idade, tendo partido por cinco dias.
No seu retorno, seu pai o fez engajar-se por quatro anos num regimento de artilharia. A segunda
ocorreu depois de ingerir duas doses de absinto na companhia de seu pai. A seguir, brigou com
a sua irma e terminou sendo expulso de casa por seu pai. Colérico, foi para a estacdo e pegou
um trem para a casa de seus primos que moravam em outra cidade. Sua irritacdo persistiu
durante toda a viagem. Retornou no quarto dia por receio de ser considerado desertor. Foi
condenado a sessenta dias de prisdo, dos quais so foi obrigado a cumprir quatorze. A terceira
fuga se deu no contexto de sua apresentacéo a sua nova corporacao, em outra cidade. Dispunha
de trés dias para fazer isso. Nesse periodo, bebeu vinho e absinto, discutiu com seu pai por
questdes relacionadas a dinheiro. Sua mée, as escondidas do pai, Ihe deu uma certa quantia. Foi
entdo que decidiu ndo se apresentar a nova corporacdo no tempo que lhe havia sido fornecido.
“Um mal-estar moral tinha parte nas libacGes e teve parte depois em sua fuga, o sujeito estava
profundamente contrariado” (Clérambault, 1911/1942a, p. 134, grifos do autor). Como
consequéncia, recebeu trinta dias de punicdo decorrente do atraso em sua apresentacdo na
corporacgdo. No entanto, devido a uma anistia, cumpriu apenas uma pequena parte dela.

Trés semanas ap0s, 0 paciente juntamente com um ex-cabo, comecou a beber, passou
trés dias ausentes de sua corporacao e recebeu uma nova punicdo: foi enviado para a Africa por
um periodo de onze meses. Nessa temporada ndo houve fugas. Entretanto, por ocasido de seu
retorno a Franga, uma quinta fuga ocorreu. Casou-se antes de se reapresentar ao trabalho.
Considerado desertor, foi condenado a dezessete meses de trabalhos publicos. Entre os anos de
1900 e 1910 que se seguiram, entdo casado e com filhos, apresentou mais umas trés ou quatro
fugas, segundo sua mulher. Numa delas, durante dois dias, perambulava de bar em bar
procurando por amigos e passou parte de uma noite com uma prostituta.

Em 1911, empregado numa excelente condicdo, bebeu excessivamente, abandonou o
trabalho e se dirigiu para casa de alguns primos que moravam em outra cidade. Para 0s primos,
alegou estar de folga. Utilizou grande quantidade de bebidas alcodlicas durante esse periodo e,
em decorréncia disso, seus primos o fizeram retornar a sua casa. Por ocasido de sua Ultima fuga,
na verdade a terceira do ano de 1911, o paciente encontrava-se deprimido, fatigado, enervado
e intoxicado, segundo as descrigdes de Clérambault. No dia 25 de outubro, estava ha oito dias
desempregado e bastante deprimido. Sofria também uma exarcebacdo dos desconfortos
causados pelo seu alcoolismo. No dia 26, aceitou um trabalho como entregador de mercadorias.

Na noite de 26 para 27 de outubro, “ele fala alto e gesticula dormindo” (Clérambault,
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1911/1942a, p. 135, grifo do autor), entretanto, esta cena passou-lhe desapercebida pois teria se
levantado com a sensacao de ter dormido muito bem a noite. Defronte ao seu local de trabalho,
entrou num mictdrio e, ao sair, mudou completamente o seu objetivo. Ele andou e correu pela
calcada, chamou um taxi e pediu para que o motorista lhe levasse para bem longe de Paris. No
caminho, pds-se a beber com o motorista, até 0 momento em que este Ihe teria dito ndo mais
Ihe poder fazer companhia. Ele pagou o motorista e entrou num trem e se deslocou para uma
outra cidade. Nesse momento, bebia excessivamente e se alimentava muito mal. Clérambault
descreveu que naquele momento o paciente se sentia excitado e triste a0 mesmo tempo.
Lamentava-se pelo ato cometido e ndo tinha apetite. Apresentou vOmitos contendo uma
abundante presenca de bilis. Depois de se levantar, percebia muitos tremores em suas maos.
Durante todo o periodo dessa fuga, 0 paciente experimentou esses sintomas em praticamente
todas as manhas. No dia primeiro de novembro desse ano, lembrancas fanebres lhe vieram a
cabega, ele retornou a Paris, foi ao cemitério, colocou uma cruz no tamulo de seus pais e chorou
copiosamente. Continuou sua peregrinacdo, deslocando-se entre varias outras cidades, tendo
chegado, inclusive, a Bruxelas. Nesta cidade, continuou a beber e pensou em se matar. Na
sequéncia, comprou um revélver. Ndo se matou e pegou um trem de volta para a Franca.
Durante essa viagem, desceu em todas as cidades que lhe agradavam por algum motivo
imprevisto e sem maior importancia. Numa delas, hesitou entre se matar e se jogar no rio. Diante
dessa hesitacdo, optou apenas por jogar a sua arma no rio. Deslocou-se para uma outra cidade,
passou o dia a perambular e a noite procurou a delegacia de policia do local e expds a sua
situacdo. Nunca, em outros episddios de fuga, o paciente havia pensado em suicidio.

Clérambault resumiu assim a historia de W...,

N6s ndo podemos colocé-lo em davida, porque ele constitui um quadro morbido
tipico, coerente em todos os dados, impossivel de improvisar ou mesmo para
expor apds o estudo, sobretudo para um sujeito ignorante e deprimido. Enfim,
sO ele pode explicar a conduta bizarra do sujeito, e ele concorda com o estado
em que nossos exames o0 encontraram (Clérambault, 1911/1942a, p. 137).

2.1.2.1 Reflexdes de Clérambault sobre o caso

Clérambault acreditava que o paciente se encontrava as voltas com as perturbacgdes de
seu alcoolismo cronico. Sua discreta depressao antes de ir visitar o timulo dos pais em 01 de

novembro, em sua opinido, era consequéncia dos seus mal-estares e de seu alcoolismo, por um
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lado, e de suas preocupag0es, por outro lado. Quanto ao impulso ocorrido no dia 27 de outubro,
depois de ter-se dirigido ao seu local de trabalho, Clérambault fez o seguinte comentério:

Para compreender tal impulso, é preciso se lembrar que W... é especialmente
predisposto a fuga, e que o menor mal-estar moral, seja de causa consciente, seja
de origem fisica, o coloca na iminéncia de fuga. Tinha ele bebido no instante
anterior? N&o é de forma alguma necesséario supd-lo. O efeito das libacGes da
véspera, bastava para fornecer todas as condi¢des do impulso: tristeza, irritacéo,
necessidade de mudanca imediata (Clérambault, 1911/1942a, p. 137, grifos do
autor).

Clérambault considerou W... como sendo um emotivo, ou seja, de que nele qualquer
fato, por menor que fosse, funcionava como uma bola de neve em muito pouco tempo. “Ele
esquece tudo, e uma vontade passageira, ou melhor violenta, se impde a ele” (Clérambault,
1911/1942a, p.137). Clérambault supunha que ao chegar nesse ponto, um emotivo reagia de
acordo com as suas proprias aptiddes: cllera, agitagdo, ideia de suicidio, fuga, etc. No caso de
W..., a maneira encontrada foi a de produzir uma mudanca radical. Observou que W... era um
individuo profundamente instavel, muito além do permitido, como na verdade seriam todos 0s
emotivos. Contrariado, ele renunciou ao seu posto e ao contrario de muitos, a sua excitagéo foi
manifestada através da necessidade de uma mudanca imediata. Clérambault comparou o
paciente em questdo, do ponto de vista da fuga, aos casos de melancolia, dipsomania e aos
embriagados e que, em cada uma de suas fugas anteriores, o paciente pode ter apresentado
tracos de cada um desses quadros. Acreditava ser muito dificil, nesses casos, fazer os devidos
diagnosticos diferenciais.

Clérambault concluiu o seu certificado médico-legal e encaminhou o paciente para uma

discussdo clinica com outros colegas psiquiatras.

W. é um degenerado, emotivo, com tendéncias depressivas e alcoolismo;
propensao basica para a fuga. Varias fugas desde os seus 18 anos.

Fuga recente de 15 dias; impulso, periodo de mal-estares fisicos e morais;
peregrinacdes bizarras, fantasias de suicidio, apetite etilico e mal-estares muito
aumentados durante este periodo.

Incriminado por abuso de confianga (gorda soma roubada e gasta).

Pai alcoolista, tendéncia suicida, desequilibrado, internado.

Deméncia prematura da mae, etc.

Irresponsabilidade quanto ao delirio recente.

Atualmente, depressdo acentuada. Incapaz momentaneamente de se
conduzir. Deve ser internado, 2 de dezembro de 1911 (Clérambault, 1911/1942a,
p. 138).
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2.1.2.2 Discussdao clinica e conclusoes

O paciente W..., foi levado para uma sesséo clinica na Sociedade Clinica de Medicina
Mental, na qualidade de um caso médico legal. Encontravam-se presentes, nessa ocasido, 0s
médicos, Legrain, Pactet, Clérambault e Vigouroux. As duas primeiras perguntas dirigidas ao
paciente foram formuladas pelo Dr. Legrain, conforme reproduzidas abaixo:

M. LEGRAIN (ao paciente). — O que vocé bebeu na véspera de sua
partida precipitada?

PACIENTE. — Muito vinho branco, nada mais do que vinho branco; eu
ndo tinha bebido absinto.

M. LEGRAIN. — Vocé se lembra claramente das circunstancias de sua
partida e de sua viagem?

PACIENTE. — Sim, exceto talvez do que se passou entre Reims e
Epernay. Essa parte do trajeto ndo estd muito precisa no meu pensamento
(Clérambault, 1911/1942a, pp. 138-139, grifo do autor).

Apds responder a segunda pergunta, o paciente deixou a sala, e a discussao teve a sua
continuidade contando apenas com a presenga dos quatro médicos.

O ponto de maior divergéncia entre os medicos presentes, concentrou-se na tentativa de
diferenciar um quadro morbido de um caso policial. Na verdade, a busca por essa definicao era,
talvez, uma das maiores razdes da existéncia do Dépét.

Nessa sessao, um dos maiores questionadores sobre a possibilidade do paciente W...,
ser mesmo um doente ou ndo, provinha do Dr. Pactet. Ele argumentou que o caso desse paciente
era muito parecido com o caso de um outro paciente observado por ele ha alguns meses, no
mesmo servico, e diante do qual a sua insisténcia se concentrou em fazer uma diferenciacdo
entre uma fuga premeditada e uma fuga patoldgica. Na sua apreciacao, era esse 0 aspecto que
poderia esclarecer se se tratava de um doente ou ndo. Mas, Clérambault disse que o paciente
em questdo tinha sido visto por ele na prisdo, ocasido em que ele se apresentava nitidamente
deprimido, hostil, em siléncio e que quanto a sua historia clinica, “ndo foi ele quem me entregou
todos esses detalhes; foi preciso que eu os arrancasse dele” (Clérambault, 1911/1942a, p. 139).

Essa observacdo de Clérambault mostrava claramente a sua opinido de acreditar que
W... era um doente, ao contrario do Dr. Pactet. A énfase dada por Cléerambault, perante os seus
colegas, a forma como o teria abordado ainda na prisdo, demonstrou mais uma vez a

importancia que ele atribuia a essa sua maneira bem peculiar de abordar os pacientes.
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Dr Vigouroux alertou para o fato desse paciente ter-se mostrado consciente durante as
suas partidas e também de ter gastado voluntariamente todo o dinheiro roubado. E perguntou
se toda escapada de bébados deveria ser considerada uma fuga patoldgica?®. Clérambault o
contestou lembrando que W... havia realizado varias fugas anteriores apenas com aquilo que
possuia e advertiu para o fato de que “todas as fugas de W. tiveram uma forma impulsiva,
sobrevinham de maneira imprevista, eram fundamentalmente inGteis e até prejudiciais”
(Clérambault, 1911/1942a, p. 139). Clérambault ndo poupou esforgos para tentar convencer 0s
seus colegas de que W... era um doente e apelou para a capacidade que um médico-perito quase
sempre tinha de reconhecer os atos de um simulador. Néo deixou também de relembra-los que
a justica sempre os pedia para que assinalassem tudo aquilo que havia de mérbido em um
acusado.

Clérambault condenou a utilizacdo do conceito de fuga apenas para quando esse ato
fosse acompanhado de amnésia e evocou que “a palavra fuga, na linguagem corrente, € clara,
ela designa uma partida pouco motivada, ou tendo somente motivos escondidos, e bastante
brusca” (Clérambault, 1911/1942a, p. 140). Corroborou que na linguagem cientifica, a
definicdo € a mesma, apenas trazendo consigo um complemento que pudesse melhor
caracteriza-la. Nesse sentido, citou os exemplos das expressfes fuga demencial, fuga
melancdlica, fuga comicial, etc. E continuou dizendo, “impor-lhe um sentido arbitrario, seria
ainda mais inoportuno, ja que ndo faltam termos para designar o deslocamento com amnésia:
estado secundario, sonambulismo, automatismo ambulatério®, na falta de melhor termo, fuga
amnésica” (Clérambault, 1911/1942a, p. 140, grifo nosso). Nao satisfeito ainda, disse que a
palavra fuga ndo deveria ter seu uso limitado ao sentido de um determinado individuo fazer
todo o seu percurso a pé, nem mesmo utiliza-la como sindénimo de deambulac&o. Dar qualquer
um desses sentidos ao termo seria um equivoco.

Portanto, poderiamos encerrar os argumentos de Clérambault com a seguinte passagem:

O que é caracteristica da fuga, ndo € o meio empregado, é a necessidade de
deslocamento, é o impulso de partir, é a inutilidade do todo ato. NOs vimos
numerosas fugas de alcoolistas, de histéricos e até de melancolicos onde uma
boa parte do percurso era feita na estrada de ferro. Um de nossos alcoolistas

29 Essa pergunta nos pareceu ter sido dirigida com uma certa dose de ironia.

30 Segundo o Larousse (1975), o termo ambulatério (ambulatoire, em francés), em seu antigo uso, referia-se
aquele que ndo tem um lugar fixo (ambulante, itinerante, erratico, vagabundo, errante). Segundo Cheniaux
(2015), o automatismo ambulatério que também pode ser denominado dromomania, poriomania ou fuga,
“consiste numa necessidade de afastar-se, de mudar de lugar, que se manifesta como uma deambula¢do sem
finalidade ou como uma corrida subita ou imotivada. A fuga proporciona alivio para um estado de disforia
relacionado a circunstancias do ambiente” (p. 137).
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delirantes e confusos, amnésico em seguida, fez uma fuga metade correndo e
metade em uma carroca da qual ele se apoderou na estrada; sé a metade de seu
ato é que foi uma fuga? Um vagabundo que faz uma viagem sem bilhete deixa
de ser, durante o percurso, um vagabundo? (Clérambault 1911/1942a, p. 140).

Essa exposicdo mostrou Clérambault defendendo, com todos os argumentos que
dispunha, em favor de que W... deveria ser considerado um doente e ndo um contraventor.
Reiterou que ele se encontrava, no momento de suas avalia¢Ges iniciais, deprimido, chorando,
sem manifestar nenhuma preocupacdo de se defender dos possiveis delitos cometidos e que as
suas condi¢des fisicas eram péssimas. Ele presumia que o paciente ndo possuia condi¢fes de
trabalhar, de suportar em liberdade, os seus lamentos e as criticas que certamente iria receber
pelo seu comportamento. Por fim, acreditava que, se ele ndo estivesse num ambiente seguro e
protegido, certamente ja teria voltado a beber e talvez até mesmo poderia ter cometido um

suicidio.

2.1.3 Alcoolistas crénicos com multiplas internacdes

Em uma comunicagdo intitulada Nota sobre os alcoolistas crénicos com multiplas
internagdes (Clérambault, 1911/1942b), Clérambault ndo s6 demonstrou suas preocupagdes
para com um grupo de pacientes que utilizavam de maneira excessiva os asilos de Paris —
através de suas multiplas internacdes —, mas cujas variadas passagens pela Enfermaria especial
também eram notdrias. Defendeu, inclusive, a abertura de um espaco especifico para acolher
esse tipo de clientela.

“Estes individuos saidos de varias categorias morbidas nao sdo definidos inteiramente
por nenhum nome. Antissociais, violentos, preguicosos, alcoolistas, estes sdo praticamente seus
aspectos mais gritantes” (Clérambault, 1911/1942b, p. 141). Foi através dessas caracteristicas
que Clérambault passou a chamar a atencdo dos demais médicos para esse tipo especial de
clientela, ou seja, pela conjuntura de seus aspectos médico e social.

Desde crianca esses pacientes foram notados por alguns de seus aspectos que advertiam
sobre possiveis problemas futuros tais como uma anestesia moral, escolaridade irregular, fugas,
alcoolismo precoce e sintomas histéricos ou epilépticos, entre tantos outros. Em suas
adolescéncias, algumas particularidades nos seus comportamentos também chamavam a
atencdo, tais como as rupturas com suas familias, o envolvimento em brigas e discussdes e 0
engajamento voluntario no servi¢o militar aos dezoito anos de idade. Nos ambientes militares,

como as suas atitudes se reproduziam, esses individuos terminavam por enfrentar frequentes
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adversidades diante da disciplina imposta, recebendo puni¢des das mais variadas formas,
podendo chegar até mesmo a desercao.

Por todo esse conjunto, a vida civil desses sujeitos terminava sendo marcada pelo
abuso do absinto, condenacdes multiplas, golpes, ferimentos, e como consequéncia do
alcoolismo, chegavam, muitas vezes, a serem internados em quadros de delirium tremens. Além
desse ultimo quadro, outras manifestacdes clinicas decorrentes do alcoolismo também foram
observadas, com ou sem convulsdes associadas.

Esses pacientes tendiam a passar com muita frequéncia pelos servicos de
atendimento meédico e, a partir dai, muitas vezes encaminhados para internagdes de longa
permanéncia nos asilos de Paris. Nao obstante, esse grupo de pacientes, em sua histéria, trazia
consigo a marca de uma grande variedade de internacBes ocorridas nas mais distintas regides
do pais. “Esses sujeitos manifestam sua vontade de serem internados com uma insisténcia e
uma violéncia particulares” (Clérambault, 1911/1942b, p. 143). Entretanto, mesmo assim,
frequentemente se queixavam de estarem sendo privados de suas liberdades individuais. Este
fato remete a uma outra caracteristica propria desse grupo de pacientes que é a simulagdo. Além
das invenc¢des dos sintomas, propriamente ditas, Clérambault alertou para a possibilidade de
uma mistura de situagbes envolvendo quadros reais e simulagdes, e apresentou alguns

exemplos, tais como:

Eles sdo levados por uma embriaguez excito-motora e amnésica, mas esta
embriaguez foi voluntariamente procurada, o prdprio sujeito concorda. Eles sdo
levados num estado de hipomania com substrato alcodlico, mas eles exageram
sua loquacidade e sua violéncia, eles alegam alucinacgdes e uma insénia absoluta
que eles ndo tém na realidade. Eles sdo levados em um estado de delirio
alucinatério subagudo, mas é visivel que na delegacia, e as vezes ainda diante de
nos, eles exageram sua ansiedade e seus medos (Clérambault, 1911/1942b, p.
142).

Nos hospitais, 0s comportamentos desses pacientes também ndo deixaram de chamar a
atencdo de todos que por ali circulavam. Além das frequentes simulacbes utilizadas para
chamarem a atencédo sobre si, desafiavam as equipes de trabalho, a0 mesmo tempo em que
estavam internados pelas suas préprias teimosias, reclamavam do confinamento alegando que
iriam perder seus trabalhos e como consequéncia ndo teriam mais dinheiro para pagar suas
despesas. Em outras situagdes, criavam muitas dificuldades para suas altas. Chegavam até a
fazer ameacas de morte aos medicos que insistiam em manter suas altas. Em outras

oportunidades, desafiando a autoridade dos médicos em relacdo as suas altas, diziam que
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voltariam em poucas horas. Para isso, se despiriam em via publica ou agrediria o primeiro
passante que encontrasse. Tratava-se de individuos aos quais Clérambault se referiu como
sendo verdadeiros parasitas pelo fato de abusarem de todos os tipos de instituicdes de
assisténcia publica ou filantropicas existentes. Em relacdo as suas caracteristicas antissociais
que fundamentalmente se acentuavam no decorrer de suas existéncias, Clérambault declarou:
“sua hostilidade, outrora intermitente e instintiva, tornou-se agora racional e continua; suas
exigéncias de parasita tornaram-se grandiosas ¢ ameagadoras” (Clérambault, 1911/1942b, p.
143).

Clérambault defendia a ideia de que fossem criadas instituices especiais que pudessem
abrigar esse tipo de clientela e se mostrava totalmente avesso a opinido de muitos em favor da
criacdo de espacos separados nas instituicdes ja existentes por considera-la insuficiente para
resolver o problema. Sustentava que “néo sdo apenas Se¢des Especiais que ¢ preciso criar para
esses pacientes, mas sim, multiplos Asilos Especiais, com legislacdo especial, que serdo os
Asilos de Seguranca!” (Clérambault, 1911/1942b, p. 144).

A preocupacao da medicina com individuos portadores desse tipo de comportamento é
antiga e segundo Paim (1976) “a expressao loucura moral foi introduzida na linguagem médica
por Prichard, em 1835, para designar o comportamento de certos individuos que apresentavam
desarmonia constitucional da afetividade e da vontade, com integridade da capacidade de
julgamento, da critica e do pensar” (p. 531, grifo do autor). Diante da constatacdo médica de
gue esses pacientes tinham a consciéncia das repercussdes de seus atos, por essa capacidade de
julgamento e de critica, esses individuos nédo tiveram muita dificuldade de serem imputados
pelas leis vigentes e de serem, portanto, responsabilizados e penalizados pelas consequéncias
de seus atos.

Outra caracteristica importante, assinalada desde Pinel, dizia respeito a possibilidade

desses quadros estarem relacionados a uma anomalia congénita, sendo, portanto, hereditéria.

O conceito de uma anomalia caracterial exprimida por atos sem controle e néo
bloqueados de inicio foi encarado como um distdrbio moral inato, ao qual Pinel,
em 1809, deu o nome de “mania sem delirio”, enquanto Esquirol, um pouco
depois, denominava-o “monomania instintiva” ou “impulsiva”. A énfase estava
pois, colocada em uma anomalia congénita do instinto. Esse mesmo espirito
animou a maioria dos psiquiatras do século XIX: a “loucura dos degenerados” e
Morel corresponde a “moral insanity” de Pritchard (1835) e as “Moralische
Krankheiten” dos autores alemaes da mesma época (Ey, 1981, p. 369).

31 Em francés, descritos através da expressdo Asiles de Siireté.
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A teoria da degeneracdo exerceu influéncias significativas no pensamento do autor
italiano Cesare Lombroso, responsavel pela nocao do criminoso nato. Muito influenciado pelas
teorias evolucionistas darwinianas, “Lombroso via a criminalidade como uma forma de
atavismo humano, um passo atras na filogénese da humanidade” (Sass & Herpertz, 2012, pp.
989-990). Entendia, dessa forma, que o0s atos criminosos estariam intimamente ligados a
biologia de forma que os distdrbios morais desses infratores podiam ser explicados pela
auséncia dos centros nervosos superiores, responsaveis pelo comportamento moral do homem.

Nobre de Melo (1980) acentuou que 0s conceitos referentes a esses disturbios sofreram
alterac6es no decorrer do tempo. Kraepelin dedicou um capitulo na 82. edi¢do de seu Tratado a
descricdo desses quadros definindo-os como constitui¢es psicopaticas e Bleuler associando-
0s a outros estados marbidos, tais como as aberra¢fes sexuais descritas por Kraepelin num
capitulo distinto desse mesmo Tratado, sob a denominacdo comum de Psicopatias.

Doze anos depois dessa comunicagao feita por Clérambault, essas apresentacdes clinicas
receberam uma descricdo mais sistematizada através do psiquiatra alemdo Kurt Schneider
possibilitando incluir esses sujeitos no grupo das intituladas Personalidades Psicopaticas.
Schneider (1978), dizia que “a personalidade compreende os sentimentos e as tendéncias nao
corpoéreas e a vontade” (p. 43). Por personalidades anormais, ele compreendia as variagdes que
poderiam existir em relacdo a uma média da personalidade humana, fazendo questdo de deixar
claro que aqui ndo haveria nenhuma forma de valor, ou seja, haveriam estados entre as
consideradas personalidades normais e aquelas consideradas anormais. Paim (1976) observou
que “Schneider adverte que o termo ‘anormal’ ¢ empregado com dois significados diferentes,
0 estatistico e o ideal, e que somente no primeiro sentido é que a ciéncia pode aplica-lo” (p.
532, grifos do autor). No entanto, é dentre as consideradas personalidades anormais que
Schneider vai distinguir o grupo das personalidades psicopaticas e as definiu assim:
“personalidades psicopaticas sdo aquelas personalidades que sofrem por sua anormalidade ou,
sob influéncia dela, fazem a sociedade sofrer” (Schneider, 1980, p. 32).

Sass & Herpertz (2012) expuseram que o conceito cunhado por Kurt Schneider foi sendo
estreitado de forma progressiva de maneira a destacar, nesses individuos, os aspectos
antissociais que o0s caracterizavam. Assim, naturalmente aconteceu um abandono das
especulacdes etiologicas em detrimento de suas descri¢es e a visdo de uma sociopatia em
relacdo a psicopatia governou o pensamento psiquiatrico anglo-saxdo. Em 1980, no DSM-III
surgiu o conceito de transtorno de personalidade antissocial, que foi mantido no DSM-III-R e

atualmente as personalidades psicopaticas podem ser encontradas descritas como Transtornos
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de personalidade no DSM-IV e como Transtornos de personalidade e de comportamento em
adultos no CID-10, com as especifica¢fes dos seus varios subtipos.

2.1.4 Os casos de alcoolismo na Franca apds a tomada de medidas legais e administrativas

Entre as bebidas alcodlicas utilizadas pelos franceses no inicio do século XX, o consumo
do absinto talvez tenha sido aquele que mais preocupacdes trouxe as suas autoridades sanitarias,
apreensivas com os crescentes indices de alcoolismo na populacdo. Essa constatacdo as impeliu
no sentido de que pudessem ser tomadas medidas legais e administrativas com objetivos de
coibir o uso de bebidas alcodlicas durante e apos a primeira guerra mundial.

A palavra absinto, pelo menos entre os francéfanos, possui dois significados. Se por um
lado a palavra significa uma variedade de planta, uma erva aromatica cujo nome cientifico é
Artemisia absinthium, conhecida mais popularmente como losna, por outro lado refere-se auma
bebida alcodlica com teor alcodlico variando entre 45° e 85° como resultado da maceragdo de
varias plantas no alcool, seguida de uma destilacdo. A planta é rica em 0Oleos essenciais,
particularmente a tujona, considerada um neurotoxico e que em altas dosagens produzem um
efeito alucindgeno. Sua utilizacdo como medicamento data da Antiguidade, no entanto, como
bebida, foi considerada uma invencdo do Dr. Pierre Ordinaire — que, no inicio, também a
utilizava por suas propriedades medicinais — e por Henriette Henriod, na regido do Val-de-
Travers, Neuchatel, na Suica do século XV (Lachenmeier, Walch, Padosch, & Kréner, 2006).

Impulsionado pelo consumo do absinto, em especial, e pelas bebidas alcodlicas, em
geral, 0 nimero de pacientes alcoolistas que dava entrada na Enfermaria especial s6 aumentava.
No entanto, a¢des politicas e publicas no sentido de reverter esse panorama, provocaram uma
significativa queda nessa demanda e fez com que Clérambault apresentasse em 1921, uma
comunicacdo com o titulo Diminuicdo e modificacdo dos delirios alcodlicos depois das
medidas legislativas e administrativas tomadas durante a Grande Guerra. Alguns dados muito
interessantes foram divulgados através desse seu trabalho.

A adocao de trés leis foi considerada como de fundamental importancia para a reducéo
do ndmero de pacientes apresentando quadros psiquiatricos em decorréncia do alcoolismo,
conforme os dados que serdo apresentados logo a seguir. A lei de 16 de margo de 1915 que
proibia a venda, a fabricacéo e a circulagdo de absinto e dos licores similares na Franga (Briand,
2005). A lei de 09 de novembro de 1915 que proibia a criagcdo de novos estabelecimentos para

0 comeércio de bebidas alcdolicas (Guyot, 1917) e a lei de 01 de outubro de 1917 que punia com
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multas todos aqueles que fossem encontrados em estados de embriaguez nas ruas, pragas, cafés,
cabarés e outros locais publicos (Gémez, Lermenier, & Milhet, 2013).

Clérambault constatou assim, uma profunda modificacdo no movimento de alcoolistas
que passava pelo servico que chefiava. O nimero desse tipo de clientela chegou a ser reduzido
a sua metade. A gravidade dos casos com delirios alcodlicos examinados também diminuiu.
Dado interessante apurado foi que a proporcao dessa reducdo foi muito maior entre os homens
do que entre as mulheres. Aferiu uma diminuicdo de 14 para 5 entre 0s homens e de 8 para 5
entre as mulheres. Destacou, no entanto, que aqueles quadros que ele considerava como
superagudos, sempre foram menos frequentes entre as mulheres, gerando um menor
envolvimento delas nas grandes confusbGes, menor incidéncia de quadros de embriaguez
patoldgica, poucas mortes e também que elas se entregavam muito menos aos licores do que
aos vinhos. E com relacéo a isso, Clérambault acreditava que o consumo de vinho, se é que
havia diminuido, tinha caido muito menos do que em relacdo ao consumo das esséncias.
Clérambault apontou duas razdes para essa queda ter sido menor entre as mulheres. A primeira,
em sua opinido, era de que as mulheres possuiam um sistema nervoso mais sensivel o que as
fazia apresentar quadros delirantes antes de uma impregnacdo mais profunda. Em
consequéncia, os delirios mais graves acometeriam em menor numero as mulheres do que 0s
homens. Depois, levou em consideracdo o fato de que ap6s a Primeira Grande Guerra, as
mulheres foram levadas em grande ndmero para o trabalho industrial, 0 que provocou um
aumento da populacdo feminina na cidade de Paris e que este tipo de trabalho era considerado
um fator importante de alcoolismo (Clérambault, 1921/1942b).

Ao divulgar esse trabalho, Clérambault atribuiu a mudanga desse cenério,
exclusivamente, a consequéncia das medidas tomadas pelo poder publico, contrarias ao
consumo de bebidas alcodlicas de maior teor alcodlico e, principalmente, a interdicdo da
produgdo, circulagdo e consumo das esséncias. Isso posto, “seria desejavel que os Poderes
Publicos, encorajados por esse sucesso, reforcassem mais uma vez as restricdes e tomassem

medidas mais rigorosas contra as fraudes” (Clérambault, 1921/1942b, pp. 131-132).

2.2 Cloral

O hidrato de cloral foi sintetizado por Justin Liebrich em 1832, mas a sua propriedade
farmacoldgica sé ficou conhecida a partir de 1948, ocasido em que foi descoberto o seu
principal metabdlito ativo, o tricloroetanol. Suas propriedades farmacolégicas lembram os

barbitlricos e 0s seus principais efeitos toxicos sdo a depressao respiratoria e a hipotensado. O
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uso regular do cloral pode produzir a tolerancia e a dependéncia a substancia e a sua utilizacéo
cronica se assemelha ao alcoolismo com a sua suspensdo abrupta podendo produzir delirios e
convulsdes (Martinbiancho, 2008).

Classificado como um tranquilizante e hipnotico, foi muito utilizado no inicio do século
XX, no entanto, quase ndo é mais usado nos dias de hoje. Em determinadas situa¢des, tem sido
empregado ainda hoje nas pessoas incapacitadas e contra a vontade delas, como por exemplo,
para a facilitacdo da consumacdo de um crime (Armstrong, Armstrong, Golan,, & Tashjian,
2014).

Em psiquiatria, um dos principais estudos publicado envolvendo as manifestagdes
psicéticas dos pacientes em consequéncia do consumo e do abuso do cloral foi apresentado por
Clérambault, em 1909. Trata-se de um dos pouquissimos estudos, talvez até mesmo o Unico,
abordando esse assunto. Nele, Clérambault apresentou também algumas notas relacionadas aos
aspectos diferenciais desses delirios para aqueles apresentados pelos pacientes consumindo
alcool e cocaina.

Nesse artigo, Clérambault descreveu dois casos clinicos de pacientes que teve a
oportunidade de acompanhar. O delirio agudo apresentado pelo uso crénico de cloral nesses
dois pacientes, possuia, em sua opinido, caracteristicas que até entdo nao haviam sido

observadas pelos demais autores.

Esses dados especiais sdo, de um lado, perturbacBes pseudo-cocainicas da visdo
e do tato, de outro lado, algumas modalidades de alucinagédo visual, estado do
humor e da linguagem, e diversas nuancas que nos observamos pelo caminho.
Esses detalhes e essas nuangcas em conjunto devem permitir, quando eles se
revelam com nitidez, suspeitar e talvez afirmar que um delirio € devido ao cloral
e ndo a outros agentes tdxicos, ndo é também devido a uma causa endégena ou
infecciosa (Clérambault, 1909/1942a, p. 145).

Para que esse tema possa ser desenvolvido e melhor compreendido, serdo apresentados,
a seguir, fragmentos das historias clinicas de dois pacientes assistidos por Clérambault. Esses
estudos foram publicados originalmente nas edi¢Ges de setembro e novembro de 1909 e nas
edicdes de janeiro e marco de 1910 dos Annales médico-psycohologiques, revue psychiatrique
e posteriormente, reproduzidos na edicdo de suas Oeuvres de 1942 com o titulo Du diagnostic

différenciel des delires de cause chloralique.

2.2.1 Paciente |
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Senhora C..., 38 anos de idade, conduzida a Enfermaria especial em 03 de julho de 1906
e que num curto espaco de tempo recebeu Vérias hipoteses diagnosticas. Muito palida, feicbes
finas e com uma alteracdo em seu equilibrio que fez com que Clérambault pensasse,
inicialmente, num quadro de tabes. A paciente afirmava ainda que antigamente alguém lhe
havia picado com morfina. Diante desse quadro, Clérambault estabeleceu a seguinte sintese:
“tabes duvidosa, morfinomania com marasmo, cocainismo substitutivo, distirbios sensoriais e
dolorosos provocados pela cocaina. Ela nos ensina que para a cura de uma morfinomania,
deram-lhe, através de ingestdo e de picadas, uma substancia nhomeada cocaina ou codeina”
(Clérambault, 1909/1942a, p. 146, grifos do autor).

