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n
este artigo sobre um dos

maiores nomes da psiquia-

tria francesa, Gaëtan Gatian

de Clérambault, nascido em

Bourges em 1872 e faleci-

do em Malakoff em 1934,

não existe a pretensão de

nos aprofundarmos em to-

dos os seus inúmeros tra-

balhos científicos, visto que

não seria hora e nem lugar. Queremos com

esta nossa pequena colaboração tentar mos-

trar aos mais jovens, ou aos psiquiatras acos-

tumados com as máquinas e instrumentos

do nosso século, que existiu ou existiram

vários e vários cientistas que se dedicaram,

com destemor e amor, à vida humana e à

ciência, e para isso só necessitaram do co-

nhecimento empírico-científico.

Para se ter uma pálida idéia, Gaëtan de

Clérambault foi autor de diversos estudos

sobre as manifestações psíquicas da epi-

lepsia, as formas clínicas da embriaguês

aguda ou os delírios passionais e marcou

sua carreira com descrições da erotomania

e da síndrome do automatismo mental. Ao

lado do estudo psiquiátrico, curiosamente

ele é também conhecido pelo estudo do

“plissado” na vestimenta dos povos medi-

terrâneos – tema que se dedicou a ensinar

na Escola de Belas Artes. Antes de sua morte

(por suicídio, inconformado com uma ope-

ração de catarata fracassada), deixou 20 mil

fotos sobre o tema ao Museu do Trocadero.

Esperamos que este trabalho seja o pri-

meiro de alguns outros que seguirão a

mesma linha de raciocínio e pesquisa, tra-

zendo, assim, para a comunidade científica

um pouco mais de conhecimento, sobretu-

do para aqueles que, como De Clérambault,

Kleist, Silveira, dentre outros, têm a sede

do saber.

• • •

A obra do médico psiquiatra francês

Gaëtan Gatian de Clérambault, no que se

refere ao estudo do automatismo mental, é

passível de críticas e de restrições, mesmo

considerando as limitações do conhecimen-

to científico de sua época. O apego exces-

sivo aos dinamismos mecanicistas o levou

a diversas contradições que restringiram o

enlace de seus conceitos. Ele ignorou por

completo os princípios genéticos estabele-

cidos pela escola de Kraepelin, como o

chamado heredo-prognóstico-empírico, e

os conhecimentos psicofisiológicos que, na

época, já se desvinculavam das interpreta-

ções mecanicistas. Limitou-se apenas ao

mecanismo cerebral que seria responsável

não apenas pelo aparecimento dos diver-

sos sintomas da síndrome como pela pro-

gressão e toda complexidade que envolve

diagnóstico e doença mental. Também a

dinâmica psicológica do pensamento e da

expressão, que aparecem alterados na

síndrome do automatismo mental, foi re-

duzida a esse dinamismo.

O conhecimento da psicofisiologia exis-

tente na época, se aplicado com mais cui-

dado, levaria a interpretações mais cientí-

ficas e à participação da síndrome em bases

mais clínicas.

Para o autor, a síndrome do automatismo

mental não somente mereceria uma classi-

ficação nosológica à parte como seria a base

fundamental para todo trabalho mental.

Assim, observa Aníbal Silveira, fenôme-

nos de ordem afetiva ou domínio das fun-

ções intelectuais mais elevadas tomam
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extensão excessiva e portanto esbatem em

demasia os limites da síndrome aqui consi-

derados. Dessa forma, o automatismo men-

tal representaria toda a fisiologia cerebral.

Não apenas esses aspectos, mas o tom

polêmico e o radicalismo inflamado atra-

vés do qual expunha suas idéias revolucio-

nárias acarretaram não menos acaloradas

críticas e restrições de seus opositores, al-

gumas procedentes, outras inteiramente

gratuitas. Foi este o reflexo em parte das

idéias psicanalíticas que começaram a to-

mar corpo e influenciar o estudo dos distúr-

bios e dos delírios alucinatórios.

O automatismo mental como fora apre-

sentado pelo seu criador sofreu, com o de-

correr dos anos, uma gradativa evolução de

conceitos. Nota-se nesse aspecto uma evo-

lução harmônica no sentido de que perma-

neceu fiel aos princípios básicos que for-

mulara no início de seus estudos.

Desde 1905 mencionava de maneira

incompleta a presença do fenômeno do

automatismo mental. Na apresentação à

sociedade Clínica de Medicina Mental, em

1920, De Clérambault pôde demonstrá-lo

em suas características essenciais. Assim

resumia o autor, em 1927, aquele trabalho

de abril de 1920:

“coesão de certa síndrome (qualificada

como tal), caráter basal dessa síndrome nas

psicoses alucinatórias crônicas, caráter

neutro dessa síndrome, dissociação dessa

síndrome e dos seus caracteres; natureza

composta das psicoses, contendo ao mes-

mo tempo essa síndrome e o Caráter

Persecutório; valor doutrinário idêntico ao

das três ordens de fenômenos automáticos,

insignificância das formas idênticas de

delírio; existência da síndrome além das

psicoses alucinatórias”.

