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Em virtude da menor complexidade de sua estrutura e de suas funcbes
em relacdo as demais partes do encéfalo, a regido orbitaria é aquela que
mais se presta para a demonstracio das concep¢des de Kleist sdbre a psico-
fisiologia. Por outro lado, a esquizofasia é o quadro mental mais apropria-
do para demonstrar as idéias de Kleist sébre as doencas esquizofrénicas;
ela fora identificada muito antes de Kleist, em virtude da nitidez de suas
manifestacdes, permitindo facil diferenciacdo das demais doencas mentais.

Parece-nos ter havido um retrocesso quando Bleuler reduziu quadros
muito diversos a uma uUnica entidade moérbida — a esquizofrenia — basean-
do-se em trés sintomas fundamentais (autismo, ambivaléncia e desagrega-
cido mental) que de modo algum constituem elementos primordiais das
doencas esquizofrénicas. A especulacdo interpretativa do dinamismo incons-
ciente (psicanalise), levianamente aplicada a Psiquiatria, trouxe momenta-
neamente o caos, a 1al ponto que quadros tdo evidentes como a esquizofasia
voltaram a diluir-se no vago e errdneo conceito de esquizofrenia que, de
outro lado, passou a englobar varios outros quadros psicéticos atipicos, cer-
tas personalidades psicopéticas, tracos anormais de personalidade, peculiari-
dades de carater e até mesmo tipos biopsiquicos, “chegando a constituir-se
de boa parte da humanidade, sendo de tdda ela” 1°.

A excepcional difusdo das idéias de Bleuler e sua persisténcia na men-
talidade psiquiatrica atual é surpreendente, nao traduzisse ela um subjeti-
vismo cdémodo e falsamente seguro diante dos pacientes. Efetivamente, tais
idéias prestaram-se para evitar esforcos, quase sempre improficuos, na cap-
tacdo de uma sintomatologia complexa e, até certa época, misteriosa; bas-
tava para isto pressupor os famosos sintomas fundamentais que Bleuler
afirmava existirem sempre nos esquizofrénicos e acrescentar algumas inter-

pretacoes “psicanaliticas” as atitudes ou expressfes dos pacientes.

Revendo, no Hospital de Juqueri, as observacOes da época pré-bleule-
riana, encontramos magnificas descricoes em que os observadores se limi-
tavam a relatar com precisio o comportamento dos pacientes, de tal modo
que tais documentos ainda hoje fornecem elementos para diagnéstico retros-
pectivo seguro; entretanto, observacdes de alguns désses mesmos pacientes

Trabalho realizado no Hospital de Juqueri.
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feitas na era bleuleriana, dentro de esquematismo excessivo e com repeticao
monotona dos “sintomas fundamentais” tornaram ésses casos praticamente
irreconheciveis.

Tais consideracdes tornam-se necessarias a fim de salientar a importan-
cia que deve ser dada aos trabalhos de Kleist na nosologia psiquiatrica,
importancia ndo s6 no terreno cientifico como também na pratica meédica,
pois o diagnéstico preciso permite estabelecer prognosticos seguros e indi-
cagbes terapéuticas apropriadas.