Apresentava também inimeras queixas disseminadas pelo corpo, tais como, dores
lombares, garganta seca, ressec¢do parcial de sua vagina, dedos dos pés costurados, sensacdes
bizarras no couro cabeludo. N&o apresentava alucina¢des auditivas no momento desse exame,
no entanto apresentava continuas alucina¢Ges visuais que se sucediam numa velocidade
uniforme: p6 de vidro e vidros quebrados pelo chéo, insetos pelo chdo, grades douradas,
bordados, rendas, uma méae deitada com duas criancas em seus pés, um boi da Ameérica,
pequenos bonequinhos de ambos 0s sexos, talvez nus. As imagens desapareciam rapidamente
e imediatamente eram esquecidas. Cada imagem evocava um conjunto de palavras e a paciente
néo fazia pausa entre as suas frases. “O mesmo processo continua por muito tempo, produzindo
uma cascata de palavras®? que tem, por fragmentos, vestigios de sentido e nenhum sentido no
seu conjunto” (Clérambault, 1909/1942a, p. 148). Uma certa incoeréncia verbal também era
percebida quando a paciente expunha suas lembrancas. A paciente disse também que estava
sem morfina ha oito dias e que desde entdo, a sua insonia era total. Em sua casa mostrava-se
agitada, violenta, tendo visdes dramaticas e brigando com inimigos imaginarios. Tinha medos
intermitentes, mas ndo demonstrava uma ansiedade extrema. Apresentou alucinacao auditiva
apenas um dia ao ouvir dos perseguidores que ela ou a enfermeira deveria morrer. Uma vez
quis se suicidar, jogando-se em baixo de um carro.

No momento do exame apresentava uma mistura de sonoléncia e lucidez, pensamento
desacelerado e satisfatoriamente orientada. Mostrava uma certa divida sobre o que via e
confessava ter escutado coisas imaginarias no primeiro dia de sua doenca. Toda sua emogao
parecia embotada. Quando dizia ter medo, seu tom de voz era indiferente e logo se ocupava em

alisar os seus cabelos. Podia-se facilmente distrai-la e fazé-la rir. Suas respostas mostravam-se

32 Em francés, Kyrielles de mots. Sempre que surgir nesse trabalho, essa expressao, sera traduzida por cascata
de palavras.
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adequadas sendo que as vezes, eram entrecortadas por algumas alucinagdes. Diccao lenta,
uniforme e um pouco trémula.

O relato de duas mulheres que conheciam a paciente fez referéncia a morfinomania ha
oito anos. Disseram ainda que ela ndo saia de casa e que havia sido operada ha oito anos para
retirada dos seus ovarios. Uma delas dizia que seu filho se alimentava em sua casa.

No terceiro dia de internacdo, em seu quarto, ela descreveu durante duas horas, “quase
a visdo de uma cinematografia onirica verdadeiramente espléndida” (Clérambault, 1909/1942a,
p. 149). Refere-se ao seu filho como uma pessoa bastante saudavel. Em varias oportunidades
durante sua internacdo ela reclamou de sua carne estar podre, de sua morte estar préxima e que
o0 dedo de seu pé estava podre. Por causa disso, pedia insistentemente que lhe dessem uma
tesoura para que ela mesma pudesse amputd-lo. Em outras oportunidades, sensacdes de
manipulacdo de seu corpo se fizeram presentes. Dizia, entdo, que Ihe penetraram um punhal de
madeira no anus e de que alguém havia lhe retirado a metade da vagina.

Uma abordagem foi realizada com a paciente em seu quarto. Ao sairem do quarto,
apagaram a luz e recomendaram que ela se deitasse para dormir. Nessas condi¢des, um fato foi
considerado por Clérambault como notavel: “na escuriddo absoluta, as alucina¢des nao
somente ndo tinham redobrado, como haviam desaparecido” (Clérambault, 1909/1942a, p.
152, grifo do autor). Durante a noite ela pediu leite e sopa para se alimentar. Alias, eram 0s
unicos alimentos que ela havia aceitado desde a sua entrada no hospital.

No dia seguinte, continuou a relatar visdes de bichinhos e bonequinhos. Foi-lhe
perguntado pelo médico se ela ndo tinha sentido nada nas suas partes sexuais e ela respondeu
que ndo. No entanto, fez um discurso sobre a sua morte: “No Ultimo instante de minha morte,
foi muito engracado; eu ndo estava morta, mas quase morta; eu li a palavra ‘morte’ na frente do
meu vagdo. Mais tarde, tive dificuldades, aborrecimentos. Eu sai apenas na ultima gota de
sangue” (Clérambault, 1909/1942a, p. 153).

Diante de todo esse cenario, Clérambault percebeu que as semelhancas entre os delirios
apresentados pela paciente e aqueles produzidos pelo uso da cocaina eram muito grandes. Ao
mesmo tempo fez questdo de observar também que era possivel enumerar diferencas entre 0s
dois quadros.

O medico assistente da paciente, Dr. D..., se disp0s passar as seguintes informacdes para

Clérambault;

A paciente me conhece ha cinco anos (1901), sofreu numerosos males pelos
quais consultava indiferentemente grandes mestres, médicos de bairro e



80

charlatdes. H& quatro anos pelo menos (1902) ela se entrega a morfina. Seu
marido é um sifilitico comprovado, ela uma sifilitica provavel. Ela foi tratada
como tal em Lariboisiére® com injeces de mercdrio, ha trés anos (1903). Ela
experimentava entdo dores sob forma de crises hepaticas retornando
cotidianamente durante uma serie de quinze a vinte dias. Sem morfina, mas
vivendo so0, ela ndo demorou a recair na morfina. Ha oito meses (fim de 1905)
eu lhe apliquei algumas injeces de bi iodeto de mercdrio, depois eu a perdi
totalmente de vista. Eu a revi ha vinte dias, ela estava entdo em pleno marasmo
morfinico (um farmacéutico sem escrupulos Ihe fornecia morfina discretamente)
(Clérambault, 1909/1942a, p. 153, grifos do autor).

O Dr. D. informou também que nos dias em que a paciente ndo se picava, fazia uso
regularmente de trés enemas, cuja composicao era: laudano de Sydenham (20 gotas) + hidrato
de cloral (2 gramas) + brometo de potéssio (2 gramas) + agua destilada de tilia (150 gramas).
E acrescentou que apds a diminuicdo dessas doses, as alucinac@es e os demais sintomas
descritos, apresentados pela paciente, tiveram seu inicio e foram aumentando diariamente.

Essas informacdes colocaram em dudvida a hipdtese desse quadro ter sido causado pela
cocaina, apesar da suposicdo de que a paciente poderia ter feito uso de cocaina sem o
conhecimento de seu médico. Mas Clérambault frisava que “ndo nos pareceu, de inicio, que o
cloral pudesse produzir perturbacdes tdo especiais que se apresentavam a nos” (Clérambault,
1909/1942a, p. 154).

No entanto, Clérambault se lembrou de uma amiga da paciente e que também tinha sido
sua enfermeira. Através do Dr. D..., essa enfermeira, fez contato com ele e lhe informou que
desde que a paciente foi submetida & ovariectomia®*, tinha comecado a Ihe aplicar morfina. Esse
habito passou a ser utilizado pela paciente com maior frequéncia e em intervalos cada vez
menores, intercalada com injecGes de heroina, mas estas Ultimas lhe davam menos prazer. Apos
alguns anos, em torno de 1903, ela comegou a usar cloral, principalmente na forma de enemas,
associando laudano. Esse uso também foi aumentando em intensidade no decorrer do tempo.

Essa amiga e enfermeira da paciente acrescentou também:

Ela partiu para a America no final do ano de 1903, com uma proviséo de cloral,
privaram-na do cloral, enlouqueceu durante dez dias; eu sei que seu delirio de
entdo lembrava aquele que eu mesma vi varias vezes, quando ela tomava de uma
s0 vez fortes doses (Clérambault, 1909/1942a, p. 155, grifo do autor).

33 Hospital construido em Paris devido a segunda pandemia de cdlera. Foi construido entre 1846 e 1853.
34 Esse procedimento foi realizado em consequéncia das fortes e constantes queixas de dores que a paciente
apresentava.
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E continuou relatando que nessa época, ela fazia uso diario dos enemas de cloral e por
varias vezes ao dia. Tinha pesadelos, sensacOes corporais de carater alucinatorio e manifestou
ideia de suicidio. Nos momentos de embriaguez pelo cloral, a paciente conseguia falar sobre
todas essas alteracdes. Alguns dias antes dessa Ultima internacdo, esse quadro encontrava-se
em atividade, com a paciente ndo querendo somente retirar as pequenas coisas que via e sentia
em sua pele, como também na pele de outras pessoas. Nesse momento também escutava vozes,
algumas lhe dizendo coisas obscenas. Suas visdes eram inumeraveis e modificava-se com
significativa velocidade, quase sempre via pequenas coisas e animais e a crenga nessas Vvisoes
era absoluta.

No curso de sua internagdo, 0 seu comportamento provocativo em rela¢do as outras
pacientes, a sua irascibilidade e a sua fixacdo ao leito com objetivo de isolar-se de todos também
chamavam a atencdo. “Em resumo, a sua intoxicac¢do cronica sucedeu uma perversio talvez
definitiva do humor, que se manifesta, com ou sem causa exterior, pelos acessos do género
maniaco onde o sentimento de hostilidade predomina” (Clérambault, 1909/1942a, p. 158).

Com relacdo aos seus estados toxicos, a paciente ndo guardava, depois de recuperada,
guase nenhuma lembranca de suas vivéncias delirante-alucinatorias. “Coisa curiosa, ela ndo
tinha guardado nenhuma lembranca de suas perturbacBes pseudo-cocainicas da visdo, da
sensibilidade geral, e do tato (dores, incrustagdes minusculas sob a pele, costuras da pele, etc.)”
(Clérambault, 1909/1942a, pp. 158-159, grifo do autor).

Clérambault resumiu assim o quadro da paciente:

Degenerada, talvez histérica, tratada muito tempo para rim flutuante,
hipercloridria, célicas hepaticas; desmorfinizada recentemente, recentemente
saturada de brometo e de cloral; em estado de marasmo com sintomas que
lembram a tabes, e apresentando um delirio alucinatério muito rico que lembra
o cocainismo (Clérambault, 1909/1942a, p. 159).

2.2.1.1 Comparagdes entre os quadros de cloralismo e de cocainismo

Para Clérambault, as semelhangas com os estados provocados pela cocaina residem nas
dores do tipo fulgurante, nas micropsias, na independéncia entre as alucinacgdes e as ideias, 0
predominio das alucinagdes visuais e tateis com as devidas caracteristicas descritas pelas

imagens visuais. A ansiedade e a agitagdo apresentadas. “Enfim, o eretismo verbal”

(Clérambault, 1909/1942a, p. 159).
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Algumas diferengas entre os quadros de cloralismo e cocainismo foram enumerados por
Clérambault. Chamou a atencdo, entretanto, para o fato de que essas diferencas iniciais néo
eram decisivas, porém, na sua totalidade, teriam sim uma importancia relevante. Seriam elas:
a) A agitacdo, a ansiedade e a inquietacdo provocadas pelas alucinacdes se produziriam com
uma tonalidade nebulosa e faltaria ao cocaindmano.

b) O humor do cocainismo € mais l&bil e frequentemente ele se exalta com suas visdes e 0 seu
pavor é frequentemente intenso, podendo chegar a panfobia.

¢) Haveria uma subatividade continua no cocainismo e seu delirio estaria em sintonia com seu
estado de espirito.

d) Entre as crises, 0 cocaindmano estaria mais ldcido.

e) Sensacdo de labios grossos nao foi encontrada no cocainismo, ao contrario, este estaria mais
frequentemente interessado em sua lingua.

f) As parestesias no cocainismo seriam mais distais enquanto o panaricio® seria muito mais
frequente no cloralismo.

g) As alucinacdes higricas®® ndo foram constatadas no cocainismo. Elas s&o muito frequentes
no alcoolismo e foram assinaladas na desmorfinizacao simples, na paralisia geral e na epilepsia.
h) Formigamentos seriam menores no cloralismo.

i) Considerando um grau semelhante de distlrbios tateis e visuais entre os dois, o consumidor
de cocaina apesar de menos confuso, seria mais ativo e até mesmo mais violento.

j) Considerando os distarbios visuais, tateis e auditivos, estes Gltimos estariam apenas em
terceiro lugar entre os usuarios de cocaina. Entretanto, quando surgem, ndo sdo menos
insignificantes do que os outros dois primeiros. No inicio da intoxicacdo pelo cloralismo, as
alucinagbes auditivas foram abundantes, dificultando um diagndstico diferencial com um
delirio alcodlico, mas no conjunto, nao seria muito dificil afastar o quadro de alcoolismo.

k) No cloralismo, as alucinacdes visuais se apresentaram bem mais exuberantes do que no
cocainismo. Neste, a variedade de dimensdes é maior do que no cloralismo. Os pontos
percebidos pelo usuério de cocaina ficavam isolados, embora acumulados, por exemplo,

milhares de pulgas, p6 de vidro, etc. A paciente usuaria de cloral, aqui apresentada, via com

35 Inflamagdo que ocorre na pele situada ao redor da unha, normalmente provocada por fungos, sobretudo do
género candida.

36 Com relagdo as alucinag®es dos sentidos corpéreos, Jaspers (1979) escreveu que, entre elas, podem ser
distinguidas as falsas-percepgdes térmicas — nas quais os pacientes podem queixar-se de que o piso esta
queimando ou de uma sensagao insuportavel de calor —, das falsas-percepgGes tateis. Nestas, os pacientes se
queixam de que o vento frio sopra sobre eles, de que vermes e insetos os picam ou sensagdo de ferroadas por
toda parte de seus corpos. “Entre as ultimas se separaram as alucinagGes higricas (percepc¢des de umidade e
fluidez)” (p. 112, grifo do autor).
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muito mais frequéncia uma mistura de tracos e de pontos brilhantes (pé de ouro), com uma
grande tendéncia de fazer a ligagéo dos elementos.

I) As cores visualizadas e predominantes no cocainismo eram o verde, o vermelho e o preto
brilhante. J& na usuaria de cloral aqui descrita, as cores que sobressairam foram o preto mate —
apesar do preto brilhante também ter sido percebido — e 0 ouro. A cocaina pareceu produzir
mais coloracgdes vivas, mais arestas e mais relevos também.

m) As imagens produzidas pela cocaina perfuram as paredes — como aquelas do alcoolismo. Ao
contrario, as produzidas pelo cloral, eram planas, aderiam de tal forma as paredes “que nds
poderiamos designa-las pelo nome de imagens decorativas” (Clérambault, 1909/1942a, p. 163,
grifo do autor).

n) Praticamente ndo existe nenhuma participacdo emocional dos usuéarios de cloral em relacao
as suas vivéncias alucinatdrias visuais. Ao contrario, nos usuarios de cocaina essa participacdo
foi considerada como significativa.

0) Fator de importante diferenciagdo para Clérambault era o fato de que as imagens
alucinatdrias no cloralismo tendiam a se multiplicar de forma abundante com o paciente exposto
a claridade. No alcoolismo e talvez no cocainismo, ocorria 0 contrario, ou seja, essas imagens
se multiplicavam na penumbra ou na escuridéo.

p) Para Clérambault, a sensibilidade genital ndo estaria de modo algum exaltada no caso da
paciente apresentada, apenas a sua sensibilidade geral, estaria afetada, o que absolutamente néo
implicou em um estado de excitacdo sexual. Pode-se até mesmo arriscar na vivéncia de um
sentimento oposto, de desprazer. Isso ocorreu, por exemplo, com a paciente se queixando de
ter tido a sua vagina cortada. Ao contrério, a cocaina frequentemente provocaria uma excitagdo

genital acompanhada de um sentimento de ciime todo particular.

Em resumo, nossa dependente de cloral difere de um dependente de cocaina pelo
apagamento relativo do tato e da sensibilidade geral por tras da visualizacéo
incessante, pela ideacdo penuriosa, a emotividade restrita, a atonia muscular, o
modo diferente da loquacidade, enfim a textura intrinseca das alucinagdes
visuais (Clérambault, 1909/1942a, p. 164).

2.2.1.2 Diferengas com outras substancias

Em relacdo as outras substancias, Clérambault ndo chegou a relacionar um nimero

muito significativo delas. Talvez até mesmo pelo fato de ndo existirem tantas outras
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substancias assim, cujo consumo popular excessivo pudesse justificar uma procura pelos
servicos médicos oferecidos daquela época. No entanto, ndo deixou de citar algumas delas:
a) As solanaceas virosas, tais como a beladona, batatas e tomates podres ou verdes,
provocaram delirios muito parecidos, em alguns aspectos, aqueles produzidos pela cocaina.
Também produziram parestesias nos dedos e nos labios, analgesia, visdes de pequenos
animais rastejantes ou voadores, imagens disformes e fantasmagoricas, ricas em cores,
extravagantes e que envolvem os pacientes. Sentimentos de hilaridade, erotismo,
turbuléncia, furor e um aspecto maniaco também eram comuns. As vezes, midriase e
exoftalmia. “As ameacas de colapso aqui se mostram mais provaveis do que no cloralismo”
(Clérambault, 1909/1942a, p. 165).

b) A aconitina®” produziu formigamento nos labios, nariz e na lingua. Contragdes na face,
sensacdes de frio, aperto na garganta, aumento de secrecdes, hiperestenia®® cardiaca com
ataxia. Diminuicdo da capacidade auditiva.

c) A heroina, ao contrério do cloral, parecia produzir um florescimento alucinatério bem

menor. Predispunha aos distdrbios respiratorios, as sincopes e as convulsdes.

2.2.1.3 Tabes

Como o diagndstico de tabes esteve frequentemente citado como uma hipotese
diagnostica, Clérambault estabeleceu algumas diferencas entre os sintomas apresentados pela
sua paciente e que pudessem distinguir um quadro do outro. Dessa forma assinalou:

As dores pélvicas surgiram com significativa frequéncia e atingiram um elevado grau
de importancia entre as queixas da paciente e, ainda, influenciaram no abuso de morfina por
parte da paciente. Para Clérambault, as dores pélvicas viscerais apresentadas por sua paciente,
pareciam ser mais de origem intestinal do que vesical. Elas eram relativamente pouco intensas,
de alcance restrito e de trajeto mais curto. No cloralismo, essas dores pareciam ter uma origem
mais parietal do que visceral. “O tabético sente suas visceras corroidas, esmagadas, torcidas,
queimadas. Em nossa paciente, 0s membros sdo os locais de poucas dores” (Clérambault,
1909/1942a, p. 166).

37 A aconitina é um dos alcaloides mais venenosos de que se tem conhecimento. Suas propriedades
farmacoldgicas e medicinais s3o conhecidas desde 1833. E muito tdxica e sua dose letal no adulto é em torno
de 3 abmg.

38 Aumento do vigor ou tonicidade do corpo ou parte dele.
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As parestesias apresentadas pela paciente eram localizadas, principalmente, na face
dorsal do pé e ndo na planta do pé. Com essa caracteristica, essas parestesias ndo foram
encontradas entre os portadores de tabes.

Os disturbios da fala, pelos seus excessos, dificultam a sustentacdo do diagnostico de
uma Paralisia Geral. Nessa hipotese, estariam muito adiantadas em relagdo ao prejuizo mental
que, alias, depois de trés anos de evolucao ndo foi apresentado. Além disso, ndo eram obstaculos
imprevistos e sim algumas paradas lentas. Tais oscilacdes ocorriam, sobretudo, entre as silabas
e ndo nas silabas. Os labios pareciam mais inibidos do que a lingua. Aconteceram alguns
embaragos repentinos e ndo uma ataxia. As retomadas, independentes de serem lentas ou
rapidas, pareciam ser muito mais faceis do que nos casos da Paralisia. Os tremores também, no

caso da paciente, eram muito mais incertos.

2.2.2 Paciente 11

Sr. René H..., 30 anos de idade, foi atendido em seu domicilio em 06 de abril de 1907,
depois de ter provocado um incéndio em sua propria residéncia. Ao dar entrada na Enfermaria
especial ndo quis comentar sobre 0os motivos que poderiam té-lo levado a praticar esse ato.
Apresentava-se caquético, entorpecido, diccdo relutante, pronincia embaracada. Suspeita de
Paralisia Geral, “mas n6s 0 achamos pouco compativel com o estado de alerta que o paciente
demonstrou as vezes. Um agente toxico parece estar em jogo, mas qual deles?” (Clérambault,
1909/1942a, p. 167).

No dia seguinte, o relatério referente a sua primeira noite informou que o paciente nao
tinha dormido e teria batido o tempo todo na porta porque alguém queria Ihe matar. Ele se
mostrava obnubilado e expansivo, descrevendo as visdes experimentadas durante a noite com
uma riqueza de detalhes que chamava a atencdo. Frases inacabadas. Manifestou uma confusao
intelectual e, apesar do esfor¢o, ndo conseguia se orientar nas datas, nem no calendario do més.
Entretanto, tinha consciéncia de seus erros. Confundiu o seu endere¢o com o de sua irma.

O paciente ouviu de seu médico a suspeita de que pudesse ser um quadro de neurastenia
e isso o fez concordar plenamente com o médico como quem quisesse validar esse diagnostico.
Na sequéncia dizia ter experimentado todos os calmantes e hipnoticos, mas que ha trés anos
ndo dormia. Negava consumo excessivo de bebidas alcodlicas. “Seu conjunto lembra
principalmente alguns casos de delirio auto toxico, no qual um excesso de trabalho ao mesmo

tempo intelectual e emocional favoreceu a confusao” (Clérambault, 1909/1942a, p. 168).



86

Sua dic¢do chamava a atencdo pelo nimero de lapsos. Palavras substituiam umas as
outras, faltavam silabas, fundia duas palavras produzindo um vocéabulo hibrido e destituido de
sentido. Na sua escrita, as letras se mostravam tremidas e 0 paciente escreveu 0 seu antigo
endereco e ndo o atual. Todo esse conjunto fez com que a hipdtese diagnostica principal se
voltasse agora para um possivel quadro toxico exdgeno. Nesse mesmo dia compareceram
espontaneamente a Enfermaria uma irma e uma tia do paciente com informacfes sobre sua
historia familiar. Reforcou a versao de que o paciente morava sozinho e que sofria de insonia.
Abusava de varias medica¢des e informaram que o paciente “toma cloral todos os dias”
(Clérambault, 1909/1942a, p. 169, grifo do autor). Relataram uma crise parecida com a atual,
ocorrida ha trés anos, mais curta e seguida de uma perda de consciéncia com o paciente
tornando-se agitado, reclamando do cloral e dizendo querer estrangular as pessoas e se jogar
pela janela.

O paciente admitia, em suas entrevistas, ter feito abuso de brometos, mas ndo admitia o
abuso de cloral. Tendo sido indagado a respeito desse abuso de cloral, o paciente ndo respondeu
e passou a falar sobre suas vivéncias alucinatorias mais recentes. Queixou-se de ter dormido
muito mal essa Gltima noite pela necessidade de defender a sua vida. Ndo sabia exatamente
quantos dias estava internado e continuava ndo conseguindo fornecer seu endereco
corretamente. Foi-lhe solicitado para que copiasse uma frase de um livro. O paciente inicia bem
a escrita, mas logo se agarra numa pagina adjacente do mesmo livro, copiando fragmentos de
uma outra frase.

Referindo-se as suas alucinagdes, 0 paciente disse que as vezes as imagens que via eram
muito pequenas, outras vezes, muito grandes, “grandes, grandes como as paredes, as vezes
ainda maiores” (Clérambault 1909/1942a, p. 172). Disse que também tinha visto aranhas e
pessoas esmagadas. Especificamente em relacdo a sua segunda noite de internacao, disse que
as suas visdes eram muito reais. Segundo as descri¢fes de Clérambault, o paciente também teria
apresentado ilusdes. Quanto as alucinacdes auditivas, elas teriam sido pouco numerosas.
Quando as experimentava, escutava basicamente palavras, muito raramente ouvia uma frase
completa.

Numa comparagdo com a outra paciente anteriormente descrita, “H... nos diz ndo sentir
nem formigamentos nos dedos, nem espessamento de labios, nem dores musculares agudas”
(Clérambault, 1909/1942a, p. 172). Somente nessa Ultima internacao, o paciente teria comecado
a experimentar algumas vertigens. Apresentava ter alguma consciéncia de uma agitagdo
muscular morbida, quando expressava a sua necessidade de se deslocar. Ja internado, disse

sentir que havia alguém junto dele. Queixava-se de apresentar ejaculacdes involuntarias com
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muita frequéncia e que isso lhe deixava fatigado, atrapalhando as suas relagbes com as
mulheres.

Durante a sua segunda noite de internacao, Clérambault foi até ao seu quarto, em torno
das 21h. O paciente encontrava-se ocupado em virar e revirar o seu colchdo. Mostrou-se feliz
com a visita de seu médico, puxou-lhe pelo brago para Ihe mostrar que via pequenos rapazes —
minusculos —, atras da janela. Mostrava que via fios e animais que subiam e a expressdo de seus
gestos sugeriam estarem eles fazendo um movimento uniforme e lento. Via ratos e insetos
também. “‘Olhe esses insetos que sobem; os ins...setos a...artificiais (tremor). Insetos artificiais.
Tudo o que eles querem € artificial desde... que eles queiram’” (Clérambault, 1909/1942a, p.
173, grifos do autor). Disse que quando chegou em seu quarto, na admissao, viu uma cama bem
menor do que o normal com quatro homens dentro dela, mas que naquele instante ja ndo estava
vendo mais. Num determinado momento, Clérambault apagou a luz do quarto e ali permaneceu
na companhia de um auxiliar e do paciente, todos em siléncio. Foi entdo que o0 paciente comegou
a conversar espontaneamente com um sujeito que ele chamava pelo nome de Jean-Baptiste, e
falava que o lugar estava repleto de pessoas e de guardas por causa de um cONcurso.
Questionado sobre as pessoas que estava vendo, respondeu que ndo as escutava, mas que elas
o faziam compreender que estavam lhe insultando. Apalpou a manga de Clérambault dizendo
que era de veludo (o que ndo era verdadeiro) e apontou para um boné inexistente, dizendo ser
de couro. Movimentava-se dentro do quarto e por mais de uma vez tocou no seu médico.
Clérambault fez a seguinte observagdo sobre o que presenciara: “Notar-se-4 que na escuridao o
paciente viu personagens e grandes quadros, em vez de pequenas coisas. A velocidade de
desaparecimento das imagens e a de sua renovacdo eram menores do que na claridade”
(Clérambault, 1909/1942a, p. 174).

Depois de ter acendido a luz do quarto, eles deram ao paciente uma caderneta e um lapis
e 0 pediram para desenhar os insetos que via. Ele aceitou, no entanto, sua atencdo desviava a
cada tentativa de colocar no papel aquilo que Ihe foi solicitado. O préprio paciente dizia que na
escuriddo ndo via tais insetos como na claridade. Mas, considerava isso natural e se justificava
dizendo que na escuriddo ndo se distinguia pequenas coisas. Clérambault e o vigilante sairam
do quarto, mas ficaram observando o paciente as escondidas. Depois de sairem o paciente se
queixou de que pessoas viriam e que ele estaria em perigo com elas. Entretanto, Clérambault
observou: “Mas sua inquietagdo ¢ benigna, comparativamente a ansiedade ¢ a panfobia
alcodlicas. Esta inquietacdo ndo evoca alids, durante nosso desaparecimento, nenhuma
alucinacgéo visual terrificante, ela nos parece mesmo diminuir espontaneamente para dar lugar

a uma apatia misturada com alucinagdes microscopicas” (Clérambault, 1909/1942a, p. 176).
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Ao retornarem ao quarto, 0 paciente se queixou de um gosto amargo, semelhante aquele que
sentia depois de ingerir cloral.

O paciente foi transferido para o hospital Sainte-Anne e curou-se rapidamente de seu
cloralismo. As alucinagdes visuais desapareceram num periodo de quatro ou cinco dias, no
entanto, o quadro depressivo com a hipocondria permaneceu por mais algumas semanas. Dois
meses depois de sua admissao o paciente foi colocado em liberdade.

Alguns meses mais tarde, o paciente foi chamado por Clérambault para tentar saber o
que havia permanecido em suas lembrancas acerca de seu quadro. Lembrou-se praticamente de
quase tudo o que havia vivido e acrescentou que as pessoas que costumava ver, em geral
mediam de quarenta centimetros a um metro. Outros personagens lhe pareciam de tamanho
natural, eram mais agitados e queriam se ocupar dele o tempo todo.

O Sr. René H..., foi levado mais duas vezes a Enfermaria especial, tendo sido internado
em ambas as vezes. A primeira ocorreu em 8 de janeiro de 1908, quando foi levado por sua
irma em torno das duas horas da madrugada devido a um quadro de agitacdo em que ele
manifestava vontade de ir a delegacia de policia para pedir ajuda no sentido de deter criminosos
imaginarios. Nessa ocasido o paciente explicou, depois de internado, que escutava vozes
falando de roubos cometidos em sua casa.

Em 18 de fevereiro de 1908, foi levado novamente a Enfermaria especial. Era a sua
terceira entrada neste servico, sendo que desta vez, enfatizou Clérambault, seu encaminhamento
ndo foi em consequéncia de um quadro delirante e sim devido a um desrespeito moral. Foi
denunciado por fazer propostas sexuais bem claras a um menino de doze anos de idade. Apds
algumas tentativas, consideradas normais de se negar o fato, acabou concordando que possuia
uma tendéncia homossexual, desde a infancia, e histéria de multiplos fracassos em tentativas
de relacionamentos com as mulheres devido ao que considerava ser impoténcia, medos e
polucdes noturnas®. Nessa ocasido, René H... suplicou para ndo ser internado, dizendo que
preferia ir para a prisdo do que ser novamente internado. Dessa forma, foi colocado em
liberdade.

Clérambault fez algumas observacGes sobre essas trés passagens do Sr. René H... pela
Enfermaria especial. Os comentarios que se seguem comegardo pela histdria de sua primeira

internacéo.

2.2.2.1 Alucinag0es visuais

39 0 paciente usava o termo espermatorreia para fazer referéncia a essas ejaculacdes involuntérias.
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Baseando-se na descri¢do das imagens vivenciadas pelo paciente, Clérambault prop6s

que se fizesse uma diviséo das alucinagdes visuais em dois grupos,

As imagens de contetdo indiferente e as imagens de conteudo significativo. As
primeiras sdo geralmente pequenas e surgem em séries, geralmente na claridade.
As outras sdo animadas, com movimentos, de dimensdes maiores; sdo de longe
menos numerosas, e contrariamente as precedentes, elas se manifestam com
frequéncia no escuro (Clérambault, 1909/1942a, p. 179).

As pequenas alucinagcdes sdo as mais caracteristicas. Correspondiam aos objetos que
mediam de trés a trinta centimetros. De contornos geralmente angulares, suas areas sao
preenchidas com linhas que produziam a sensacao de uma certa textura. Normalmente o sentido
dos objetos era na vertical e a maior parte deles era plano. Normalmente os pacientes se referiam
a eles como se fossem aplicados as paredes, na altura de seus olhares, como por exemplo, uma
aranha esmagada. Os insetos alucinados ndo estavam localizados no seu corpo, diferente do
mesmo tipo de alucinacdo apresentado pelos alcoolistas delirantes.

Os objetos percebidos nem sempre eram pequenos por natureza, muitas vezes eles eram
referidos como se estivessem encolhidos. Por exemplo, pequenos rapazes, guardas pequenos,
etc. Em outras situacdes, 0s objetos ndo eram vistos em sua forma reduzida, mas néo se via o
final de seus corpos.

As cores predominantes nas visdes eram o azul, o verde, o cinza esverdeado, o verde
metalico e, as vezes, o amarelo. Os seus contornos geralmente eram vermelhos ou dourados.

Todas essas imagens surgiam de forma rapida, e se completavam, normalmente, no
tempo de um segundo ou até menos. Apagavam-se também na mesma velocidade. Como o
paciente estava com a sua atencdo também perturbada, era muito dificil que essas imagens
ficassem retidas. Tais imagens tinham pouca tendéncia de se deslocarem, no entanto,
apresentavam tendéncia de se movimentarem no mesmo lugar. “Suas superficies se franzem ou
cintilam, os apéndices vibram ou balangam, os insetos mexem as patas; e esses movimentos
secos, incessantes, grotescos, se adicionam as formas inusitadas, dao a impresséo de artificial”
(Clérambault, 1909/1942a, p. 181).

O paciente René H... destacava a artificialidade dos insetos que observava. Essas
imagens se apresentavam em série e havia uma proximidade entre os seus temas, no entanto,
umas ndo geravam outras. Cada uma durava de trés a seis segundos. Apesar de ndo haver uma
ideia diretriz, ndo significava que as imagens de temas ja vividos ndo pudessem retornar, apesar

desse retorno ter raramente acontecido. A independéncia entre elas, as suas instabilidades e essa
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rara renovacao, na opinido de Clérambault seriam devidas a trés razdes: “autonomia muito
grande do sistema sensorial, provocagdo iluséria, auto-sugestibilidade muito fraca”
(Clérambault, 1909/1942a, p. 181). Quanto ao fato delas terem se apresentado mais na claridade
do que na obscuridade, para Clérambault essa caracteristica ndo se devia as mesmas razoes.

Existia um outro grupo de alucinagfes que se produzia quase que exclusivamente na
obscuridade. Seriam alucina¢fes maiores, ocupariam espacos mais largos e profundos, além de
serem fantasmagoricas.

Um terceiro grupo seria aquele no qual as imagens se apresentariam mais vagas e
ocupariam basicamente o pensamento do paciente. E como se o paciente falasse com convicgo
de uma cena, sem necessariamente estar contemplando essa cena. Traduziam-se através das
expressdes de certeza do paciente. Por exemplo, com certeza existia uma pessoa atras de uma
parede. “Elas sdo, que nos permitam dizer, o resultado de um onirismo ideativo enquanto as
imagens precedentes pertenciam ao onirismo visual” (Clérambault, 1909/1942a, p. 182, grifos
do autor).

Clérambault destacou que as ilusdes se apresentavam com uma abundancia e com uma
acuidade nos usuarios de cloral e ndo, pelo menos nesse grau, nos alcoolistas e nos
cocaindbmanos. Outro fator que mereceu destaque foi que os pacientes usuarios de cloral
reconheciam as suas ilusdes como tais. Clérambault fornecia essa garantia pelo uso frequente
do verbo parecer, entre 0s seus pacientes: elas me parecem, me pareceu, etc.

Em resumo, Clérambault distinguiu duas ordens de imagens: as maiores — que
proporcionavam ao paciente a conviccdo de que estariam contra ele — e as menores — que
geravam no paciente apenas um interesse visual. Em relacdo a luminosidade, as visdes eram

mais rarefeitas na obscuridade do que na luminosidade.

2.2.2.2 Alucinacg6es auditivas

Essas alucinagdes, ao contrario das visuais, quando surgiram, foram muito pouco
abundantes. Quando o paciente vivenciou aquela série de alucinagdes visuais inquietantes, as
vozes nao lhe pareceram fazer nenhuma espécie de companhia. Todos aqueles personagens
observados pelo paciente, além de terem trocado pouquissimas frases diretamente com ele, em
nenhum momento se apresentaram gritando ou lhe fazendo algum tipo de censura. Quando ele
fazia alguma referéncia a esses personagens, dizia que os mesmos lhe pareciam fazer entender
uma coisa ou outra, nunca disse que eles falavam diretamente com ele ou lhe davam alguma

ordem especifica. Se houve alguma manifestacdo de hostilidade ou de insulto por essa via
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alucinatoria, ela foi muito vaga e imprecisa. Nas raras situacdes em que esse tipo de vivéncia
pudesse ser descrito como de caracteristica alucinatoria, Clérambault se viu tentado a dizer que
se tratava muito mais de coisa pensada do que propriamente escutada. Em sua opinido,
fendmenos alucinatorios auditivos “sdao frequentes nos onirismos diversos e nos estados
melancolicos” (Clérambault, 1909/19424a, p. 183).

