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Contribuicées da psiquiatria cldssica
ao diagnéstico da melancolia:

o delirio de negacéo

e o delirio de indignidade'’

Maria de Fatima Ferreira
Vera Lopes Besset

Discute-se a respeito da importdncia que teve a pesquisa
empreendida pelos psiquiatras franceses Jules Cotard e Jules Séglas nas
primeiras elaboragdes freudianas acerca da melancolia. No esforgo feito
por Freud em distinguir as afec¢ées psiquicas, ele leva em consideragdo
os principais conceitos destacados pela psiquiatria classica: a dor moral,
condigdo para o delirio de indignidade, o mecanismo de auto-acusa¢do
e a hemorragia de libido. Busca-se uma articulagdo entre esses autores.
Neste artigo essa retomada é importante para um aprimoramento no
diagnostico da melancolia. Constata-se que a melancolia na
contemporaneidade nos remete ndo somente aos classicos, mas sobretudo
a Freud, em seus primeiros rascunhos.

Palavras-chave: Melancolia, indignidade, autopuni¢do, hemorragia
libidinal

Este texto ¢ uma versdo modificada de parte da dissertacdo de mestrado da autora
Maria de Fatima Ferreira, intitulada: “Melancolia: da identificag@o narcisica a pura cul-
tura da pulsdo de morte”, defendida em mar¢o/2006, no programa de pds-graduagio
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Minas Ge-
rais — FAFICH-UFMG (Belo Horizonte, MG, Brasil), orientada pela Professora Dra.
Ana Cecilia Carvalho. Refere-se, igualmente, a tese em andamento, sobre titulo da tese,
da autora, sob orientac@o da co-autora, desenvolvida no Doutorado em Psicologia da
UFRJ.
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Por volta dos anos 1850, muitos estudos ja haviam sido
feitos pela psiquiatria no campo das perturbagdes mentais e,
no entanto, a melancolia ainda era vista como uma perturba-
¢do mental inserida no delirio de persegui¢ao, como uma das
formas do delirio de persegui¢do. O médico francés Ernest-
Charles Lasegue, do grupo da Salpétriére, destacou em 1852,
de uma maneira inédita, o delirio das perseguicdes das diver-
sas formas de melancolia. A partir desses estudos é que Ju-
les Cotard, psiquiatra que fazia parte do corpo clinico da
Salpétriere, prosseguiu investigando a afec¢do melancolica, en-
contrando, entdo, trés tipos distintos de melancolia: a melan-
colia simples, a estuporosa ¢ a ansiosa. Ao mesmo tempo em
que analisou seus sintomas especificos, separou-a do delirio
de perseguicdo e construiu um arcabouco conceitual que mui-
to favoreceu ndo s6 o avango dessa diferencia¢do, mas, so-
bretudo, abriu caminho para o devido recorte psiquiatrico
dessa categoria clinica. Vale extrair desse campo conceitual o
desenvolvimento da expressao hipocondria moral, uma vez que
ela obteve um lugar especial ao longo de suas investigagdes e
daquelas realizadas por pesquisadores que vieram depois.

O ponto de partida para o interesse pelo tema da melan-
colia é a experiéncia da autora no Instituto Raul Soares, hos-
pital psiquiatrico por onde circula uma grande variedade de
afecgdes psicopatologicas. Nesse contexto, uma das questdes
que se apresenta com freqiiéncia é a do diagnostico diferen-
cial na clinica das psicoses. Essa ¢ uma questdo que se renova
em cada caso enfrentado, trazendo sempre indagacdes que se
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traduzem por uma inquietagdo em busca de investigacdo, seja no campo teorico-
conceitual, seja no campo clinico. Mas uma questdo se destaca: O que podem,
os psicanalistas presentes em institui¢do, aprender com a psiquiatria classica acer-
ca do diagndstico da melancolia?

Na melancolia, o problema do diagndstico revela-se crucial, sobretudo por
observar-se, muitas vezes, uma sobreposicdo de fendomenos, tais como a auto-
mutilagdo, a auto-acusacao, podendo chegar ao delirio de negagdes e de punicao
ou até mesmo ao suicidio. No entanto, com freqiiéncia, hd poucas evidéncias de
fendmenos tipicos da psicose. O que ai se sobressai sdo as passagens ao ato que
implicam suicidio, automutila¢des e auto-recriminagdes, podendo algumas vezes
culminar em uma expectativa delirante de punic¢do.