Kleist considera as esquizofrenias como heredodegeneracoes de sistemas
cerebrais “psiquicos” comparaveis as heredodegeneragbes que ocorrem no
ambito neurologico, procurando objetivar em cada caso sintomas nucleares
devidos a disfuncdes de sistemas cerebrais distintos. Nesses sintomas e em
sua dominancia, Kleist baseou sua classificacdo das esquizofrenias, tendo
cada forma nome correspondente ao sintoma nuclear. No caso da esquizo-
fasia, a denominacao foi conservada para designar um quadro em que pre-
dominam distarbios de expressdo verbal (parafasias, agramatismos e para-
gramatismos). Kraepelin ja havia reconhecido as relacdes dos transtornos
da linguagem nos quadros esquizofasicos com as parafasias que ocorrem nas
afasias sensoriais, nas lesdes do lobo temporal e, também, com as manifes-
tagbes de linguagem durante o sono. Devemos lembrar que Kleist consi-
dera em cada sistema cerebral trés setores mais ou menos delimitados: ©
neuropatoldgico, o cerebropatolégico e o psicopatolégico. Déste ultimo setor,
no plano da linguagem, é que dependem as manifestagées mais delicadas
da expressdo verbal. E preciso também considerar que determinadas per-
turbacdes muito diferenciadas nunca se encontram nas doencas focais, mas
sdo freqilentemente evidenciadas nas esquizofrenias. Tal fato é facilmente
compreensivel, pois as lesdes focais nao podem incidir sébre os sistemas
cerebrais in totum e sim sObre determinadas regides do cérebro, obedecen-
do a distribuicdo da circulag¢do cerebral, & topografia de eventuais trauma-
tismos, & localizacdo de tumores ou demalis processos lesionais ndo sistema-
tizados. Dai serem parciais as analogias entre quadros psicopatolégicos pro-
duzidos por lesGes focais e os das psicoses endogenas. Nenhum traumatismo
cerebral, por exemplo, podera reproduzir o quadro da esquizofasia em sua
totalidade; quando muito podera reproduzir alguns sintomas isolados, depen-
dentes da lesdo de determinadas areas cerebrais.

Kleist isolou a esquizofasia das demais formas de esquizofrenias, carac-
terizando-a como moléstia em que hA perturbacdo da expressdao verbal ao
lado de comprometimento discreto da elaboracdo do pensamento. Este au-
tor teve sua atencio voltada para certos doentes que, embora com lingua-
gem desconexa, eram capazes de manter parcialmente sua atividade profis-
sional em sociedade; eis porque afirmou que a expressio verbal nao seria
diretamente a traducdo do pensamento, havendo um estadio intermediario
que seria o perturbado em tais pacientes. Kleist 7.8 interpreta tais fatos
aventando a hipétese de que ha duas formas de inteligéncia ligadas, respec-
tivamente, 4 expressdo verbal e a atividade; a ésse propésito diz éle, tex-
tualmente: “Com uma confusdo ideativa tao grave quanto a da linguagem,
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nédo se poderia compreender a persisténcia, durante anos e decénios, de um
comportamento invariavelmente adequado. Diante disto, é forgoso admitir
que existem diversas formas de pensamento, entre elas, um pensamento 16-
gico, abstrato, estreitamente ligado 4 linguagem e por ela dirigido, e um
pensamento na atuag¢do, ideomotor e técnico. Seguramente, nas esquizofa-
sias esta alterado o primeiro, enquanto que o comportamento racional, a
atividade e o trabalho sensatos evidenciam a integridade do ultimo”.

Kleist foi o Unico a caracterizar com precisdo o quadro da esquizofasia
e a isolar seus disturbios essenciais das demais perturbacdes da linguagem
e do pensamento. Ademais, estudou minuciosamente a sua instalacao, curso,
fase terminal, heredologia, relacdes com as outras formas e diagnéstico di-
ferencial, como o féz em relacdo s restantes doencas esquizofrénicas. Kleist
a incluiu entre as esquizofrenias confusas, das quais também fazem parte
a esquizofrenia incoerente e a paraldgica, estabelecendo as diferencas funda-
mentais entre aquelas e estas, que se caracterizam por alteracGes nucleares
no setor do pensamento.

A primeira referéncia por nés encontrada ao quadro esquizoféasico é a
de Chaslin (1912)1 que isolou uma forma de doenca mental denominando-a
loucura discordante verbal. Dividia éle as psicoses em loucuras sistematiza-
das e discordantes; estas ultimas compreendiam a hebefrenia, a loucura pa-
randide, a loucura verbal e a loucura motora ou catatonia. A nitidez do
disturbio ja havia impressionado éste autor, fato que o levou a considerar
ésse quadro como autdénomo. Bleuler, ao contrario, entendeu a esquizofasia
sOmente como traducdo verbal do “pensamento desagregado”, um dos seus
pretendidos sintomas fundamentais; a rigor, éste ultimo conceito é vago,
incluindo os mais variados aspectos da psicopatologia.