2.2.2.3 Ansiedade e perturbacdes diversas

O paciente René H..., no curso de suas internagdes, seja na Enfermaria especial, seja no
Hospital Sainte-Anne, ndo apresentou nenhuma crise de ansiedade que ndo conseguisse ser
revertida ou contornada através de uma abordagem verbal, por exemplo. A ansiedade também
ndo foi responsavel por nenhum episodio de agitacdo psicomotora nem contribuiu para
multiplicar as alucina¢des vivenciadas. Clérambault fez men¢do aos quadros de panfobia, aos
raptos alcodlicos e as grandes crises melancolicas ansiosas, nos quais a ansiedade presente tinha
se mostrado de dificil controle ou na base desses estados patologicos. E complementou dizendo
que todos aqueles que puderam, alguma vez, ter assistido algum paciente em qualquer desses
estados, teriam que admitir que, caso alguma ansiedade tenha sido percebida ali, ela teria que
ser necessariamente considerada como uma manifestacdo benigna.

PerturbacOes gustativas se fizeram presentes, sobretudo quando o paciente se queixou
de gosto metalico na boca. Para o proprio paciente, esse gosto foi devido ao cloral e ndo ao
brometo. No campo olfativo, sdo varios os odores manifestados pelo paciente — sdo gases
asfixiantes, odores explosivos. As perturbacOes olfativas pareciam, inclusive, superarem as
gustativas.

A perturbacdo do tato era ainda mais evidente. Na auséncia de luminosidade, o paciente
tocava e sentia objetos que sequer existiam, como por exemplo, o boné na cabeca do médico.
Nesse mesmo cenario, 0 paciente dizia tocar em pessoas que sequer estavam presentes.

Entre as perturbacBGes sensitivas, Clérambault chamou a atencdo para a curiosa
“impressao de presenca” (Clérambault, 1909/1942a, p. 184, grifo do autor), na qual o paciente
queixou-se da presenca de pessoas que poderiam estar atrs dele, ou terem passado proximo a
ele, ou ainda ter tido a impresséo de que havia alguém num determinado espaco escuro, que ele
n&o via, mas sentia com certeza. Clerambault lembrou que esse tipo de fendmeno, muitas vezes
podia ser encontrado nas pessoas misticas. Nos casos como o desse seu paciente — abuso de
cloral — ousou dizer que “uma impressdao desse género parece constituida pela adicdo de

numerosas parestesias infinitesimais, e favorecida pela presenca de um sentimento forte (aqui,
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o temor)” (Clérambault, 1909/1942a, p, 184). Esses disturbios foram encontrados com muita
frequéncia também nos pacientes cegos delirantes persecutorios e nos mais diversos quadros de
onirismo. Com relacdo as pessoas cegas, Clérambault lembrou da capacidade que elas ja
possuiam naturalmente de compensar o0s seus déficits visuais através de um maior
desenvolvimento de suas habilidades tateis.

Quanto a consciéncia de enfermidade, Clérambault disse que esse seu paciente
apresentou uma consciéncia maior do que aqueles pacientes que ele caracterizou como sendo
confusos ordinarios. Enquanto o sentimento de mal-estar geral era sentido pelo paciente de
forma intermitente, as perturbacdes ideativas eram sentidas de maneira quase constante. Os
falsos reconhecimentos também ndo foram encontrados nesse paciente, fendmeno muito
comum entre os confusos e nos quadros de onirismo.

Uma expansividade verbal também foi percebida de maneira muito clara. Em parte ela
era devida a uma necessidade de obter a simpatia dos outros, no entanto, Clérambault acreditou
que em sua maior parte essa expansividade foi resultante de uma excitacdo psicomotora. O
paciente demonstrou necessidade de numerar tudo aquilo que percebia, de descrever o que via
e até mesmo de confiar ao outro os seus temores. “O mecanismo ndo é puramente verbo-motor;
ele é particularmente afetado pela descricdo das alucinagdes, sua elocucdo € monotona,
frequentemente apética; ele interrompe na obscuridade e também na soliddo. Entéo ele difere
muito da verborreia maniaca” (Clérambault, 1909/1942a, p. 185, grifo do autor).

2.2.3 Perturbacdes psiquicas encontradas como consequéncia do abuso de cloral

As duas ultimas passagens do Sr. René H... serviram de estimulo para que Clérambault
apresentasse quatro formas de perturbacbes psiquicas que poderiam ser encontradas nos
pacientes em uso abusivo de cloral, além de ter-se mostrado preocupado em encontrar
fenbmenos que pudessem ndo apenas caracteriza-los mas, sobretudo, diferencié-los de outras
intoxicagbes. Como consequéncia dessas observacGes podemos encontrar as seguintes

descricdes:

2.2.3.1 Embriaguez cloralica®

40 Chloralique foi o termo utilizado por Clérambault, na lingua francesa, para fazer referéncia aos individuos
dependentes do cloral ou que apresentassem quadros psiquiatricos decorrentes de seu uso ou abuso. Houve
muita dificuldade de se encontrar na lingua portuguesa uma palavra que pudesse ser utilizada para a sua
tradugdo. Pensou-se, inclusive, em relaciona-la conforme escrita na sua lingua original. Entretanto, foi possivel
encontrar em algumas publicacdes antigas e recentes da lingua portuguesa a utilizacdo das palavras chloralico
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Clérambault observou que os sintomas relacionados a esse tipo de embriaguez eram
muito parecidos aos existentes em outros quadros nos quais também havia a presenca de
agitacdo psicomotora e/ou alteragcdes de consciéncia. Dessa forma, alertou sobre a importancia
de se fazer um diagnostico diferencial com outras apresentacdes clinicas, tais como o estado
maniaco, a mania paralitica, a mania epiléptica, as embriaguezes alcodlicas patoldgicas ou ndo
e as embriaguezes decorrentes do uso de outros toxicos raros. Em decorréncia da minuciosidade
necessaria para estabelecer todas essas diferencas, ele optou por abdicar de fazer isso aqui. No
entanto, salientou: “A importancia das perturbagdes vasomotoras, as caracteristicas
especialmente artificiais da excitacdo, um certo grau de obtusdo, perturba¢des do equilibrio
seriam os mais evidentes desses sintomas” (Clérambault, 1909/1942a, p. 193).

2.2.3.2 Coma cloralico

Clérambault disse que a primeira paciente aqui descrita — Paciente | —, apresentou vérias
vezes um estado comatoso com a duracdo de varios dias e de que ela teria saido desse quadro
para entrar num estado mais delirante do que confusional. Para ele os comas provocados pelo
cloral podem surgir em duas situag¢des diferentes: “1° como consequéncia de ingestd0 macica;
2° no periodo final de um delirio agudo” (Clérambault, 1909/1942a, p. 193). Enfatizou que 0s
comas provocados pelo cloral sdo diferentes daqueles provocados pelo alcool e com relagdo a
este, fez questdo de destacar algumas diferencas.

No caso do coma alcoolico, as doses de alcool ingeridas eram geralmente muito grandes
(meio litro ou mais). Ap6s o coma alcodlico, observou-se a persisténcia de parestesias banais e
caimbras generalizadas. N&o foram observados delirios etilicos consecutivos.
Comprometimentos organicos mais significativos podem ter subsistidos, tais como uma
hepatite, uma neurite, etc.

Ao contrério, a dose ingerida de cloral pode ter sido minima para produzir um estado

comatoso que se instalou de forma mais gradual e se pareceu mais com o sono do que com 0

colapso.
As células nervosas superiores, conduzidas somente em estado de sono,
permanecem impregnadas mais do que todo o resto do organismo; o delirio das
dores e das parestesias resultardo disso; ainda é preciso observar que essas
e cloralico, tais como: “Se empregarmos doses fértes (6 a 12 grammas), o somno cloralico ...” (Miranda, 1882,

p. 67); “As crises cessam, as urinas tornam-se mais abundantes, a respiragdo mais calma e o coma chloralico ...”
(Miranda, 1917, p. 70) e “Os hipndticos eram divididos em morficos, lactucicos, bromicos, cloralicos,
hidrogénio (Pereira, 2016, p. 329). Assim sendo, optou-se nessa tese, traduzir o termo chloralique(s) — em
francés — por cloralico(s) ou cloralica(s) — em portugués.
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parestesias e dores sdo nitidamente especificas, em outras palavras que a inibi¢do
é eletiva. O aspecto, a evolucdo e a patogenia sdo diferentes (Clérambault,
1909/1942a, p. 194).

Com relacdo a segunda situacdo apontada por Clérambault, ou seja, quando o coma
alcoolico surgiu depois de um quadro de delirio agudo, esse quadro comatoso se manifestava
apos oito ou dez dias das ultimas consumacdes de bebida. Dai, a hipdtese sustentada por
Clérambault de que a instalagcdo do quadro teria sido consequéncia de um desgaste organico
influenciado pela insdnia e pelo delirio. Seria, para ele, um estado auto toxico consequente do
mau funcionamento dos emunctoérios*'. Os dados clinicos frequentemente encontrados foram:
abolicdo de todos os reflexos, miose, negativismo, resisténcia automatica contrastada com a
abolicdo dos reflexos tendinosos, labios fuliginosos, anestesia, despertar parcial acompanhado
de subdelirios na imobilidade. O quadro evoluiria para a morte do paciente ou para uma
recuperagdo muito lenta. “Aqui o ataque afeta uniformemente todo o organismo, incluindo as
células intelectuais, mas estas ndo estdo nem adormecidas como no cloral, nem entorpecidas
como no alcoolismo crénico; elas sdo ao mesmo tempo excitadas e anestesiadas” (Clérambault,
1909/1942a, p. 194).

2.2.3.3 Delirio cloralico agudo confusional

Clérambault fazia uma distin¢do desse quadro delirante poder ser agudo simples ou agudo
confusional. O primeiro reverteria rapidamente enquanto o segundo ocorreria num estado de
cloralismo crdnico e seu curso seria, entdo, mais prolongado. Esse Gltimo seria resultado dos
excessos da substancia, de sua privacdo brusca ou da soma dos dois. Ambos evoluiriam com o
paciente se apresentando bastante tranquilo, de maneira geral, entretanto poderiam acontecer
algumas fases de excitagao.

Inicialmente, serdo apresentadas algumas caracteristicas do delirio cloralico agudo simples
e que foram descritos por Clérambault em seus varios aspectos:

a) Humor: O sujeito se mostrava sonolento e cansado, mas sem indisposi¢des. Sua negligéncia
favorecia o aparecimento de imagens e de vozes pouco ou nada inquietantes. Mesmo que a
temética das alucinacGes pudesse ser considerada dramatica, elas eram vivenciadas sem

emocdo. Paciente se mostrava bastante comunicativo e logorreico, demonstrando uma

41 Emunctérios, do latim, emunctoriu, é um “6rgdo ou canal destinado a eliminar certos humores” (Fernandes,
Guimaraes, & Luft, 1992).
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necessidade de ser simpatico. Este quadro terminava quando o paciente estivesse so, no entanto,
podia ser provocado e facilmente retornar a ele. “O aspecto fisico concorda com o estado moral:
emagrecimento, palidez, lentiddo. Nada de sudorese, tremor irregular” (Clérambault,
1909/1942a, p. 195).

b) Alucinagdes: As alucinagOes auditivas eram raras e ndo produziam maiores efeitos no
paciente. As alucinagdes visuais despertavam mais a atencao desses pacientes. Elas podiam ser
observadas nas suas mais variadas dimensdes. As microscopicas, formavam-se em pontilhados
e deslocavam-se sobre a pele, paredes e solo. Clérambault denominou-as pela expressdo
pseudo-cocainicas. Algumas eram pequenas, na forma de insetos, lantejoulas e podiam ser
encontradas em quaisquer intoxicag@es. Outras eram mais especificas e mediam de 20 a 30 cm,
excepcionalmente um pouco maiores do que isso. Apareciam de forma espontanea e eram muito
curtas. N&o se relacionavam a nenhuma ideia. Esporadicamente elas representavam objetos na
suas formas reduzidas. Essas imagens néo tinham relevo nem profundidade. Nas descrigdes dos
pacientes, elas aderiam a parede e Clérambault propds reconhecé-las como imagens
decorativas. Suas cores eram péalidas e o tom de azul predominava. No entanto, podiam surgir
pontos brilhantes e dourados. Eram vistas no nivel dos olhos dos pacientes. “Cada imagem
possui uma curta duracao; elas prosseguem frequentemente em séries diferentes, mas nunca em
séries similares; essa renovacdo sem direcdo torna possivel acrescentar ao epiteto decorativas
o0 de caleidoscopicas” (Clérambault, 1909/1942a, p. 197, grifos do autor). As alucinacGes
visuais tendiam a desparecer na auséncia de luminosidade.

c) Intelecto e Elocucédo: Segundo Clérambault, em decorréncia da impregnacao do seu paciente,
ele se encontrava desorientado. Suas tentativas de explicagdo eram muito confusas, suas frases
raramente se completavam de maneira compreensivel e eram preenchidas com o que
Clérambault preferiu chamar de lapsos. No caso do paciente René H..., em sua segunda
internacdo, Clérambault disse que esses lapsos eram numerosos. Entre eles, citou como
exemplo: “‘Essas pessoas agiram imediatamente do que se tratava’ para: ‘Essas pessoas
perceberam imediatamente do que se tratava’” (Clérambault, 1909/1942a, p. 190). Um grande
nimero de alucinacBes também estava presente. Clérambault dizia que se tratavam de
alucinagOes apenas pensadas, pois as reconhecia como sendo uma representagdo com
convicgdo, mas sem objetividade. Admitiu que esse tipo de alucinacéo era muito frequente nos
pacientes em seus estados confusionais. As alucinagdes visuais ndo eram sugestionaveis, nem
pelas palavras que outros poderiam emitir, nem pelos seus proprios sentimentos. Esta
caracteristica fez com que Clérambault a explicasse da seguinte forma: “os centros sensoriais

sdo, por assim dizer, muito isolados da ideacdo (como testemunha o fluxo de imagens
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indiferentes)” (Clérambault, 1909/1942a, p. 198). No entanto, para ele, 0s centros visuais
permaneciam em constante contato com a linguagem fazendo com que essas suas produgdes
fossem descritas com delicadeza. A logorreia percebida ndo resultava de uma excitacdo geral e
nem de uma expansao espontanea. Ela era sustentada por uma necessidade do paciente se sentir
simpatico.

d) Atividade: Ao contréario daquilo que era percebido nos alcoolistas, Clérambault observou
que esse seu paciente tentava pegar suas visdes, mas ndo as agarrava. Também se mostrava
pouco apressado nesse sentido. Apesar de um certo grau de confuséo, ele conseguiu escrever
uma carta e tragar um plano. E quando ainda estava em sua casa, conseguiu prosseguir com
diversos de seus trabalhos, mesmo apresentando alucinagdes. Demonstrava calma ao falar
delas.

Clérambault disse que os curtos periodos de agitacédo e ansiedade, faziam com que esses
pacientes se aproximassem mais dos alcoolistas agudos simples do que dos alcoolistas
confusionais.

Caracteristicas do delirio clorélico confusional:

a) Humor: Um de seus pacientes, durante uma crise de ansiedade, pedia para ser trocado de
quarto, antes mesmo de ter visto os criminosos que lhe ameacavam. No entanto, jamais a
ansiedade dele atingiu graus extremos de violéncia.

b) Alucinacdes: As alucinacfes vividas com indiferenca sdo aqui substituidas pelas grandes
alucinaces e pelas alucinacBes comoventes. Clérambault disse que esse tipo de alucinagédo
poderia fazer lembrar aquelas do alcoolista, no entanto fez questdo de apontar algumas

diferengas entre elas:

O sujeito ndo se vé rodeado de todos os lados, ele nem sempre esta diretamente
ameacado, 0s personagens que caem ao longo das paredes e correm para as
janelas sdo mais misteriosos do que ameacadores; essas cenas acabardo mal para
ele, ele esté certo disso, mas aguardando, ele as contempla e se interessa pelo
auge do gozo que estd sendo representado sob a forma de mimica diante dele
(Clérambault, 1909/1942a, p. 199).

Esses personagens se apresentavam para ele, as vezes reduzidos, as vezes bem maiores.
c) Intelecto e Elocucdo: Diante dos seus personagens imaginarios, esses pacientes Ihes dirigiam
suplicas racionais, ao contrario dos alcoolistas que simplesmente 0s chamariam ou pediriam

socorro. Eles também ndo se apresentaram em maiores estados de panfobias.
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d) Atividade: Em relagdo aos seus deslocamentos, os cloralicos movimentaram-se muito menos
do que os alcoolistas. Eles demonstraram cansaco e lentiddo até quando estavam agitados.
Clérambault deu exemplo de um de seus pacientes que procurava tais personagens imaginarios
assentado. “NoOs ndo observamos nem a procura angustiante como nos alcoolistas agudos

simples, nem a procura automatica, que se vé nos alcoolistas confusos” (Clérambault,

1909/1942a, p. 200).

2.2.3.4 Delirio cloralico agudo simples

Clérambault observou que o fato desse tipo de manifestacdo apresentar uma duragdo
média, era a forma de delirio clordlico que mais se aproximava do delirio alcodlico agudo
simples. Descreveu que esse tipo era “aquele que, distinto da embriaguez pela auséncia de
sintomas maniacos, com aspecto mais ideativo, pela riqueza do onirismo, pela duragdo, nasce
num fundo de cronicidade sem impregna¢do muito profunda” (Clérambault, 1909/1942a, p.
205). Esses pacientes se apresentavam mais torporosos, deprimidos e hesitantes, praticamente
sem perturbacBes cutdneas. Ndo foram observados fendmenos visuais com caracteristicas
especiais e 0s seus onirismos eram mais organizados e dramaticos. A ansiedade observada foi
mais intensa e ndo foram evidenciadas perseguicdes. As ilusdes eram muito abundantes,
sobretudo as visuais, através das quais 0s pacientes mostravam objetos em movimento. As
sensacOes de que existiam pessoas presentes no ambiente em que estavam eram muito
frequentes. As visGes possuiam uma coloracdo nebulosa na qual predominava a tonalidade
azulada e os pacientes as contemplavam. Mesmo que esses pacientes se apresentassem agitados,
eles eram mais doceis e demostravam mais teimosia do que propriamente raiva. “Ele
experimenta também o que podemos nomear alucinagdes pensadas, isto € representacdes ou
impressdes auditivas tdo fragilmente objetivadas, que ndo se pode saber se se trata de
suposigdes simples ou de percepgdes erroneas” (Clérambault, 1909/1942a, p. 206, grifo do
autor). Esses fendmenos puderam ser encontrados também entre os melancélicos e eram muito
menos frequentes entre os alcoolistas.

O cloralico se apresentou bem mais desorientado no tempo e desconhecia mais
facilmente as pessoas do que o etilista. A apresentacao de lapsos foi muito mais frequente em
sua elocucéo. Ele falava com prazer sobre qualquer tema, mas sem sucesso naquilo que narrava.

Ao experimentar as suas visdes, 0s usuarios do cloral tenderam a permanecer mais em
seus leitos. Multiplicavam-se mais facilmente na claridade. Quanto aos tremores apresentados,

para um mesmo grau de agitacdo, eram mais acentuados neles do que nos alcoolistas.
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Caso surgisse algum tipo de confusdo, ela podia se dissipar mais rapidamente do que
nos alcoolistas, desaparecendo em algumas poucas horas.
Clérambault resumiu as diferencas apresentadas entre os dois tipos de paciente abaixo

citados da seguinte forma:

Durante os onirismos draméticos, o clorélico se mostra desde ja obnubilado,
enquanto que o etilista ndo; quando o etilista se torna confuso, ele esta eufdrico,
uniforme e absorto, como ndo é o clorélico. Enfim, as imagens cloralicas
possuem caracteristicas intrinsecas, que € preciso pesquisar (Clérambault,
1909/1942a, p. 207).

Os quadros depressivos dos cloralicos se mostraram menos perigosos do que os dos
etilistas. Seus terrores s&o menos intensos, tornando-os mais faceis de serem desarmados.
Suicidios podem ter acontecido, no entanto eles ocorreram na sequéncia de algum quadro
onirico.

Alguns sinais ou sintomas fisicos foram encontrados nesses pacientes, obrigando 0s
médicos a fazerem os diagndsticos diferenciais. As queixas de dores, muitas vezes, simulavam
quadros meningeos, dores ciaticas e dores provocadas pela propria tabes. Entre os distirbios
vasomotores foram observados petéquias, raches cutaneos, edemas e erupcdes diversas.
Apresentaram alteragdes sanguineas e taquicardia. Os distdrbios da fala fizeram lembrar os
quadros de paralisia geral em varias situacdes. Clérambault se aproveitou dessas observacdes e
de algumas experiéncias feitas por antecessores que estudaram a acao cloral sobre os 6rgaos
vitais para tentar especificar sua acdo sobre o sistema nervoso e, dessa forma, estabelecer as
relacbes das possiveis causalidades organicas para os fendmenos psiquiatricos, conforme

sempre acreditou.

NoOs citamos estes ultimos exemplos de localizagBes orgénicas do cloral, para
atrair de novo a atencdo sobre suas fixacdes eletivas. No sistema nervoso, o
nucleo clorélico se fixa em algumas células, ou alguns elementos de células, ou
alguns pontos de seus prolongamentos, com preferéncias marcadas que,
histologicamente conhecidas, nos explicariam o lugar e a forma das parestesias
e das alucinacdes; elas explicariam igualmente os detalhes das alucinagdes
visuais, tais como a tendéncia aos plexos, proximo mas distinto da tendéncia
aos pontilhados e aos pululamentos provocada por muitos outros toxicos
(Clérambault, 1909/1942a, pp. 208-209).
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Clérambault ndo percebeu diferencas nos delirios apresentados pelos pacientes
atendidos relacionados ao excesso do consumo ou a privacdo do cloral. Também n&o observou
sintomas angustiantes e conscientes nos pacientes assistidos em quadros de abstinéncia de
cloral. Essas queixas eram muito comuns nos pacientes em abstinéncia da morfina, cocaina e
éter.

Os delirios descritos aqui como decorrentes do uso de cloral, segundo Clérambault
poderiam também ser encontrados em outros quadros confusionais tais como aqueles
provocados pela polineuropatia, pela fadiga, pela epilepsia, por estados febris, pela paralisia
geral e até mesmo nos casos de hipocondria, confusdo pds-emocional e pelos neurasténicos.
Considerava que a investigacdo precisa dos sinais diferenciais tinha, para ele, um interesse
pratico de primeira ordem.

A busca da perfeicdo em relacdo aos seus exames clinicos e o consequente rigor para o
estabelecimento de seus diagnosticos podem ser ilustrados através das palavras utilizadas por

Clérambault ao finalizar o seu artigo,

No caso de siléncio ou de negacdo por parte de um paciente, o cloralismo
somente serd revelado pela fase aguda do delirio: é importante observa-lo de
perto, e ndo se contentar apenas com as narra¢cdes do paciente e da equipe que
cuida dele, mas passar horas perto dele, e fazé-lo precisar as caracteristicas de
suas visdes no momento em que elas surgem (Clérambault, 1909/1942a, p. 210).

2.3 Eter

O éter é um produto quimico organico que pode ser consumido através de inalagéo,
ingerido por via oral ou até mesmo ser aplicado através de injecdes. O seu descobrimento é
motivo de muitas controvérsias. H4 uma hipotese de que ele teria sido descoberto por um
filésofo arabe chamado Jabir ibn Hayyan no século V111 e uma outra de que sua descoberta teria
acontecido no século XIlI através de um quimico europeu chamado Raymundus Lully.
Paracelso preparou e testou esse composto em galinhas no século XVI ressaltando seus efeitos

sobre a consciéncia.

Nos dois séculos seguintes essa substancia passou a ser comercializada para
alivio da dor. Devido aos seus efeitos sobre a consciéncia, o éter também se
tornou uma droga recreativa importante na Inglaterra e na Irlanda, bem como na
América, onde eventos festivos em grupos usando éter eram chamados de “bailes
de éter” (Hansen & Ortega, 2017, p. 4).
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Segundo Postel (2011), na Franca a utilizagdo do éter, sobretudo pela via inalatoria,
tornou-se restrito ao meio literdrio e entre os seus adeptos podem ser citados Guy de
Maupassant e Jean Lorrain. Apds o seu consumo, a embriaguez etérea acontecia muito
rapidamente e entre os seus principais efeitos podiam ser encontrados a sensac¢do de vibracao,
a euforia e os fendmenos alucinatérios confuso-oniricos. A sua toleréncia era rapida e em doses
mais elevadas podia produzir convulsdes e coma. Seu uso continuo podia provocar dependéncia
psiquica e fisica. Entre os sintomas de abstinéncia provocados pela sua dependéncia fisica
encontravam-se as dores abdominais e as caimbras.

O namero significativo de consumidores de éter que comparecia & Enfermaria especial
e 0 pequeno numero de trabalhos publicados até entdo sobre os transtornos mentais nos
individuos intoxicados pelo éter fizeram com que em 1910 Clérambault publicasse um artigo
original com a apresentacdo de quatorze pacientes usuarios abusivos da substancia. Entre eles,
encontravam-se aqueles que apresentaram ataques epileptiformes, delirios, delirium, quadros
de embriaguez com ansiedade e agitacdo, histéricas e varios pacientes considerados por ele
como sendo degenerados. Entre os casos apresentados, destacou-se 0 de um paciente de 25 anos
de idade chamado Charles W..., descrito por Clérambault como tendo sido um caso de
Eteromania presente num paciente perseguido com agitacao violenta e agressividade. Sobre ele,

eSsCreveu:

Acrtista pintor, de origem inglesa, € um degenerado com multiplos estigmas
fisicos, era neurasténico, ideias de perseguicdo sistematizadas, em quem as
inalacbes do éter provocaram repetidamente, sendo o reaparecimento, pelo
menos a exacerbacdo de fendmenos de automatismo mental, e crises de agitacéo.
Quando ele esta sob a influéncia do éter, pensamentos numerosos e estrangeiros
Ihe acontecem, fazem nele transferéncias de pensamentos e seus pensamentos
também sdo escutados e repetidos. Em razdo das reticéncias do paciente, n6s ndo
pudemos precisar esses dois Ultimos pontos: o carater alucinatdrio das frases
pensadas (ressonancia, dialogo, etc.), nos parece entdo apenas provavel. Nés ndo
podemos afirmar também que esses fendmenos do automatismo ndo se
produzem no estado calmo, nds ignoramos enfim nesse caso em qual medida a
eteromania tinha colaborado em sua génese, assim como em todo o delirio
(Clérambault, 1910/1942, p. 226, grifos do autor).

Esse recorte faz referéncia ao automatismo mental de uma maneira bem mais
aproximada aquela que somente alguns anos mais tarde Clérambault viria efetivamente
estruturar. As referéncias ao automatismo em seus trabalhos sobre o alcoolismo e o cloralismo,

guando surgem, podem ainda ser consideradas bastante incipientes.
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Clérambault publicou nesse artigo, as descri¢Oes relacionadas ao acompanhamento de
quatro homens e dez mulheres, sendo que desses pacientes, quatro mulheres pertenciam a uma
classe social que ele considerava como sendo da classe burguesa. Os demais eram oriundos de
uma classe mais popular. Clérambault enfatizou que em todos esses casos a degenerescéncia
esteve presente, podendo ter sido constatada através do gosto pelo éter, pela apresentacdo de
um delirio polimorfo ou maniaco, por um delirio de perseguicdo, pela amoralidade associada
ao desequilibrio das ideias, pela histeria em algumas mulheres, pela predisposicdo hereditaria
a dipsomania ou ainda pela presenca de uma debilidade mental. Todos esses aspectos estiveram
presentes para ele em cada um de seus quatorze pacientes estudados. Observou também que o
interesse pelo éter tenha se revelado, nesses pacientes, em um de seus momentos depressivos
de ordem fisica, moral ou ainda pelo somatério dos dois fatores*?. Em relago as observacoes
desses quatorze pacientes que acompanhou, levantou a hipétese de que o éter teria provocado,
em varios deles, a irrupcdo de fendmenos de ordem degenerativa*®. Em outros deles, ele teria
provocado a explosdo de um delirio de degenerescéncia® e “crises agudas de automatismo
mental”* (Clérambault, 1910/1942, p. 228, grifo nosso). No entanto, em quatro desses casos
apresentados no artigo, ele responsabilizou apenas o éter pelo aparecimento das perturbacdes
delirantes.

Quanto a sua utilizacdo, percebeu que o habito inalatério caracterizava o inicio do
consumo pelos pacientes, entretanto, a inalagdo era sempre acompanhada por sua ingestéo, e
nesse caso, a preparacao preferida pelos pacientes era a do xarope de éter e do éter puro. Quando
0s pacientes o diluiam, a &gua teria sido o meio escolhido na maioria das vezes. O consumo era
feito, principalmente, em lugares nos quais o paciente pudesse disfarcar, coisa considerada néo
muito facil de ser conseguida devido ao seu odor. Para tentar dissimular, os pacientes
costumavam ingerir vinho branco, abusavam das substancias doces, do tabaco, entre outros
disfarces que tentavam encontrar. Essa necessidade pareceu estar relacionada ao fato desses

pacientes preferirem passar por alcoolistas do que se mostrarem dependentes de uma substancia

42 Clérambault considerou depress3o fisica no caso de uma mulher que apresentou sintomas depressivos por
ocasido de sua menopausa; uma depressdao moral no caso de uma mulher inteligente, instruida, mas
desequilibrada e que se entrega ao éter por ocasido de uma sequéncia de desgostos; e, por fim, fisica e moral
no caso de uma paciente sifilitica e tuberculosa, quadro este agravado por uma soliddo moral e
frequentemente absoluta.

43 0s fendmenos exemplificados por Clérambault como sendo degenerativos foram a obsess3o, a cleptomania
e os tiques histéricos.

44 Caso descrito por Clérambault de uma paciente que ele considerava portadora de folie intermitente avec
double forme — poderiamos considerar hoje como um transtorno bipolar do humor — e na qual o éter teria
desempenhado um importante papel na formagdo dos delirios (delirio polimorfo com predominancia de
excitacdo e angustia).

4> Sintomas descritos na citagdo anterior.
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considerada incomum no seu entorno. Clérambault dizia que alguns de seus pacientes

conseguiram esconder esse habito por muito tempo.

2.3.1 Embriaguez etérica

Ao contrario dos alcoolistas, 0s pacientes nesse estado apresentavam um aumento do
apetite. A excitacdo sexual foi observada naqueles casos que Clérambault considerou como
sendo possuidores de uma impregnacdo mais profunda. Para ele, a forma mais comum de
embriaguez encontrada foi aquela na qual uma impregnagéo superficial atingia um estado de

éxtase.

O éxtase compreende dois elementos: sensitivo e intelectual, dos quais o
segundo toma, conforme os terrenos, uma importancia mais ou menos grande.
Assim, evidentemente, em numerosos diletantes, mundanos; literatos e outros.
O elemento intelectual do éxtase nunca, alids, sobressai ao elemento sensitivo
que o precede e que 0 mantém. E por isso que a forma extatica é possivel e sem
davida frequente nos eterdbmanos nada requintados (Clérambault 1910/1942, p.
230).

Num estado de éxtase verdadeiro, o paciente era percebido como um individuo de facies
congesta e um olhar neutro num corpo flacido. Facilmente essa embriaguez superficial poderia
mudar de forma e tornar-se excito-motora. Nesse caso, 0 paciente apresentou agitagéo,
hilaridade, agressividade e desorganizacdo motora, podendo apresentar todos esses sintomas

em conjunto ou apenas alguns deles.

2.3.2 Eterismo croénico

Segundo Clérambault, o usuério crénico de éter pode apresentar algumas alteraces em
sua clinica que, uma vez percebidas, poderdo facilitar o médico a fazer um diagndstico mais
preciso. Para isso, ele descreveu algumas perturbag6es gerais e outras sobrepostas. Com relagao
as perturbacdes gerais intrinsecas, destacou: a insénia, a dispepsia, as sensacdes vertiginosas,
os distarbios do carater e do humor. A insbnia possuia algumas caracteristicas especiais e
diferentes daquelas encontradas no alcoolismo. Os alcoolistas costumavam apresentar muitas
interrupcdes e alteragdes em seu sono, umas vez ja o tendo iniciado, tais como pesadelos e

despertares ansiosos. Os eterdbmanos apresentavam uma impoténcia radical para adormecer que,
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segundo Clérambault era “devida a um estado de enervamento fundamental” (Clérambault,
1910/1942, p. 231, grifo do autor).

Clérambault tratava a irritabilidade, a versatilidade, a tristeza e a dissimulacdo
encontradas nesses pacientes como sendo da ordem dos seus distarbios de carater. E
acrescentou que existiam outros distdrbios ainda a serem observados. Complementou ent&o,
que “eles tém por substrato um estado de excitacdo, de impaciéncia, de enervamento, de
aborrecimento, que encontram muito raramente seu analogo no alcoolismo crénico”
(Clérambault, 1910/1942, p. 231, grifo do autor). Os eterdmanos teriam ainda uma inquietacao
muscular e psiquica, na qual a primeira seria exteriorizada pelas sensacbes de calafrios, de
vibracdes, sobressaltos e pelas contragbes espasmoédicas — nervosas ou musculares. A
inquietacdo psiquica continha a presenca de ideias bastante numerosas, no entanto, inacabadas
e descontinuas e a presenca de um desconforto intrinseco expresso por uma angustia e uma
irritabilidade de facil incitagdo. Uma das pacientes apresentadas por Clérambault neste artigo
dizia que o éter a tornava excitada e violenta.

Considerava como perturbacdes sobrepostas, aquelas caracteristicas proprias de cada
individuo e que a intoxicacgdo pelo éter poderia despertar. Seriam as obsessdes, 0s impulsos, 0s
espasmos e até mesmo os tiques. Quanto a essas obsessdes e impulsos, dizia que o éter poderia
dar a eles um aspecto mais violento e agressivo.

Com relacéo a um dos pacientes apresentados, um artista pintor inglés e que Clérambault
o definia como um degenerado, neurasténico e com ideias de perseguicdo sistematizadas, fez a

seguinte observacao:

as ingestdes de éter, bem longe de conferir ao paciente uma euforia transitoria,
exacerbavam regularmente nele fendbmenos de automatismo mental
preexistentes, e com eles o sentimento de possessao psiquica. Neste caso, e em
todos 0s outros casos, o éter, seguindo uma lei comum, favoreceu a emancipacao
dos automatismos parciais e inferiores, na dependéncia da personalidade
(Clérambault, 1910/1942, p. 232).

2.3.3 Perturbagdes agudas no eterismo crénico

O usuario cronico de éeter podia apresentar no decorrer de sua dependéncia alguns
guadros agudos e com sintomas muito especificos. Entre eles, Clérambault destacou os
seguintes quadros:

a) Embriaguez: esse quadro podia ser acompanhado por uma sensacdo de secura e

constricdo na garganta e ser apresentado de forma isolada a qualquer outra sensagéo de
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mal-estar. A excitagdo sexual também foi encontrada em alguns pacientes durante esse
estado.