Referia nesse trabalho aquilo que seria

constante em suas publicações ulteriores:

o aspecto mais original e criador, o que mais

contribuiu para o estudo das psicoses

alucinatórias crônicas e os delírios perse-

cutórios progressivos. Assim, apoiado no

“caráter basal” da síndrome, como referia,

inverteu a ordem de aparecimento e de

importância com relação às alucinações e

aos delírios. Para o autor, “o delírio propria-

mente dito não é senão a reação obrigatória

de um intelecto racional e perfeitamente

intacto aos fenômenos de seu afetivo”.

Ainda mais adiante acrescenta que “nos inú-

meros delírios persecutórios apresentando

alucinações é preciso distinguir duas or-

dens de fatos: 1 – o fato primordial que é o

automatismo mental; 2 – a construção inte-

lectual secundária, que merece o nome do

delírio de perseguição”. À frente estende-

ria essa mesma ordem de raciocínio para

outros tipos de delírio, como os megalo-

maníacos, os eróticos e os místicos.

Essas afirmações são comprovadas pelo

que se encontra freqüentemente no estudo

desses pacientes que apresentam concomi-

tantemente fenômenos alucinatórios e in-

terpretações delirantes, principalmente

quando estas assumem caráter persecutório.

Mas nem sempre o aparecimento concomi-

tante de distúrbios senso-perceptivos e con-

cepções delirantes, no quadro clínico, pode

ser atribuído a tal patogênese, pois em algu-

mas formas, além do fenômeno perceptivo,

há alteração da elaboração intelectual, quer

intrínseca quer resultante de dinamismos

afetivos primários. Esses aspectos foram

bem estudados por Karl Kleist, quando sis-

tematiza formas dietéticas isoladas das

esquizofrenias pelo aspecto patogênico.

Também Aníbal Silveira chega a conclu-

sões análogas, com base na Teoria da Perso-

nalidade de Augusto Comte.

Além disso, nem sempre essa hierar-

quia natural dos fenômenos pode ser cons-

tatada. Há casos em que simplesmente os

fenômenos mais complexos comprovam as

próprias afirmações de De Clérambault

neste mesmo artigo: “o automatismo men-

tal é um processo primitivo susceptível de

subsistir por longo tempo ou indefinida-

mente em estado puro”. Isso temos obser-

vado com freqüência nas formas progres-

sivas, já em fase residual.

Por outro lado, muito embora a síndrome

tenha realmente a familiaridade  assinala-

da inúmeras vezes por De Clérambault, das

formas iniciais (pequeno automatismo men-

tal) para as mais complexas (alucinações)
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e concepções delirantes, nem sempre é

possível sua constatação. Isso porque o

processo ocorre em condições especiais,

que podem não permitir sua constatação

nem mesmo quando se acompanha os paci-

entes desde o início, como fazia rotineira-

mente De Clérambault. Esses aspectos fo-

ram muito bem salientados por A. Silveira.

Outro aspecto que se depreende desse

artigo de 1920 é aquele que se refere ao

conteúdo das concepções delirantes de dis-

túrbios alucinatórios, nas quais muitos au-

tores têm se apoiado como elemento, se

não único e principal, pelo menos que deve

orientar este estudo. Diz De Clérambault

que a “natureza da construção explicativa

resultante depende em grande parte das idéi-

as preexistentes ligadas à época, ao meio e

à cultura”. São elementos ligados à experi-

ência particular de cada indivíduo. Têm sua

importância, evidentemente, mas são se-

cundários quando comparados aos conhe-

cimentos advindos do dinamismo desses

processos que devem constituir a orienta-

ção mestra, não apenas nesse campo parti-

cular, como de maneira geral. O método de

trabalho científico deve estar estabelecido

em princípios, tanto quanto possível, ge-

rais e substratos e independentes das varia-

ções e das condições individuais. E o estu-

do do dinamismo mórbido permite essa

precisão.

O conceito de síndrome e dos diversos

tipos de fenômenos que a compõem – o

conceito de alucinações, de delírios, de

doença – são abstratos, independentes de

quem os experimenta. A orientação, por

conseguinte, deve ser canalizada para o es-

tudo dos dinamismos mórbidos envolvidos

nessas condições e nisso reside o principal

valor da obra de De Clérambault. Ele siste-

matizou as três formas de fenômenos auto-

máticos: sensitivo, sensorial e motor, in-

cluindo as alterações cinestésicas como uma

forma de automatismo sensitivo. Deu uni-

formidade, como já assinalamos, a esse

campo tão vasto das alucinações psíquicas,

englobando-o na categoria de síndrome.