Diante desse quadro de dificil esclarecimento diagndstico, a contribui¢do da
psiquiatria cléssica ¢ fundamental, especialmente por ter isolado os fenomenos de
auto-acusacao, o delirio de negagdo, a dor moral e o delirio de indignidade, pro-
prios da melancolia. Percorrendo a obra de Freud, € possivel verificar, em suas
primeiras elaboragdes acerca da melancolia, que sua pesquisa € marcada pelo que
os psiquiatras de sua €poca estavam desenvolvendo. Sobretudo em seus primei-
ros rascunhos, Freud estava imbuido do saber psiquiatrico de seu tempo. Assim,
destaca, desde os rascunhos E e G, elementos fundamentais para o posterior es-
tabelecimento de sua investigacdo acerca da melancolia. E esse saber sobre a
melancolia que nos interessa aqui abordar. Sendo assim, tomaremos como €ixo
a investigacdo da melancolia a partir da pesquisa feita pelos psiquiatras classicos.
Nosso intuito ¢ destacar, na pesquisa de Jules Cotard, o momento em que o de-
lirio de negag¢des se separa do delirio de perseguicdes, e também avangar na in-
vestigagao sobre o tema do delirio de indignidade isolado por Séglas.

A descri¢do do fendmeno de base da melancolia, 0 mecanismo de auto-acu-
sacdo, pode ser considerada a principal contribui¢do das investigacdes da psi-
quiatria cléassica para o estudo e o diagndstico da melancolia. Tal mecanismo tem
um lugar de destaque entre os mecanismos proprios da melancolia, desde a psi-
quiatria classica, passando pela obra de Freud, de Lacan e de outros autores con-
temporaneos da psicanalise.

Nesse contexto, por ter descrito o mecanismo de auto-acusacdo, Cotard
(1882) ocupa uma posicao privilegiada. Em seus estudos, baseia-se na seguinte
afirmacdo do psiquiatra e neurologista alemao Wilhelm Griesinger: “Sob a in-
fluéncia do mal-estar moral profundo que constitui o distiirbio psiquico essen-
cial da melancolia, o humor ganha um carater absolutamente negativo” (p. 153).
E, pois, por esse caminho, que Cotard edifica sua investigacdo acerca do delirio
de negacdo melancdlico. Ele busca inspiracdo, sobretudo, no fator isolado por
Griesinger, que diz respeito ao humor negativo do melancoélico. A partir dai, en-
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contra razdes para estabelecer a distingdo entre o delirio de perseguicdo e o de-
lirio de nega¢do. Assim, ele designa o estado desses doentes como “delirio de
negacdes”. Nesse quadro, a disposi¢do negativa ¢ levada ao mais alto grau, no qual
o doente apresenta negacdo de tudo, opondo-se e resistindo a tudo.

Do delirio de perseguicio ao delirio de negacéo

Com a finalidade de continuar estabelecendo as diferencas entre o delirio de
perseguigdo ¢ o delirio de negagdo, Cotard (1882) percebeu a importancia de dis-
tinguir um tipo de hipocondria do quadro geral das hipocondrias. Trata-se, pois,
da hipocondria moral. O paciente com delirio de perseguicdo apresenta tragos
que vao desde a hipocondria inicial até a megalomania, ao passo que o paciente
com delirio de negacdo apresenta uma profunda depressdo, com ansiedade quei-
xosa e um profundo disturbio da sensibilidade moral. Na origem do delirio de ne-
gacgdo esta a melancolia com depressdo ou estupor e a melancolia agitada ou
ansiosa. Ndo escapou a Cotard um ponto de extrema importancia: o delirio ndo
se modifica, mesmo se a manifestacdo da melancolia se alternar ora em depres-
sdo, ora em agitagao.

E importante observar que as vérias caracteristicas destacadas por ele, nessa
afeccdo psiquica, estardo presentes nos estudos de Abraham (1911-1924) e de
Freud, mas ¢ possivel eleger um trecho de suas elaboracdes que corrobora o que
foi dito acima:

Nestas formas predominam a ansiedade (...), os temores, os terrores imagi-
narios, as idéias de culpa, de perdicdo e de danagdo; os doentes acusam a si mes-
mos, eles sdo incapazes, indignos, fazem a infelicidade e a vergonha de suas
familias, irdo prendé-los, condené-los a morte; irdo queima-los ou corta-los em
pedacos. (Cotard, 1882, p. 156)

Isso quer dizer que, diferentemente do delirio de persegui¢do, na melanco-
lia com delirio de negagdo, os pacientes acusam a si mesmos, € com isso, eles
proprios sdo seus perseguidores. A singularidade das descri¢des de Cotard sobre
os sintomas melancoélicos desses pacientes consiste na delimitacdo e na extracdo
do trago principal do delirio de negagdo: o fendmeno de auto-acusagdo. Conse-
qlientemente, a distingdo entre o delirio de persegui¢do e o delirio de negagao ¢é
a manifestagio, neste ultimo, do fator da auto-acusagdo. E claro que no delirio
de perseguicdo também esta presente o fendmeno da acusagdo, mas ele se apre-
senta de maneira diferente; nesse caso, a acusacdo ¢ feita a outras pessoas.