Delirium tremens etérico: o éter podia provocar um verdadeiro quadro de delirium
tremens, com caracteristicas muito semelhantes aquelas encontradas entre 0s
alcoolistas. O conteido dos delirios era de aspecto toxico com periodos de acalmia no
curso do delirio e seguido de um rapido desaparecimento. As alucinagdes apresentadas
por esses pacientes eram, sobretudo, as visuais com a caracteristica de serem menos
abundantes, menos mdveis e mais descontinuas, se comparadas ao mesmo quadro
apresentado pelos alcoolistas. Os pacientes, muitas vezes, se apresentavam mais
excitados do que propriamente assustados ou alucinados. Essa Ultima caracteristica fez
com que Clérambault levantasse a possibilidade de “que os centros sensoriais fossem
aqui menos férteis e menos sugestionaveis do que sob a influéncia do alcool”
(Clérambault, 1910/1942, p. 234, grifo do autor). Alucina¢des auditivas aconteceram
em ndmero bastante reduzido em relacdo as visuais. O delirio alucinatério também
surgiu em alguns casos, cujas ideias delirantes estavam na base de suas ansiedades. Essa
caracteristica Ihe permitiu afirmar que o eterémano se mostrava ansioso, sentia-se forte
e se mostrava menos assustado pela sua vivéncia alucinatdéria. Também foi constatado
neles uma menor sudorese do que nos alcoolistas e uma maior sensacdo de fome. Sua
necessidade de movimentacdo era frequente. Observou que alguns pacientes
apresentaram uma crise motora que foi definida por Clérambault como sendo pura por
ndo ser acompanhada de onirismo. Um de seus pacientes, nesse estado, permaneceu no
chdo e se pbs a morder e a quebrar. Essa condicdo foi definida por Clérambault pelo
nome de loucura muscular. Esse quadro deveria também ser entendido como parte
integrante do delirio alucinatério ou como parte de um ataque convulsivo que muitos
desses pacientes também apresentavam, em consequéncia da ingestdo do éter. Em
relacdo a sua duracdo, o delirium etérico tem por caracteristica terminar de forma muito
mais rapida do que o seu correspondente entre os alcoolistas. Na maioria das vezes, uma
noite de sono foi suficiente para que os pacientes ja acordassem em mais tranquilos.
Os ataques no eterismo: Crises convulsivas foram frequentemente observadas entre
esses pacientes. A aura, o estado crepuscular e os sintomas confusionais propriamente
ditos normalmente estiveram ausentes antes e depois do delirio alucinatorio. Tais
observacdes fizeram com que Clérambault concluisse que o éter era uma substancia
pouco inclinada a produzir um estado de confusdo. O éter produziu crises de agitacdo

psicomotora com muita frequéncia nos pacientes observados e elas caracterizavam-se
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pela presenga de agressividade e da amnésia. Com relagdo aos ataques epilépticos
observados, Clérambault frisou que a presenca deles, até onde ele tinha conhecimento,
ainda ndo havia sido assinalada pelos autores franceses de entdo, nem os casos de morte

causados pelos estados de mal de origem exclusivamente etérea.

2.3.4 Acdes provocadas pelo éter no organismo humano

Nas descri¢des de Clérambault, a embriaguez etérea, em seu inicio, era apenas euforica.
No entanto, no que ela ia se aprofundando, ela se tornava esténica* e tdo logo hostil. O quadro
inicial era, portanto, um verdadeiro estado de mania com o paciente apresentando ideorreia,
logorreia, hipervigilancia e uma mordacidade caracteristica.

Sobre o aparelho respiratorio o éter podia exercer uma agdo estimulante ou inibidora.
Havia um aforismo conhecido em sua época de que no curso da eterizagdo, o grande risco
incidia sobre o sistema respiratorio e ndo sobre o coracdo. Quando ocorria a morte, por exemplo,
num ato cirdrgico, ela era consequéncia de uma parada respiratoria.

Quanto a sensibilidade periférica, algumas paresias foram relatadas por observadores,
assim como dorméncias e sensacao de calor. Muitas vezes 0s pacientes queixavam-se de que
suas peles davam a sensacéo de estarem vazias e, como consequéncia desse fato, seus corpos
pareciam-lhes mais ligeiros.

A reducao e até mesmo a aboli¢do da dor era uma caracteristica que deixou 0s primeiros
experimentadores impressionados com 0s pacientes em uso de éter. Essa caracteristica fez com
que Clérambault citasse um relato de Moreau de Tours*’, em 1847, acerca de uma sensacéo
anestésica que ele vivenciou com o éter. Ele disse que se tratou de “uma analgesia especial,
diferente da hipoalgesia e consistindo em uma dor percebida, mas ndo assimilada, como na
sequéncia de um estado de distragdo” (Clérambault, 1910/1942, p. 241, grifo do autor).
Acrescentou ter havido o aparecimento de uma sonoléncia apds a sensagdo de analgesia
absoluta. Quanto ao efeito anestésico produzido pelo éter nos procedimentos cirtrgicos, ele era
considerado mais curto do que aquele provocado pelo cloroférmio.

A motricidade desses individuos também sofria alteragcbes. Uma sensacgéo de trepidacao

era sentida pelo paciente desde o inicio de sua embriaguez que, segundo Clérambault seria um

46 Estenia em medicina refere-se a um estado de atividade, de forca. Trata-se portanto de uma exalta¢do do
vigor organico (Fernandes, Guimarades, & Luft, 1992).

47 Jacques-Joseph Moreau (1804-1884), mais conhecido como Moreau de Tours, foi um psiquiatra francés e
considerado o primeiro médico a fazer um trabalho sistematico sobre o efeito das drogas sobre o sistema
nervoso central, além de catalogar, analisar e registrar todas as suas observacoes (Berrios & Porter, 2012).
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sinal de uma irritacdo muscular desarmoniosa. O paciente também fazia referéncia, na maioria
das vezes, a sensacao de uma poténcia muscular exacerbada, o que podia ser verdadeiro ou néo,
mas que seria a responsavel por grande parte de seu comportamento agressivo. Essa sensacéo
também foi encontrada nos pacientes maniacos. Um sinal de diferenciacdo apontado por
Clérambault em relacdo a essas alteracdes excito-motoras apresentadas pelos pacientes em
estados de embriaguez etérea e pelos epilépticos era o fato de que as fases motoras e delirantes
apresentadas pelos ultimos eram bem mais distintas do que aquelas apresentadas pelos
primeiros. Dessa forma, o ataque epiléptico, a embriaguez excito-motora e o delirium tremens
existiriam aqui numa relacdo de continuidade. A graforreia®® também foi encontrada em uma
das pacientes examinadas por Clérambault. Esse fendmeno foi por ele associado, a ideorreia
por um lado e, de outro lado, ao que ele chamou de uma “subexcita¢do motora continua
vibratoria, fibrilosa” (Clérambault, 1910/1942, p. 242).

Na esfera sexual foi percebido uma excitacdo erdtica, principalmente nas mulheres,
embora houvesse relato de uma excitacéo sexual presente também nos homens. Sonhos eroticos
também foram descritos por alguns pacientes como consequéncia dos quadros de embriaguez.

No que tange a comparagdo com outros toxicos, Clérambault considerou que o
cloroférmio era a principal substancia a ser verificada. Nesse sentido, para ele a embriaguez
cloroférmica tornava o paciente menos logorreico, menos agressivo e com uma maior
abundancia de elementos sensoriais, principalmente sobre o paladar, o odor e a audi¢do. Ao
contrario do éter que influenciava mais acentuadamente o campo respiratorio, o cloroférmio
agia mais sobre o coracéo.

Por fim, todas as caracteristicas que foram aqui apresentadas como decorrentes da agdo
do éter sobre o psiquismo, em graus diversos poderiam ser também observadas em outros
estados toxicos. No entanto, para Clérambault as diferencas de acdo dos variados toxicos era

uma consequéncia direta das suas preferéncias de acdo sobre sistema nervoso. Escreveu,

Elas sdo manifestamente o resultado da predilecdo de certas formulas tdxicas
para alguns dominios nervosos, em uma palavra, eletividades, e a comparacgéo
do éter com outros tdxicos dos quais os efeitos sdo analogos nos mostram que
algumas dessas eletividades encontram-se materialmente solidarios entre elas,
sem que nenhuma consideracdo psicologica possa nos explicar sua ligacéo
(Clérambault, 1910/1942, p. 249, grifos do autores).

48 Henri Ey (1981) registrou que a linguagem falada e escrita pode apresentar em alguns estados psiquiatricos —
na mania, por exemplo —, um fluxo continuo de palavras e frases mal encadeadas e rapidas fazendo surgir os
fendmenos conhecidos por logorreia e graforreia.
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3 As Psicoses Passionais e a Erotomania

Segundo Pereira (1999), Clerambault defendia que o grupo das psicoses paranoicas deveria
ser dividido em dois subgrupos: o subgrupo das Psicoses Passionais, cujos representantes
seriam o0s pacientes com delirios erotomaniacos, de ciume e de reivindica¢do; a outra categoria
seria representada pelos pacientes com os delirios de interpretacdo. Esses ultimos seriam
caracterizados por um sentimento de desconfianca difuso e generalizado e que caracterizaria,
enfim, o carater paranoico.

A Erotomania, em particular, recebeu por parte de Clérambault uma atenc¢éo toda especial,
sobretudo no sentido de afirmar sua autonomia em relacéo a paranoia. Essa tomada de posicao
o levou a envolver-se em discussdes acaloradas e fez com que Henri Ey, posteriormente, o
distinguisse por seu “nosografismo” de estrita observacao (Ey, 2006b). O tema da Erotomania,
depois de sua morte, foi acolhido pela psiquiatria francesa, assim como pela psiquiatria anglo-
sax0nica, fazendo com que psiquiatras de varias nacdes se dedicassem a ele.

Berrios & Kennedy (2002) descreveram quatro convergéncias histdricas no que diz respeito
as descricbes médicas da Erotomania. A primeira, que imperou desde os tempos classicos até o
inicio do século XVIII, descrevia a Erotomania no contexto de um adoecimento generalizado
causado por um amor n&o correspondido. Aqui, o termo doenca deveria ser compreendido no
sentido mais amplo possivel, incluindo todos os tipos de queixas, inclusive fisicas. Apds esse
periodo e até meados do século X1X, a Erotomania passou a ser compreendida como sindnimo
daquilo que atualmente se designa como ninfomania, referindo-se a um desejo e a uma pratica
sexual compulsiva e excessiva. Seguiu-se a esse periodo, uma terceira convergéncia que durou
mais ou menos um século e que compreendeu a Erotomania como um distarbio especificamente
mental resultante de um amor ndo correspondido. Por fim, uma quarta convergéncia, que dura

até os dias de hoje, define a Erotomania como a crenca delirante de ser amado por outra pessoa.

3.1 Primeiras abordagens de Clérambault sobre o tema

Na obra de Clérambault, a referéncia mais antiga relacionada ao tema da Erotomania
pode ser encontrada na intervencao intitulada Fausse amoureuse de prétre revendicatrice, de
1913, um de seus textos preliminares para entrar no tema das psicoses passionais, propriamente
dito. Esse trabalho foi publicado originalmente no Boletim da Sociedade Clinica de Medicina

Mental em janeiro de 1913 sob o titulo de Utilizacao de dois débeis por cometer fraudes e
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tentativas de chantagem em circulos religiosos. Na versdo publicada em suas Oeuvres, Fretet

0 apresentou com o seguinte comentario:

Uma antiga amante de um padre o importuna com reivindicacdes de dinheiro.
Ela foi encorajada a reivindicar pela sua familia e seu segundo protetor, um
jornalista, que vivem as custas do padre. O abade foi arrastado para uma
armadilha e alguém tenta extorqui-lo (Fretet, 1942, p. 311).

Nessa intervencdo, Clérambault descreveu o caso de uma mulher que se apaixonou por
um eclesiastico em detrimento de suas caracteristicas sacerdotais. Essa mulher amava também
varios outros padres de maneira continua. Ela acreditava ser o objeto de crescentes lisonjarias
enquanto era justamente dela de quem partia tais reveréncias. “Ora, nossa paciente ¢
simplesmente uma mulher de vida fécil, tendo como mantenedor um padre” (Clérambault,
1913/1942b, p. 311). Por se tratar de uma abordagem bastante inicial e na qual Clérambault
ainda dava o0s seus primeiros passos no sentido de construir um grupo nosolégico todo préprio,
ele colocou em duvida, nesse momento, se a paciente apresentava um delirio erotomaniaco puro
ou se se tratava de um sistema ilusério mais amplo em uma paciente portadora de uma
personalidade histérica.

Alguns fatores interessantes foram assinalados. Em primeiro lugar, de que néo se tratava
de uma mulher que pudesse ser considerada como uma religiosa, até pelo fato de que ela jamais
teria conversado sobre religido com aquele padre. Esse detalhe fez com que Clérambault
deduzisse que ela ndo deveria ter manifestado, anteriormente, nenhuma grande afeicao por ele.
Em segundo lugar que, nos dizeres de Clérambault, “ela ndo nos parece ser unicamente
perversa®® (Clérambault, 1913/1942b, p. 312). Preferiu considera-la como tendo sido uma
reivindicadora e que as suas reclamac6es tinham por base um delirio imaginativo. Apds 0s

numerosos interrogatorios, Clérambault confessou a sua duvida de nao saber se estaria lidando

49 Segundo Massara & Pinto (2010), o discurso vigente no século XIX entre os alienistas franceses no que diz
respeito as perversdes foi substituido pelos discursos juridico e teolégico com objetivos de regular e classificar
tudo aquilo que, na conduta das pessoas, ndo era efetivamente conhecido e que fugindo as normas
preestabelecidas colocavam em risco a sociedade. Compreendeu assim que o trabalho de Clérambault na
Delegacia de Policia de Paris o colocava numa posigao um tanto quanto incémoda, pois os encaminhamentos
dos pacientes que recebia eram acompanhados por uma demanda juridica em detrimento dos delitos
cometidos. A expressdo “mulheres perversas” fora utilizado por Clérambault, sobretudo por ocasido das
pacientes que teve a oportunidade de examinar em consequéncia dos furtos de seda seguidos de onanismo.
Clérambault via na realidade psiquica dessas mulheres tragos de fetichismo. No entanto, Clérambault tinha
conhecimento de que o conceito de fetichismo em psiquiatria ndo se aplicava as mulheres, conforme afirmou
que “os autores classicos dizem unanimemente que o fetichismo ainda ndo foi constatado nas mulheres”
(Clérambault, 1908/1942, p. 715). Mas, nem por isso, deixou de relaciona-lo a conduta dessas mulheres. Em
algumas passagens chegou a fazer referéncia a possibilidade de uma perversédo especial nas mulheres.



109

com uma paciente que apresentava uma convic¢do permanente, ou com uma concepgao
transitoria ou, ainda, com alguém que mentia incondicionalmente. A atitude da paciente
enguanto esteve na Enfermaria foi, para ele, a de uma histeérica.

Essas davidas ndo o impediram de concluir esse seu certificado da seguinte forma:

Desequilibrada. — Débil. — Hipomoral. — Delirio de reivindicacdo com
complemento imaginativo. — Um abade lIhe deve uma renda perpétua ou uma
elevada soma. — Ele comprometeu seu futuro. — Bases parcialmente pelo menos
inconsistentes; pretende utilizar tal escrito que ela mesma diz ter sido ficticio. —
Apresentacdo de origem romanesca. — Mitomania de dificil discernimento entre
a convicgao sincera e a mentira consciente, em sua fase inicial. — Reclamacg6es
incessantes, escandalos; talvez armadilhas. — Manobras com aspecto de
chantagem. — Suposta influéncia de uma terceira pessoa. — Preguica. — Habitos
etilicos. — Episddios de excitacdo extrema; varias vezes liberada na Delegacia.
— Tentativa de suicidio aos 17 anos. — Pai internado em Villejuif. — Um irméo
morto tuberculoso; amoral, etc. (Clérambault, 1913/1942b, p. 314, grifos do
autor).

Nesse mesmo ano, em marco de 1913, Clérambault apresentou outro caso, desta vez o
de um paciente do sexo masculino, através de sua comunicacdo intitulada Delirio de
perseguicdo de inicio erotomaniaco®. Tratava-se de um caso em que o paciente desenvolveu
um delirio de perseguicédo no qual ele manifestava, com alguma frequéncia, davidas em relacao
a uma crenca absoluta no delirio, além de, em muitas ocasides ter apresentado também uma
certa consciéncia do mesmo. Essa consciéncia podia ser observada quando o paciente, em seu
trabalho, ndo conseguia exercer autoridade sobre os seus subordinados, tornando-se também,
muitas vezes, motivo de chacota por parte dos mesmos. Nesses momentos, sentindo-se
perseguido por essas pessoas, dizia espontaneamente que s6 poderia estar sofrendo da doenca
da perseguicdo. Pelo fato de se tratar também de um paciente etilista, em certa ocasido, apos
uma bebedeira, foi a delegacia de policia pedir protecdo por estar a beira do suicidio devido as
perseguicdes que vinha sofrendo ha anos. Na Enfermaria especial, negou tais ideias de suicidio
(Clérambault, 1913/1942a).

Clérambault relacionou algumas caracteristicas que ele teria considerado relevantes no
comportamento desse paciente e nos delirios por ele vivenciados. Afirmou que se tratava de um

sujeito muito humilde, ao contrario dos paranoicos classicos, sempre disposto a pedir desculpas

50 No Boletim da Sociedade Clinica, esse artigo foi publicado originalmente com o titulo de Interpretacées
delirantes com consciéncia da doenga. Inicio ambicioso. Episédio amnésico. Traumatismo cefdlico na inféncia.
(Apresentacdo de paciente).
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e a fazer autoacusacgdes. Além da consciéncia que muitas vezes apresentava com relagdo aos
seus delirios, 0 paciente ndo tinha em seus antecedentes, caracteristicas paranoicas, ou seja,
nunca demonstrou ser um individuo desconfiado. Fez questdo de diferenciar seus delirios
guanto aos aspectos imaginativos e interpretativos, caracterizando-0s entre 0s primeiros,
conforme detalhado logo abaixo.

A fase erotomaniaca, que precedeu o aparecimento dos delirios persecutorios, foi
considerada por Clérambault como tendo sido atipica por suas caracteristicas. O individuo se
mostrava otimista e ambicioso e ndo tinha plena conviccdo de estar sendo amado. Essa fase
ocorreu num momento em que o paciente acabara de sair de uma separacéo depois de ter sofrido
profundas decepgdes conjugais com a sua esposa. Residindo sozinho, sentiu-se amado por duas
mulheres jovens que moravam no mesmo condominio. Apds muita insisténcia para conseguir
conversar com a mae dessas jovens, conseguiu estabelecer o contato, mas foi informado por ela
de que as suas filhas eram comprometidas. Ele disse ter entendido, ndo insistiu na continuidade
da relacéo e declarou que a partir daquele momento estaria tudo acabado entre eles.

Clérambault ja demonstrava nesse momento alguma preocupacao para com as possiveis
distingdes entre o delirio erotomaniaco e o carater paranoico. Ainda que nesse momento o
estabelecimento dessa distingdo pudesse ser considerado incipiente, Clérambault j& acenava
para as caracteristicas de ordem mais imaginativa do que interpretativa no delirio apresentado

por esse seu paciente. E assim escreveu:

Existe uma ligacdo, em nossa opinido, pelo menos entre dois desses dados. Os
imaginativos sdo na maioria das vezes otimistas: 0 que nds encontramos na
psicologia atual e, no campo delirante, sdo especialmente as concepg¢des
ambiciosas que 0s processos imaginativos favorecem. E para nds um fato da
experiéncia. Nesse caso, nosso paciente era otimista e ambicioso (na forma
erotomaniaca) logo no inicio da doenga. Por outro lado, nos perseguidos, o
predominio imaginativo restringe sempre ao minimo o sentimento de hostilidade
e a tendéncia as reacdes; parece que 0s perigos revelados ao sujeito apenas pela
imaginacdo sao menos urgentes do que os revelados por outros meios; o 6dio
nunca atinge neles a intensidade que ele apresenta nos Sistematicos completos,
ou nos Reivindicadores. A forma deste delirio foi, portanto, mais favoravel do
que um outro para o desenvolvimento do sentimento de humildade; mas ela ndo
poderia explicar sua existéncia. Esse sentimento resulta do fundo do préprio
sujeito (Clérambault, 1913/19423, p. 321).

Essa comparacdo pareceu reforgar a sua tentativa de colocacdo dos Imaginativos de um

lado e dos Sistematicos e Reivindicadores do outro, utilizando, para isso, a qualidade e a
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intensidade dos sentimentos apresentados pelos representantes dos dois grupos. E concluiu que
a psicose do paciente em destaque teria tido a sua origem em um cérebro que ele considerava
duplamente invalido, ou seja, tratava-se de um paciente “a0 mesmo tempo degenerado e
cerebral®® no sentido de Laségue” (Clérambault, 1913/1942a, p. 322).

Com relacdo as origens desse delirio, Clérambault ndo o associou inteiramente ao
alcool, reconhecendo-o como proprio do sujeito. A partir dessa constatacdo, Clérambault se
perguntou entdo se o delirio teria uma origem psicogénica. Para ele a tese psicogénica tentaria
se sustentar atraves das preocupacdes testemunhadas pelo sujeito em relacéo a sua soliddo, ao
seu desapontamento sentimental, & sua concentracdo voltada apenas para si mesmo além de
outros dados que pudessem ser encontrados em sua historia de vida pessoal. Sobre essa

possibilidade escreveu:

NOs ndo acreditamos nessa tese. Ela ndo explica nem o grau de erro nem as
formas especiais do humor; ela explicaria integralmente apenas uma depressao
melancdlica. Aqui como nos casos habituais do delirio de perseguicdo, a
falsificacdo dos mecanismos intelectuais deve ser primitiva. As preocupacoes
habituais ou circunstanciais forneceram apenas temas ideicos para serem
implementados (Clérambault, 1913/1942a, p. 322).

3.2 A estruturacao das psicoses passionais

O interesse de Clérambault pelo assunto persistiu e, em 1920, ele apresentou num artigo
dedicado as psicoses passionais, 0 caso de uma mulher francesa que apresentava a convicgao
delirante de que o rei inglés George V era apaixonado por ela (Clérambault, 1920/1942b). O
certificado de internacdo dessa paciente foi redigido por Clérambault em 04 de dezembro de

1920 da seguinte forma:

B... (Léa-Anna), 53 anos. Delirio Erotomaniaco e Delirio de Perseguicao.
Construgdes imaginativas e orgulhosas. Postulado e interpretagdes. Avangos e
passos de um soberano apaixonado por ela, jogo paradoxal deste ultimo,
colaboragdo amigavel de todo um meio. Numerosas abordagens e despesas,
viagens ao estrangeiro, etc. Davidas passageiras. Interpretacdes orgulhosas ja
antigas; primeira cristalizacdo, mas passageira, em 1917 (general americano).
Ideias de perseguicdo constatadas desde 1913; invejada, perseguida, espreitada,
rejeitada, interesse pelo seu dinheiro, inUmeras trocas de sinais entre

51 Laségue defendia a teoria de que o delirio de perseguicdo era produto de uma lesdo cerebral e consequente
lesGes do cortex cerebral. A anatomia patoldgica e a fisiologia normal estavam entre os seus objetivos de
estudo assim como no de todos os seus contemporaneos (Pereira, 2015).
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desconhecidos; esse sistema é chamado 0 Mormo®2 (sic). Reagdo de perseguida;
tapas dados subitamente em dois desconhecidos. — Relutancia sobre este ultimo
ponto. Propensdo a mentira. Expansividade em temas imaginativos; atualmente
euforia com excitacdo (Clérambault, 1920/1942b, pp. 323-324, grifo do autor).

Na apresentacdo dessa paciente alguns pontos chamaram a atencao: em primeiro lugar,
com relacdo a existéncia dos dois delirios, Clérambault ter caracterizado o delirio de
perseguicao — 0 mais antigo — como um delirio interpretativo e o delirio erotomaniaco — 0 mais
recente — como um delirio imaginativo. Depois, o fato de ter considerado a paciente como uma
pessoa que mentia facilmente. Ora, parece que essas mentiras surgiram no contexto de suas
atividades delirantes. Sendo assim, elas poderiam ter sido consideradas como contingentes de
suas manifestacGes delirantes. No contato com os familiares da paciente, Clérambault recebeu
entre as varias informacGes, a de que a paciente sempre foi muito orgulhosa e mentirosa. A
titulo de exemplo, em uma dessas passagens em que o seu discurso foi interpretado como
mentiroso, a paciente, ja internada na Enfermaria especial, ao ser colocada na frente de seus
familiares, juntamente com o seu médico, teria se posto a justificar a sua internacéao referindo-
se a um mal-estar sentido na rua e que, por causa disso, foi levada para a delegacia e de l&
conduzida para a Enfermaria com o objetivo de se curar. Diante de tal afirmacdo, Clérambault
fez a seguinte observagdo: “No6s mesmos seriamos enganados por seus ares de candura se ndo
estivéssemos informados” (Clérambault, 1920/1942b, p. 329). Ou seja, a firmeza com a qual a
paciente fazia tais afirmaces ndo recebeu por parte de seu médico outras interpretacdes que
ndo fossem aquelas relacionadas a sua habilidade de mentir.

Outro aspecto interessante dessa apresentacdo foi que Clérambault relacionou, nesse
momento, a Erotomania aos chamados delirantes intelectuais dizendo que “a paciente se
mostrou inicialmente muito reticente. E comum que os erotomaniacos sejam reticentes no dia
seguinte a sua internagdo, assim como todos os Delirantes Intelectuais” (Clérambault,
1920/1942b, p. 331). Clérambault lembrou que ja tinha tido a oportunidade de chamar a atencéo
das pessoas, em outros momentos, para uma forma de reluténcia e que ele a considerava como
sendo a mais enganadora de todas. Chamou-a pelo nome de Relutancia Prolixa. Disse que essa
era a relutdncia encontrada aqui e que esse tipo de paciente poderia facilmente enganar médicos

e magistrados.

52 Segundo Guimardes, Fernandes, & Luft (1992), tratava-se de uma doenca infectocontagiosa do cavalo e do
asno, transmissivel ao homem, sendo causada por um bacilo que produz ulceragées na mucosa das fossas
nasais.
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Clérambault criticava com ardor a relacdo estabelecida entre o platonismo e a
Erotomania defendida por vérios autores de sua época, colocando-o como sendo uma
caracteristica essencial para esse tipo paciente. Para ele o platonismo era apenas um dado
acessorio, inconstante, incerto e instdvel, ndo sendo, portanto, fundamental para a
caracterizacdo desse quadro. E concluiu que, “em suma, 0 Platonismo esta longe de ser um
elemento fundamental no Delirio Erotomaniaco” (Clérambault, 1920/1942b, p. 336).

Diante dessas manifestacdes, Clérambault propds incluir a paciente num quadro que ele
classificava entdo como o de uma Sindrome Erotomaniaca e, pela primeira vez utilizou a
expressdo Postulado Fundamental, destacando-o como um dos elementos desta sindrome. O
Postulado Fundamental consistia “nesta convic¢ao de estar em comunicagdo amorosa com um
personagem de posicdo mais elevada, que foi o primeiro a se apaixonar, e o primeiro que fez
avan¢os” (Clérambault, 1920/1942b, p. 331). Tal personagem poderia até odiar o paciente, mas
jamais lhe seria indiferente. Nesse delirio, a imaginacdo do paciente estaria sempre num
patamar de maior importancia do que o raciocinio, de forma que os elementos objetivos e
concretos tivessem uma importancia secundaria para o paciente em relagdo as suas crencas.
Entre as reacGes consideradas tipicas desses pacientes citou a realizacdo de viagens e
perseguicGes de forma a se permitirem estar, assim, sempre mais proximos de sua paixao. Numa
sequéncia, os sentimentos vividos pelos pacientes nessa condi¢do seriam o de um otimismo
inicial passando a perseguicdo e, no final, expressar um esboc¢o de queruléncia.

Por fim, com relacdo as demandas sexuais, Clérambault acentuou que elas eram muito
menos acentuadas nos erotomaniacos do que nos individuos considerados normais. Segundo
ele, essa caracteristica era uma prova suficiente e necessaria para demonstrar que 0 amor nédo
era absolutamente a fonte principal do delirio erotomaniaco e sim o orgulho. “Orgulho sexual,

certamente, mas Orgulho principalmente” (Clérambault, 1920/1942b, p. 335), assim dizia.

3.3 O delirio erotomaniaco e a formalizacéo do postulado

No ano seguinte, em 1921, Clérambault deu mais um passo no sentido de isolar o delirio
erotomaniaco e melhor sistematizar o que ele chamou de Postulado Fundamental. Ele afirmou
entdo que o delirio erotomaniaco caracterizava uma sindrome da paixdo morbida e que néo se
tratava de um delirio interpretativo. “Os delirios interpretativos tém por base o carater
paranoico, em outras palavras um sentimento de desconfianga” (Clérambault, 1921/1942d, p.
337). Ao contrério, as sindromes passionais se caracterizavam pela sua patogenia, pelos seus

ingredientes, pelos seus mecanismos, por sua extensao e pela sua tonalidade, até certo ponto,
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hipomaniaca. Elas também seriam autbnomas e puras, embora, as vezes, pudessem ser
acompanhadas de outros delirios.

De maneira mais diligente, Clérambault afirmava, entdo, que o delirio erotomaniaco
desenvolvia-se em trés fases distintas: a fase da esperanca, a fase do despeito e a fase do rancor.
Nesse momento descritivo, Clérambault aproveitou mais uma vez para realcar a natureza das
suas entrevistas psiquiatricas ao afirmar que “interrogando tais pacientes, ndo basta questiona-
los, é preciso ainda aciona-los” (Clérambault, 1921/1942d, p. 338, grifo do autor). A posicéao
passiva e de escuta do psiquiatra ndo Ihe parecia suficiente para que os pacientes pudessem
trazer a luz todo o material que escondia dentro de si.

Destarte, os componentes do sentimento gerador do Postulado passariam a ser
representados a partir de agora pelo orgulho, pelo desejo e pela esperanca. O Postulado
Fundamental ficou entdo organizado a partir da expressdo de que “é 0 objeto que comegou e
gue ama mais ou que ama sozinho” (Clérambault, 1921/1942d, p. 338, grifo do autor) e, do
qual mais especificamente derivariam os seguintes temas, considerados por ele como sendo
evidentes: 1) o objeto ndo pode ter felicidade sem o pretendente; 2) o objeto ndo pode ter um
valor completo sem o pretendente; 3) o objeto € livre e 0 seu casamento ndo é valido.

A partir dai, outras derivagdes tematicas poderiam surgir e ndo necessariamente teriam
todas que se apresentarem reunidas ao mesmo tempo. Citou assim o fato de os pacientes
manterem o objeto sob uma constante vigilancia e sob uma protecdo continua deles proprios.
Acreditavam também que o objeto faria varios trabalhos para aborda-los, mantendo com os
pacientes erotomaniacos conversas indiretas e possuindo para isso recursos fenomenais. Esses
pacientes também acreditavam que os seus romances despertariam nas demais pessoas uma
simpatia quase universal apesar da conduta paradoxal e contraditoria, muitas vezes
demonstradas pelo objeto, j& que no seu cotidiano ele ndo dava provas reais daquilo que os
erotomaniacos reiteravam. Essa Gltima caracteristica teve para Clérambault uma importancia

fundamental.

3.4 O delirio erotomaniaco e a paranoia

O objetivo de distinguir o delirio erotomaniaco da Paranoia continuou sendo o foco
perseguido por Clérambault ao longo desse artigo (Clérambault, 1921/1942d). Estabeleceu,
entdo, de maneira mais sistematizada, as diferencas entre os chamados delirios interpretativos,
de um lado e os delirios erotomaniacos e de reivindicacdo, do outro. As diferencas ficaram

assim discriminadas:
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1) A paixdo do erotomaniaco e do reivindicador possuia uma data de inicio precisa. A
desconfianga paranoica era antiga.

2) A desconfianca paranoica modificava a concepc¢éo de seu eu. A paixdo dos erotdmanos
e dos reivindicadores ndo produziriam essa modificacdo, apenas modificavam a sua
relagdo com a atmosfera vivenciada por ocasido da paixé&o.

3) Pelo fato de os passionais possuirem um propoésito, eles viviam em estado de
expectativa, ao contrario dos interpretativos que viviam em estado de stress. Dessa
forma, o delirante passional avancgava para o seu objetivo enquanto que o interpretativo
vagueava em seu mistério.

4) Com relacdo ao campo de acdo do delirio, o erotbmano permanecia no mesmo setor € 0
seu angulo de acdo ndo mudava. O interpretativo, ao contrario, tinha seu campo de acdo
irradiando-se em todas as direcdes.

5) A megalomania se ajustava muito mais nos interpretativos. Muitas vezes eles eram
Napoledes, Jesus, salvadores do mundo. Esse comportamento megalomaniaco quase
nunca era percebido entre os passionais.

6) A atencdo dos interpretativos estava voltada para o passado, até porque era la que ele
tentava buscar as suas explicacfes. Os passionais estavam sempre com a sua atencao
voltada para o futuro, no sentido de tentar satisfazer o seu desejo.

7) As principais convicgdes dos erotdbmanos eram obtidas pelas dedugdes relacionadas ao
Postulado. N&o se encontrou nada equivalente entre os interpretativos, ou seja, nenhuma
de suas convicgdes pode ser considerada como equivalente do Postulado.

Clérambault lembrou que os reivindicadores ja haviam sido separados dos interpretativos

por Sérieux e Capgras e que ele ndo apenas concordava, mas, acima de tudo, adotava todos 0s
seus critérios diferenciais. No entanto, ele estaria acrescentando que todos esses critérios

diferenciais tinham uma Unica origem, ou seja, na chamada patogenia passional. E concluiu:

Sdo de fato os tracos passionais que a animacao inicial, o objetivo Unico e
consciente do conjunto, o esquecimento de qualquer interesse que ndo seja 0s da
paixdo, de onde deriva a limitag&o, tipica para nés, das ideias de perseguicéo e
de grandeza aos interesses Unicos dessa paixao, e a auséncia habitual, observada
pelos autores, da enormidade nas concepc¢oes finais (Clérambault, 1921/1942d,
p. 344).

Clérambault ndo excluiu a possibilidade desses pacientes apresentarem interpretagdes que

se tornassem invasivas e também que as sindromes passionais pudessem se associar aos delirios
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alucinatérios, com ou sem deméncia. Porém, se essas situaces ocorressem, elas deveriam ser
compreendidas no contexto dos casos mistos.

Por fim, Clérambault procurou estabelecer alguns contrastes que poderiam ser estabelecidos
entre um paciente considerado delirante passional e aqueles individuos que pudessem se
apresentar apenas como apaixonados infelizes, sendo estes incluidos entre as pessoas
consideradas normais. O Postulado Fundamental deveria ser a grande ferramenta utilizada para

que essa imprecisdo ndo se estabelecesse. Assim descreveu:

Na verdade, nenhum passional normal e infeliz esconde nele o nosso postulado,
isto €, ndo acredita ser amado mais do que ama, nenhum afirma conhecer o
verdadeiro pensamento do Objeto melhor do que o Objeto em si; ninguém dira
que a conduta do Objeto em relacdo a ele é inteiramente paradoxal (que o0 objeto,
por exemplo, lhe sorri enquanto o leva para a prisdo), nem que toda uma
multiddo esta interessada em seu romance. Ele ndo negara que o Objeto seja
casado. Todos os seus esforgos, se houver esforco, partem da ideia de que ele
podera e pode ser amado, dado exatamente inverso ao do Postulado
(Clérambault, 1921/1942d, p. 345).