Outro aspecto importante ressaltado

nesse trabalho foi o das reações dos pacien-

tes quando acometidos pelo automatismo

mental. Diz o autor:

 “O automatismo mental não comporta em

si mesmo nenhuma forma de hostilidade

quando subsiste em estado puro […] com-

porta uma tendência vagamente otimista: o

sujeito é louvado, as vozes lhe fazem com-

panhia. Na pior das hipóteses está entediado

de experiências onde ele é a sede, mais são
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fatos para lhe prejudicar […] Por essas ra-

zões o doente se apresenta ao exame médi-

co com uma atitude confiante e expansiva

que nitidamente o diferencia dos alucinados

sistemáticos (subentendido, tipo Magnan)”.

Quanto às reações dos pacientes sujeitos

aos fenômenos do automatismo mental,

devemos tecer algumas considerações que

escaparam à análise do formulador da

síndrome. A síndrome do automatismo

mental por si só possibilita uma classifica-

ção nosológica como queria De Clérambault.

Assim, muitas das reações dos pacientes se

prendem às características dos quadros clí-

nicos em si e não simplesmente à síndrome

do automatismo mental. Nas psicoses de

inspiração, por exemplo, em que o fenô-

meno automático aparece com freqüência,

o elemento expansão, a sensação de bem-

estar está ligada à esfera da personalidade

atingida, a afetiva, e não propriamente ao

automatismo mental.

Outro aspecto é que a reação do paci-

ente pode estar sujeita ao conteúdo e à

forma dos fenômenos. Freqüentemente en-

contramos um quadro ansioso, levando ao

desespero, quando o automatismo mental

é caracterizado por vozes imperativas ou

ameaçadoras ou mesmo difamatórias com

colorido homossexual, mesmo que esses

fenômenos se apresentem em estado puro

e inicial.

Um terceiro aspecto, ainda com relação

às reações diante do fenômeno, nos parece

fundamental, pois explica aspectos contra-

ditórios ao que até agora nos referimos. A

reação do paciente também está relaciona-

da ou é decorrente da patogênese do fenô-

meno. O automatismo mental, pelo aspec-

to patogênico, é um fenômeno extrínseco

ao trabalho intelectual. Todo cabedal de

conhecimento, em condições normais, pro-

vém das funções intelectuais de captação

dos estímulos, de elaboração e da

simbolização dos mesmos. Em condições

patológicas, mais particularmente relacio-

nadas aos processos do automatismo men-

tal, o indivíduo percebe estímulos sem que

estes provenham do mundo exterior, mas

que são extrínsecos aos órgãos cerebrais da

observação. Há a percepção, em condições

anormais, sem a participação direta dos

referidos órgãos cerebrais e disso decorre o

caráter neutro do fenômeno, por decisão do

eu, e a incorporação com características

novas e especiais à experiência de quem

passa por tais fenômenos.

Portanto, a dissociação emocional tão

característica nos fenômenos do automa-
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tismo mental decorre desse aspecto patogê-

nico, independente da crença ou da exis-

tência dos fenômenos. É freqüente vermos

pacientes que apresentam delírios perse-

cutórios, decorrentes de fenômeno do auto-

matismo mental, apesar de manterem cren-

ça absoluta da veracidade de tais persegui-

ções, agirem normalmente no meio hospi-

talar. Se se crêem envenenados, alimen-

tam-se normalmente. Outras vezes, apesar

dessa dissociação, como já referimos, o

indivíduo reage de forma intensa, princi-

palmente quando estes fenômenos dizem

respeito aos aspectos normais. O que aqui

foi dito merece maior explicação, pois re-

sume toda a aplicação de uma teoria da

personalidade que Aníbal Silveira tem sis-

tematizado na clínica psiquiátrica. Lembrou

De Clérambault, ainda nesse artigo de 1920,

da presença do automatismo mental em

outras formas mentais que não nas psico-

ses alucinatórias crônicas e nos delírios

persecutórios progressivos tipo Magnan.

Nessas formas inclui o automatismo men-

tal no alcoolismo subagudo, em condições

autotóxicas ou infecciosas.

No artigo seguinte, De Clérambault re-

sume os trabalhos escritos entre 1919 e

1923, e expõe os sintomas iniciais da sín-

drome do automatismo mental. São eles de

ordem mais abstrata e mista: as intuições,

o pensamento antecipado, o eco do pensa-

mento e as palavras sem sentido. As aluci-

nações auditivas propriamente ditas e as

alucinações psicomotoras são fenômenos

tardios desse processo evolutivo.

Essas afirmações são confirmadas ple-

namente na clínica. Temos com freqüência

no exame de pacientes esquizofrênicos em

fase residual a ocorrência de automatismo

mental verbal-motor, a princípio bem ate-

nuado, apenas mussitações, para depois ha-

ver a exteriorização de frases com as carac-

terísticas ressaltadas por Séglas.