A partir do que foi desenvolvido até agora, percebemos que o fendmeno da
acusagdo desempenha um papel fundamental na estruturagdo do delirio de nega-
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¢do. Além desse ponto, ¢ importante ressaltar na melancolia o que o saber psi-
quiatrico isolou como sendo a predisposi¢do moérbida profunda, que é acompa-
nhada de alteragdo da sensibilidade com a presenca da anestesia. Esse fator da
anestesia relacionada a melancolia serd tema observado também pelo contempo-
raneo de Cotard, Jules Séglas, que desenvolvera com mais profundidade esse as-
sunto, e por Freud, em seus primeiros rascunhos.

Com o intuito de construir o caminho por onde evolui o delirio do melan-
colico que apresenta auto-acusacdo até chegar ao delirio das negacdes, Cotard
(1882) introduz entdo, a expressdo “hipocondria moral”.> Até entdo, ja havia sido
feita a oposigdo entre as duas manifestagdes da hipocondria: a hipocondria ordi-
naria e a hipocondria moral. Partindo, entdo, da hipocondria moral é que Cotard
pretende fundamentar sua exposicdo a respeito da evolug¢do do delirio das nega-
¢oes. Nessas condigcdes, o doente que se encontra sob esse dominio ndo acredi-
ta naquilo que o outro afirma de positivo a seu respeito, nem nas manifestagdes
de afeto que lhe sdo dirigidas. A evolucdo do delirio melancolico se da desta ma-
neira:

Os melancolicos ditos sem delirio sdo atingidos por um delirio triste, ten-
do como objeto o estado de suas faculdades morais e intelectuais, e ja apresen-
tando uma forma negativa evidente. Eles tém vergonha ou mesmo horror de sua
propria pessoa e se desesperam pensando que nao poderdo jamais reencontrar
suas faculdades perdidas. Eles lamentam sua inteligéncia esvaecida, seus sen-
timentos apagados, sua energia desaparecida. (...) Afirmam que ndo tém mais
coracdo, afei¢do por seus parentes e seus amigos, nem mesmo por seus filhos.
(p. 159)

Algumas vezes essas manifestagdes sdo acompanhadas por idéias de ruina,
que se parecem com um delirio negativo, conforme descrito acima. Tornam-se
empobrecidos e se apresentam assim para as pessoas que lhe sdo proximas.
Merece destaque o modo pelo qual Cotard se refere ao delirio de negacéo,
opondo-lhe o delirio de perseguigdo, favorecendo a delimitagdo do campo
conceitual: “Isso é o avesso dos delirios de grandeza em que os doentes se
atribuem ndo s6 imensas riquezas, como também todos os talentos e todas as
capacidades” (ibid.). Nesse sentido a hipocondria moral se opde a hipocondria
ordinaria e, mais uma vez, o psiquiatra francés faz uma contraposi¢do entre a

2. Esta expressdo ndo ¢ de Cotard. Foi tomada de empréstimo aos estudos desenvolvidos pelo
psiquiatra francés, dr. Jean-Pierre Falret, que em 1882 relacionou a fraqueza moral a uma de-
sordem mental, que € caracteristica da hipocondria moral.
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melancolia e a paranodia: “A hipocondria € para o delirio de ruina, de culpa, de
perdi¢do e de negacdo, aquilo que a hipocondria ordinéria é para o delirio das
perseguigdes” (p. 161).

Uma das primeiras nega¢des que se manifesta precocemente no melancoli-
co ¢ a da possibilidade de se curar. Essa negacdo ira culminar num quadro de ne-
gacdo do mundo exterior e de sua propria existéncia. Em um grau mais elevado
do delirio de negacao, quando o delirio de negacdo ja se encontra constituido, ele
tem como objeto a propria personalidade do doente ou o mundo exterior.

No caso de serem eles mesmos o objeto, o doente apresenta uma caracte-
ristica bem peculiar, que foi isolada por Baillarger (apud Cotard, 1882, p. 159)
ao estudar os paraliticos. Nesses casos, os doentes apresentam-se sem estoma-
go, sem cérebro e sem cabeca e ainda se recusam a comer € ndo conseguem mais
digerir. Freqiientemente retém suas fezes. Podem se apresentar também com a
idéia de que nunca irdo morrer. Para Cotard isso se deve ao fato de que, na fase
de estupor, os doentes imaginam antes de tudo que estdo mortos. O fato de acre-
ditarem que ndo tém estdmago traz uma conseqiiéncia ainda maior: uma recusa
a alimentag@o. Ao passo que, no delirio de perseguicdo, a recusa de alimentos apa-
rece quando a idéia delirante diz respeito ao fato de acreditarem que alguém possa
envenena-los.