3.5 Erotomania pura e Erotomania associada

Em 1921 Clérambault apresentou na Sociedade Clinica de Medicina Mental dois casos
de pacientes com diagnostico de Erotomania, sendo que um deles ele considerou como sendo
um caso misto e, o outro, o0 de uma Erotomania pura. Caracterizou 0s casos puros como aqueles
nos quais ndo eram encontradas alucinagdes, ndo levariam a deméncia, seu tema delirante
permaneceria fixo e as passagens pelas fases de esperanca, despeito e 6dio seriam identificadas.
Quanto aos casos mistos, defendeu a presenca das alucinagbes e a existéncia de uma
sistematizacdo mais ou menos rica de sua atividade delirante através de um trabalho
interpretativo ou imaginativo no contexto de sua tematica persecutéria ou megalomaniaca,
principalmente. Os objetos que fundamentariam os seus delirios poderiam ser multiplos e no
culto a esses objetos poderia se associar um pensamento mistico. Tais casos poderiam evoluir
para um enfraquecimento intelectual, inclusive com deméncia, admitindo, enfim, todos os
destinos possiveis.

Voltou, neste momento, a reforcar a importancia do Postulado nos casos considerados

puros e enfatizou 0s aspectos essenciais de sua evolucao.
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A Erotomania Pura € para n6s uma Sindrome Ideo-Afetiva, de uma intensidade
passional, cuja ldeacdo deriva daquilo que denominamos Postulado,
apresentando tal coeréncia que ele se reproduz numa forma
estereotipada; completa desde o inicio, suscetivel de uma duracdo muito longa,
sendo crbnica desde o seu principio; sofrendo apenas a transformagdo do Amor
em Despeito, depois em Odio, e de acréscimos na forma de ideias ambiciosas e
de perseguicdo polarizadas; comportando um Objeto Unico, definitivo,
considerado desde o inicio de maneira fixa; incluindo um aumento da tonicidade
de maneira descontinua, extremamente ativo e incurdvel. Deve-se notar que, as
vezes, 0 Delirio Erotomaniaco foi precedido, no sujeito, por um episodio de
ordem semelhante, de curta duragdo, mas apresentando alguns de seus elementos
e ndo sua estrutura completa (Clérambault, 1921/1942c, p. 347).

Em relacéo ao grande nimero casos mistos encontrados, acrescentou que 0s seus inicios
eram marcados por um quadro de erotomania. Entretanto, neles a sindrome erotomaniaca podia
aparecer no decorrer de um delirio interpretativo ou mesmo no de um delirio polimorfo. Quanto
as caracteristicas desses delirios, no que diz respeito ao seu aspecto imaginativo ou passional,
registrou que quanto maior fosse a contribuigdo imaginativa, menor seria a contribuigéo
passional e vive versa.

Nas discussdes relacionadas ao caso de uma Erotomania pura, Clérambault ndo poupou
criticas aos relatérios apresentados pelos médicos peritos que foram expedidos em relacdo a
essa paciente apresentada. Essas criticas ndo foram, de fato, admitidas por Clérambault como
tais. Dispbs-se a enobrecer o nivel de qualificacdo técnica dos médicos peritos, defendeu-se de
que as publicaces feitas por ele reproduzindo os detalhes dos exames periciais assinalados ndo
se tratavam de criticas e sim de que seu Unico intuito era o de chamar a atencdo da comunidade
cientifica de sua época para 0 quanto um caso tipico de Erotomania poderia ser mal interpretado
e por inimeras razdes. A paciente, objeto de toda essa polémica, apresentou varias internacfes
em decorréncia das perturbac@es de ordem publica, conflitos com vizinhos e apresentacdo de
um delirio erotomaniaco dirigido a um funcionario da delegacia de policia. O tom critico
apareceu, sobretudo, quando Clérambault queixou-se de que, em nenhum momento, 0s médicos
peritos dessa paciente se dispuseram a ler os certificados emitidos, tanto por ele quanto pelos
demais médicos que assistiram a paciente, em todas as suas interna¢fes. Queixou-se também
de os peritos ndo terem manifestado interesse em ouvir as varias testemunhas que se dispuseram
a fornecer detalhes e informacg6es sobre a paciente, que muito auxiliaram nas suas conclusdes
e nas dos diversos médicos assistentes que a acompanharam também. Apelou para que 0s seus
comentarios pudessem ser acolhidos, em primeiro lugar, como adverténcia para o grau de

desconhecimento que se tinha, até entdo, acerca do delirio erotomaniaco e depois, pela
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inexisténcia absoluta de um protocolo de interrogacdes aplicaveis a esse grupo de pacientes. E,
sobre isso, se propds a apresentar um plano de interrogatorio que pudesse contribuir para

aprimorar a conclusao desse tipo de diagnostico.

O plano do interrogatorio deve ser fornecido pelas formulas tipicas do delirio,
tais como nés tentamos deduzi-las. Diante de cada paciente susceptivel de se
revelar Erotdmano, nds apresentamos nossas formulas, como num caso de
medicina interna, seja para substituir a intuicio momentaneamente deficiente,
seja para auxiliar no seu progresso, . . . . Se rejeitamos um determinado plano,
na presenca dos Erotbmanos, se ele mesmo é feito na mente de qualquer
Alienista, vamos primeiro responder que duvidamos do fato porque poucos
alienistas podem se gabar de ter visto esses casos em série, em seguida, porque
se um plano tdo preciso existisse nas muitas memorias, ele seguramente teria
sido formulado nos artigos e nos livros. Na auséncia de tal quadro sindptico o
médico € entregue a intuicdo artistica, ou seja, ele faz um trabalho sem preciséo,
sem garantia contra os descuidos. A investigacdo cientifica come¢ca no momento
em que ndés sabemos claramente aquilo que procuramos, aquilo que
negligenciamos e aquilo que nés adiamos. Ninguém se orgulha de interrogar
apenas pela intuicdo artistica os Perseguidos Sistematizados, os Melancolicos,
etc. Saber de cor a Sindrome das Negac6es nos faz atribuir um valor consideravel
a Unica énfase de uma negacéo e vislumbrar qual bloco de ideias nés seremos
capazes de descobrir. O método esta entdo longe de contrariar a intuicdo
(Clérambault, 1921/1942c, pp. 367-368, grifo do autor).

Além de Clérambault ter-se aproveitado desse momento para apontar as possiveis
negligéncias que estariam acontecendo em relagdo aos diagndsticos de Erotomania, dado a falta
de um critério objetivo para a abordagem desses pacientes, ele tocou num outro ponto que lhe
parecia bastante pertinente e fundamental. Tratava-se do uso frequente da ferramenta intuicao
pelos profissionais de entdo, como critério fundamental para se conduzir uma entrevista com o
paciente e elaborar um diagndstico clinico. Com relagdo a utilizagdo de critérios subjetivos,
Clérambault ndo considerava que eles fossem totalmente prescindiveis. Ele apenas chamou a
atencdo para o fato deles ndo se constituirem em substitutos naturais dos critérios objetivos. Em
muitos casos e situacoes, eles poderiam até se apresentar como facilitadores, porém, usados de
forma Unica e sistematica, poderiam facilmente conduzir ao erro. Ainda que as estratégias
utilizadas por Clérambault para a abordagem e interrogacao de pacientes tivessem sido alvo de
muitas criticas por parte de varios de seus colegas, nos parece ter sido bastante pertinente o
apelo feito para que a formulacdo de um método pudesse ser desenvolvida e aplicada na

abordagem desses pacientes. Conseguiu assim chamar a atencdo da comunidade cientifica de
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sua época para a possibilidade de existéncia de um nimero bem maior desses quadros e também
para que 0s seus registros pudessem estar sendo subdimensionados.

Além disso, fez mais um alerta. Muitos pacientes erotomaniacos e querelantes corriam
0 risco de serem interpretados ao pé da letra por seus médicos assistentes. Diante dessa suposta
indignagdo, muitos profissionais insistiam em compreender essa fase como uma mera
consequéncia de despeito amoroso e, assim, mais uma vez estariam desconsiderando um
importante quadro morbido.

Ainda em 1921, Clérambault levou para uma sessdo clinica na Sociedade Clinica, um
paciente do sexo masculino que fora internado na Enfermaria especial e que fora também
tratado por ele como uma caso de Erotomania pura. Tratava-se de um paciente de 34 anos,
divorciado e cujos sintomas apareceram apos ter retornado de sua participacdo na Primeira
Guerra Mundial. Clérambault aproveitou esse momento para ratificar a série de construcoes
que ja havia feito sobre a Erotomania, relacionadas ao seu postulado, ao fato de o elemento
gerador do delirio ser consequéncia da triade afetiva composta pelo orgulho, a esperanga e o
amor e, sobretudo sobre a prevaléncia do sentimento de orgulho sobre o amor.

Esse paciente desenvolveu um delirio megalomaniaco pela ex-mulher, depois de ter-se
divorciado dela. Apoiando-se nesse detalhe, Clérambault tentou desconstruir a ideia vigente
entre aqueles que viam no platonismo um aspecto fundamental para a edificacdo do delirio
erotomaniaco. Nesse caso, 0 objeto era a mulher que o sujeito ja havia possuido. Tratava-se
também de uma mulher do mesmo nivel social do paciente, o que rompia, pelo menos em
principio, com a conviccao vigente de que o objeto deveria, necessariamente, ser de um nivel
social superior ao do paciente. No entanto, apontou para o fato de se tratar de uma mulher
jovem, bonita, possuidora de uma profissdo — por ocasido de uma das separa¢des do casal,
voltou a morar com os pais e foi empregada em uma loja de departamentos —, refinada em seus
costumes, pertencente virtual de uma casta social burguesa, ndo se constituindo, por sua
aparéncia e discurso, na esposa de um trabalhador. Na ocasido em que a paciente se empregou,
ele a acusou de possuir um amante. Um outro dado que Clérambault se apoiou para sustentar a
hipbtese de a ex-mulher ser, no imaginario do paciente, pertencente a uma classe diferenciada
da dele, foi a fixacdo que ele mantinha em relacdo ao amante imaginario dela, ou seja, tinha
plena convicgéo de que se tratava de um homem muito rico. Essas interpretacdes fizeram com
que Clérambault admitisse que sob esse aspecto, o paciente voltava as regras pré-estabelecidas;

ndo obstante afirmou que
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alias, exageraram em admitir que a distancia social entre o Sujeito e o Objeto é
sempre relevante; nds conhecemos casos em que ela era minima ou nula. O Gnico
ponto importante é que o Objeto possui aos olhos do Sujeito um prestigio
(Clérambault, 1921/1942¢, p. 395).

E completou dizendo que esse paciente, de forma singular, tinha iniciado seu quadro na
fase de despeito, ou seja, teria suprimido a fase inicial de reivindicagdo afetiva, mais
especificamente, a fase de esperanca dos casos comuns. Clérambault justificou esse detalhe
pela convivéncia anterior entre os dois, visto terem sido casados e vivido em conjunto. A
auséncia de ciimes foi uma outra caracteristica observada por Clérambault. No entanto, ousou
a afirmar que o ciime existiu, mas fora reprimido pelo orgulho que no caso desse paciente era
extremo.

Frequentemente, os pacientes erotomaniacos negavam a validade do casamento do
Objeto. Aqui, 0 paciente negou a validade do seu divorcio e a validade de um possivel novo
casamento de sua ex-mulher. Em varias passagens ele chegou a dizer que ela ndo se manteria
seis meses casada e que logo voltaria para ele.

Outra caracteristica apontada por Clérambault foi a “de uma cobi¢a de muito mau gosto”
(Clérambault, 1921/1942¢, p. 397) demonstrada pelo paciente ao prometer que receberia o
dinheiro do marido imaginario com quem sua ex-mulher iria se casar. Ele observou que essa
caracteristica era muito mais comum entre as mulheres erotdbmanas do que entre 0s homens,
mas que, apesar de incomum, ele ja tinha tido a oportunidade de presencia-la entre os homens,
principalmente entre aqueles do meio rural. Quanto as caracteristicas consideradas comuns em
todos 0s casos passionais, artificio da mentira usada por esse paciente recebeu uma énfase por
parte de Clérambault.

Apos essa breve exposicdo, Clérambault sintetizou assim:

Do nosso caso, depois de uma facil analise, emergem nitidamente as Constantes
da Sindrome Erotomaniaca, tais como nds a definimos recentemente: a Triade
Afetiva (Orgulho, Amor, Esperanca), o Postulado, enfim as Formulas Derivadas
do Postulado: 1° o Objeto ndo pode ser feliz sem o Sujeito; 2° a conduta do
Objeto é paradoxal, contraditéria, de duplo sentido. Esta dltima férmula é
inevitavel, pois ela resulta da necessidade de acomodar os fatos inegaveis com o
Postulado infalivel (Clérambault, 1921/1942¢, p. 397, grifo do autor).

Na perspectiva de ratificar a diferenca desse tipo particular de delirio frente aos demais,

Clérambault afastou a possibilidade desse paciente poder ser considerado como tendo sido um
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reivindicador ou um interpretativo. Nao se tratava de um reivindicador porque frente ao objeto
ele se apresentava apenas como um sujeito recriminador e vingativo. Pacientes desse tipo
poderiam até apresentar alguns tracos dos reivindicadores, mas isso ndo o tornaria um deles.
Com relacdo as suas interpretacdes, o paciente sé as fazia em relacéo ao seu objeto e todas elas
tinham por base, caracteristicas passionais; em primeiro lugar, destacava-se a convicgao de ser
amado. N&o se tratava, portanto, de um paciente interpretativo.

Logicamente, a existéncia de um delirio erotomaniaco puro conduziria a possibilidade
da existéncia de uma Erotomania pura. As duvidas que alimentavam esses questionamentos
tinham por base a questdo sobre os delirios erotomaniacos poderem surgir apenas nos
prodromos de um polimorfismo que viria mais tarde se revelar entre as diversas entidades
nosologicas de psicoses ja conhecidas. Clérambault admitia essa possibilidade, mas sem negar

a existéncia de tais quadros se constituirem também como puros.

Em nossa opinido, a Erotomania € as vezes uma Sindrome Clinica Sobreposta e
Transitoria, as vezes uma Sindrome Premonitoria, as vezes uma Entidade
completamente Autdnoma. Os Casos puros sdo 0s mais raros. Por outro lado,
eles sdo os mais claramente regulamentados, os mais completos, 0os mais
veementes, 0s mais estaveis (Clérambault, 1921/1942¢, p. 404).

Mas o caso do paciente divorciado acima descrito ndo deixou de fomentar mais
discussdes e controvérsias nos anos posteriores. Em 1923, Clérambault exteriorizou uma
resposta ao Dr. Mignard por ele ter afirmado que esse paciente fora curado em seu servico e,
por consequéncia, proclamado que a Erotomania poderia ter uma evolucdo favoravel e se curar.
Revelou entdo que o paciente em questdo nao estava curado nem de suas ideias erotomaniacas
nem de suas ideias de reivindicacdo. Citou ainda que a sua avaliagdo era congruente com as
opiniBes emitidas por trés médicos, reconhecidos por ele como sendo seus mestres. Referia-se
as declaracbes dos doutores Briand, Sérieux e Vallon afirmando que o paciente continuava
“delirante, extremamente reticente e perigoso” (Clérambault, 1923/1942f, p. 405). Chegou,
enfim, admitir que se tratava de um paciente profundamente paranoico e que as suas ideias
querelantes ndo mereciam ser consideradas como as de uma falsa queruléncia. Admitiu assim
gue uma psicose passional concomitante a uma outra psicose mais ampla, teria nesta Gltima um
suporte e o preparo para a sindrome. A relacdo de uma com a outra deveria ser compreendida
como parasitaria.

Persistindo na sua convicgao de existirem casos puros de Erotomania, Clérambault fez

a apresentacdo de uma paciente na Sociedade Clinica sobre a qual ele havia emitido um
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certificado de internacdo em 17 de maio de 1923. Tratava-se de uma paciente que, segundo ele,
evoluia hé trinta e sete anos com um delirio erotomaniaco, cujo objeto do delirio também era
um padre e que teria iniciado seu quadro aos dezessete anos de idade. Em seu certificado,
apontava para o fato dessa paciente possuir uma evolucédo tdo longa, sem polimorfismo, sem
disturbios sensoriais e, sobretudo, sem deméncia. (Clérambault, 1923/1942f)

Para ele, esse caso seria muito representativo em defesa da existéncia de casos puros
porque, além das caracteristicas supracitadas, o Postulado e as concep¢des derivadas
encontravam-se muito bem circunscritas. Numa tentativa de dirimir qualquer obstaculo que

pudesse surgir em relacdo aquilo de que estava convencido, afirmou:

O caso é absolutamente puro, porque ndo se pode detectar nem Polimorfismo,
nem Interpretacdo, nem Alucinacdes, nem Deméncia. A ideacdo esta
extremamente viva, e as formas mais delicadas de julgamento estdo conservadas.
O Delirio permanece cristalizado h 37 anos; nos temos entdo um bom caso de
Erotomania Pura, e ndo poderiamos mais contestar a existéncia desta forma
clinica como entidade independente (Clérambault, 1923/1942g, p. 408).

Observou também que a dificuldade que muitos médicos encontravam para chegarem
a esse diagndstico era devida ao fato do elemento esperanca nem sempre ser algo de facil
deteccdo. Como consequéncia, esses médicos passavam a acreditar que tais pacientes nunca, de
fato, estiveram delirando ou entdo que o delirio pudesse ter terminado. Como causas desses
erros, apontou algumas possibilidades: 1) a auséncia de sistematizacdo que, na sua opinido, ndo
deveria receber tanto valor em detrimento da extensao desses delirios poder ndo ser constante;
2) a resisténcia consciente, muitas vezes apresentada pelos pacientes e, 3) a resisténcia
inconsciente demonstrada por ocasido da remissao do elemento paixdo fazendo com que esse
elemento fosse substituido pelos outros sentimentos proprios do quadro. Além de tudo isso,
muitas vezes o passional apresentava uma dualidade que também Ihe era prépria. Assim, ele
conseguia admitir que um dia estivera doente, mas que ja teria se curado. Esse tipo de discurso
se fazia presente, sobretudo, quando alguma divida era vivenciada pelo paciente.

Nessa ocasido, Clérambault procurou dar mais um passo no sentido de caracterizar a
Erotomania como sendo um disturbio afetivo, remitente e essencialmente ligado a atividade.
Com objetivos de chamar a atencdo de seus colegas médicos para que eles ndo subestimassem
tais pacientes e, como consequéncia, deixassem de diagnosticar esses quadros, voltou a

enfatizar o seu estilo muito peculiar de abordar 0s pacientes dizendo que “para conhecer tais
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pacientes, é preciso, ndo questiona-los, mas manobra-los, e para isso, agita-los. Pode até ser
bom, as vezes irritd-los” (Clérambault, 1923/1942g, pp. 409-410).

Clérambault concluiu essa exposicdo defendendo que as psicoses passionais estavam
entre aquelas que mais respeitavam as caracteristicas psiquicas anteriores dos pacientes e que,
como uma sindrome ideo-afetiva, possuiam uma autonomia integral, ou seja, ndo admitiriam
em sua esséncia, caracteristicas de uma outra psicose. Tais casos, para ele, deveriam ser
reconhecidos como quadros de Erotomania pura, essencial ou autbnoma. Além disso, nesses

casos, o delirio poderia permanecer livre de toda e qualquer modificacéo.

3.6 As divergéncias entre Clérambault, Capgras e Mignard

As formulacdes de Clérambault a respeito da Erotomania pura ndo foram, a principio,
bem aceitas pela psiquiatria de sua época. Uma forte discussdo entre ele e Capgras a esse
respeito tornou-se célebre na Sociedade Clinica de Medicina Mental e cujas respostas de
Clérambault foram publicadas no Boletim da Sociedade Clinica em junho de 1923. Para
Capgras, a Erotomania tinha apenas uma significacao sindrémica, podendo ser encontrada, em
sua forma aguda, nos débeis e nos degenerados e, numa forma cronica, ligada aos delirios de
interpretacéo e reivindicagdo ou, até mesmo, ligada ao ldealismo Apaixonado de Dide®. Os
Idealistas Apaixonados foram considerados por Henry Ey (1981) como sendo paranoicos
reivindicativos e que deliravam em torno de um ideal imaginario de si mesmo. Em sua grande
maioria eram aqueles pacientes que sonhavam e lutavam, muitas vezes de forma agressiva, por
um sistema politico considerado ideal como, por exemplo, a paz universal e as questdes
relacionadas a filantropia. Para Clérambault, em sua forma amorosa, esses pacientes seriam
caracterizados pelo seu platonismo. Em seu livro sobre os Idealistas Apaixonados, Dide incluiu
entre os erotdmanos apenas aqueles que possuiam uma aparéncia platonica. Ao fazer referéncia
a patogenia desses casos, Dide considerou a mentalidade idealista como essencial enquanto
que, para Clérambault, a paixao seria 0 Unico fator patogénico essencial. E conforme ele ja
havia expressado anteriormente, “a grande maioria dos Erotomanos ndo € nem platnica nem
idealista” (Clérambault, 1923/1942b, p. 416).

Em novembro de 1923, Clérambault retomou ao tema tratado por Dide, em uma nova
publicacdo do Boletim. Neste artigo, Clérambault assumiu que ainda ndo havia tomado

53 Maurice Dide (1873-1944) foi médico e diretor do hospital de Braqueville. Foi também professor da
Faculdade de Humanidades, em Toulouse, Franca (Beveridge, & Mangin-Lazarus, 1995).
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consciéncia das concepcdes de Dide por ocasido das publica¢des de seus artigos em dezembro
de 1920 e fevereiro de 1921. Lamentou o fato e se desculpou, alegando como motivos para o
seu desconhecimento, as questdes relativas a guerra e ao pos-guerra. Afirmou que se tivesse
conhecimento, a época, sobre as concepcdes relacionadas ao platonismo e ao idealismo de Dide,
certamente o teria citado em seus artigos, sobretudo pelo fato dele té-las combatido com
veeméncia. Afirmou ainda que as concepcdes de Dide jamais poderia ter-lhe inspirado ou até
mesmo ter-lhe influenciado pelo fato delas serem radicalmente opostas as suas (Clérambault,
1923/1942K).

Capgras defendeu também a ideia de que as evolucbes favoraveis eram possiveis
naqueles casos considerados puros por Clérambault, além do que, para ele, o progndstico
médico-legal ndo seria tdo sombrio quanto aquele sustentado por Clérambault. Essas
afirmacdes provocaram novamente uma forte reacdo de Clérambault, tendo, por isso, voltado a
insistir no aspecto mais passional do que o idealista da Erotomania.

No contexto de toda essa polémica, Clérambault apresentou uma resposta formal ao
conjunto de criticas que vinha recebendo de Capgras. Em primeiro lugar ratificou que desde
1920 ja vinha admitindo que a Sindrome Erotomaniaca poderia evoluir de diversas maneiras.
Reafirmou a sua convicgdo quanto a existéncia das Erotomanias puras e que tanto ela quanto
as chamadas Erotomanias sintomaticas tinham destinos diferentes; essas Ultimas evoluiriam de
acordo com o seu substrato clinico. Continuou com o seu firme proposito de ndo reconhecer a
existéncia de uma Erotomania paranoica, apostando assim numa distin¢do entre a Paranoia e a
Erotomania. Reconheceu a existéncia de uma Erotomania sobreposta em um terreno paranoico
ou mesmo em um delirio interpretativo, contudo continuou afirmando que seria “um erro ver o
Mecanismo Interpretativo como gerador da Sindrome; a Sindrome é de Esséncia Passional”
(Clérambault, 1923/1942b, p. 414, grifo do autor).

Na defesa de sua Sindrome Erotomaniaca pura, Clérambault disse que Capgras teria
feito uma aproximacdo entre ela e a psicose interpretativa utilizando-se de uma possivel e
perfeita fusdo de todos os elementos da psicose enquanto que para ele, essa fuséo seria apenas
ideica. Nos perseguidos, ao contrario, se alguma representacdo romanesca viesse a Ser
construida, ela incluiria ndo apenas as concepc¢des de origem interpretativa, ou seja, ideica;
certamente haveria, em sua grande maioria, a incluséo das concep¢des de origem sensorial.

Com relagéo a transformacdo do amor em odio, disse que jamais teria visto ai algo que
pudesse ser associado a uma predi¢do de um delirio persecutério. Para ele tratava-se pura e
simplesmente de uma reversao de ordem passional. E frisou que “eu chamo de paixao qualquer

apetite ardente baseado em afei¢ao ou raiva, ou em ambos” (Clérambault, 1923/1942b, p. 417).
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Outra critica contundente frente a oposicdo de Capgras ao reconhecimento da sindrome
pura como uma entidade nosologica distinta, foi quanto a sua afirmacéo de que na Erotomania
passional haveria uma predominancia dos devaneios imaginativos, tal como ocorreria nos
sonhos, por exemplo. Clérambault ndo concordava, em absoluto, com essa visdo de pureza
romantizada na Erotomania. Muitas vezes 0s atos cometidos por esses pacientes, tais como as
tentativas de homicidio, por exemplo, provavam exatamente o contréario. “Essa importancia
dada ao devaneio parece marcar em nosso colega um retorno a concep¢do arcaica da
Erotomania” (Clérambault, 1923/1942b, p. 415).

Quanto a ocorréncia da querelancia®, Clérambault disse que quando ela se fazia
presente nos passionais, ela tinha como caracteristica basica o fato de ser quase sempre
constituida de simulac@es. Essa particularidade encontrada na querelancia dos casos assistidos
e apresentados por Clérambault o levou a reconhecé-la e a designa-la pela expressao de falsa
querelancia. Para ele um erotomaniaco pode ndo apresentar em todo o curso de sua patologia o
fendmeno da quereléncia, mas reconheceu que a Erotomania poderia provocar uma querelancia
transitdria ou até mesmo duradoura. Estabeleceu, no entanto, uma diferenca entre ambas, mas
que para ele seria de fundamental importancia, ou seja, que a fonte da querelancia seria a
indignacdo enquanto que a fonte da Erotomania seria o desejo. Além disso, enfatizou a
existéncia de outros quadros que poderiam se apresentar, as vezes, puros, outras vezes,
associados. Como exemplo citou o ciume delirante. Dessa mesma forma, a sindrome passional
poderia se apresentar sozinha ou acompanhada, em outros termos, autbnoma ou parasitaria,
respectivamente.

Em relacédo a essa autonomia, Capgras apontou para 0 que, em sua concepgao, seria um
paradoxo do discurso de Clérambault. Para ele, Clérambault contestava a relacdo entre a
Erotomania pura e o Delirio de Reivindicacdo e contraditoriamente incluia essas duas psicoses
no grupo dos delirios passionais. Clérambault respondeu que ndo contestava, em absoluto, a
relacdo entre as duas, e que jamais afirmara que via nelas uma relagéo de filiacdo, via somente,
entre as duas, analogias de mecanismo e que, somente por isso, as relacionava conjuntamente
no grupo dos delirios passionais. Relativamente a evolucdo dessas duas formas, Clérambault

utilizou-se dos estudos apresentados por Capgras para sustentar mais um de seus argumentos

54 Segundo Dalgalarrondo (2008), no delirio de reivindica¢do (ou querelancia), “o individuo, de forma
completamente desproporcional em relagdo a realidade, afirma ser vitima de terriveis injusticas e
discriminagdes e, em consequéncia disso, envolve-se em interminaveis disputas legais, querelas familiares,
processos trabalhistas, etc.” (p. 222). Descreve ainda que esses individuos se consideram como verdadeiros
representantes dos injusticados e ser um delirio mais comumente encontrado nos transtornos delirantes
(Paranoia). Cheniaux (2015) escreveu que “o delirio de reivindicagéo (ou querelante), descrito por Clérambault,
seria um subtipo de delirio persecutdrio” (pp. 116-117, grifo do autor).



126

em favor da separacdo entre elas, sem deixar de provocé-lo dizendo “no que diz respeito a
Evolucéo, é precisamente o seu estudo que me levou a diferenciar os Casos Puros dos Casos
Mistos” (Clérambault, 1923/1942b, p. 419).

O ano de 1923 foi marcado por muitas producdes de Clérambault, especialmente em
relagdo aos seus estudos sobre a Erotomania. E também foi nesse ano que ele apresentou um
artigo em defesa daquilo que para ele deveria ser considerado como uma entidade clinica

representativa dos delirios passionais. Assim definiu,

No6s chamamos Delirios Passionais todos os delirios que sdo baseados em uma
emocao prolongada, na forma de desejo ou de raiva, qualquer que seja o tema e
a ocasido. Qualquer conviccdo emocional pode servir como nucleo para um
Delirio Passional; sentimento de propriedade, sentimento tedrico de justica,
amor maternal, religiosidade sob todas as formas, etc. A emocéo que se prolonga
foi, desde o inicio, associada a uma ideia clara, e esta associacdo ideo-afetiva
permanece um no indissollvel, predominantemente afetivo, sem alteracdo
detectavel da ideacdo geral, 0 que ndo é o caso dos Interpretativos e dos
Polimorfos (Clérambault, 1923/1942b, p. 419).

Além disso, caracterizou o quadro dos delirios passionais autbnomos como aqueles
estados puros nos quais 0s pacientes ndo apresentavam alucinagdes nem deméncia. Ou seja, ao
falar dos casos puros, Clérambault estava, obviamente, admitindo a existéncia dos quadros
mistos. Dessa forma, caso surgissem delirios passionais no curso dos quadros mistos, eles
deveriam ser considerados apenas como delirios sobrepostos em outros quadros, sendo portanto
de ordem secundaria ou prodrémica. Admitiu também a possibilidade de alguns erotdmanos,
antes de encontrarem os seus delirios definitivos, ou seja, aquele delirio que os caracterizaria,
poderem apresentar alguns delirios transitorios e de curta duracdo. Denominou esses quadros
como sendo “Casos Reduzidos de Delirios Passionais” (Clérambault, 1923/1942e, p. 421, grifo
do autor).

Dando prosseguimento ao seu objetivo de acrescentar as diferencas existentes entre 0s
delirios passionais e os delirios sistematizados, escreveu que 0s primeiros apresentavam temas
circunscritos por fazerem referéncia a um tema muito limitado. Esse tema seria de ordem social
e colocava em jogo os interesses sociais do sujeito. Quanto aos delirios sistematizados,
acreditava que eles ofereciam temas multiplos e ramificados e por estarem atrelados, na maioria
das vezes, a seguranca e a propria vida desses pacientes, esses delirios encontravam-se
diretamente relacionados aos seus instintos de conservagéo.

Outra discusséo, desta vez com relagéo a um paciente do Dr. Mignard, aconteceu na

Sociedade Clinica, em decorréncia da apresentacdo de um paciente que o Dr. Mignard havia
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diagnosticado como Psicose Passional. Clérambault teria visto no caso apenas um quadro de
delirio imaginativo com complemento afetivo. Clérambault reconheceu que nesse caso haviam
mecanismos dominantes de ruminacdo, além do trabalho imaginativo. E apelou para
importancia de se respeitar a semantica da palavra paixao que, segundo ele, fazia referéncia a
“uma emocao intensa, prolongada e esténica, tendendo a passar ao ato” (Clérambault, 1923, p.
423). Chamou a atencdo de todos para que considerassem também a importéancia do esforco
como um traco inicial, constante e descrito por ele como sendo uma caracteristica fundamental
dos delirios passionais. Propde, enfim, que o referido paciente seja classificado entre os

delirantes imaginativos.

3.7 Concepcoes bioldgicas acerca do delirio erotomaniaco

Em junho de 1921, Clérambault publicou no Boletim da Sociedade Clinica um artigo
intitulado Despeito erotomaniaco ap6s possessao. (Comunicacdo), dizendo que “a Erotomania
¢ uma Sindrome Psicoldgica, ou pelo menos quase exclusivamente psicoldgica” (Clérambault,
1921/1942¢, p. 399). Juntamente com essa afirmacdo, ressaltou que o desvio patoldgico que
entrava em acdo na génese da Erotomania Ihe escapava, mas que negar a existéncia de algo
especial seria inadmissivel. O que poderia ele estar querendo dizer com a expressdo algo de
especial? Seria talvez alguma referéncia a possibilidade de uma causalidade de ordem fisica ou
bioldgica para a Erotomania? A sequéncia desse estudo podera responder que sim.

O fato do delirio erotomaniaco poder ser de ordem psicoldgica ou de conter, para
Clérambault, pelo menos, desde o seu inicio, elementos psicoldgicos, tais elementos
confeririam ao delirio a possibilidade de grandes variaces, tanto relacionadas as caracteristicas
individuais de cada paciente, como também poderiam estar relacionadas as circunstancias em
gue o0 mesmo aparecesse. E fez, a partir dai, uma comparacdo em relacdo aos delirios a base do

automatismo mental.

A variabilidade acima mencionada é o resultado do carater relativamente
superficial de um tal delirio. Ela se encontra, e por uma razdo idéntica, nos
Delirios Interpretativos. Se nds compararmos os Delirios Passionais aquelas
Psicoses que ja saem quase completas do Inconsciente, por exemplo os Delirios
a base do Automatismo Mental, n6s diremos que estes ultimos oferecem apenas
uma porcdo reduzida e tardia dos elementos psicologicos; por essa razdo, estes
casos se reproduzem em série muito mais estereotipadas; suas variagdes sao
quase insignificantes, comparadas com o0s seus elementos fixos (Clérambault,
1921/1942e, p. 399, grifo do autor).
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Essa passagem mostrou, com clareza, o reconhecimento de Clérambault quanto as
diferencas existentes entre as manifestacGes delirantes nos diversos tipos de psicose. O que
ainda ndo demonstrou estar muito convincente foi de que esse reconhecimento pudesse estar
Ihe afastando de suas concepgdes organicistas tradicionais. Mas, como o seu foco aqui nédo
parecia ser especificamente esse e sim a possibilidade ou ndo de existir uma Erotomania pura,
ele propds essa indagacdo aos seus colegas da Sociedade, a0 mesmo tempo em que se
antecipava as suas respostas dizendo acreditar sim na existéncia dos delirios erotomaniacos
puros, da mesma forma que néo tinha davidas quanto a existéncia dos delirios puros de ciime
e de reivindicacéo.

Em artigo publicado no Boletim em julho de 1923 e intitulado Reflexo 6culo-cardiaco
nos passionais (Comunicacéo), Clérambault declarou que os delirios passionais sdo de base
fisioldgica. Assim sendo, os delirios passionais por possuirem, na sua opinidao, uma constituicdo
especial, deveriam também ocupar um lugar especial: “uma vez que sdo Delirios
de Base Fisiologica, vamos aproximéa-los de outras perturbacbes delirantes cuja base é
fisioldgica, isto é, de um lado, a Psicose de Dupla-Forma, de outro lado as Obsessdes, Fobias e
Impulsbes” (Clérambault, 1923/1942¢, p. 421, grifo do autor).

Clérambault prosseguiu em suas comparacdes e destacou que o ténus®> fundamental
estavel do tipo hiper®® podia ser observado tanto nos Estados Maniacos das Psicoses de Dupla-
Forma®’ quanto nos Passionais. Destacou apenas o fato dessa hipertonia® ser considerada
primitiva entre os primeiros e ideogénica nos Passionais. Entretanto, assegurou que uma vez
acionado o processo, haveria muito mais semelhancas do que diferencas entre eles. Esse tipo
de abordagem parece ter trazido novamente Clérambault para o foco de suas concepcles

biologicas.