Mas nessa série de artigos, o autor se

contradiz quando se refere aos delírios

alucinatórios de perseguição, ao dizer que

“as teorias antigas dos delírios alucinatórios

de perseguição [e aqui inclui o de Magnan]

são impregnadas de ideogismo. O automa-

tismo mental é de causa histológica”.

Nota-se que o autor não apreendeu bem

a inter-relação entre o substrato cerebral e

o fenômeno psíquico que dela decorre,

porque tanto o processo ideativo como o

intelectual são decorrentes, em última aná-

lise, de processos histológicos.

O aspecto contraditório nessa incorreta

maneira de considerar prende-se ao fato de

que De Clérambault, em outras passagens,

considera o trabalho ideativo como automá-

tico, com base nos mesmos processos dos

quais advêm os fenômenos do automatismo.

De Clérambault apresenta um outro

aspecto, agora de ordem conceitual, que

diz respeito à paranóia, opondo-se ao que

classicamente havia sido estabelecido: se-

gundo o autor o delírio interpretativo e a

paranóia não poderiam se preservar do au-

tomatismo mental. Mas, como ressalta

Silveira, o conceito de Sériex e Capgras,

que se tornou clássico, é preciso a esse res-

peito: “se há desagregação mental – de que

o automatismo mental representa o início –

o delírio não é puramente interpretativo e,

portanto, não legitimamente paranóico

(Génil-Perrin)”, o que traduz uma realida-

de patogênica.

A paranóia representa um processo

elaborativo, bem como outras formas de

delírio, mas que De Clérambault, em de-

corrência de uma ampliação em demasia

da síndrome, englobou em processo evolu-

tivo. A afirmação de que “o diagnóstico

diferencial e o prognóstico não devem ser

procurados no intelecto, porque as causas

não residem no intelecto” mostra o inte-

resse voltado pelo autor no que se refere

ao dinamismo do processo do auto-

matismo, o qual propicia o diagnóstico ao

nível sintomático – e o prognóstico. Mas

nota-se mais uma vez que o autor fazia

certa confusão entre sintoma e dinamis-

mo responsável pelo sintoma.

Em outubro de 1923, numa comunica-

ção, refere De Clérambault que “as idéias

persecutórias não são a origem do delírio”

e que “a psicose alucinatória progressiva

tipo Magnan não é senão um automatismo

mental, ou melhor, um triplo automatismo,

surgido sobre o fundo paranóico, e este não

é do ponto de vista genético uma unidade,
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mas uma simbiose”. E muito mais adiante:

“os belos casos de perseguição alucinatória

com hostilidade máxima constituem uma

síndrome clínica definida, mas não uma

entidade sob o ponto de vista da análise”. A

participação do automatismo mental nas

formas persecutórias progressivas que

Magnan havia descrito como entidade

nosológica à parte e freqüente, quando pre-

sente, adquire papel primordial no quadro,

que envolve a alteração perceptiva e a in-

terpretação. Esses dois aspectos compõem

o quadro clínico, portanto não há uma

simbiose como postula De Clérambault, e

sim uma elaboração em torno de um fenô-

meno perceptivo. A desmontagem patoge-

nética que De Clérambault fez com base no

papel primordial e gerador desses quadros

é que possibilita o seu entendimento corre-

to e a aplicação terapêutica, visando aos

distúrbios perceptivos e não à elaboração

propriamente dita.

Novamente o autor ampliou em dema-

sia sua concepção de automatismo, pois o

caráter progressivo desses quadros, como

já observamos, depende principalmente da

carga genética na qual a própria síndrome

está incluída. No artigo seguinte ele consi-

derava os fenômenos clássicos do automa-

tismo: o pensamento devancée, a enuncia-

ção dos atos, as impulsões verbais, tendên-

cia aos fenômenos psicomotores que se opu-

nham aos fenômenos verbais objetiváveis,

individualizados e temáticos.

De Clérambault faz referência ao cará-

ter não sensorial das formas iniciais do fe-

nômeno, abstrato e indefinido de alterações

“mais delicadas do intelecto” que evoluiri-

am para as formas sensoriais propriamente

ditas e depois para as alucinatórias, naque-

la familiaridade já comentada dos proces-

sos, e as estruturas das quais resultam esses

vários sintomas tão distintos. Assim, nas

formas abstratas do automatismo mental

interessa a elaboração, propriamente, não

se tratando, portanto, de alterações mais

delicadas como envolvimento de órgãos

cerebrais distintos.

Nesse artigo, o cientista francês faz re-

ferência à denominação da síndrome e à

própria limitação do termo “pequeno

automatismo” que propôs para essas for-

mas iniciais.

“A dificuldade decorre”, como observa

Aníbal Silveira, “de que o termo deve ca-

racterizar processos geradores ou em esta-

do nascente, depois a grande multiplicida-

de e a complicação dos fenômenos abran-

gidos pelo conjunto de sintomas”. Nesse

estudo Aníbal Silveira salienta o aspecto

não sensorial da síndrome em seu estado

nascente, que antecede os fenômenos sen-

soriais precisos e mais tardiamente as alu-

cinações, consideradas fenômenos iniciais

em decorrência do alcance prévio de ele-

mentos intelectuais mais delicados, o que

na realidade não procede, como já tivemos

oportunidade de comentar.