Se na hipocondria dos melancolicos hd uma prevaléncia da humildade, da
pobreza e da auséncia absoluta de valor, na hipocondria dos perseguidos preva-
lece uma boa imagem de si, com preservagdo da organizagdo. Nesses, ha uma
responsabilizacdo do mundo exterior por seus males. Muitas vezes acusam seu
médico e chegam ao delirio de persegui¢cdo confirmado. Assim, no perseguido,
as influéncias nocivas convergem de fora para dentro de sua pessoa, ao passo
que no melancoélico a influéncia nociva parte de dentro dele para o mundo externo.

Cotard (1882) ¢ incisivo em sua investigacao, e os elementos que reuniu até
aqui parecem recortar bem as distingdes entre uma afec¢do e a outra, caracteri-
zando com clareza o delirio de negagdo em relacdo ao delirio de perseguigdo. No
entanto, ele vai nos indicar que, nos casos mais graves da melancolia com deli-
rio de negacdo, costuma-se detectar a presenca de alucinagdes, “onde os doen-
tes créem-se envolvidos por chamas (...) e escutam vozes que lhe reprovam
seus crimes; a eles léem sua sentenca de morte ou repetem que estdo danados”
(p. 164-165). Vale ressaltar que na alucinag@o dos perseguidos os pacientes che-
gam a dialogar, respondendo a seus interlocutores imaginarios. Nos melancélicos,
diversamente disso, quando existe alucinagdo, ndo se observa o didlogo.

Um fator grave que predomina na melancolia com idéia de danagdo € o sui-
cidio. Embora nesses quadros os pacientes acreditem ja estarem mortos, eles nao
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deixam de se destruir: “Uns querem queimar-se, sendo o fogo a tnica solugio;
outros querem ser cortados em pedagos e buscam por todos os meios possiveis
satisfazer essa necessidade morbida de mutilagdes, de destruicdo, de aniquilamento
total” (p. 167). Por isso € que, na clinica da melancolia, o ato de mutilar-se, auto-
agredir-se e suicidar-se ¢ caracteristica central, mesmo na auséncia de fenome-
nos tipicos da psicose. Tais fendmenos sdo pontos apices neste estudo, pois irdo
elucidar, dentro do objetivo aqui proposto, a questdo da melancolia em relagdo ao
campo estrutural ao qual ela pertence.

Para os propositos de cura, Cotard observa que a melancolia ¢ de prognos-
tico deploravel, embora se refira ao fato de que, com o tratamento, os fenome-
nos possam diminuir. Mas as idéias delirantes e as negagdes persistem no mesmo
grau. Considera uma certa melhora o fato de que o doente passe a apresentar um
quadro de loucura circular ou quadros de acesso ou intermitentes.

A importancia de Cotard para nossa pesquisa se situa no modo em que for-
mulou o delirio das negacdes como avesso do delirio de perseguicao. Nesse cam-
po, destaca-se o psiquiatra francés Jules Séglas que, partindo desses estudos, faz
avangar a investigacdo da melancolia, ao extrair da hipocondria moral de Falret,
(apud Cotard, 1882, p. 158) um dos principais fendmenos na base desta afeccio,
que € a dor moral. Esse avanco no estudo da melancolia influenciou pesquisas pos-
teriores realizadas sob a luz da psicandlise. Iremos ver o quanto suas idéias sdo
relevantes, sobretudo para Lacan (1963), que buscou a expressdo dor de existir,
derivando-a da dor moral de Séglas.

A dor moral e o delirio de indignidade

Em 1894, Jules Séglas, psiquiatra que fazia parte da Salpétriere, destacou-
se ao descrever o quadro melancolico em suas ligdes clinicas, nas quais apresen-
tou os fendmenos elementares dessa patologia. Entre os fendmenos, todos da
maior relevancia, encontram-se dois fatores essenciais: a dor moral e o delirio de
indignidade. Embora ruidoso e sem se dirigir agressivamente ao outro, o delirio
de indignidade constitui fator decisivo na clinica, no que diz respeito a elucida-
¢do do diagndstico. Tais fendmenos constituem o quadro da melancolia simples
sem delirio, também designada como melancolia com consciéncia ou hipocondria
moral. Sdo eles: A dor moral, os disturbios cenestésicos e os disturbios intelec-
tuais, sendo esses ultimos também designados de parada psiquica.