55 postel (2011) descreveu dois tipos de ténus, ou seja, o tdnus cortical e o tdnus reticular. Considerou como
tonus cortical a intensidade dos processos nervosos cuja sede seria a estrutura nervosa do individuo. Quanto
ao tonus reticular, definiu como sendo “o conjunto de efeitos ativadores tonicos que o sistema reticular do
tronco cerebral exerce sobre a vigilancia do cértex e sobre os sistemas motores e vegetativos” (p. 480). Esse
tonus teria uma relagao direta com os estados de vigilancia que o sujeito apresenta em relagao a si mesmo e ao
mundo exterior.

56 Esse tom de hiper foi aqui relacionado por Clérambault, ndo somente pelo seu aspecto de exaltacdo do
humor, mas, sobretudo, no sentido da sua alteragdo motora. Segundo Jaspers (1979) esses fen6menos
motores sdo exteriorizados como resultado de uma elaboragdo interna dos estimulos. Sob o ponto de vista da
compreensdo interna, era como se a consciéncia da vontade se colocasse em movimento. Jaspers separa esses
fendmenos motores visiveis em neuroldgico e psicoldgico. A diferenca entre eles resultaria do fato de que
entre os ultimos, a alteragdo motora seria resultante de uma anormalidade mental num aparelho motor
normal.

57 Correspondiam as chamadas psicoses maniacos depressivas e que, mais recentemente, passaram a ser
descritas entre os Transtornos Bipolares de Humor.

58 Clérambault utilizou o termo hypertonus.
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Ao tonus estavel descrito por Clérambault nos quadros de mania e nos passionais,
opunham-se aqueles considerados por ele como sendo de tdnus variavel. Esse grupo
corresponderia aquele descrito por Morel pelo nome de delirio emotivo®. Nesses casos, a
emotividade pré-estabelecida possuia coloridos especiais e 0s nos ideo-afetivos®® eram pouco
estaveis. Quanto maior fosse o suporte fisioldgico das ideias, maior seria a estabilidade do nd
ideo-afetivo. Exemplifica com os casos de ereutofobia®’. E acrescentou que,

as Paixdes repousam em bases fisioldgicas profundas, e sdo estaveis por essa
razdo. . . . Em resumo, a formacdo de um no ideo-afetivo e sua persisténcia
obstinada sdo dois tracos comuns as Paixdes e aos Fendmenos Obsessivos, e
esses tracos se explicam por uma Base Fisioldgica (Clérambault, 1923/1942e, p.
422).

No artigo supracitado e publicado em julho de 1923, Clérambault apresentou também
uma pesquisa que vinha realizando com 0s seus pacientes erotomaniacos a partir das respostas
do simpatico encontradas nos pacientes submetidos ao estimulo do reflexo éculo-cardiaco
(R.0.C.)%2. Ele fez referéncia a uma paciente de 55 anos de idade, apaixonada por um padre e
cujo delirio se mantinha hé trinta e sete anos. Clérambault nutria a expectativa de encontrar
nessa paciente uma hipertonia simpatica, o que, de fato, acabou por se concretizar. Esse mesmo

resultado também foi encontrado em uma outra paciente, considerada por ele como nédo sendo

59 Segundo Alvarez, Esteban, & Sauvagnat (2004), 0 grupo das obsessdes, impuls&es, conhecidos desde a
Antiguidade, mantiveram-se até Freud, relacionados completamente fora do campo das neuroses. Era comum,
até entdo, diante de um sintoma obsessivo ou impulsivo, converté-los em variedades autbnomas de doengas.
Dessa forma, eles foram descritos por Pinel entre as manias sem delirio e também entre as monomanias
intelectuais de Esquirol. Morel, foi quem iniciou a descricdo dessas obsessdes no contexto de uma versao
afetiva, incluindo-as num grupo que ele denominou pela expressao Delirio Emotivo e que para ele correspondia
a um grupo de delirios que parecia ter um relacionamento intimo com o sistema nervoso visceral ganglionar.
Os elementos que formavam a cadeia do delirio emotivo, consistiam de fatos de impressionabilidade e
emotividade com predominio de algumas ideias fixas e atos anormais compromissados de maneira forcada e
absoluta com as faculdades intelectuais (Morel, 1866).

80 Clérambault acreditava na possibilidade da existéncia de nds ideo-afetivos de bases organicas sobre os quais
seriam constituidos os mecanismos geradores dos delirios. Esses mecanismos geradores poderiam ser isolados
na forma da pseudo-constatagdo, no caso de algumas psicoses interpretativas e na forma do Postulado
Fundamental, no caso das Psicoses Passionais (Ferreira, 2013).

61 Trata-se de um medo doentio de se corar, de enrubescer.

62 Trata-se de um meio utilizado para exploracdo do estado de tonicidade do vago e do simpatico. Clinicamente
é realizado deitando-se o paciente na posicdo horizontal e com a cabeca apoiada sobre um plano resistente e
com uma ligeira inclinagdo para a frente. Depois de um curto espac¢o de tempo, mede-se o pulso radial do
paciente durante trinta segundos e anota-se. Logo apds, fecha-se ligeiramente as palpebras do paciente,
comprimindo-as com o polegar o olho direito e com o indicador o olho esquerdo. Com a outra mao mede-se a
pulsagdo do paciente durante trinta segundos novamente, anotando-a. As modificagGes possiveis de serem
encontradas apds as tomadas das pulsagGes sdo a redugdo, o aumento ou manter-se inalterada. Interpreta-se
entdo que o reflexo foi positivo, negativo ou abolido, respectivamente. Alguns autores afirmam que na sifilis o
reflexo éculo-cardiaco estaria abolido (Licci, 1921).
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de ordem estritamente passional, mas sim emocional. Diante das respostas obtidas, Clérambault
afirmou que “os resultados eram mesmo aqueles que nos esperdvamos. O Passional, mesmo
calmo, contém um tipo hipomaniaco e, por outro lado, o emocional ¢ um Passional no inicio”
(Clérambault, 1923/1942i, p. 449).

O proprio Clérambault considerou que ndo era possivel formar conclusdes muito
definitivas com as experiéncias por ele realizadas, havendo necessidade de que a pesquisa
pudesse abranger um numero maior de pacientes. Por isso mesmo chegou a propor aos seus
colegas de Asilos que eles aplicassem esse método aos pacientes passionais que
acompanhavam. Admitindo que essas informacdes ainda eram parciais, ndo escondeu o seu
objetivo de que essa pesquisa poderia demonstrar os substratos fisioldgicos existentes na

ideacdo passional. Assim escreveu:

Por outro lado, o teste do R. O. C. pode fornecer apenas informacgdes muito
parciais, ele ¢ sumario, enquanto os dominios nervosos questionados sdo
infinitamente complicados. Mas o sintoma obtido, se seu préprio valor é
limitado, pelo menos, tem 0 mérito de ser o prototipo das informacGes a serem
obtidas para demonstrar os substratos fisiologicos da ideagdo passional
(Clérambault, 1923/1942i, p. 450).

E se mostrou convicto quanto ao progresso que a clinica dos delirios passionais poderia
demonstrar caso esse e outros sinais equivalentes revelassem resultados de maneira persistente.
E assim, as diferencas que os delirios passionais poderiam conter em relacdo aos demais tipos
de delirios poderiam ser demonstradas em seu campo teérico, além de poder justificar a
concentracdo de todos 0s passionais em um unico grupo de psicose.

Realcou também o que ele chamou de um ardor psicofisico, encontrado primariamente
em todos o0s passionais e apenas secundariamente nos outros tipos de pacientes. Tratava-se,
segundo ele, de um ardor tanto psiquico quanto fisico que se apresentava na forma de desejo
ou de ddio e que, na qualidade de um elemento dominador, provocava integralmente todas as
construcdes de julgamento nos casos puros da Erotomania e como um elemento agregador nos

casos considerados mistos.

Esse ardor psicofisico foi repetidamente, e muito corretamente, comparado
aquele da Mania. Os testes da Paixdo seriam, sem dudvida, susceptiveis de
demonstrar que as identidades ndo sdo apenas superficiais, mas
profundas; evidentemente, permaneceria como diferenca que o mecanismo de
desencadeamento €, no caso da Mania, todo orgéanico, e, no caso da Paixao
ideogénica; ainda, & preciso considerar, para a Paixd, o fator Iminéncia
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Morbida®, e a atitude obsessiva, cujas condi¢Bes organicas sdo evidentes
(Clérambault, 1923/1942i, p. 450).

Reconheceu que a aplicacdo desse teste investigava apenas um dos dominios do
simpatico, reconhecendo as numerosas subdivisdes de seus dominios, além do fato do teste
medir apenas o ténus do simpatico em relacdo ao do seu antagonista que é o vago. Mesmo
considerando que seria necessario registrar os dois tonus separadamente, ousou supor que 0s
dois estariam, ao mesmo tempo, exaltados.

Em sua intervencdo de 1923 sobre a Erotomania secundéria, Clérambault declarou ser
um grande equivoco considerar a Erotomania como sendo derivada das ideias de defesa e
arcaico sustentar integralmente o seu conceito baseado no platonismo. A Erotomania, para ele,

sobreviria da mesma fonte de fundo otimista e de orgulho desses pacientes.

3.8 A hipocondria como psicose passional

Clérambault fez a apresentacdo de um paciente de 25 anos de idade e que foi publicada
no Boletim da Sociedade, em novembro de 1923, com o titulo de Perseguidor hipocondriaco.
Tratava-se de um paciente que apds uma consulta médica, passou a acreditar de forma delirante
de que o médico teria, intencionalmente, Ihe contaminado com a sifilis, apos a realizacdo de um
toque retal com o dedo infectado e com a contribuicdo de um algoddo sujo para infectar a
glande. Durante o exame o paciente apresentou fadiga, insdnia e angustia. Foi descrito também
a presenca de alucinagdes auditivas e “extensdo do delirio em diversos sentidos (melancolia,
obsessdo, queruléncia)” (Clérambault, 1923/1942d, p. 428). O quadro pareceu ter iniciado com
sintomas de diversas ordens, tais como depresséo, ideias obsessivas, neurastenia e queixas
hipocondriacas, aos 22 anos de idade, apds a sua primeira e Gltima relacdo sexual.

Durante as abordagens e observacfes desse paciente na Enfermaria especial, foi
estabelecido, sob a forma de confronto, um contato entre ele e 0 médico que ele acusava de ter-
Ihe contaminado com a sifilis. O estabelecimento desse contato ndo provocou no paciente

nenhum tipo de reacdo assustadora e ao ser indagado por Clérambault sobre o fato de ter

83 Essa expressdo foi utilizada por Magnan em relacdo aqueles individuos descritos como sendo degenerados
morbidos. Ele dizia que esses individuos se encontravam eternamente nesse estado de iminéncia mérbida, ou
seja, que os degenerados deveriam ser considerados como doentes em potencial e, dessa forma,
representavam uma constante ameaca a ser evitada ou antecipada, ainda que os seus principais sinais clinicos
ndo tivessem sido manifestados (Caponi, 2012).
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caluniado o doutor, o paciente respondeu que até poderia se arrepender se houvesse a
comprovacao de que ele ndo tinha a doenca. Na sesséo de sua apresentagdo na Sociedade e ao
ser indagado sobre a sua doenca, 0 paciente respondeu que ela estava indo mal. No entanto,
Clérambault observou que a sua resposta fora acompanhada de um sorriso. Essa cena ficou
assim registrada por Clérambault: “Esse sorriso, rapido e amargo, nao ¢ de um melancélico,
mas de um hipocondriaco; embora simples nuance, tem um valor progndstico” (Clérambault,
1923/1942d, p. 437).

Em seus comentarios, Clérambault disse que o paciente em questdo se encaixava em
cinco ordens de fendmenos classificados, a saber: hipocondria, neurastenia, melancolia,
pensamento obsessivo e obsessdo hipocondriaca. No entanto, considerou como patologia de
base a hipocondria e que a ela se adicionava, naquele momento, um estado passional, ou seja,
a queruléncia. Considerou o caso como sendo 0 de um processo especial e distinto da
Hipocondria pura pelo seu carater esténico, que se mostrava através de sua vontade e de sua
tendéncia aos atos. Observou que entre 0s estados depressivo e esténico apresentados por esse
paciente havia uma continuidade no campo de suas ideias, mas uma oposi¢cdo no campo da sua
afetividade. “a hipocondria ¢ da ordem das emogdes tristes, a queruléncia ¢ da ordem da raiva”
(Clérambault, 1923/1942d, p. 438).

Para Clérambault, a duracdo de um estado passional dependia de cinco fatores:

“1) viabilidade intrinseca do Tema das Ideias (natureza e lembrancas do ambiente).

2) Tenacidade habitual do Sujeito.

3) Estado afetivo do Sujeito durante a emocdo desencadeante.

4) Profundidade dessa emogéo.

5) Conformidade dessa emogdo com o carater do Sujeito” (Clérambault, 1923/1942d, p. 438).

O quadro hipocondriaco desse paciente se organizou a partir de um determinado
momento especifico, ou seja, a partir da consulta com o médico que lhe faz o toque retal, mas,
havia na historia desse sujeito caracteristicas propicias ao aparecimento da Hipocondria.
Clérambault considerou os fatores 1 e 2 como sendo fatores gerais e 0os demais como sendo
cruciais, apesar de muitas vezes escaparem da apreciacdo do médico, tornando-se perceptivel
apenas através de suas consequéncias. O fator 5, segundo Clérambault, em muitos casos, s6
pode ser evidenciado a posteriori, sobretudo nos casos dos delirios erotomaniacos e nos delirios
passionais cujas causas seriam claramente ocasionais. Reforcou também que a grande maioria
dos delirios passionais é de longa duracdo e que o choque emocional seria o ponto de partida

do estado passional duradouro.
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Clérambault utilizou a expressdo passividade ansiosa para fazer referéncia aqueles
momentos imediatamente anteriores ao surgimento do delirio hipocondriaco propriamente dito,
isto €, aquele momento de expectativa da dor, respiragao e coracao “apertados” e com o paciente
se deixando martirizar. Dessa forma, o choque aconteceria num momento de emocéo difusa e
por esse motivo, suficiente para que a cristalizacdo passional acontecesse. Haveria assim uma
receptividade passional nesses pacientes que possibilitaria a cristalizacdo afetiva subita e a
ecloséo delirante. Esse mecanismo seria comum aos Varios estados passionais — erotomania,
hipocondria, reivindicacdo — assim como aos quadros do tipo hipomania, embriaguez
patoldgica e nos casos de embriaguez em sua forma psiquica. Nessas Ultimas, a cristalizacdo
afetiva subita se produziria no curso de um estado emocional difuso e consequente a um choque

emocional que poderia ser considerado como minimo.

3.9 Delirios passionais, Embriaguez Psiquica, carater e emotividade

No mesmo curso da leitura relacionada a aplicacdo dos delirios passionais aos outros
quadros clinicos ja conhecidos, Clérambault tentou estabelecer também algumas analogias
entre esses delirios e aqueles apresentados pelos pacientes em seus estados de Embriaguez
Psiquica considerando que, em todas essas situagdes, deveria ter-se em mente o impacto de um
choque emocional, a fixacdo da emocdo e o estado de instabilidade do sujeito que antecede ao
choque. Com relacéo a este ultimo, haveriam duas causas: uma atual e outra anterior. A causa
atual seria a embebicdo. Quanto a causa anterior, considerada por Clérambault como
fundamental e quase especifica, seria composta pelo “esgotamento nervoso, especialmente por
insOnia e por tristeza; o isolamento moral, arrependimentos, preocupacao” (Clérambault,
1923/1942d, p. 442). Tudo isso estaria na origem dos casos da Embriaguez Psiquica, ndo
necessariamente havendo, no entanto, uma continuidade entre o conteudo das preocupacdes
reais do sujeito com a tematica delirante. Como todo esse mecanismo poderia também
influenciar, em sua opinido, os casos de Embriaguez Patolégica, Clérambault, numa
comparacao entre esses dois tipos de embriaguez disse que nas formas agressivas e motoras da
Embriaguez Patoldgica, o quadro delirante teria uma duragcdo mais curta, enquanto que nos
casos de Embriaguez Psiquica ele seria mais duravel.

Dessa forma, para Clérambault os delirios passionais com explosdo subita teriam em
comum com os casos de embriaguez delirante algumas caracteristicas: “1° Estado preliminar
de fatiga, sobretudo moral, e de emotividade difusa; 2° Chogue minimo amplificado sem

medida; 3° Sistematizagdo instantdnea duradoura” (Clérambault, 1923/1942d, p. 442).
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Para uma aproximacéo entre os estados hipomaniacos, de embriaguez e de estados

passionais puros, Clérambault formulou as seguintes regras:

1° um estado de instabilidade emocional favorece o surgimento de sinteses
passionais duradouras;

2° Nao ha necessariamente uma relacdo afetiva nem do campo das ideias entre
as causas do estado instavel e a sintese passional decorrente;

3° Entretanto uma similaridade entre o estado preliminar e o choque favorece a
estabilidade da sintese (Clérambault, 1923/1942d, p. 443).

Por fim, quanto as relagdes existentes entre os delirios passionais, o carater e a
emotividade, afirmou que os delirios passionais ndo derivam exclusivamente do carater e que
nem tampouco a emotividade é suficiente para explica-los, sobretudo pelo fato de que a maioria
dos emotivos ndo desenvolve delirios passionais. O carater cria, em sua opinido, apenas uma
tendéncia para determinados tipos de emogdes. Dessa forma, Clérambault definiu os delirios
passionais como sendo um grupo clinico enquanto que o carater, a emotividade e a prépria
degenerescéncia, fariam parte de uma etiologia geral.

Em resumo, o grupo dos delirios passionais desenvolveria circunscrevendo-se em um
determinado setor através de uma exaltacdo passional diretamente conectada ao tema de seu
delirio. Esse tema poderia ter entre as suas principais caracteristicas, a reivindicacao, a
hipocondria, o cilime, a erotomania entre outros que, uma vez estabelecido, originaria quadros

muito bem definidos, entre os quais, a Erotomania pura poderia ser nada mais do que um deles.

3.10 Prejuizo e despeito caracterizando quadros ndo passionais

Em marcgo de 1921, Clérambault fez a apresentacdo de uma paciente que apresentava
um delirio de prejuizo associado a uma tonalidade de humor significativamente otimista. Essa
apresentacdo foi publicada no Boletim da Sociedade Clinica; no entanto, esse texto era o oitavo
e o ultimo que Clérambault havia entregue a cada um de seus alunos, antes de morrer. Foi
entregue dentro de um envelope, juntamente com algumas copias de fotografias de pacientes
com psicoses passionais (Clérambault, 1921/1942a, nota de rodapé).

Tratava-se do caso de uma paciente de 56 anos de idade e que no periodo pds-primeira
guerra mundial, sentia-se abusada no mercado onde fazia suas compras, alegando que tudo
aquilo que ela adquiria tinha um preco muito superior ao cobrado das demais pessoas. Chegou,

por causa dessas crengas, a se envolver em discussdes com os comerciantes, algumas vezes
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mostrou-se agressiva, quebrando objetos e rasgando sacolas e, por mais que seu marido Ihe
dissesse que 0s precgos estavam mais altos em funcédo da carestia provocada pelas consequéncias
da guerra, ela ndo tinha duvidas de que os altos valores dos alimentos eram cobrados somente
dela.

Segundo Clérambault esse delirio foi precedido por uma fase de desconfianca geral e
sua internacdo foi aceita com facilidade pela paciente, o que, segundo ele, seria uma
caracteristica totalmente contraria aquela dos querelantes. Clérambault também aproveitou esse
caso para estabelecer algumas diferencas entre os delirios de prejuizo encontrados nos idosos —
para ele um fato extremamente comum daqueles momentos em que eles se sentem
constantemente roubados — e o delirio apresentado por essa paciente que, de acordo com a sua
avaliacdo, ndo apresentava nenhum sinal de envelhecimento prematuro.

Assim, ao contrario dos delirios dos idosos, onde 0 prejuizo possuia caracteristicas bem
difusas, no caso dessa paciente, assim como nos pacientes considerados nao senis, o0 tema esteve
circunscrito, limitado a apenas um fato e trouxe consigo a possibilidade de se precisar a data
em que ele iniciou. Veio também acompanhado de um movimento emocional que se prolongou
em um estado passional. Colocou em jogo a vontade da paciente, tdo logo eclodiu, atravées de
sua caracteristica reivindicatoria. Ao contrario dessa paciente que frequentemente se mostrava
bastante otimista, nos pacientes senis, o0 humor era caracterizado pela acrimonia. E caso eles
viessem apresentar algum otimismo, ele ocorreria apenas por ocasido do avanco de seu quadro
demencial (Clérambault, 1921/1942a).

Num outro artigo de 1927, Clérambault teceu alguns comentarios sobre as ameacas ou
tentativas de suicidio que algumas meninas jovens, entre dezesseis e dezoito anos, quadro esse
extremamente raro entre 0s jovens do sexo masculino da mesma faixa etéria. Tais meninas
ameacavam se jogar debaixo do bonde ou no rio Sena, como consequéncia de leves frustracdes.
Neste estado, elas eram encaminhadas para a Enfermaria especial, local onde Clérambault as
mantinha internadas por alguns dias, mesmo contra a vontade delas. Aplicava-lhes um emético
a base de ipecacuanha®®. Tratava-se, segundo ele, de “um emético bastante ativo, e, durante
horas, elas permanecem livres de todas as preocupacfes que as afetavam; seu organismo se
recompde e sua tristeza é esquecida” (Clérambault, 1927/1942c, p. 448).

O destaque fornecido a esse artigo, nesse momento, se deveu ao fato de que essas

tentativas de suicidio foram consideradas por Clérambault como sendo da ordem do despeito.

54 Trata-se de uma planta medicinal, da familia das rubidceas e cujas raizes tém propriedades eméticas.
Também sdo conhecidas pela sua forma abreviada: ipeca (Fernandes, Guimaraes, & Luft, 1992).
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Outro aspecto digno dessa énfase deve-se ao fato dele ter se aproveitado desses casos para
chamar a atencdo para a ndo existéncia de limites muito precisos que pudessem demarcar as
diferencas entre os atos praticados por essas jovens e aqueles praticados pelos pacientes que

apresentavam estados passionais mais graves.

3.11 Consideragdes finais

Na década de 1930, uma série de teses em medicina que faziam referéncia a Erotomania
foi defendida em Paris. Todos esses trabalhos — dos quais, talvez, a tese de Lacan (1932) seja
um dos mais conhecidos — tendiam a relacionar a Erotomania aos delirios cronicos de
perseguicdo, de prejuizo e de influéncia, que nada tinham a ver com 0 que a expressao
Sindrome de Clérambault designava na psiquiatria francesa (Haustgen & Gumpper, 2012).
Surpreendentemente, a Sindrome de Clérambault, entendida como sinénimo de Erotomania,
reapareceu mais tarde na psiquiatria americana, tendo inclusive sua referéncia sido incluida no
DSM-11I-R (1987/1989) e no DSM-1V (1995) como sendo uma das modalidades de transtorno
delirante — o tipo erotomaniaco.

Ruiz, Sadock, & Sadock (2017) colocaram a Erotomania como um dos tipos de
Transtorno Delirante e Transtorno Psicotico Compartilhado, ou seja, Tipo erotomaniaco.
Afirmaram que a Erotomania podia ser referida como sinénimo de Sindrome de Clérambault
ou Psychose Passionelle. Eles descreveram ainda que “esses pacientes também tendem a ser
solitarios, retraidos, dependentes e sexualmente inibidos, bem como a ter niveis baixos de

funcionamento social ou ocupacional” (p. 334).
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4 O Automatismo Mental

O conceito de Automatismo Mental na obra psiquiatrica de Clérambault foi construido
ao longo das experiéncias clinicas acumuladas no exercicio de seus trabalhos no interior da
extinta Enfermaria especial entre os anos de 1905 e 1934 (Girard, Maurel, Moron, & Tisseron,
1993). Certamente pode ser considerada como uma das principais contribuigdes cientificas de
sua carreira profissional, até pelo seu carater de originalidade.

O proprio Clérambault confessava ter utilizado essa terminologia de forma provisoria,
mostrando-se sempre aberto e a procura da substituicdo desse termo por um outro que pudesse
definir melhor a Sindrome sobre a qual se debrucava, tendo sofrido alguns questionamentos e
alguns dissabores por assim té-la nomeada, em grande parte pelas aproximacdes que o termo
Automatismo Psicoldgico criado por Pierre Janet pudesse trazer. Entretanto, os conceitos de
Automatismo Mental e Automatismo Psicoldgico eram radicalmente diferentes e referiam-se a
abordagens epistemoldgicas diametralmente opostas sobre a doenca mental. Dentre tantas
diferencas, pode-se destacar, de inicio, que o primeiro termo foi edificado na concepc¢do de uma
perspectiva organicista de doenca mental e o segundo, totalmente influenciado pela dimenséo
psicogénica. Além disso, o Automatismo Psicoldgico era considerado interno a consciéncia
enquanto que o Automatismo Mental foi definido por um conjunto de sintomas surgidos fora
do campo da consciéncia do sujeito (Plon & Roudinesco, 1998).

Por ocasido do Congresso de Blois, em 1927, Clérambault iniciou sua apresentacao

fazendo a seguinte referéncia:

Eu ndo tenho que falar de Automatismo Psicolégico normal ou qualquer uma
das formas inumeraveis de Automatismo Morbido. Evitei usar a palavra
Automatismo, o que da origem a muitos equivocos. S6 me referirei a Sindrome,
0 objeto exclusivo do meu estudo, pelo termo Sindrome S (Clérambault,
1927/1942a, pp. 587-588).

Ainda que essa preocupacao tenha sido revelada publicamente por Clérambault, outro
termo parece ndo ter sido encontrado, nem por Clérambault, nem por algum de seus colegas
psiquiatras e que pudesse, enfim, ter possibilitado a sua substituicdo. Alias, nem mesmo o
esforgo de nomear provisoriamente a Sindrome pela letra S, mostrou-se eficaz. Talvez até pelo
fato de que esse tipo de discussdo, efetivamente, ndo era o que o mobilizava em seu espirito
clinico e cientifico. O que permaneceu para o legado historico da psiquiatria foi mesmo a
alcunha Sindrome do Automatismo Mental de Clérambault.



138

No entanto, todo esse esfor¢co ndo se mostrou suficiente para impedir que a posteridade
académica passasse a operar o conceito compreendido na Sindrome do Automatismo Mental
em contextos que escapassem radicalmente 0s pressupostos que sempre nortearam as pesquisas
de Clérambault acerca das doengas mentais, ou seja, 0s principios organicistas que sustentavam
as suas concepgdes acerca da patologia mental. Como ja foi mencionado, esse caminho foi
trilhado, sobretudo, pelas escolas psicanaliticas em consequéncia da referéncia de Lacan ao seu
mestre Clérambault. Essa confirmacdo pode ser encontrada através dos inumeros trabalhos
disponiveis no meio académico escritos por Miller (2016), Czermak (2009), Tiszler (2009),
Ferretto (1999/2009), Meyer (2008), Zanotti & Mauricio (2014), Beneti (2005), Barreto (2012),
Harari (2008), Martinez (2015), Herrera (2015), Matilla (2015), entre tantos outros.

Na expectativa de retomar a formulacdo desse conceito, tendo-se como principio a
originalidade das ideias de Clérambault e a sua tentativa de encontrar um ponto de partida para
a elucidacéo psicopatoldgica das psicoses € que esse trabalho de pesquisa se orientara a partir
de agora. As Psicoses Alucinatorias Cronicas, simbolo da nosologia psiquiatrica francesa de
sua época, serviram de estimulo e sustentaculo para o avango de suas pesquisas e observacdes.
Com esse seu trabalho, Clérambault acreditava também poder recolocar esse grupo de psicoses
no campo da neurologia e, enfim, fazer com que a psiquiatria também pudesse retornar ao lugar

de onde partiu.

Em 1923 e 1924, na Sociedade Clinica de Medicina Mental, com base nos
fendmenos de carater mecanico e na identidade das psicoses alucinatérias
criptogenéticas com nome de psicoses de etiologia conhecida, eu acreditava
poder proclamar que as psicoses alucinatdrias voltariam para a neurologia
(Clérambault, 1934/1942, p. 609).

4.1 Definicdo de automatismo mental

Clérambault comecou a fazer os registros acerca do fendbmeno do automatismo mental,
ainda que de maneira incompleta, a partir da expedicdo de seus laudos, consequéncia dos
trabalhos realizados como médico psiquiatra na Enfermaria especial e datam de 1905 (Barros,
& Campos, 2002). A partir de 1906, o automatismo passa a ser comumente apresentado em
seus certificados, como basal, ou seja, era encontrado na base da maioria dos quadros psicoticos
e toxicos examinados, afirmava o proprio Clérambault. E como uma das func¢des do servigo em
que trabalhava era encaminhar os pacientes ali acolhidos para tratamentos mais prolongados

nos hospicios de Paris e de seus arredores, rapidamente essa terminologia foi sendo absorvida
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e difundida no meio psiquiatrico, obtendo, inclusive, o reconhecimento de dois de seus ilustres
mestres em psiquiatria, Valentin Magnan (1835-1916) e Gilbert Ballet (1853-1916).
(Clérambault, 1924/1942a).

A formatacgéo do conceito de Automatismo Mental comeca a ganhar corpo e em abril
de 1909, Clérambault publica no Boletim da Sociedade Clinica um trabalho sobre as Psicoses
Alucinatérias onde surge a sua primeira concepc¢do de Automatismo Mental como gerador de

delirios. Nele, Clérambault afirmou que

quando se trata de alcoolismo agudo ou subagudo, eu creio que o termo alucinose
ndo e suficiente, as alucinag¢fes constituem apenas uma parte de um automatismo
mental que se manifesta sob todas as formas. Nés todos vimos frequentemente
alcoolistas nos quais os fendmenos de automatismo mental eram predominantes
(Clérambault, 1909/1942b, p. 455).

Essa sua manifestacdo ocorreu em consequéncia dos diversos casos apresentados e
definidos como Alucinose, acerca dos quais Wernicke fez referéncia aos delirios alucinatorios
puros como tendo ocorrido quase que exclusivamente sobre os terrenos epilépticos, alcodlicos
ou da Paralisia Geral. Em oposicao a essa afirmacdo, Clérambault disse que a alucinagdo s
poderia se tornar uma entidade clinica se ela se apresentasse espontaneamente na forma de um
automatismo puro. Por automatismo puro ele compreendia que esse quadro, assim definido,
ndo poderia contar com a ajuda de uma tonalidade emocional, nem de um trabalho intelectual,
quadro esse que ele acreditava ja ter visto anteriormente na presenca do Dr. Garnier.

Posicionou-se ainda totalmente contrario a possibilidade de interpretar o automatismo
como sendo apenas um dos resultados dos delirios persecutorios. O automatismo ja
desempenhava aqui, para ele, um importante papel causal na formacao desses delirios, tese que
ele s6 veio estruturar melhor anos apds. “Assim, como ha delirios inteiramente interpretativos,
também no outro extremo da série de casos, deve haver delirios exclusivamente condicionados,
pelo menos em seu estagio inicial, pelo automatismo mental” (Clérambault, 1909/1942b, p.
456).

Em 1920, Clérambault apresentou, através de artigo, relatos clinicos de trés pacientes
nos quais os fendmenos do automatismo se apresentaram como consequéncia de um quadro de
cisdo do eu. No primeiro caso apresentado, a paciente falava dela mesma como se uma outra
pessoa Ihe habitasse. Os trés casos foram apresentados como exemplos de que o Automatismo
Mental independia de toda e qualquer atividade delirante-alucinatoria. Clérambault os

apresentou como testemunhos de que o automatismo fosse sim a base para o desencadeamento
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da maioria dos quadros psicoticos entdo descritos e conhecidos a partir da cisdo da
personalidade do individuo (Clérambault, 1920/1942a).

Em seu inicio, os fendmenos presentes eram puramente psiquicos e, muitas vezes,
passavam desapercebidos. Em 1924, tendo por objetivo a definicdo do Automatismo Mental,
Clérambault afirmou que entendia por Automatismo os fendmenos cléssicos, a saber:
pensamento antecipado, enunciacdo dos atos, impulsdes verbais e tendéncia aos fendmenos
psicomotores. Nesse primeiro momento, o quadro ndo comportaria delirios, nem mesmo
nenhum tipo de alucinacdo. As alucinaces auditivas e as alucinagGes psicomotoras nao
comporiam esse quadro inicial (Clérambault, 1924/1942a).

Nesse mesmo artigo, Clérambault disse acreditar que ao isolar os fenbmenos acima
descritos, introduzia inovag¢fes no pensamento psiquiatrico de sua época, sobretudo por fazé-
los acompanhados das seguintes caracteristicas: possuirem um teor essencialmente neutro,
sobretudo em seu inicio; possuirem um carater ndo sensorial e constituirem-se no papel inicial
no decurso da psicose.

O teor essencialmente neutro seria caracterizado pelo fato desses sintomas consistirem
apenas na duplicacdo do pensamento, ndo comportando, portanto, nenhum tipo de hostilidade,
nenhuma alterag¢do do humor, ndo produzindo, enfim, nenhuma mudanca no carater do paciente.
Tratava-se de um processo primitivo e susceptivel de permanecer por um longo tempo ou até
mesmo indefinidamente em seu estado puro, sendo que sozinho, ele era incapaz de fabricar uma
ideia de perseguicao. Ao subsistir em seu estado puro, poderia até mesmo produzir no paciente
uma tendéncia discretamente otimista. (Clérambault, 1920/1942a).

O carater ndo sensorial pode ser observado pela presenca de pensamentos em sua forma
indiferenciada, constituido por uma mistura de abstracGes e ndo possuindo ainda nenhum
elemento sensorial definido.

Seu papel inicial estava relacionado ao fato dos seus sintomas constituirem-se nos
primeiros sinais da psicose, contrariando as argumentacdes até entdo vigentes de que tais
sintomas seriam complicacOes tardias das manifestacdes psicéticas. Ele também assegurava o

carater atematico e anideico na inauguracao dos processos psicoticos.

O Automatismo Mental assim definido € um processo autdbnomo; ele se encontra
muito frequentemente isolado, ele ndo comporta por si mesmo nenhum delirio,
e um delirio pode vir a se juntar a ele somente muitos anos depois do inicio
(Clérambault, 1924/1942a, p. 493, grifo do autor).
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O Automatismo Mental era caracterizado, portanto, em sua fase inicial, pela
apresentacdo de fendmenos puramente psiquicos. Somente apds esse quadro inicial é que esses
fendmenos irromperiam os registros verbal e ideo-verbal do individuo, completando o quadro
com os fendmenos da esfera sensitiva e motora. Esses ultimos, receberam de Clérambault as
denominagdes de Automatismo Sensitivo e de Automatismo Motor. O quadro completo
passaria entdo a ser denominado por Triplo Automatismo e que, segundo o0 autor, no Seu

conjunto, eles esclareciam a sua natureza.

4.2 Automatismo mental: o inicio

Essa sindrome alucinatéria foi caracterizada pelo seu funcionamento automatico,
espontaneo e dissidente de uma parte da atividade psiquica. Ela fazia com que o paciente ndo
se sentisse mais dono das suas vontades com a sensagéo intensa de que alguma forga estranha
e exterior controlava toda a sua atividade psiquica, dirigindo 0s seus atos, 0s seus pensamentos
e as suas percepcdes. (Shahidi & Tribolet, 2005).