Quanto à terminologia, voltaria a

abordá-la posteriormente, ao dizer que o

“termo automatismo mental é suscetível de

acepções mais ou menos vastas: nós em-

pregamos o termo provisoriamente na falta

de outro melhor, num sentido extremamente

restrito para designar uma certa síndrome

clínica contendo fenômenos automáticos

de três ordens: motor, sensitivo e ideo-ver-

bal”. E mais adiante, num outro artigo,

retornaria ao mesmo assunto da terminolo-

gia: “esforçamo-nos para encontrar para a

síndrome acima descrita um nome especi-

al, um termo preciso para o automatismo

em seus sentidos gerais diversos. Os no-

mes: automatismo basal e pequeno automa-

tismo não nos parecem suficiente”. Mais à

frente criticaria o termo “síndrome da pas-

sividade”, por ele proposto, também como

insuficiente para designar a síndrome, muito

embora indicasse fenômenos iniciais e, de

certa forma, a maneira como o paciente sen-

te o fenômeno e a ele reage. Rejeitou tam-

bém a denominação de outros autores, como

“síndrome de ação externa”, de Claude,

“síndrome de possessão”, de Levy Valenci,

e sua própria denominação de “síndrome de

desanexação de interferência, de parasitismo

e de construção”. Tinha plena noção da di-

ficuldade e mesmo da impossibilidade de se

encontrar um termo para designar a síndrome

do automatismo mental, referindo nesse par-

ticular que “todos os outros termos que fo-

ram propostos não poderão ser aceitos, a
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nosso ver, porque igualmente designam o

processo em ação e o surpreende em estado

nascente” (p. 212).

Apesar da clareza com que discorre

sobre a limitação do termo e de como ex-

põe as dificuldades sobre a denominação

da síndrome, sofreu severas críticas, prin-

cipalmente de Ceillier, baseadas nos ou-

tros significados que a palavra automatismo

possui, citando inclusive o trecho de De

Clérambault acima descrito. Não há dúvi-

da de que o automatismo mental constitui

um fenômeno distinto do automatismo psi-

cológico, do automatismo motor, apesar de,

como salienta Ceillier, De Clérambault

arrolar na síndrome do automatismo men-

tal todo o psiquismo. Assim, para De

Clérambault, “não somente a palavra inte-

rior, mas todas as funções de psiquismo se

achavam perturbadas em suas operações e

em sua anexação”.

São perfeitamente oportunas as consi-

derações de Heuyer a esse respeito: “Penso

que é preciso guardar o termo do automa-

tismo mental, pois assim o autor escolheu.

Importa somente é que o termo se adapte a

um objeto bem definido total e único”, já

que o termo como De Clérambault descre-

veu não se confunde com nenhum outro

automatismo, tal como o automatismo epi-

léptico. A esse automatismo que denomi-

nara em 1920 automatismo basal, ele cha-

maria posteriormente nuclear, para demons-

trar melhor essa evolução contínua para

formas temáticas.

No artigo seguinte, de 1923, reafirma a

participação do automatismo mental nas

formas alucinatórias, o poder não-ideogê-

nico das alucinações, e faz comentários so-

bre a sistematização nas formas crônicas

poliformas. Ao enfatizar as condições inte-

lectuais, não leva em consideração que a

sistematização está principalmente na de-

pendência do tipo de alteração mental, ape-

sar de as condições intelectuais e a maneira

predominante do indivíduo raciocinar influ-

írem. Refere ainda os tipos iniciais de auto-

matismo, citando Séglas, e acrescenta origi-

nalmente outros, que o exame do paciente

nas condições em que o observou forneceu.

Cabem aqui algumas observações, pois

referimo-nos a um aspecto importante na

obra de De Clérambault, que abrange a clas-

sificação do automatismo mental. Utilizou

o autor dois critérios para classificar os

vários tipos de automatismo mental. No

primeiro, levou em consideração as várias

formas de automatismo mental quanto à

evolução. Então teríamos formas iniciais,

formas intermediárias e formas temáticas

ou finais, que obedeciam a um processo

contínuo de evolução. Outro critério de clas-

sificação é o descrito segundo as esferas

sensoriais, motoras, verbais, sensitivas, abs-

tratas e cinestésicas. Nesse último há fenô-

menos positivos e negativos.

Quanto às formas iniciais, os fenôme-

nos puramente verbais, como as palavras

explosivas, as palavras afins, os absurdos,

além dos fenômenos puramente abstratos

como as intuições e a parada do pensamen-

to, o desfile mudo das recordações. Por sua

vez, os fenômenos ideo-verbais seriam,

digamos, formas intermediárias ainda não

organizadas tematicamente. São eles os

comentários sobre os atos e recordações,

as questões, a repetição do pensamento. A

essas formas intermediárias e às iniciais De

Clérambault denominava pequeno auto-

matismo mental.