Observa-se que a dor moral é propria da melancolia e j& havia sido recorta-
da ha séculos, como principal elemento da melancolia. Quanto aos disturbios fi-
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sicos da melancolia, esses sdo muito variados e Séglas os descreve como: dores
sem muita localizagao, fadiga intensa, palpitacdes, perda do apetite, constipagao,
insdnia e sonoléncia. Além desses, existem os disturbios psiquicos que acompa-
nham os fisicos. Esses sdo denominados de depressdo psiquica. Trata-se entdo
de abulia ou apatia, falta de resolugdo, lentiddo dos movimentos, monotonia da
fala, falta de cuidados corporais.

Embora outros autores acreditem que € a dor moral que causa a parada psiquica,
Séglas ¢ categodrico ao afirmar que a dor moral é secundaria, ou seja, que ela
resulta da derivacdo da consciéncia das modifica¢des advindas no exercicio das
faculdades intelectuais. A cenestesia presente na melancolia € descrita como
sendo o sentimento de inexisténcia do corpo. Nesse aspecto, os distirbios que
sobrevém em decorréncia do inicio da melancolia atingem as fun¢des organi-
cas e culminam em numerosas sensagdes novas que podem modificar o complexo
cenestésico habitual. Séglas localiza o modo em que tais distirbios se apre-
sentam:

As imagens interiores ndo sdo mais adequadas as suas excitagdes normais;
e as sensac¢des, mesmo regularmente transmitidas, ndo chegam a consciéncia,
sendo como um tanto de impressdes alarmantes por sua estranheza (Séglas,
1894a, p. 287)

Essa descrigdo permite compreender o disturbio da melancolia e pode-se
associar ao modo em que Freud descrevera o processo da melancolia como sendo
“barrado” em relagdo ao trabalho interno entre as instancias psiquicas, por oca-
sido de uma grande perda.

O processo descrito por Séglas para falar da dor moral se origina do esta-
do cenestésico penoso e do distarbio do exercicio intelectual. Na verdade, a dor
moral pode ser resumida em um sentimento de impoténcia, que se traduz por uma
“depressdo dolorosa”. Nessas condigdes o melancdlico se apresenta com expres-
soes bem particulares em suas atitudes, na sua fisionomia e na mimica, que ex-
pressam a sua dor e “traduzem toda a gama das paixdes tristes, desde o
abatimento e o tédio até a angustia, o terror ou o estupor (p. 290). Tudo isso pro-
voca no melancélico um estado de anestesia e desestesia psiquica: “O melanco-
lico fica insensivel as excitagdes normais, o que faz com que ele se isole cada vez
mais do mundo exterior, fechando-se sobre si mesmo. Ele ndo participa mais do
que se passa ao redor dele, tudo lhe parece penoso. (...) Ele vé tudo negro (ibid.).

Segundo Séglas, Griesinger ja afirmara que o humor do melancolico é ne-
gativo. E, de uma forma bem ampla, vimos em que e como isso se desdobra no
delirio das negagoes, em Cotard. Mas para Séglas, esses sdo sintomas da melan-
colia simples, que ¢ designada assim por ser sem delirio ou com consciéncia. Caso
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o delirio se desenvolva, “ele ¢ uma tentativa de explicacdo dos fenomenos dolo-
rosos primitivos” (p. 290). Nesse sentido, o delirio é um sintoma secundario na
melancolia. Vale destacar o modo como o autor descreve o suicidio melancoélico,
dizendo que as tentativas, as vezes fracassadas, de se matar, sdo justificadas pelo
fato de que, ao melancolico, falta energia suficiente para despender tal agao:

Sem duvida, a maioria dos melancolicos rumina durante muito tempo seus
projetos de suicidio, inventando todas as espécies de planos (...), mas na reali-
dade somente escondem uma falta absoluta de decisdo e de iniciativa, inerente
a sua condi¢do mesma de melancolicos (...) eles s@o incapazes de deslocar ener-
gia necessaria e fazer um esforgo sério para se matar (...) Esta falta de energia nos
explica por que, na maioria das vezes, suas tentativas sdo ridiculas ou inacaba-
das (...), mas elas podem acontecer de repente, sob o golpe de um ataque ansio-
so, de terror panofdbico, pelo fato de uma impulsdo subita. (p. 295)

Nessa questdo do suicidio, Séglas tem razdo; a clinica da melancolia nos
ensina que ¢ muito raro o melancélico se matar quando esta gravemente depri-
mido. O que se v€ é que ¢ preciso coragem para se matar, ¢ preciso despender
uma grande quantidade de forca para realizar tal ato. E preciso, e isso ¢ algo que
a psicandlise indica, um ex mais decidido a impulsionar a acdo.