Na literatura nacional encontramos dois trabalhos 2.2 nos quais sio re-
latados trés casos de esquizofasia. N&o existem, no entanto, nessas obser-
vacdes, elementos suficientes para identificar os quadros a luz das concepcdes
de Kleist; ademais, falta o elemento basico que é discordincia entre a ca-
pacidade verbal e a capacidade de atuacdo. Além disso, €sses casos mos-
tram, predominantemente, distarbios do pensamento de tipo paralégico, tra-
tando-se provavelmente de casos de esquizofrenia paraldgica e nido de esqui-

zofasia.

Sé depois dos trabalhos de Kleist 7.6 que focalizaram todos os distarbios
do pensamento e da linguagem, é que foi possivel isolar a fenomenologia
esquizofasica, diferencando-a dos demais distirbios da linguagem e do pen-
samento.

Kleist acentua que os neologismos tém a mais variada origem, nao podendo,
portanto, serem tomados como elemento basico para diagnéstico sem uma analise
prévia. Distor¢coes devidas & parafasia literal e contracdes decorrentes de agrama-
tismo podem produzir neologismos. Alguns neologismos sdo elaborados para designar
idéias delirantes complexas. Em outros casos, problemas psicolégicos profundos po-
dem ser a origem de neologismos. Assim, certos neologismos s#@o esteriotipias ver-
bais, outros sdao devidos & atitude do paciente. Uma atitude infantil pode levar a
producdo de diminutivos, enquanto que uma atitude de supervalorizacdo do eu gera
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0 uso de palavras raras ou de outras linguas. O pensamento paraldégico através das
contracdes de palavras, como as usadas em certas anedotas, também pode resultar
em neologismos. Na esquizofasia, o0 neologismo é fruto de uma parafasia consis-
tente no emprégo inadequado de palavras ou sons.

Distinguem-se dois tipos de parafasias: literal e verbal; na literal ha desarran-
jo na seqiiéncia de sons individuais, ao passo que, na verbal, as palavras sdo cor-
retamente formadas, porém selecionadas de modo inadequado.

Na esquizofasia predominam, de regra, as parafasias verbais: as pala-
vras sdo selecionadas arbitrariamente, ndo havendo correspondéncia entre
elas e o pensamento. Na paralogia essa correspondéncia é estrita, de tal
forma que, embora o pensamento esteja perturbado, é possivel quase sempre
apreender o raciocinio expresso confusamente. Devem ser diferencadas das
parafasias, o agramatismo e o paragramatismo, que sio desordens de se-
qiiéncia de palavras. O agramatismo consiste numa simplificacdo e num
agrosseiramento da seqiiéncia de palavras; tdédas as palavras que nao sio
absolutamente necessarias podem ser abandonadas; em casos mais graves,
sdmente permanecem adjetivos, substantivos, verbos no infinitivo e nos par-
ticipios. Kleist atribui o agramatismo a lesdo da parte mais anterior da
zona motora da fala (F.3), s6 o admitindo como perturbacio permanente
quando o campo motor direito da fala estd comprometido ou quando héa in-
terrupcdo nas conexdes entre ambos os hemisférios. O paragramatismo con-
siste numa seleco incorreta de expressbes e sentencas, freqiientemente mis-
turadas e contaminadas entre si; a expressao verbal ndo é reduzida nem
simplificada, mas, ao contrario, complicada e abundante.

Assim a esquizofasia caracteriza-se por peculiares distarbios da expres-
*sdo verbal., Outros sinais clinicos dessa entidade ja haviam sido descritos
por Kraepelin. Os pacientes podem apresentar também pensamentos para-
l6gicos e incoerentes, nunca suficientes, porém, para provocar uma confus&o
ideativa tdo intensa quanto a verbal; de outro modo nao se poderia com-
preender a persisténcia da atividade util perfeitamente ordenada. E digna
de nota, também, a constancia do quadro desde o comé¢o da doenca.