 O evoluir do processo deu origem às

formas tardias, gradualmente auditivas, ou

verbo-motoras, com quadros característi-

cos, segundo De Clérambault: “verbais, ob-

jetivas, individualizadas e temáticas”. No

artigo de 1924 ele apresentava os fenôme-

nos mais raros, alguns dos quais inéditos e

que por si sós nos dão o valor de seu traba-

lho, resumido esquematicamente:

a) Processo positivo subcontínuo: 1.

Emancipação dos abstratos; 2. Desfile

mudo de recordações; 3. Ideocorrência.

b) Processos positivos intelectuais

episódicos, acompanhados de sentimentos

intelectuais: 1. Semelhanças; 2. Falsos re-

conhecimentos; 3. Estranheza de pessoas e

de coisas.

c) Processos negativos diversos (acom-

panhados de sentimentos intelectuais): 1.

Roubo de pensamentos, os esquecimentos;

2. Prisão do pensamento, o vácuo do pen-
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samento; 3. Perplexidade sem objeto, dú-

vida; 4. Aproxesia.

d) Processos mistos (positivos e negati-

vos): 1. Substituições do pensamento,

oublis et apports; 2. Pode ser ideocorrência;

3. Passagem de pensamento invisível (des-

crição desse fenômeno).

e) Automatismo afetivo, emotivo e

volitivo.

f) Automatismo visual (mentismo re-

presentativo).

g) Jogos verbais parcelares.

Segundo De Clérambault, esses fenô-

menos iniciais – ao lado daqueles já conhe-

cidos – aparecem em várias condições,

como os estados de fadiga, insônia, neuras-

tenia, nos estados hipnagógicos, nas into-

xicações, na demência precoce e nas psico-

ses alucinatórias tardias – e todos apresen-

tam um caráter aneidético.

Há uma relação íntima para com a idade.

De Clérambault se apóia na gradação verifi-

cada com os envolvimentos neurológicos.

O grupo de fenômenos que comporiam

a síndrome do automatismo mental é bas-

tante extenso, principalmente com a contri-

buição do autor, o que tem suscitado ainda

hoje críticas por parte dos autores. “A noção

de alucinação, reputada no início como fe-

nômeno sensorial, admitia sempre a desvan-

tagem para a compreensão das alucinações

psíquicas” (Baillarger) e dos fenômenos de

pensamento estranho em que a senso-

rialidade não representa o papel: é toda a

familiaridade das idéias “autóctones” de

Wernicke, da Gedankenlaufwerdon, eco do

pensamento, roubo e antecipação do pen-

samento, comentários dos atos que, com

De Clérambault, vão enriquecer todos os

elementos inumeráveis da síndrome do

automatismo mental. Assim, continua o au-

tor, “pulveriza”-se a semiologia da afeti-

vidade alucinatória. Ela se requebra em

fragmentos arbitrariamente definidos e ar-

tificialmente isolados; a mesma sorte ex-

perimentada pela afasia será aquela das

alucinações. Foi desenvolvida uma infini-

dade de aspectos, cada um reputado como

autônomo e mecanicamente reproduzido

pela excitação dos centros das imagens. O

clínico assiste a essa partilha de átomos alu-

cinatórios impossibilitado de recompor o

conjunto de outro modo a não ser por uma

espécie de colação caricatural de seus ele-

mentos e se resigna a fazer laboriosa de-

composição.

Extensos ou não, variáveis ou não, es-

ses fenômenos ocorrem com freqüência.

Cabe ao especialista interpretá-los adequa-

damente. Muito longe da decomposição, o

que fez De Clérambault foi um trabalho de

síntese e de uniformização, dando-lhes um

tratamento patogênico, num certo sentido,

plenamente confirmado pela clínica.

Minkowski, num trabalho de 1973, ana-

lisando a importância das concepções de

De Clérambault à luz das idéias existen-

cialistas de tempo e de espaço na dinâmica

psicopatológica, apreende bem a uniformi-

dade com que os sistemas progridem na

síndrome do automatismo mental. Assim,

depois de discutir a “organicidade” na qual

o autor – para suas concepções e que ele,

Minkowski, erroneamente associa ao nível

neurológico – refere:

“Seja qual for o interesse das concepções

neurológicas, é pelos sinais mentais que se

distingue uma enfermidade mental da ou-

tra, e é através destes sinais que nos esfor-

çamos para penetrar até a contextura par-

ticular da consciência mórbida que os

condiciona. Precisamente, ao colocar-me

nesse terreno descubro todo o alcance da

obra de De Clérambault. Ele não se detém

em um sintoma único, mas faz descansar

sua concepção sobre as psicoses aluci-

natórias crônicas em uma síndrome funda-

mental. E os sintomas que (a partir de um

certo momento) compõem essa síndrome,

como o eco, a fixação do pensamento ou seu

fluxo, a enunciação dos atos, os diálogos

interiores, as alucinações psicomotoras, a

influência a distância, longe de oferecer um

agregado contingente de sinais disparatados,

parecem formar um todo às diversas mani-

festações de uma única manifestação. Os

trabalhos de De Clérambault contribuíram

para elucidar este problema” (p. 204).