Quanto a melancolia delirante, ela é descrita por Séglas sob variadas formas,
cuja caracteristica principal ¢ a humildade e a auto-acusacdo. Vale lembrar que
Cotard ja assinalara que a auto-acusagdo esta na base do delirio de negagdes. A
descricao de Cotard ¢ bem parecida com a de Séglas (1984b): “Idéias de ruina,
de humilhac¢do, de incapacidade, de auto-acusagdo, de culpabilidade para com a
sociedade, para com Deus, idéias de danacdo, de persegui¢do, medo do castigo,
de tormentos, do inferno, e, as vezes, idéias mais especiais de negagdo e de imor-
talidade” (p. 297).

Mas, como ja foi dito, o delirio do melancélico é uma formacgao secunda-
ria, onde, em sua origem principal, estdo os fendmenos descritos por Séglas como
sendo manifesta¢des da dor moral, que é um dos elementos fundamentais da me-
lancolia. O fendomeno da “parada psiquica” guarda relacdo com os distirbios das
idéias sobre si mesmo. Como Séglas disse, “as imagens interiores ndo sdo mais
adequadas”, e o que chega a consciéncia sdo “impressdes alarmantes por sua es-
tranheza” (p. 287). Quanto a auto-acusacdo e a humildade, Séglas assinala que néo
sdo suficientes para o diagnostico da melancolia, pois estdo também presentes em
outras manifestacdes patologicas. Mas, em se tratando da melancolia, elas estdo
sempre presentes, como fundamentais, integradas na constituicdo da justificati-
va delirante.

E, pois, a dor moral, com todos os seus sintomas psiquicos, a causa do de-
lirio na melancolia. Esse se apresenta com um circulo de lamenta¢des bem mo-
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noétono e uma fixagdo em relagdo a parada psiquica. Nesse aspecto, Séglas (1984b)
ja assinala uma distingdo com o delirio parandico: “E bem diferente da sistema-
tizagdo progressiva de outras certezas delirantes” (p. 297). A indignidade presente
no melancélico se manifesta através da descricdo de suas idéias sobre si mesmo,
presentes pelo sentimento de incapacidade, em que o paciente se sente indigno de
conviver com outras pessoas ¢ merecedor de todo o mal que o aflige. A descri-
¢30 do melancélico feita por Séglas merece ser apresentada: “Ele se acredita cul-
pado, indigno de comunicar com seus semelhantes; ele ndo passa de um animal,
uma besta; em suma, uma porcaria. Ele ndo serve para nada na Terra; melhor seria
se estivesse morto” (p. 302-303).

Um dos aspectos relevantes na investigagdo de Séglas, além de ter descrito
a “dor moral” na melancolia, ¢ ter buscado subsidios em seus contemporaneos,
tanto em Cotard, quanto em Guislan e Falret, para estabelecer a distingdo entre
o melancdlico e o perseguido: “O melancélico ndo acusa os outros, ele acusa a
si mesmo” (p. 306) O delirio do melancolico tem entdo uma forma centrifuga,
em que ele ¢é o centro do mal e do crime, pois nele vé-se que se inicia na propria
pessoa e passa a envolver parentes, amigos e até toda a humanidade. Nessa for-
ma centrifuga, o sujeito, marcado pela humildade, acredita ser nocivo as outras
pessoas. Ao passo que, nos perseguidos, as caracteristicas sdo diferentes, pois
eles acusam os outros, sendo entdo o seu delirio marcado pela caracteristica
centripeta, na qual o sujeito, orgulhoso, afirma que as outras pessoas ¢ que sdo
nocivas.

Além disso, o melancélico ¢ um humilde, ao passo que o verdadeiro perse-
guido ¢ um orgulhoso. No primeiro, destaca-se um “delirio de espera” acompa-
nhado por um medo de uma infelicidade lhe chegar por ter provocado algo ruim
a alguém: “alguém vai mata-lo, ele serd maldito, sua familia serd arruinada”
(p. 302-303). O delirio de indignidade mostra a posi¢do indigna, de humilhacdo
a que o paciente se refere em suas relagdes pessoais. Isto se manifesta a partir
do modo pelo qual o paciente se apresenta. Seu andar é timido, embotado. Sua
voz ¢ sempre baixa. Uma caracteristica que Séglas destaca é a recusa do pa-
ciente em cumprimentar o outro. Isso se justifica da seguinte forma:

(...) porque ele ndo ¢ digno de receber as expressdes de estima que lhe dirigimos,
que ndo vale a pena que se ocupe dele. Ele recusa a se assentar no lugar que lhe
oferecemos; ou se o deixamos livre, ele escolhe o assento que lhe parega o me-
nos confortavel (...) Se ele recusa os alimentos é porque ele ndo pode paga-los
e porque descobre que eles s8o muito suculentos para ele. Se ele trabalha, cons-
trange-se as tarefas as mais repugnantes. (p. 303)

O delirio do melancélico se refere a esse lugar de sujeito do dejeto, de ne-
gacdo de si e do mundo, e é causado pela nocividade que ele representa para os
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outros, ou seja, o delirio do melancdlico, monotematico e empobrecido, justifi-
ca ¢ desvela seu status abjeto. As idéias delirantes do melancélico sdo acompa-
nhadas de passividade e de resignacdo. Muitas vezes essa resignagdo aparece para
o doente portando um sentimento de aniquilagdo por estar submetido a um po-
der tdo invencivel, que o faz se sentir incapaz de lutar. Séglas assinala que “se
eles sofrem € porque mereceram devido as suas faltas, é apenas justica” (p. 304).
Tal resignacdo pode levar o paciente a produzir, inclusive, uma expectativa deli-
rante de puni¢do. Em uma de suas pacientes, Séglas observou que ela se sentia
num tribunal, pronta para se dirigir para o palanque de execugdo. Percebe-se o
quanto o delirio de indignidade traz conseqiiéncias e abarca em grande escala o
modo como o melancolico convive com as pessoas a sua volta, reiterando sua
posi¢do passiva, humilde, inferior e resignada em relagdo aos outros.

Nessa via ¢ que Laségue, que ja descrevera o delirio de persegui¢do, o dis-
tingue do delirio do melancélico: “O melancolico é um indiciado (prévenu), € o
perseguido € um condenado (condamné)” (apud Séglas, 1894b, p. 308). Ser in-
diciado significa ficar numa posi¢do de espera da sentenga, ou seja, da punicao
e do castigo.’ Quanto ao parandico, esse ja recebeu a condenagdo de morte dada
por uma outra pessoa e passa a se sentir perseguido.

Se Cotard descreveu o delirio de negagdes no qual o sujeito ndo tem nome,
ndo tem idade, ndo nasceu, ndo tem nem pai nem mae, e, em alguns, eles pro-
prios ndo existem e ndo estdo vivos, para Séglas, a dor moral apresenta todo um
comprometimento para o melancdlico, em que temos a descrigdo da “parada psi-
quica” como efeito da dor moral. Assim, as idéias desses dois autores conver-
gem para um mesmo plano, tanto do ponto de vista clinico, quanto do ponto de
vista conceitual.

Todo esse caminho ird culminar em um esbogo bem solidificado dos prin-
cipais fatores que sustentam, ainda hoje, a clinica diferencial entre a melancolia
e a parandia. Ou seja, o objetivo, ao rastrear o caminho empreendido pelos psi-
quiatras Cotard e Séglas, ¢ indicar o quanto a investiga¢do de Freud esteve pro-
xima das idéias desses autores, sobre a disposi¢do patoldgica da melancolia.?
Embora Freud ndo tenha estabelecido a devida estrutura a qual a melancolia se
insere, ¢ digno de nota que em seu texto ha um predominio de elementos-chave,
isolados pela psiquiatria classica, que, por sua vez, recortou bem a estrutura da

3. Cf. Freud, em “Luto e melancolia”, que ira fazer toda uma descri¢do detalhada sobre a expec-
tativa delirante de punigdo (ver p. 275 e 278).

4. Vale conferir os rascunhos “E”, “F”, “G”. Além desses, os textos: “Luto e melancolia” e “O
eu e o isso”, nos quais Freud recupera a descri¢do da melancolia, feita pela psiquiatria classi-
ca, € avanga em sua investigagdo sobre o tema, do ponto de vista psicanalitico.
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melancolia dentro do campo da psicose. O que se destaca, na pesquisa de Freud,
sdo os aspectos de empobrecimento do eu e o distirbio da estima de si, devido
a hemorragia libidinal, na melancolia. Para Freud, o modo em que um sujeito
responde a uma perda relativa de um objeto, pode ser indicativo de se tratar de
uma melancolia. O mecanismo de auto-acusac¢ao também ¢é tomado como um fator
preponderante e decisivo na elucidagdo do diagnostico. Além desse, observa-se
na obra freudiana os fenomenos de autopunicdo, de automutilagdo, da recusa de
alimentos, o delirio de indignidade e inferioridade, como sendo proprios da cons-
tituicdo da melancolia. Freud chegou a designar, para alguns casos de melanco-
lia, a presenca macica da expectativa delirante de puni¢do. Vale indicar, embora
ndo se pretenda aqui trazer as investigagdes de Freud nem a investigacdo de La-
can,’ o quanto ¢ viva a pesquisa feita pelos psiquiatras franceses ¢ 0 qudo bem
ela se insere como chave de leitura na pesquisa contemporanea sobre a melan-
colia.