Alguns desses sintomas marcavam, para Clérambault, o inicio da psicose e eram
considerados por ele como como sendo os sintomas anunciadores da psicose. Tratava-se de uma
série de fenbmenos que constituiam uma sindrome que ele preferiu chamar de Pequeno
Automatismo ou ainda Sindrome da Passividade®. Esse quadro era composto por fenémenos
estrangeiros e sutis, de maneira geral, reconhecidos por ele como puramente psiquicos, pelo
fato de ndo terem sido evidenciadas alteracdes afetivas nesses pacientes.

Os principais sintomas que compunham o Pequeno Automatismo eram:

a) as intuicdes abstratas e as fantasias abstratas, nas quais 0s pacientes manifestavam a intengéo
de fazer algo que, definitivamente, nunca era colocado em pratica. Na verdade, elas
compunham um fendmeno de maior espectro e que pode ser encontrado em alguns artigos e

apresentacdes de Clérambault pelo termo emancipacgdo dos abstratos.

O pensamento se emancipa sob forma indiferenciada ou totalmente silenciosa; é
a alucinacdo estritamente Psiquica (Baillarger, Séglas, Kandisky); nos
poderiamos chama-la, talvez também, Alucinagéo Abstrata®. O fendmeno é bem

85 Sindrome de Interferéncia, Sindrome do Parasitismo ou de Coac¢3o foram outros termos utilizados pelo
proprio Clérambault para fazer referéncia a esse mesmo quadro.

86 Esse termo foi o escolhido para ser usado por Clérambault, no entanto, muitos autores consideravam esse
fendmeno como uma alucinagdo estritamente psiquica. Dessa forma, Baillarger (1809-1890) introduziu o termo
Alucinagdo Psiquica para caracterizar uma falsa percepgao na auséncia do carater sensorial, diferenciando-se
das alucinag¢0es psicossensoriais nas quais hd implicagdo de um ou dos varios 6rgédos dos sentidos. Caracteriza-



142

conhecido em si; seu interesse é de aparecer no inicio e na base de um
Automatismo Mental (Clérambault, 1924/1942c, p. 507).

b) dévidage muet des souvenirs®’, fendmeno que representava um desfile de elementos ideicos,
representativos e afetivos que o paciente sofria passivamente, sentido por ele como sendo
estrangeiro. Era como se as lembrancas se sucedessem diante do paciente, espontaneamente.
Esse quadro “se anexa as A. Psiquicas” (Clérambault, 1924/1942c, p. 507).

c) desaparecimento de pensamentos, 0s esquecimentos: 0s pacientes pensam num determinado
objeto e um pensamento se conecta a ele porém, logo esse pensamento desaparece. As vezes, 0
proprio objeto desse pensamento desaparecia também subitamente e ele, entdo, se queixava de
ndo mais saber no que pensava. ““Meu pensamento desaparece subitamente, alguém me faz
esquecer, alguém me para’” (Clérambault, 1924/1942c, p. 507), queixava-se um paciente de
Clérambault.

d) as interrupcdes do pensamento, 0 vazio do pensamento, a perplexidade e as expectativas:
muitas vezes 0s pacientes interrompiam de forma inesperada o curso de seus pensamentos e
depois de alguns instantes, voltavam a completa-los ou iniciavam um ciclo completamente
diverso do anterior; o paciente também podia se queixar de ndo saber mais no que pensou e
percebia apenas fragmentos do seu pensamento e que ndo mais se ligavam entre si; esperava
por pensamentos que ndo mais vinham. Era como se houvesse uma nuvem em sua cabecga e ndo
mais lhe permitisse pensar em nada. Clérambault chamou a atencédo para a possiblidade desse
sintoma poder ser encontrado no inicio dos quadros de alguns pacientes com Paralisia Geral.
e) falsos reconhecimentos, semelhangas, estranhezas: pacientes reclamavam de serem forgados
a reconhecer algumas pessoas que nunca sequer tinha visto; quando se sentia cansado, via nas
pessoas um olhar engracado ou esquisito. Apesar de Clérambault reconhecer que se tratavam
de sintomas bem conhecidos e percebidos em outros grupos de pacientes, chamou a atencao
para o fato de serem sintomas integrantes dos quadros de Automatismo Mental. “Quando eles
sao verificados nos Perseguidos, nds os explicamos pela interpretacao” (Clérambault,
1924/1942c, p. 508).

f) passagem de um pensamento invisivel: “é o reconhecimento aplicado ao vazio ou a um objeto

subconsciente e transitorio” (Clérambault, 1924/1942c, p. 508). Foi descrito como um

se, entdo, pelas auséncias de sensorialidade e espacialidade, possuindo uma exclusiva representa¢do mental.
(Tribolet & Shahidi, 2005.).

57 Poderia ser traduzido pela expressido desenrolar mudo de lembrangas, entretanto, pareceu melhor manté-la
aqui em seu idioma original. Maurel (1993) a aborda como uma metafora e propde que talvez fosse melhor
colocé-la entre as expressoes idiomaticas utilizadas por Clérambault.
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pensamento fugitivo, que é reconhecido sem ter sido definido. Desaparecia muito rapidamente.
Clérambault o definia como sendo uma combinacgdo de um reconhecimento antecipado e de um
esquecimento. Ele apresentou o caso de uma paciente internada, de 32 anos, que se expressava
da seguinte forma: “‘Sim, sim, ISSO ACONTECE ANTES QUE EU TENHA TEMPO DE
COMPREENDER’” (Clérambault, 1924/1942c, p. 496, grifo do autor).
g) substituicdo do pensamento: constantemente um pensamento vinha substituir um outro que
se encontrava em curso. Era como se 0 paciente estivesse sempre comegando a pensar algo que
ndo se concluia.
h) ideorreia: tratava-se de um desfile de pensamentos adventicios ou estrangeiros. Clérambault
identificava tais pensamentos adventicios como aqueles que numa pessoa normal poderiam ser
considerados como pensamentos reprimidos. Aqui, eles ficariam mais evidentes porque sao
vivenciados pelos pacientes como impostos. “Talvez, no entanto, por serem governados por
processos mecanicos elementares, sua rapidez de sucessdo é maior do que a dos pensamentos
sintéticos que sdo o pensamento claro normal” (Clérambault, 1924/1942c, p. 508).
i) aprosexia: definida como a incapacidade apresentada pelo paciente de conseguir se concentrar
em uma ideia e que, muito frequentemente, estaria ligada a ideorreia. Clérambault ressaltou que
um fato muito curioso, em sua opinido, agravava a aprosexia. Tratava-se da tentativa do
paciente se esforcar para concentrar sua atengdo em um determinado tema e isso dispersa-lo
ainda mais.
J) jogos verbais parciais: eles se constituem na emancipacdo de frases articuladas ou de
fragmentos de frases, palavras explosivas, palavras deformadas, palavras estranhas, kyrielles de
mots®®, jogos silabicos, ou entonagdes bizarras. “Esses jogos silabicos ou verbais tém
constantemente duas caracteristicas, 0 gosto pelo esquisito e o sentido harmdnico. Esses dois
tracos sdo frequentes no trabalho subconsciente (hipnagogico, insénia, mania) e no pensamento
primitivo (poesia, bruxaria)” (Clérambault, 1924/1942c, p. 509). Clérambault colocou esses
jogos verbais como precoces, na série dos fendmenos do Automatismo Mental e, por isso, na
sua opinido seria mais um argumento a favor de sua concepgdo mecanica e contra a antiga
concepcao ideogénica dos delirios de perseguicao.

Todos esses fendmenos considerados elementares, possuem algumas caracteristicas em
comum tais como a auséncia de sensorialidade, ou seja, as experiéncias desses pacientes nao
sdo objetivadas pelos 6rgédos dos sentidos, tais como as alucinagdes psiquicas, por exemplo. A

neutralidade afetiva, na qual o paciente vivencia tudo isso de maneira passiva, além dos

68 Cascatas de palavras.
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fendmenos serem anideicos e atematicos, quer dizer, as percepces alucinatdrias sdo
vivenciadas na auséncia de ideias delirantes ou ainda, de toda e qualquer temética delirante.
(Shahidi & Tribolet, 2005).

Movido pelo atomismo que o caracterizava, Clérambault subdividiu os fenémenos
acima descritos, componentes do Pequeno Automatismo, em Processos Positivos
Subcontinuos, Processos Positivos Episddicos, Processos Negativos e Processos Mistos. Entre
0s primeiros destacam-se a emancipacdo dos abstratos, o fenbmeno do dévidage muet des
souvenirs e a ideorreia. Os Processos Positivos Episodicos, seriam representados pelos sintomas
relacionados aos sentimentos intelectuais, tais como os falsos reconhecimentos, as semelhancas
e as estranhezas. Dos Processos Negativos fariam parte as inibicbes do pensamento
acompanhadas dos sentimentos intelectuais que provocariam, ou sejam, 0s desaparecimentos
de pensamentos, 0s esquecimentos, as interrupcdes do pensamento, os vazios, a perplexidade,
as expectativas e a aprosexia. Por fim, os Processos Mistos — negativos e positivos — seriam
representados pelos esquecimentos e contribuicdes, substituicdes do pensamento e pela
passagem do pensamento invisivel. (Alvarez, Esteban & Sauvagnat, 2004).

O eco do pensamento, outro sintoma importante a ser relacionado, recebeu por parte de
Clérambault uma elaboracdo toda especial por considerd-lo como tendo sido o elemento
primordial do Automatismo Mental. Devido a importancia que ele adquiriu em sua obra, lhe
sera dedicada uma atencdo especial na sequéncia desse capitulo.

4.3 O grande automatismo mental

O Pequeno Automatismo Mental poderia seguir diversos cursos. Ele poderia
desaparecer, adquirir uma forma remissiva ou ainda organizar-se na forma de um completo
Automatismo Mental.

Com a psicose seguindo o0 seu curso natural, a arquitetura completa do Automatismo
Mental se organizaria, apresentando-se, entdo, nas suas duas partes. A primeira, corresponderia
aos fenbmenos mais sutis, elementares, iniciais e prodrdomicos, conforme foram descritos
acima, compondo o quadro do Pequeno Automatismo. A esses sintomas iniciais se somariam
outros de forma a compor um quadro mais exuberante e denominado, por Clérambault, como
Grande Automatismo ou Triplo Automatismo Mental. Este quadro seria caracterizado pela
presenca dos fendmenos alucinatdrios vividos nas suas ordens sensitiva e sensorial, motora e
ideoverbal. (Shahidi & Tribolet, 2005).
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4.3.1 Automatismo sensitivo e sensorial

Esse automatismo foi caracterizado e constituido pelas alucinagdes, fossem elas
auditivas, visuais, gustativas, olfativas ou cenestésicas. Tratava-se, na verdade, da
experimentacdo por parte do paciente das mais variadas falsas percepcdes, todas elas
experimentadas no contexto de um verdadeiro parasitismo: visdes, imagens coloridas, odores
de toda e qualquer espécie, gostos bizarros, formigamentos, parestesias, pruridos, espasmos,
impressdes voluptuosas, de prazer ou de dor, na regido ano-genital. Clérambault afirmou que
“no automatismo sensitivo, nés compreendemos todos os tipos de sensibilidade. Geralmente,
varios tipos de sensibilidade sdo afetados simultaneamente. Encontra-se, no entanto,
automatismos monotonos (Clérambault, 1925/1942, pp. 532-533, grifo do autor).

A descricdo de fendmenos sensitivos e sensoriais anormais apresentados pelos pacientes
psiquiatricos em seus mais diversos quadros, ja fazia parte das descrigdes psicopatolgicas em
psiquiatria hd mais de um século. O termo alucinacdo, por exemplo, foi descrito pela primeira
vez, em psicopatologia, por Esquirol e classicamente vem sendo definida como uma percepcao
sem objeto (Cheniaux, 2015). Foi possivel encontrar também, nas mais variadas descri¢des
psicopatoldgicas de Clérambault, referéncias a inUmeras espécies de sensacfes anormais
vivenciadas pelos seus pacientes, em seus mais diversos quadros psiquicos. No entanto, a
primeira vez que ele utilizou a expressdo Automatismo Sensitivo em seus registros parece ter
sido em decorréncia de uma apresentacdo de doente e publicada em abril de 1920 no Boletim
da Sociedade de Clinica Mental sob o titulo de Automatismo Mental e Cis&o do Eu. Tratava-se
de um paciente do sexo masculino, 37 anos de idade e em cujo certificado constava as
descricdes relacionadas ao alcoolismo, depressdo e disturbios sensoriais e psicomotores.
Clérambault disse que esse paciente, com duas passagens pela Enfermaria especial, havia feito
o0 seu delirio alcoolico, sobretudo, sob a forma de um automatismo mental. Observou também
que o seu paciente, internado, curava-se rapidamente de seu automatismo mental, do mesmo
modo que os alcoolistas e os maniacos, em geral. Escreveu também que tais automatismos eram
muito frequentes no alcoolismo subagudo, mas que muitos deles permaneciam por um certo
tempo, praticamente monossintomaticos, ndo apresentando outra coisa que ndo fosse
relacionada aos seus disturbios de carater, ou as alucinagdes visuais, ou alucinacfes auditivas

ou, enfim, um automatismo mental. Sobre esse paciente, descreveu:

Nosso paciente apresenta perturbagfes cenestésicas. Nos alcoolistas, todos 0s
processos podem aparecer, dessa maneira, por producdo simultanea, sem que
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nenhum deles derive dos outros. As perturbacdes cenestésicas ocorrem, nesse
paciente como nos outros, durante o automatismo mental. Elas constituem um
automatismo sensitivo (Clérambault, 1920/1942a, p. 463).

Clérambault frisou também, nesse momento, que os distdrbios cenestésicos, nos
pacientes cronicos, com muita frequéncia se associavam ao Automatismo Mental e que se
tratavam de disturbios puramente passivos. Acreditava que as causas do despertar desses
distarbios cenestésicos eram de ordem central, exatamente como eram os disturbios do
Automatismo Mental e que as perturbacdes relacionadas as cenestopatias eram uma forma de
Automatismo Sensitivo.

Em uma intervencéo feita por ocasido de uma discussdo relacionada a uma comunicagao
de Sérieux e Codet e que foi publicada em outubro de 1923, nos Annales médico-
psycohologiques, com o titulo de Um delirio de perseguicdo benevolente, Clérambault escreveu
que “na maioria dos Perseguidos Alucinados, ndo se constata o Carater Paranoico e a ldeia
de Perseguicdo ndo é a origem do delirio. Os mecanismos geradores sdo o Automatismo
Mental, o Automatismo Sensitivo e 0 Automatismo Motor, separados ou reunidos”
(Clérambault, 1923/1942a, p. 468, grifo do autor). Nesse momento, Clérambault dizia que,
apenas em parte, os fendmenos do Automatismo Mental tendiam, por eles mesmos e até certo
ponto, a se orientarem pela nocdo de hostilidade e que 0 mesmo acontecia com relacdo ao
Automatismo Sensitivo. Exemplificou, nesse momento, as parestesias como sendo
manifestacdes do Automatismo Sensitivo.

Em dezembro desse mesmo ano, durante as discussdes decorrentes de uma apresentacéo
de doente com diagnostico de Psicose Alucinatoria Crénica, Clérambault observou que havia
uma total falta de organizacdo tematica entre os fendmenos iniciais do Automatismo Mental e
que essa caracteristica lhe fazia acreditar que o processo histoldgico irritativo e de progressao
serpiginosa se encontrava em sua base etiolégica. Todo esse processo faria resultar “pruridos
dispersos, entdo cada vez mais confluentes, atacando em primeiro lugar os elementos menos
resistentes para se estender aos mais resistentes, misturando as suas falsas conexdes as conexdes
pré-estabelecidas, cujas persisténcias esporadicas permitem coeréncias parciais” (Clérambault,
1923/1942j, p. 486). Ele acreditava que todo esse processo poderia ser melhor representado,
comparando-se 0 Automatismo Sensitivo ao Automatismo Motor, que se produziam,
geralmente, ao mesmo tempo que ele. Por tudo isso, ele se mantinha firme em seus propdsitos
de que esses dois tipos de automatismos jamais poderiam encontrar na ideogenia qualquer de

suas explicacdes. Entre todos os distdrbios sensitivos existentes, para ele esse mecanismo
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poderia encontrar a sua maior comprovagao naqueles mais circunscritos como, por exemplo, 0s
olfativos.

Em 23 de dezembro de 1923, Clérambault emite um certificado de internacdo para uma
paciente de 48 anos de idade e com 0 nome de Maria. Durante suas observacdes na Enfermaria
especial, ele descreveu os seguintes fendmenos relacionados ao que reconheceu como sendo da

ordem de um Automatismo Sensitivo:

Odores ruins. Gostos de venenos; exaltado nos seus alimentos, microbios no
copo. “Ha um més a Policia quer me envenenar; ha trés semanas eu ndo como
mais.” Energizada, se defende pelos sinais da cruz e oragdes. Ha trés dias, radio®
na cabeca, eletrizacdo abdominal (Clérambault, 1924/1942c, p. 519, grifo
N0sso).

A partir de 1920, entdo, em varias outras passagens, Clérambault fez referéncias a esse
tipo de automatismo, sempre relacionado as vivéncias anormais de carater sensitivo-sensoriais,

relatadas pelos pacientes que acompanhava.

4.3.2 Automatismo psicomotor

Caracterizado clinicamente, sobretudo, pelas impressdes cinestésicas ou motoras de
onde, provavelmente, se originava a denominacéo para esse tipo de Automatismo. Pacientes
relatavam movimentos parasitas, sensacdes de deslocamentos impostos que se apresentavam
através do poder atribuido a uma outra pessoa de fazé-los cair, ou de puxa-los, por exemplo.
Alguns pacientes queixavam-se de palavras que lhe eram impostas ou mesmo impedidas de
serem articuladas, tiques, impulsos e inibicdes motoras. Todas essas sensa¢des eram atribuidas
a acdo de uma forca externa. (Shahidi & Tribolet, 2005).

Segundo Nobre de Melo (1980), essas alucina¢Ges podiam ser ativas ou passivas,
acometerem partes do corpo ou até todo ele. Nas falsas percepcbes ativas, 0 paciente
experimentava a sensagao de que ele mesmo executava um ou mais movimentos com Seu corpo.
Caso contrario, quando esta sensacao era vivenciada como uma acdo de algo do exterior, o que
parecia ser 0 mais comum nesse tipo de automatismo, as falsas percepgOes eram vivenciadas
como passivas. Havia uma variedade dessas alucinagdes que eram chamadas de alucinagdes
psicomotoras verbais pelo fato de atingirem os orgéos da fonacdo e da articulacéo das palavras,

como a laringe, a lingua, os labios, por exemplo. Nesses casos, 0s musculos, em sua animagéo,

%9 Elemento metélico e radioativo.
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produziam no paciente a sensacao de que alguém falava por ele. Eram muitas as situacdes nas
quais os pacientes faziam referéncia ao fato de estarem possuidos ao falarem coisas, apesar de
si mesmo, de dizerem coisas que ndo queriam dizer, como num impulso verbal. “O paciente
chegando a atribuir a uma forca estrangeira, ‘essas vozes interiores’, sem timbre, nédo
formuladas e que se acompanham frequentemente de movimentos adaptados da lingua, como
se ele falasse a si mesmo e apesar de sua vontade” (Séglas, 1897, pp. 112-113).

Por ocasido de um artigo relacionado as psicoses a base do automatismo mental e
publicado em maio de 1925 na revista Pratica Médica Francesa’®, Clérambault afirmou que as
alucinagGes deviam estar relacionadas as areas mais altas do cérebro, ou seja, naquelas onde a
representacdo do eu estaria situada e nas quais as inibi¢cdes poderiam gerar as ideias de negacéo
corporal, perda de visdo, etc. Passou a se perguntar entdo em qual andar do eixo neuronal
poderiam estar 0s neurénios — ou talvez os sistemas — afetados pelo automatismo. Nao excluiu
nenhuma possibilidade, ou seja, poderiam estar nas zonas corticais, nos nucleos cinzentos do
diencéfalo, na zona Rolandica’®. Lembrou que as alucinacdes psicomotoras verbais da Paralisia
Geral foram claramente causadas por uma lesdo no pé da terceira circunvolucdo frontal’?.
(Clérambault, 1925/1942).

4.3.3 Automatismo ideoverbal

Esse tipo de automatismo foi representado clinicamente pela presenca das vozes
vivenciadas pelos pacientes em sua forma alucinatéria. Henri Ey (1981) caracterizou essas
vozes como ‘“‘alucinagdes psicossensoriais objetivadas no espaco, alucinacdes psiquicas
sentidas como ‘vozes interiores’ ou transmissdes de pensamento” (p. 519). Essas vozes, na
maioria das vezes, se apresentavam em sua forma ameacadora e faziam comentarios sobre os
pacientes, sobretudo em relacéo aos seus atos. Raramente se mostravam benevolentes para com
0s pacientes. Outras vezes, eram vivenciadas em um tom de neutralidade e, até mesmo, de
banalidade absurda. Neste caso, 0 paciente ouvia frases que ele mesmo as definia como sendo

fora de propdsito ou insignificantes.

70 pratique Médicale Francaise.

1 Refere-se ao sulco que separa o lobo frontal do parietal no cérebro humano e ao longo de cuja borda
anterior estdao os principais centros motores.

72 “Broca em 1861 descreveu o centro da linguagem articulada no pé da terceira circunvolucio frontal
esquerda e com esta conquista eis-nos chegados as localizagdes funcionais do sistema nervoso” (Barros, 1922,
p. 34).
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Esse automatismo também era representado pelos fenémenos do eco, do roubo e da
adivinhacdo dos pensamentos. Esses ultimos eram sentidos como uma intrusdo do outro na
intimidade do pensamento desses pacientes. As repetices verbais, o psitacismo’, os jogos de
palavras e as palavras jaculatdrias fortuitas se constituiam em sintomas tipicos desse tipo de
automatismo.

Entre os fendmenos do eco, também foram relatados os ecos da leitura, descritos por
Baillarger (1809-1890), como uma desagradavel sensacdo que o paciente experimentava de
ouvir de forma imposta aquilo estava lendo. Muitos pacientes se queixavam de que ndo era uma
sensacdo que lhes chegava pelos ouvidos e, sim, que era vivida no interior de cada um deles.
“G. Petit as chamou ‘auto-representacdes aperceptivas’, destacando suas caracteristicas de
automatismo, incoercibilidade, estranheza e vivéncia de xenopatia e imposicio” (Alvarez,
Esteban, & Sauvagnat, 2004, p. 455).

Para Clérambault, esse tipo de automatismo poderia ser vivido pelos pacientes por um
longo periodo sem que a presenca de algum tipo de delirio pudesse ser detectada.

Nos veremos, além disso, que no dominio ideoverbal, as primeiras perturbacdes
sentidas (especialmente eco do pensamento) sdo de conteldo neutro e que elas
podem persistir por muito tempo, as vezes até indefinidamente, sem modificar o
cardter do paciente e sem acrescentar nenhum delirio (alucinoses puras)
(Clérambault, 1925/1942, p. 529).

Sempre muito atento e meticuloso em relacgdo as descricdes feitas pelos pacientes acerca
das experiéncias vividas, elas Ihe serviram, mais uma vez, ao proposito de ratificar as suas
convicgdes mecanicistas. Pelo conjunto de suas caracteristicas, ele acreditava que ndo apenas a

origem, mas o desenvolvimento desse tipo de fenbmeno s6 poderia ser de natureza mecanica.

No6s mostraremos que o distarbios ideicos, ideoverbais e sensoriais, tomado em
bloco ou examinados em detalhe, tém uma origem mecanica e um
desenvolvimento mecanico, que eles se apresentam a consciéncia como
elementos espontaneos, autbnomos e parasitarios, que eles servem de base a uma
cogitacdo reacional e racional, exatamente como os fenbmenos sensitivos ou
motores e que 0 agenciamento sistematico das ideias, curioso do ponto de vista
pitoresco, importante do ponto de vista social, é, do ponto de vista patogénico
um fendémeno de Gltima ordem (Clérambault, 1925/1942, p. 542).

73 Emprego e repeticdo de palavras e frases vazias de sentido. (Shahidi & Tribolet, 2005).
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Assim retratado, Clérambault fez uma adverténcia aqueles que poderiam se mostrar
mais preocupados, naquele momento, com as tentativas de interpretacéo do conteudo das ideias
verbalizadas pelos pacientes e disse que apenas 0 mecanismo dessas alucinacdes deveria ser

considerado como cientificamente importante.

O conteudo idéico das alucinacdes ideoverbais tende, constantemente, a fazer
esquecer que apenas 0 seu mecanismo importa cientificamente. Ele deve ser
considerado apenas em bloco e assimilado, em espécie, as alucinagdes sensoriais
de todos os tipos e as alucinagfes motoras, esses trés grupos constituindo um
triplo automatismo cuja origem € inequivoca (Clérambault, 1925/1942, p. 529).

4.3.4 Automatismo afetivo, emotivo e volitivo

Clérambault observou que varios dos seus pacientes apresentavam fenémenos nas
esferas afetivas, emotivas e volitivas e que eram vividos como impostos. Assim, eles se
qgueixavam da necessidade de rir ou de chorar, experimentavam sentimentos de raiva e
irritabilidade contra as suas préprias vontades, entre tantos outros. Crises ansiosas e sintomas
obsessivos, quando observados nos pacientes alucinados cronicos, também eram identificados
como fendmenos pertencentes ao automatismo emotivo.

Uma das pacientes de Clérambault queixava-se de que alguém a fazia sentir medos,
incitava-a a gritar e a se lamentar em vias publicas, expressar sentimentos que ndo
representavam, em absoluto, aquilo que efetivamente sentia. Sobre esse relato, escreveu:
“Trata-se de intencdes obsessivas e impulsivas ao invés de impulsos motores circunscritos. Que
se queira especialmente observar o carater repentino, impulsivo, quase exdgeno das emocdes.
Essa caracteristica nos pareceu bastante clara para legitimar essa rubrica inusitada:
Automatismo Emotivo” (Clérambault, 1924/1942c, p. 519).

Em janeiro de 1924, Clérambault apresentou na Sociedade Clinica a paciente W.
Marguerite, 32 anos e cujo certificado de internacdo, emitido pelo préprio Clérambault,
afirmava tratar-se de um quadro de Automatismo Mental. Alguns comentarios emitidos sobre
esse caso realgavam que a paciente experimentava, entre os fendmenos impostos, alegrias —
necessidade de rir, necessidade de fazer ironias —, tristezas, ansiedades, espantos, atragdes por
pessoas e raivas. “Todos esses sentimentos lhe aparecem como estrangeiros, por causa de sua
rapidez, de sua inoportunidade, de seu ilogismo, seu crescimento incoercivel, seus excessos,

seu desaparecimento espontaneo” (Clérambault, 1924/1942c, p. 509).
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A paciente Marie, de 27 anos, teve seu certificado de internacdo emitido por
Clérambault em 05 de janeiro de 1924. Clérambault acreditava que essa paciente se
encaminhava para a sistematizacdo de um quadro de Psicose Alucinatoria. No entanto, devido
ao fato da mesma ter sido submetida a uma retirada dos ovarios aos 19 anos, ele creditava a
esse fator a sua causalidade enddgena. As duvidas, amenidades, afetuosidades, expansividades
e, sobretudo, os espantos apresentados pela paciente fizeram com que Clérambault destacasse
entre 0s seus comentarios a presenca dos automatismos afetivo e emotivo. Esses espantos
estavam relacionados as interpretacfes de carater supersticioso que a paciente frequentemente
manifestava, pautadas no diabolismo, espiritismo e em outras crengas misticas e com a paciente
procurando se defender através dos rosarios, agua benta, algumas reliquias, etc.

Quanto a vivéncia de sentimentos opostos, Clérambault dizia que nos pacientes
acometidos pela cisdo do eu, muitas vezes era observado de uma forma bastante clara a luta de
um sentimento contra o outro, sendo que um dos dois sentimentos era considerado como
estrangeiro. Nesse caso, era como se 0 paciente experimentasse situacdes onde uma pessoa no
seu interior lhe aconselhasse a se calar e uma outra a falar; uma pessoa Ihe obrigava a sorrir e
uma outra a chorar. “O inconsciente se encarrega, assim, de amplificar ao extremo e de liberar
veleidades verificadas no Eu consciente. Mas esse é, provavelmente, apenas um processo
episodico: na maioria das vezes 0s sentimentos, emogdes e volicdes exdgenas parecem
contingentes” (Clérambault, 1924/1942c, p. 509).

4.3.5 Automatismo visual

Tratava-se, na opinido de Clérambault, de uma espécie de mentismo’* representativo e
gue contava com 0 apoio ideativo e afetivo. Consistia, para ele em um dévidage des souvenirs
e em representacfes puramente imaginativas. Os pacientes se queixavam: “mostram-me todas
as minhas lembrangas. Mostram-me imagens historicas” (Clérambault, 1924/1942c, p. 509).

Clérambault reportou aqui a paciente W. Marguerite, acima citada, pela riqueza dos
sintomas observados, tanto durante a sua permanéncia na Enfermaria especial quanto aqueles
testemunhados por ocasido de sua apresentacdo na Sociedade Clinica e fez referéncia as visdes
em série que a mesma apresentava durante a sua vigilia. E, em relacdo a toda essa riqueza de

sintomas, Clérambault escreveu que “nds ndo temos mais somente um Triplo Automatismo

74 Desfile rapido e penoso de pensamentos que se sucedem e encadeiam de maneira incontrolavel (frequente
na insdnia, sobretudo em psicasténicos).
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(Verbal, Sensitivo e Motor), mas automatismos multiplos, de ordem ideica ou afetiva, emotiva
ou volitiva” (Clérambault, 1924/1942c, p. 510).

4.4 O eco do pensamento

Para Clérambault, o Eco do Pensamento era ndo somente um dos primeiros fenémenos
experimentados pelo paciente no comego de sua psicose, assim como era também o elemento
central da Sindrome do Automatismo Mental. “As intuigdes, o pensamento antecipado, o eco
do pensamento e os absurdos’”® sdo os fendmenos iniciais do Automatismo Mental”
(Clérambault, 1927/1942d, p. 467). Mesmo reconhecendo que esse fendmeno nem sempre fazia
referéncia a uma repeticdo — admitia que o eco podia ser consecutivo, simultdneo ou até
antecipado —, Clérambault manteve esse termo em todas as suas conferéncias, artigos e por

ocasido das apresentacOes de pacientes.

O eco ndo é sempre uma estrita repeticdo. O pensamento, seja claro, seja
obscuro, pode ser modificado no seu eco. Existe Eco com Variantes
(interpelagdes, constatacdes), Eco com Adigbes (enunciacdo dos atos), Eco com
Comentérios (admiragdo, criticas). Em todas essas variedades, o0 eco aparece
como o ponto de partida de ideacBes embrionarias, seu centro, seu broto
(Clérambault, 1927/1942a, p. 590).

Conforme defendia, 0 Eco Antecipado “é apenas um caso de sintese verbal que opera
nos dados intelectuais pré-conscientes” (Clérambault, 1926/1942, p. 554). Ele podia ser
percebido com os pacientes se queixando das pessoas encontrarem 0 nome das coisas antes
deles, por exemplo. Segundo Clérambault, seria comparavel as Premoni¢fes Alucinatorias
Verbais das Sensacgdes, observadas com muita frequéncia nos pacientes com a Sindrome do
Automatismo.

O Eco com variantes e verbalizado através de interpelacdes, constatacdes, verificacdes,
surgia nas situacdes em que um determinado paciente se queixava de outras pessoas verem e
saberem de tudo aquilo que ele estivesse fazendo. Muitas vezes teciam comentarios sobre seu
comportamento, fosse de admiracéo ou de critica. As adi¢bes eram percebidas quando uma ou
mais pessoas divulgavam os atos do paciente, fazendo comentarios sobre 0s seus atos enquanto

ele se alimentava, por exemplo. Existiam ainda, como variantes, as enunciagdes dos gestos e

7> Non-sens.
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do pensamento. Nestes casos, antes mesmo que 0 paciente tivesse pensado em algo ou mesmo
realizado algum ato, as suas intengdes eram enunciadas.

Diante de todas essas caracteristicas, o fenbmeno do eco se acompanhava,
frequentemente, do sentimento do paciente ndo ser mais o dono de sua atividade psiquica, por
estar vulnerdvel a uma constante acdo do exterior, assim como pelo fato de poder ter seu
pensamento percebido e adivinhado pelos outros (Postel, 2011). Era também definido como
sendo um fendmeno brusco e frequentemente inicial. Aparecia sob um terreno neutro ou
euforico, porém, sem caracteristicas persecutorias no inicio.

Essa definicdo de Eco adotada pelos alienistas franceses e assim mantida por
Clérambault ndo encontrou 0 mesmo acolhimento na escola alemd, cujos psiquiatras preferiram
o termo Sonorizacdo do Pensamento (Gedankenlautwerden), podendo ser traduzido
literalmente pela expressao pensamentos que se tornam sonorizados. Esse respaldo sobreveio
principalmente porque os pacientes ndo experimentavam, na maioria das vezes, o fendmeno do
eco. Karl Jaspers (1979) caracterizou assim esse fendmeno: “muitas vezes, o doente ouve logo
seus pensamentos em voz alta” (p. 93).

Para Clérambault (1927/1942a), a repeticdo encontrada no fendmeno do eco s6 podia
ser de causa mecanica. E, na tentativa de dar sustentabilidade a essa sua afirmag&o, enumerou
algumas caracteristicas que lhe pareciam significativas: tratava-se de um fendmeno brusco e
frequentemente inicial; surgia frequentemente num terreno neutro ou euforico e ndo possuia,
pelo menos no seu inicio, nenhum carater persecutorio; em geral, havia uma auséncia da
estranheza cenestésica; a despersonalizacdo’® ndo podia explicar a rejeicio de uma ideia isolada
e, principalmente, a sua repeticdo; as ideias aceitas e recusadas pelo eco seriam apenas a Unica
e a mesma ideia e que, pelas razGes da ndo-assimilacéo e da repeticdo, o eco ndo podia ser
explicado por uma simples hiperendofasia’’. Afirmou ainda que o Eco podia ser “psiquico,
auditivo ou motor, tudo isso em graus diversos (eco semi-auditivo, pseudoauditivo) e, além
disso, simultaneamente (eco misto)” (p. 590).

Tribolet e Shahidi (2005) afirmaram que o Eco do Pensamento ¢ um “fendmeno
alucinatério cuja forma passa da alucinacdo psiquica para a alucinacdo psicossensorial
(acustico-verbal) e até psicomotora, em graus variados e, as vezes, simultaneamente” (p. 105).

Fizeram também uma disting&o entre o Eco do pensamento obscuro, o Eco do pensamento claro

76 Clérambault acreditava que a despersonalizacdo e a Sindrome do Automatismo Mental podiam até
coexistirem em algumas situagdes mas que, de maneira geral, elas eram excludentes.

7 Endofasia em psicologia, refere-se a uma formulacdo verbal interna do pensamento n3o expresso, com a
representacdo mental da prépria voz, ou seja, uma “linguagem interior”.
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e 0 Eco, as vezes, antecipado. No primeiro caso corresponderia a uma atividade alucinatoria
psiquica e, no segundo, a uma atividade alucinatoria psicossensorial enquanto que, no Eco
antecipado, 0 pensamento se antecipava e o paciente tinha a convic¢do de escutar com
antecedéncia aquilo que ele inevitavelmente iria pensar.