A comparação com a afasia, que Ey

estabelece no trabalho há pouco citado, na
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realidade procede, porque esta também é

fruto da complexidade do trabalho mental

responsável pelos diversos tipos de afasia.

Nem a noção de centros, nem o estudo

descritivo dos fenômenos trouxeram con-

tribuição valiosa para compreendermos os

dinamismos da mesma. Apenas a aplica-

ção de uma teoria cerebral, tal como esta-

belecera Comte, torna possível a compre-

ensão patogênica desses processos.

Independente da etiologia, o processo

mórbido, no que se refere ao início e sua

evolução, é idêntico, porque implica o com-

prometimento gradativo e seletivo da esca-

la dos centros, na acepção de De

Clérambault. Essa dinâmica intrínseca do

processo explica a unidade e a uniformida-

de que por si caracterizam a síndrome.

Assim, em dezembro de 1923, afirma De

Clérambault que “os mecanismos mais

delicados do intelecto serão atingidos em

primeiro lugar; os distúrbios sensoriais

precisos viriam em seguida”. Processo esse,

como bem ressaltava o autor, não constan-

te para todas as formas, pois o automatismo

assim definido é um processo autônomo.

Mais adiante: “a presença das alucinações

elementares revela um envolvimento sen-

sorial que não pode ser senão tardio nos

casos iniciais para o automatismo mental

e, se precoce, deve fazer pensar em uma

causa grosseira (anamneses de intoxicação

ou de infecção)”. Na realidade, as condi-

ções aqui referidas, como as infecções, as

intoxicações, as alterações lesionais do

cérebro, com freqüência revelam fenôme-

nos alucinatórios quase sempre visuais, cuja

presença nos dá idéia da gravidade do pro-

cesso, pois implica a participação de níveis

cerebrais mais profundos, a ponto de alte-

rar por completo o contato com a realidade.

“Em resumo, o automatismo mental

começa insidiosamente por mecanismos su-

tis, abstratos a princípio, que se aproximam

a seguir, gradualmente, da forma verbal. O

comprometimento desce progressivamen-

te a escala dos centros ao envolvimento

neurológico e através das leis da idade, da

Massividade.” Apela para o mecanismo

semelhante ao explicar esse envolvimento

seletivo de latência, tanto na concepção de

centro e na extratificação destes como nos

princípios que norteariam a seletividade do

processo. Nota-se a influência direta que

também H. Jackson exerceu sobre De

Clérambault.

Além dessa hierarquia das estruturas

cerebrais, considerou o autor na seleção do

processo mórbido as “causas” estruturais

contingentes, sem ligação com a função

como problema da proximidade entre as

estruturas, da organogênese, da

vascularização.

Assim, uma espinha histológica irri-

tativa – de origens diversas, tais como: pro-

cessos compreensíveis, hipertensão ou fi-

xação eletiva pelas substâncias tóxicas ou

difusas pelas infecções – atuaria como foco

de irradiação. Esse distúrbio gerado pelo

mecanismo de derivação da cronaxia seria

responsável pelos diversos tipos de auto-

matismo, tanto em suas formas iniciais

como em formas tardias, pela alucinose ou

mesmo a alucinação. Também resultariam

desse mecanismo fenômenos do eco do

pensamento, da enunciação dos gestos com-

plexos da personalidade, sobre a qual De

Clérambault tece considerações extensas,

descrevendo as características principais

dessa nova personalidade e as suas rela-

ções para com a primitiva.

O mecanismo de derivação se processa-

ria segundo regras específicas, interessando

diretamente aos fenômenos inferiores, mais

suscetíveis de derivação. Segundo o autor,

“a derivação tem seus hábitos. Todo o influ-

xo mórbido se difunde sobretudo em senti-

do descendente. A derivação ascendente é

rara e não é senão parcial. Os fenômenos de

espírito mais elevado são os menos suscetí-

veis de se produzir por derivação. Os fenô-

menos inferiores são favoráveis cada qual

na medida de sua inferioridade”. Nesse úl-

timo grupo estariam os fenômenos mais ele-

mentares do automatismo mental e a simpli-

cidade que os caracteriza.

Esses fenômenos iniciais sofrem, no

dizer de De Clérambault, uma “complica-

ção eidética gradual” resultado de uma

“excitação irradiada”. Assim, as frases

curtas sucedem os propósitos seguintes,

freqüentemente os propósitos dialogados
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com personagens definidos, teses inversas,

ataque e defesa, produtos de uma constru-

tividade conativa, semelhante aos sonhos.