Nesse sentido, o percurso empreendido nos primeiros rascunhos de Freud
aponta para o fato de que o fendmeno de auto-acusacdo € princeps no que diz res-
peito a questdo do diagnostico. Foi através desse fenomeno que Freud distinguiu
a melancolia da parandia, ainda nesses primeiros rascunhos. E nesse sentido que
se verifica o quanto a pesquisa feita por Cotard e por Séglas tiveram lugar de des-
taque na obra de Freud. Em seu esfor¢o para distinguir as afec¢des psiquicas,
Freud buscou sustentacdo na pesquisa realizada pela psiquiatria francesa. Assim,
na clinica contemporanea da melancolia o que se vé ¢ a presenca maciga do fe-
ndémeno de auto-acusacdo e auto-recriminagdes, que se traduzem pelo fato clini-
co das passagens ao ato de automutilagdes e por uma intensa dor moral.

E nesse contexto que apontamos os fendmenos de auto-acusagio, o delirio
de negagdo, e de indignidade e a hemorragia libidinal, aqui destacados, como in-
dicadores atuais no estabelecimento da especificidade dos fenomenos tipicos da
melancolia. Ainda hoje, ao nos depararmos com o fato clinico, na contempora-
neidade, de sujeitos que se automutilam e/ou apresentam um delirio de indigni-
dade ou um delirio de autopuni¢do e chegam muitas vezes ao suicidio, somos
compelidos a buscar, no seio da obra, as contribui¢des de Séglas, Cotard e de
Freud, que parecem-nos de grande valia para a configuragdo de um diagnostico
de melancolia.

5. Deixaremos a investigacdo em Freud e em Lacan para uma posterior pesquisa.
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Resumos

(Contribuciones de la psiquiatria clasica al diagnostico de la melancolia: el delirio
de negacion y el delirio de indignidad)

Se discute respecto a la importancia que ha tenido la investigacion emprendida
por los psiquiatras franceses Jules Cotard y Jules Séglas en las primeras elaboraciones
freudianas sobre la melancolia. En su esfuerzo por distinguir las afecciones psiquicas,
Freud tiene en cuenta los principales conceptos de la psiquiatria clasica: el dolor
moral, la condicion para el delirio de indignidad, el mecanismo de autoinculpacion y
la hemorragia de la libido. En este articulo se vuelve tomar la articulacion entre los
autores para primorear el diagnostico de la melancolia. Se constata que la melancolia
en la contemporaneidad nos remite no solo a los clasicos, sino sobretodo a Freud, en
sus primeros bosquejos.

Palabras claves: Diagnoéstico de la melancolia, indignidad, autoinculpacion, hemorragia
libidinal

(Contributions de la psychiatrie classique au diagnostique de la mélancolie: le délire
de négation et le délire d’indignité)

Nous discutons l’'importance qu’a eue la recherche menée par les psychiatres
francgais Jules Cotard et Jules Séglas dans les premiéres élaborations freudiennes sur
la mélancolie. Dans son effort pour distinguer les affections psychiques, Freud prend
en compte les principaux concepts mis en évidence par la psychiatrie classique: la
douleur morale, condition du délire d’indignité, le mécanisme d’auto-accusation et
I’hémorragie de libido. Nous cherchons une articulation entre ces auteurs et dans cet
article, cette reprise est importante pour un perfectionnement du diagnostic de la
mélancolie. Nous constatons actuellement que la mélancolie nous renvoie non
seulement aux classiques, mais, surtout a Freud et a ses premieres ébauches.

Mots clés: Diagnostic de la mélancolie, indignité, autopunition, hémorragie libidinale

(Contributions by classical psychiatry to the diagnosis of melancholia: delirium of
negation and delirium of indignity)

This article discusses the importance of the research carred out by the French
psychiatrists Jules Cotard and Jules Séglas regarding Freuds first considerations on
melancholia. In his attempt to distinguish psychic affections, Freud took into
consideration the main concepts outlined by classical psychiatry, namely, moral
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suffering, the condition for the delusion of indignity, the mechanism of self-blame, and
the hemorrhage of the libido. The article discusses articulations between the two
French authors mentioned above, as an important step in better diagnosing
melancholia. It is seen that, today, melancholia leads us back not only to the classics,
but especially to Freud and his earliest considerations.

Key words: Diagnosis of melancholy, indignity, self-blame, hemorrhage of the libido
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