Por fim, Clérambault constatou que em alguns grupos de pacientes, o Eco do
Pensamento poderia faltar ou até mesmo ser substituido por outras manifestagoes. “Nos sujeitos
débeis ou incultos o0 eco 0 pensamento ou ndo € observado ou esta ausente; 0 eco dos gestos e
0 eco dos atos o substituem” (Clérambault, 1926/1942, p. 574).

4.5 Delirios e alucinagdes

Até o final do seculo XIX, a psiquiatria francesa era dominada pela teoria da
degeneracdo de Morel. Em 1892, Magnan e Serieux, discipulos de Morel, desenvolveram a
nocgdo de um estado delirante cronico com evolucéo sistematica’®. Esse quadro era composto
de quatro etapas: um periodo de incubacdo composto pelo humor delirante; num segundo
momento haveria a cristalizacdo dos delirios persecutdrios; seguia-se o aparecimento dos
delirios grandiosos e, por fim, o aparecimento da deméncia, configurando-se o quadro de
defeito mental. (Berrios, 1996).

Segundo Magnan, essa doenca jamais retrocedia e evoluia por décadas. Os delirios de
perseguicao que esses pacientes apresentavam, os levavam a se armarem para se defenderem e
0s tornavam, em varias situacdes, extremamente agressivos.

Ainda de acordo com Berrios (1996), Magnan classificava os transtornos mentais em
trés categorias: 0s quadros organicos, as psicoses e 0s atrasos mentais. Entre as psicoses, eram
incluidas a mania, a melancolia, os estados delirantes crénicos, as psicoses intermitentes e as
psicoses da degeneracao.

No inicio do século XX surgia uma série de trabalhos clinicos sobre o Delirio de
Interpretacdo tendo como obra mais importante o trabalho de Sérieux e Capgras intitulado Les
Folies Raisonnantes, les delires d’interprétation, livro publicado em 1909. J4 em suas paginas

iniciais, mais especificamente na Introducéo, eles afirmavam que

O delirio de interpretacdo € uma psicose sistematizada crénica caracterizada por:
1°multiplicidade e organizacdo das interpretacdes delirantes; 2° auséncia ou falta
de alucinacdes; 3° persisténcia da lucidez e da atividade psiquica; 4° evolugéo

78 L e Délire Chronique & Evolution Systématique.
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por extensdo progressiva de interpretacGes; 5° incurabilidade sem deméncia
terminal (pp. 4-5).

Essa obra de Sérieux e Capgras consolidou-se como mais um esfor¢co no sentido de
ratificar a posi¢do francesa do inicio do século XX com relagdo a autonomia psicopatoldgica
do delirio sistematizado. Para eles, o delirio de interpretacdo se constituia numa entidade
psicopatoldgica autbnoma e a definiam como uma psicose delirante cronica, sistematizada e de
carater ndo alucinatorio. (Pereira, 2007)

Em 1912, Phillippe Chaslin (1857-1923) publicou o livro Elements de Sémiologie et
Clinique Mentales™, descrevendo, entre 0s varios conceitos psicopatoldgicos, a alucinacéo, a
percepcao delirante e a obsessdo. Chaslin considerava que o delirio e a alucinagdo tinham uma
mesma origem psicologica e neurofisioldgica e que, com muita frequéncia, eles apareciam
juntos. Além disso, ele acreditava que as ideias delirantes podiam aparecer isoladas e
desconectadas uma das outras, como nos casos da deméncia precoce ou formarem um sistema,
como era 0 caso da Paranoia (Correia, 2014).

No entanto, Clérambault tendo como base 0s seus estudos sobre as Psicoses
Alucinatérias Cronicas, afirmou que as ideias delirantes eram secundarias e sobrepostas ao
Automatismo Mental e surgiam como consequéncia das vivéncias alucinatorias que, por sua
vez, surgiam tardiamente em relagdo a esse Ultimo. O fator primordial dos quadros psicéticos
estava dessa forma colocado e, concomitantemente, rejeitada qualquer hipdtese ideogénica na
origem das doencas mentais. Dessa forma, a teoria clerambaultiana criava um novo dogma na
psiquiatria francesa do inicio do século XX.

Henri Ey (1981) afirmou que “para alguns autores antigos (Tamburini, Séglas,
Wernicke, etc) ou modernos (de Clérambault, F. Morel, Henschen, etc.), as alucinagdes sdo
fendmenos elementares de excitacdo dos centros psicossensoriais e, portanto, a alucinacéo,
sendo independente do delirio, pode ser sua causa” (p. 521).

Nas teorias mecanicistas que deram sustentabilidade as formulacfes tedricas de
Clérambault, a alucinagdo era concebida como um fendmeno mecéanico e que se constituia na
base sobre a qual o delirio seria construido. Para corroborar a sua teoria, Clérambault utilizou
0 contetdo variado dos delirios — desconfianca, megalomaniaco, mistico, erético — para

justificar que tanto a alucinacdo quanto o delirio tinham no Automatismo o seu fendmeno

7% Elementos de Semiologia e Clinica Mentais.
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primordial e que era sobre essa base que os delirios secundarios iriam se edificar. (Clérambault,
1920/1942a).

Essa mesma teoria lhe permitiu estabelecer uma diferenca entre os delirios de
perseguicdo encontrados nas psicoses a base do Automatismo Mental e aqueles encontrados na
Paranoia. Asseverava que os primeiros eram delirios secundarios e, em varios momentos de
suas exposicoes, ele fez referéncia aos pacientes perseguidos, mas ndo Paranoicos, como sendo
falsos perseguidos. O termo Delirio de Perseguicdo era para ele uma designacdo empirica e
aplicada num momento em que a Psicose ja se encontrava em um estado bastante avancado.
Era, pois, um trabalho interpretativo, um epifenébmeno, ou seja, um sintoma que sobrevinha
numa doenga ja instalada. Essa concepg¢do do delirio lhe permitiu dizer que “quando o delirio
aparece, a psicose ja é antiga. O Delirio € somente uma Superestrutura” (Clérambault,
1920/1942a, p. 466)

Uma Psicose Alucinatoria Crénica podia evoluir entdo, com ou sem delirios. Se um
delirio a ela se sobrepusesse, a Psicose deveria ser decomposta em duas partes: a porcao
fundamental, composta de um nucleo que era 0 Automatismo e por uma outra, a superestrutura
que era o delirio. O nacleo era de causa histologica enquanto que a ideia era de ordem
psicoldgica. (Clérambault, 1923/1942j).

Esse aporte para uma possivel aceitacdo do delirio ser de ordem psicoldgica, pareceu
ser muito mais uma confirmacdo do que um declinio de Clérambault em relagcdo as suas
convicgdes sobre a natureza organicista da doenca mental ja que ele corroborava que a por¢édo
fundamental e necessaria da ideia delirante era de causa histologica. Além disso, ele se apoiou
nessa leitura — sobretudo quanto aos delirios persecut6rios que, as vezes, se apresentavam nos
quadros psicoticos — para afirmar que essa concepcao, por si so, tornaria a deméncia encontrada
nas Psicoses Alucinatorias Cronicas inexplicavel, podendo-se, entdo, concluir que o inicio da
deméncia final estava no Automatismo inicial. Era, portanto, em sua opinido, a deméncia quem
explicava retrospectivamente o delirio. Quanto as alucina¢fes que precediam os delirios, ele
jamais contestou a organicidade de sua patogenia.

Clérambault também reduziu o grau de importancia dado as possiveis sistematizacfes
encontradas dizendo que elas eram nada mais do que um trabalho intelectual sobreposto e que
cada paciente o desempenhava na proporcao de sua inteligéncia.

Assim, o Automatismo Mental era um processo primitivo e que podia até mesmo existir
sozinho por um longo periodo ou, até mesmo, indefinidamente. Ele sozinho néo era suficiente
para produzir um delirio de perseguicdo. As alucinagdes que o precediam também possuiam

caracteristicas muito especiais, com as vozes fazendo companhia ao paciente.
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4.6 Personalidade segunda

A personalidade segunda foi um importante conceito criado por Clérambault, mas que,
ao mesmo tempo, foi objeto de muita polémica e critica por parte dos seus contemporaneos.
Ela era constituida pelo delirio e surgia quando o processo do Automatismo Mental atingia sua
forma mais organizada. (Barros & Campos, 2002).

Aqui também o Eco adquiriu uma importancia capital em sua teoria, sendo responsavel
pela formacdo dessa personalidade construida através das alucinacGes organizadas
(Clérambault, 1926/1942). O Eco do Pensamento, situado como um fenémeno central em sua
Sindrome, através de suas variacGes fazia surgir as enunciagdes de cujas extensdes se originava
a ideacdo autdbnoma. A extensdo dessa Ultima produzia a Personalidade Segunda. A partir de
entdo estava criado o campo fértil e necessario para a construcdo da tematica delirante.

Para Clérambault, o delirio era uma reacdo apresentada pelo paciente que mantinha
saudaveis, pelo menos até entdo, o seu intelecto e a sua afetividade aos transtornos do
automatismo. Ele surgia de maneira espontanea, surpreendendo o paciente ao encontra-lo num
periodo de neutralidade e de quietude intelectual. (Clérambault, 1925/1942)

Dessa forma, o delirio seria uma constru¢do secundaria e faria com que o paciente
constituisse a sua Personalidade Segunda. Ela era entdo constituida pelas escorias da
Personalidade primeira e por uma selegéo de avessos. As justificativas para essa afirmacao eram
encontradas no vocabulario grosseiro, comum a esse paciente, com seu repertorio de ideias
indecentes, escatoldgicas e subversivas. Todo esse conteddo era retirado do lixo presente em
sua Personalidade primeira. A Personalidade Segunda tinha como caracteristicas dominantes a
animalidade, a vaidade e a hostilidade. “Assim, a Personalidade Segunda ¢ feita dos resultados
acumulados de derivacOes incessantes e incontaveis. Essas derivagdes sdo de causas mecanicas
e obedecem as leis mecénicas” (Clérambault, 1926/1942, p. 565).

Frequentemente, a expressdo Pensamento Neoplasico esteve presente e fez parte do
vocabulario de Clérambault. Ela fazia referéncia a um pensamento novo e que era vivenciado
pelo paciente com a caracteristica de lhe parecer estrangeiro. Em junho de 1927, Clérambault
publicou no O Encéfalo uma carta intitulada Respostas as Diferentes Criticas de M. Ceillier
Relativas aos Trabalhos Precedentes, na qual ele respondeu as variadas criticas feitas por esse
médico e que lhe foram dirigidas na sesséo de 17 de marco de 1927 da Sociedade de Psiquiatria,
publicadas no O Encéfalo em abril de 1927. (Clérambault, 1927/1942b). Entre essas criticas, 0
Dr. Ceillier afirmava que Clérambault estava dividindo o cérebro em duas partes, cabendo a

cada uma delas portar, de um lado o pensamento doente e do outro o pensamento saudavel.
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Ante essa critica, Clérambault explicou que ao utilizar os termos neoplésico e
Personalidade segunda, ele ndo fazia sendo no seu sentido metaforico e assim ratificou aquilo
que ja havia escrito sobre esse tipo de personalidade, sem abrir mdo de suas conviccoes

mecanicistas. Sendo vejamos:

O termo Personalidade segunda, como aquele do Pensamento neoplésico, que
nos empregamos frequentemente, s6 pode ser uma metafora. A Personalidade
segunda ndo é uma zona definida do cérebro reservada a uma ideacéo especial.
E um sistema de associacdes constituido pelas irradiaces fixas, superposto ou
intrincado nos sistemas anteriores normais. E um conjunto funcional utilizando
para condutores as mesmas redes que as fun¢des normais, mas com as selegdes
e supressdes. Provavelmente as comutagdes devidas ao proprio género de
influxos fazem com que a corrente passe conforme uma figura ou outra; talvez
também, como na fisica, varias correntes podem ser transmitidas por um dnico
fio. Assim, a Personalidade segunda se resume nos habitos de condu¢do. Todo
um sistema de associagdes se constitui por derivacao e cresce por derivacao, etc.
(Clérambault, 1927/1942b, p. 577, grifos do autor).

Além dos argumentos que davam sustentacdo aos principios que sempre 0 nortearam,
Clérambault também fundamentou a sua conviccdo de que o delirio era uma construcao
secundaria e que estava associado a formacdo da Personalidade Segunda. Toda a tematica
delirante exibida variava de acordo com as caracteristicas individuais da personalidade primeira
do paciente e, por conseguinte, comporia as tonalidades do contetdo de sua ideia delirante,
fossem elas de natureza otimista, pessimista, hipocondriaca, obsessiva ou de qualquer outra
ordem. Essa temética também podia sofrer influéncias das caracteristicas alucinatorias
experimentadas, fossem elas sensacdes agradaveis ou ndo. Dessa forma, 0 Automatismo Mental
que ndo comportava, em seu inicio, nenhum tipo de hostilidade, poderia induzi-la através do
conteido das ideias delirantes sobrepostas, assim como por ocasido do aparecimento das vozes
alucinatdrias que surgiam na companhia dos contetdos contrarios aos desejos e aos gostos

desses pacientes.
4.7 Patogenia

Todo o investimento de Clérambault no sentido de elaborar o seu conceito de
Automatismo Mental sempre esteve vinculado ao de estabelecer também uma patogenia
comum a todas as psicoses e que passava, certamente, pela sua visdo mecanicista. As suas

pesquisas sempre estiveram estritamente vinculadas ao exercicio de sua préatica profissional,
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encontrando nos seus pacientes o suporte necessario para a estruturacao de suas ideias. De posse
desse complexo privilegiado, certa vez disse que “esses casos confirmam nossas visdes sobre a
patogenia MECANICA das psicoses de perseguicdo e das psicoses em geral” (Clérambault,
1924/1942c, p. 526, grifo do autor). Dessa forma, a base sobre a qual um processo psicético
iria erigir estava diretamente relacionada a dimensdo do individuo enquanto corpo biolégico.
Na consequéncia dos desvios do funcionamento normal dessa méaquina corporal, o nlcleo das
psicoses encontraria no automatismo o seu trago fundamental. Toda a ideacdo que viria se
sobrepor a isso deveria ser considerada como da ordem do secundario. Essa elaboracdo de
Clérambault inverteu completamente a concepcao de psicose aceita pela psiquiatria de entao.

Os absurdos e o carater anideico do Pequeno Automatismo eram, para ele, de
caracteristicas mecanicas e s6 podiam ser explicados através de um processo organico inicial.
O estabelecimento de uma quadro alucinatério crénico era consequéncia de uma sequela antiga
de infeccOes agudas e esquecidas ou o resultado de intoxicagdes cronicas causadas pelo uso de
substancias toxicas, tais como o alcool, por exemplo, ou ainda decorrente de perturbacGes
enddcrinas. “A auséncia total de organizagdo tematica nos fendomenos iniciais do Automatismo
Mental parece indicar que ele tenha como causa um processo histologico irritativo com uma
progressdo um tanto quanto serpiginosa®®” (Clérambault, 1923/1942j, p. 486).

As alteragbes histologicas seriam encontradas entdo, ndo apenas na base do
Automatismo Mental, mas também na base dos outros dois automatismos fornecendo as
explicacfes necessarias para o processo involutivo e demencial que caracterizava 0s processos
psicoticos estudados. Agentes toxicos ou infecciosos assim como afec¢des antigas e esquecidas
deixariam como sequelas os Delirios Alucinatorios Cronicos. Clérambault afastava assim toda
possibilidade de explicacdo ideogénica para esses quadros psicéticos, chegando mesmo a

afirmar que ela era impossivel.

Esse processo € melhor representado se for comparado ao Automatismo Sensitivo
e ao Automatismo Motor, que geralmente ocorrem ao mesmo tempo. Para esses
dois tipos de Automatismo, a explicacdo ideogénica € impossivel; os distdrbios
sensitivos e motores surpreendem os individuos despreocupados ou sonolentos,
e lhes trazem sensagOes intensas desde o inicio (Clérambault, 1923/1942j, pp.
486-487, grifos do autor).

80 0 termo serpiginoso foi encontrado duas vezes na Oeuvre Psychiatrique de Clérambault, mais
especificamente nas paginas 486 e 560. Segundo Maurel (1993), de acordo com o dicionario da lingua francesa,
Littré, o termo pertence a terminologia médica antiga e faz referéncia as afec¢Ges cutaneas, tais como a ulcera
e a erisipela, e cuja caracteristica é a de afetar o individuo de maneira sinuosa, curando-se de um lado para
estender-se em um outro lado, como se deslocasse de maneira rastejante. Emile Littré (1801-1881), autor do
famoso Diciondrio da Lingua Francesa, além de lexicografo e filésofo, também era formado em medicina.
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Assim sendo, para ele seria indtil tentar fazer diagnosticos diferenciais ou estabelecer
prognosticos baseando-se no intelecto visto que suas causas nao estariam localizadas ai.

Na medida em que esse processo histologico causal se estendia, haveria uma tendéncia
de que os pacientes perdessem a consciéncia da doenca e o seu juizo critico de enfermidade se
tornaria cada vez mais prejudicado, por diversas razGes. Dentre elas, chegou até mesmo a
admitir a participacdo de algumas razdes psicoldgicas tais como “tendéncia provocada do
automatismo mental, conteddo gradualmente tematico desse automatismo, irritacao,
credulidade, supersticdo” (Clérambault, 1924/1942c, p. 525, grifo do autor).

Considerando a Sindrome do Pequeno Automatismo com seus principais elementos —
0S ecos, 0s absurdos, as parestesias, 0s fendbmenos psicomotores, as inibi¢des — Clérambault
assinalou a sua coeréncia apesar de admitir que ela podia ndo estar claramente circunscrita.
Lembrou que em 1920 a definiu como basal®!, mas que a partir de 1925 passou a designa-la
como nuclear (Clérambault, 1926/1942).

Girard, Maurel, Moron, & Tisseron, (1993) propuseram uma compreensdo em trés
niveis para este valor de nacleo que era dado por Clérambault, a saber: estrutural, temporal e
originario.

Do ponto de vista estrutural, enquanto elemento nuclear, o0 Automatismo representaria
a arquitetura de base sobre a qual o delirio se organizaria. O nivel temporal faria referéncia ao
Automatismo enquanto inicial e originario. Sob esse aspecto, inclusive, Girard, Maurel, Moron,
& Tisseron, (1993) chamaram a atenc¢do para a frequéncia com a qual Clérambault renunciava
0 uso do termo Automatismo, mas que, mesmo assim, continuava a utiliza-lo. Eles acreditavam
que esse comportamento traduzia a preocupacgdo constante de Clérambault nas suas tentativas
de encontrar uma alternativa que pudesse expressar melhor o surgimento desses fenémenos em
seu estado nascente. Quanto ao nivel originario, esses autores se concentraram na relacdo de
ambiguidade que o termo apresentava; afinal eles apontavam para a causalidade e a patogenia
do processo ao mesmo tempo, sem que uma distingdo pudesse ser notada entre as duas: 0
automatismo estava relacionado ao fator causal das psicoses e, do mesmo modo, era resultante
de uma causalidade mecénica histologica. “Ora, os argumentos apresentados por de
Clérambault em favor desta causa histolégica e mecanica sao aqueles mesmos que caracterizam
os fendbmenos do estado nascente. E desta caracteristica clinica geradora n6s chegamos aqui a

patogenia organica.” (pp. 43-44).

81 “0 Automatismo é tanto o Fendmeno Primordial que sobre esta mesma base, Delirios Secundarios variados

podem se edificar” (Clérambault, 1920/1942, p. 465).
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5 Conclusdo

Considerado como tendo sido um psiquiatra anacrénico e ultrapassado para os padrbes
de sua época, Gaétan Gatian de Clérambault, chamado simplificadamente por Sr. de
Clérambault ou, simplesmente Clérambault, foi um médico celibatério, metddico estudioso da
Erotomania, responsavel pela criagdo do conceito de Automatismo Mental, adepto do
mecanicismo e do constitucionalismo e apaixonado pelas togas e pelos drapeados. Reinou
durante quatorze anos no periodo das primeiras décadas do século XX, através do trabalho no
qual chefiava a Enfermaria especial da Prefeitura de Policia de Paris. A arte da observacao de
Clérambault se confundia com a prépria histéria do olhar, pois era principalmente através dessa
experiéncia sensorial que ele privilegiava conhecer a sua clientela; a escuta lhe era secundaria.
Curiosamente, foi a perda da visdo em decorréncia dos problemas de catarata, uma das
principais causas, sendo a principal responsavel pela sua morte tragica.

Pretendeu encontrar e fornecer uma classificagdo coerente para 0 campo das psicoses
propondo defini-las a partir de um elemento comum e essencial, o Automatismo Mental.
Através dessa sindrome, apoiou-se nas perturbacfes psiquicas e sensoriais que se impunham a
mente dos pacientes de maneira abrupta, mecanica e automatica. Essas perturbagdes vinham de
fora e nada tinham a ver com as ideias dos proprios pacientes. Eram, portanto, vivenciadas
como fendmenos estrangeiros. A sua origem era de ordem, exclusivamente, organicista e esse
seu conceito em nada coincidia com o conceito de automatismo psicolégico do Janet.

Apesar de representarem correntes de pensamento totalmente opostas, na medida em
que Clérambault fez uma opcéo pela estrutura organizacional da psicose, essa sua posicao
diminuiu o distanciamento para aquela de Sigmund Freud em relacdo as psicoses. Outro aspecto
ainda possibilitou estabelecer uma aproximacao entre esses dois pesquisadores, apesar dos
principios radicalmente opostos que os guiavam em relacdo as particularidades do adoecer
mental: ambos concebiam o delirio como um fendmeno tardio em relacdo a alucinagdo. Para
Clérambault, o delirio aparecia quando a psicose ja era velha. Freud (1896/1977), compreendia
0 delirio como um interpretador de alucinacGes, ou seja, 0 Seu aparecimento era
cronologicamente estabelecido a posteriori em relacdo ao surgimento das alucinagdes.

O modelo mecanicista e organicista de Clérambault em favor das explicacbes
patogénicas do Automatismo Mental e, por conseguinte, das Psicoses em geral, poderia até ser
compreendido como uma maneira encontrada por ele de desenvolver uma concepcdo de
Psiquiatria Bioldgica que escapasse da ideia de degeneracdo de Morel. No entanto, as

influéncias desse psiquiatra pareceram estar ainda muito vivas na formagéo de Clérambault,
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haja vista a utilizacdo de termos frequentemente encontrados em sua obra e que faziam parte
do arsenal tedrico de Morel, tais como, degenerado, débil, estigma fisico, entre outros. De
qualquer forma, parece ter sido através desse ponto que Henri Ey também se mostrou
interessado pela obra de Clérambault. E provavel que tenha sido a maneira encontrada pelos
dois de tentar salvar o organicismo na psiquiatria, num momento em que ela se encontrava
completamente influenciada pelas teorias psicodinamicas de Freud. Mas, mesmo
desenvolvendo a sua teoria sobre o Organodinamismo, Henri Ey ndo deixou de fazer severas
criticas a0 modelo mecanicista adotado por Clérambault, conforme o fez em seu Etude n° 5.
Henri Ey (2006b) iniciou esse estudo observando que a psiquiatria mecanicista repousava sobre
uma teoria psicologica atomista e que o pensamento mecanicista poderia ser medido pelo uso
que se fazia da no¢do de excitacdo. Em sua opinido, nesse tipo de abordagem tudo se passava
em torno de uma engrenagem central na qual a lesdo determinista e devastadora atingia toda a
personalidade do individuo. Esse processo mecanico que constrdi os estados patoldgicos geraria
fendmenos isolados que na personalidade se superpunham e compunham o seu todo. A doenga
entdo era considerada dentro desse sistema como um corpo estranho. Para Henri Ey, ndo se
deveria confundir a loucura e seus atributos, a parte e o todo nem a causa e o efeito.

Nos anos que sucederam a sua morte, as excentricidades de Clérambault geraram um
interesse muito maior do que as suas proprias teorias, ndo somente no meio psiquiatrico, mas
no publico em geral. Prova disso foi o grande nimero de reportagens e publicagdes dessa ordem
que a sucedeu. Algumas hipdteses podem ser levantadas na busca e compreensao para esse fato.
Em principio, o préprio pensamento anacronico de Clérambault na defesa de suas teses
mecanicistas e constitucionalistas pode té-lo afastado do seu meio profissional. As condi¢fes
de sua morte e o trabalho que desenvolveu paralelamente a medicina, traziam consigo uma
proeminéncia muito maior para a curiosidade humana do que as suas pesquisas em psiquiatria.
E, apesar da riqueza contida em suas descricdes psicopatoldgicas, sobretudo naquelas
relacionadas ao Automatismo Mental, muitos termos do seu glossario foram, de certa forma,
absorvidos pelos psiquiatras que o sucederam na construcao de outras teorias. Foi o caso, por
exemplo, do trabalho realizado por Kurt Schneider, na psiquiatria alema, em relacdo a
sistematizacdo e a organizacdo dos sintomas para o diagnostico de Esquizofrenia. Schneider
incluiu varios dos fendmenos descritos por Clérambault nas suas descri¢des concernentes aos
sintomas de primeira ordem, de segunda ordem e entre aqueles descritos como outros sintomas
esquizofrénicos.

Entretanto, aquele mesmo Jacques Lacan que criticou Clérambault em 1932, manteve-

0 @ margem de suas homenagens por ocasido da redacdo de sua tese de doutorado, reverenciou-
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0, em 1966, como 0 seu Unico mestre em psiquiatria. Nesse momento, foram também
relembrados os nomes de René Crevel e Salvador Dali, a0 mesmo tempo em que Lacan
enfatizou ter sido Clérambault o grande responsavel pela descoberta que havia feito sobre a
obra freudiana (Roudinesco, 1988). Tudo isso pareceu ter sido o suficiente e 0 necessario para
trazer Clérambault de volta ao mundo das especulagdes académicas. Alguns dos seus
interlocutores presentes naquele momento, provavelmente ja tinham até ouvido falar de
Clérambault. No entanto, a curiosidade desenvolvida pela maioria daquela plateia em relacao
aquele personagem ilustre e, ainda desconhecido por alguns, parece té-lo transformado, como
num passe de magica, em um grande psicanalista. Grande parte de sua obra voltou a despertar
0 interesse desse publico ouvinte e representante dessa fala, gerando um turbilhdo de
publicacGes, tomando-se por base a sua obra.

E muito provavel que Clérambault possa ter sido referido por Lacan, menos por suas
concepgdes — organicistas — e muito mais pela sua habilidade de conseguir entrar na intimidade
dos pacientes e retirar deles informacdes preciosas, conforme as palavras de Jesuino (2009),
citando Lacan, “De Clérambault foi meu unico mestre na observagio dos doentes . . . a postular
nas esferas consagradas da ignorancia magisterial” (p. 214). Mas, independentemente de quais
tenham sido as verdadeiras motivacdes de Lacan, a curiosidade despertada pela obra de
Clérambault certamente viria, mais tarde, dar provas dos seus valores historico e clinico.

Lacan também foi aluno de Henri Claude no Sainte-Anne, assistindo as suas aulas sobre
a clinica das doencas mentais e do encéfalo e foi esse psiquiatra, um dos grandes responsaveis
pelo estabelecimento de Lacan naquele hospital. Claude privilegiava uma visdo bleuleriana da
Esquizofrenia e, no entanto, Lacan se aproximou muito mais das leituras kraepelianas e
clerambaultianas.

Clérambault buscou encontrar no conceito de Automatismo Mental, um elemento
comum e essencial a todas as psicoses. Quanto a sindrome, ele considerava ser de origem
exclusivamente organica. Lacan parece ter apreendido essa formulacdo e lhe aplicado ao
conceito freudiano de automatismo de repeticdo. O automatisme de répétition recebeu, por si,
uma traducdo completamente distorcida de sua terminologia alemd original, ou seja,
Wiederholungszwang, que na lingua portuguesa foi representada pelo o conceito de mais-além
do principio do prazer. Toda essa construcéo, associada as reveréncias que lhe foram feitas por
Lacan, parecem ter induzido seus discipulos a encontrarem no ensino de Clérambault algo que
escapava completamente dos fundamentos de sua teoria original.

As relagGes entre Lacan e Clérambault também ganharam destaque através de outras

controvérsias. O chefe da Enfermaria especial sempre se mostrou desconfiado em relagdo ao
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publico que o cercava e chegou, em diferentes situacBes, manifestar a certeza de que existiam
pessoas que lhe roubavam as ideias. Segundo Roudinesco (1988), em 1931 Lacan escreveu um
artigo intitulado Estrutura das Psicoses Paranoicas e que foi publicado em La Semaine des
Hopitaux de Paris. Esse artigo continha uma nota de rodapé atraves da qual Lacan dizia ter
tomado uma imagem, por empréstimo do ensino verbal transmitido por Clérambault e Ihe rendia
uma homenagem pelos termos que naquele momento utilizava. Apds a publicacdo desse artigo,
numa reunido da Sociedade Médico-Psicologica, Clérambault se apresentou em cdlera e atirou
no rosto de Lacan todos os exemplares dedicados de sua obra, acusando-o de plagio. Desde
entdo, até 1966, Clérambault permaneceu ausente de toda honraria que lhe pudesse ter sido feita
por Lacan. No entanto, a partir desse ano, com muita frequéncia, 0 Seu nome passou a ser por
ele mencionado.

Com relacdo a essas citacdes, faz-se importante destacar aqui o fato de Lacan ter
afirmado que tomou por empréstimo de Clérambault a expressdo fenbmeno elementar.
Entretanto, vale ressaltar que, estritamente falando, o conceito de fendmeno elementar foi
introduzido na psiquiatria francesa por Mauritz Katan em 1939 — cinco anos, portanto, apos o
falecimento de Clérambault. Ele fazia referéncia aos sintomas exibidos pelos pacientes antes
do surto psicotico propriamente dito (Zbrun, 2010). Brémaud, por exemplo, se refere a Katan
para lembrar que “em quase todos os casos de Esquizofrenia, pode-se distinguir uma fase pré-
psicotica e uma fase psicotica propriamente dita” (Brémaud, 2008, p. 384). Uma pesquisa
minuciosa realizada na obra escrita de Clérambault revelou que a expressdo phénomenes
elementaires, no sentido que Ihe foi atribuido posteriormente por Lacan, ndo foi encontrada em
nenhuma de suas passagens.

Independente de todas essas ocorréncias, a obra de Clérambault possui, certamente, um
valor historico e que, até por isso, ndo deveria ser ignorada. Clérambault dedicou toda a sua
vida ao exercicio profissional ligado as atividades publicas. E foi nessas atividades que ele
desenvolveu o seu trabalho clinico e assistencial, a sua pesquisa, 0 seu ensino, a sua arte, enfim,
construiu a sua propria vida. Mesmo durante 0 tempo em que permaneceu a margem das
principais citacdes psiquiatricas, ele se manteve vivo na memdria de um publico consideravel,
pelo trabalho artistico que também foi capaz de realizar. Por tudo isso, seria injusto deixar de
estabelecer as relagBes necessarias entre as suas trajetorias de vida e o exercicio profissional
realizado nas areas da medicina e da arte. Cada uma dessas suas habilidades, a sua maneira, se
apresentou como responsavel pela preservagdo do seu nome na histéria dos homens. Da mesma

forma, tornou-se impossivel deixar de lado a relagdo existente entre os dois cursos superiores
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que concluiu — direito e medicina — marcas do exercicio de sua principal atividade profissional
—a medicina legal.

Antes mesmo que pudesse elaborar, talvez o seu conceito mais proeminente — o do
Automatismo Mental — Clérambault j& o apresentava, ainda que de maneira ndo tdo bem
estruturada, desde os seus trabalhos com os pacientes intoxicados pelo élcool, éter e cloral. J&
naquele momento se mostrava presente a ideia de um comportamento abrupto, mecanico e que
retirava o individuo da realidade. No entanto, as descri¢cdes sobre os quadros de Embriaguez
Psiquica com Transformacdo da Personalidade se apresentaram como uma entidade nosoldgica
totalmente inédita e representava, para Clérambault, um grupo de pacientes que vinha sendo
esquecido, ignorado ou até mesmo subjugado apenas pelo ilicito dos seus atos. Dessa forma,
esse grupo era, inadequadamente, reconhecido apenas pelos seu desvio de carater e ndo pela
sua doenca. Quando Clérambault apresentou seus trabalhos sobre os alcoolistas com maultiplas
internacdes, ele mostrou ndo estar indiferente em relacdo as distingdes necessarias sobre o que
era da ordem dos desvios de carater e o0 que era da ordem da doenca.

Outro ponto merecedor de destaque em sua obra pode ser relacionado ao cuidado que
ele sempre demonstrou possuir em relacdo as sutilezas na colheita dos sinais e dos sintomas
apresentados pelos pacientes dependentes de éter e de cloral. Essa peculiaridade de sua pratica
clinica possibilitava que os diagnosticos diferenciais pudessem ser estabelecidos com outros
tipos de dependéncia quimica apenas através de uma observacdo clinica rigorosa. Esse seu
atributo representado através de um exame clinico criterioso dos pacientes parece ter sido
desvalorizado e deslocado por varios representantes de nossa psiquiatria contemporanea. Por
todas essas caracteristicas, Clérambault mereceu, sem duvida, o reconhecimento de ter sido um
clinico.

A Sindrome do Automatismo Mental também permitiu que Clérambault classificasse,
de um lado, as Psicoses Alucinatorias e, de outro, os Delirios Passionais. Entre esses Gltimos,
ele atribuiu a Erotomania um lugar privilegiado em relacdo aos delirios de ciime e os de
reivindicagdo. A Erotomania pura, assim definida por Clérambault, foi destacada da Paranoia e
adquiriu o status de uma entidade nosologica toda propria. Nao sem muitas controvérsias, é
claro! A introducdo da temética sexual e a rentncia ao platonismo entre as suas caracteristicas,
tambem garantiram uma originalidade a abordagem da Erotomania feita por Clérambault. No
entanto, Clérambault apesar de ndo relaciona-la entre as Psicoses a base do Automatismo
Mental, ndo se deu muito por convencido de que se tratava de uma patologia de ordem
estritamente psicoldgica. Suas investigacOes através das pesquisas as respostas de reflexos

neurologicos ndo Ihe permitiram afirmar de que se tratava de uma patologia organica, mas
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mostraram o grau de incomodo que as leituras psicodindmicas e o afastamento radical das
possiveis bases bioldgicas das doencas mentais lhe causavam. E essa busca por uma base
organica em psiquiatria pareceu tdo verdadeira, em toda a sua existéncia, que por ocasido do
seu primeiro artigo sobre as Psicoses a base do Automatismo, em 1925, ele afirmou: “Essas
Psicoses entram assim na neurologia” (Clérambault, 1925/1042, p. 528, grifo do autor).

As caracteristicas da personalidade de G. G. de Clérambault certamente influenciaram
para que ele viesse a ser reconhecido pela precisao de suas observacgdes clinicas, pela redacao
de seus certificados, pela defesa de suas ideias e convicgdes. Um de seus ilustres admiradores
deixou registrado em sua obra uma sintese que pode muito bem expressar o reconhecimento do

qual o seu trabalho é merecedor:

O trabalho de Clérambault constitui um dos testemunhos mais eloquentes do
perigo representado pelos rotulos, quando acreditamos poder, em uma Unica
palavra, esgotar a obra e a tomada de posi¢do a seu respeito. De fato, G. de
Clérambault foi um organicista, foi mesmo até extremo (Minkowski, 1999, p.
574).
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