A processo idêntico estariam sujeitos

aqueles intelectuais, ligados aos fenôme-

nos alucinatórios, em decorrência dessa

irritação orgânica que se tornaria “mais in-

tensa”, mais contínua e mais extensiva. “A

irradiação”, continua o autor, “não somen-

te alarga suas zonas de influência, mas

avança ela mesma dirigida pelas lesões

histológicas serpiginosas, projetando os

pruridos dispersos cada vez mais e mais

confluentes”. O processo que primitiva-

mente exaltava pontos isolados exalta atu-

almente o sistema e daí decorre a comple-

xidade e a organização da síndrome. A

construção delirante seria também resulta-

do dessa organização automática que é

peculiar à própria constituição cerebral.

Para o fenômeno do eco do pensamen-

to, o eco da escrita, da leitura, a enunciação

dos gestos e dos atos, ou comentários dos

atos, De Clérambault apóia-se no processo

de derivação bifurcada que duplicaria o

mesmo impulso em pontos distintos. En-

tão, a um processo simples o automatismo

acrescentaria outro fenômeno e daí as ca-

racterísticas duplas dos fenômenos acima,

entre os quais, aliás, muito acertadamente

via correlações íntimas. Para a sensação de

estranheza que acompanha particularmen-

te os fenômenos do automatismo mental,

De Clérambault aventa a hipótese da exis-

tência de uma “kinestesia intracerebral”,

que permitiria ao afetivo e ao conativo

perceber, topograficamente, o nível em que

se situa uma vibração, seja isolada, seja

primitiva, em um círculo composto de cé-

lulas e de tratos fisiologicamente solidá-

rios. O fato de uma célula intermediária ser

primitivamente abalada daria uma sensa-

ção desusada, da mesma forma, a fortiori,

o fato de uma vibração primitiva exercer-

se num tracto ao invés de numa célula.

De grande importância e que causou

grande polêmica, principalmente críticas

por parte dos autores, foi o conceito de

personalidade segunda, quando o processo

do automatismo mental atinge sua forma

mais organizada, não apenas do fenômeno

em si como do sistema delirante que dele

decorre. Como adverte Silveira, De

Clérambault “não empresta ao termo ne-

nhuma acepção mística ou metafísica, nem

extrapsíquica, nem materialização, no caso

pueril; é simples metáfora, mera abrevia-

ção terminológica”.

Para De Clérambault, “o termo perso-

nalidade segunda, como aquele do pensa-

mento neoplástico, que empregamos

freqüentemente, não pode ser senão uma

metáfora”.

“A personalidade segunda não é uma zona

definida do cérebro reservada para uma

ideação especial. É um sistema de associa-

ções constituído por irradiações superposto

ou entrelaçado aos sistemas anteriores nor-

mais. É um conjunto funcional que utiliza

como condutores as mesmas redes que as

funções normais, porém com seleções e

supressões.”

Mais adiante, ele referiria que “a perso-

nalidade segunda se resume aos hábitos de

condução. Todo sistema de associação se

constitui e cresce por derivação”. Ressaltou

os vários aspectos que caracterizam tal per-

sonalidade artificial, conforme referido, prin-

cipalmente aquele de apresentar elementos

adversos à personalidade fundamental. As-

sim, as características de hostilidade, de

megalomania, de hipersexualidade e a inter-

relação entre as duas personalidades forma-

riam um complexo explicado também pelo

mecanismo de derivação.

De tudo o que foi dito a respeito do pro-

cesso cerebral implicado nos vários fenô-

menos do automatismo mental, desde os

mais simples e iniciais aos mais complexos

e finais, segundo as concepções do criador

da síndrome, depreende-se que o interesse

principal era determinar o dinamismo do

processo cuja unidade na progressão

gradativa e seletiva resultaria enfim na

síndrome. São concepções inteiramente

voltadas ao trabalho cerebral ao nível de

sistemas a que De Clérambault não domi-

nava totalmente. Faltou-lhe, como já nos

referimos, um conhecimento mais detalha-

do da psicofisiologia e de uma teoria de
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personalidade que possibilitasse a indivi-

dualização mais precisa das estruturas e do

funcionamento específico das várias fun-

ções cerebrais. Não se ateve muito à loca-

lização desses processos, a não ser citando

outros autores, como Sérieux, que atribuía

lesões em F.3 para os processos paralíti-

cos, os trabalhos de Cushing, excitando

eletricamente a região rolândica, que pro-

duzia ilusão de movimentos voluntários, e

a participação das camadas ópticas, segun-

do as afirmações de Ritti.

A localização de funções complexas,

como assevera Augusto Comte, é ilusória,

porque envolve todo o trabalho mental. A

percepção, por exemplo, segundo o seu
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