Na esquizofasia distingue Kleist formas tipicas e atipicas, que podem
ser combinadas ou extensivas. A casuistica por éle apresentada compreen-
de 14 casos, sendo 7 casos puros e 7 atipicos. Nos 7 casos de formas ati-
picas existiam as seguintes combinacdes: 3 casos combinados com esquizo-
frenia paralégica, um combinado com fantasiofrenia, um com somatopsicose
progressiva, um com catatonia acinética, uma forma extensiva e um caso
ndo devidamente esclarecido.

Nas formas puras (7 casos) maior freqliéncia foi assinalada no sexo
masculino (6/7 casos); a4 base do seu rendimento escolar, foram os casos
considerados como pouco dotados intelectualmente; a maioria era constitui-
da de leptossémicos ou tipos mistos; a personalidade pré-psicética permitiu
classifica-los como individuos discretos, aplicados, habeis, de bom carater,
amaveis; um era vagabundo; o inicio da doenca oscilou entre 24 e 44 anos,
sendo o térmo médio de 32; em nenhum désses casos pdde ser evidenciada
causa de natureza psiquica ou organica. Em 3 casos nao havia predispo-
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sicAo hereditaria; em dois, o pai era alcoolista; nos antecedentes de outros
dois pacientes figuravam casos de esquizofrenia, entre os quais dois com
sintomas esquizofasicos. Como sintomas iniciais surgiram idéias de refe-
réncia a si, alucinacbes, principalmente auditivas, e alteracdes autopsiquicas
da personalidade de tipo expansivo. As vivéncias delirantes alucinatoérias
iniciais correspondeu uma atitude global desconfiada e mal humorada, tei-
mosa e negativista, em parte com excitabilidade psiquica e em parte com
atitudes arrogantes. O contelido delirante das alucinagGes logo cessou e de-
sempenhou papel secundario no curso ulterior. Ao mesmo tempo, o compor-
tamento tornou-se ordenado, tranqiiilo e ajustado, de modo que os pacientes
podiam frabalhar regularmente e de modo tutil.

OBSERVACGOES

Caso 1 — L. B, (R.G. 51.359), brasileiro, com 30 anos de idade, interhado em
28-10-1952. N&o apresentou distirbios de desenvolvimento durante a infancia. Fre-
giientou escola primAria com ra2oavel aproveitamento. Casou-se 3 anos antes do
inicio da moléstia, resultando do matriménio um filho sadio. O pai, ja falecido, era
alcodlatra, tendo tido um episédio psicotico aos 30 anos de idade, cujas caracteris-
ticas ndo pudemos apurar; faleceu em idade avancada, assim como a mie do pa-
ciente. Uma irma@ apresentou crises com perda de consciéncia, provavelmente de
tipo convulsivo, quando da gravidez do primeiro filho; outra irméa tentou o suicidio
e sofria de crises, provavelmente histéricas. Varios primos paternos eram alcoo-
latras.

Aos 28 anos de idade manifestaram-se alucinacbes auditivas e visuais, inter-
pretadas delirantemente; sua atividade pragmatica tornou-se irregular, seu humor
deprimido, polarizando téda a sua atencldo para os delirios. Submeteu-se a trata-
mento mediante electrochoque e comas insulinicos, tendo recuperado em grande
parte a iniciativa e, embora permanecessem os disturbios alucinatérios delirantes,
éstes nfo influenciavam sua conduta. Externava vagas idéias de referéncia a si, de
ciimes patoldgicos e acentuada religiosidade. Os exames de rotina (ligiido cefalor-
raquidiano, neuro-ocular e pneumencefalografia) resultaram normais.

Linguagem — O contacto com o paciente era facil, respondendo éle pronta-
mente as perguntas de modo minucioso, relatando os fatos com precisdo. Subita-
mente, porém, passava a emitir um palavreado desconexo, incompreensivel, acom-
panhado de aparente modulacdo afetiva e gesticulacdo que estabeleciam contraste
com seu linguajar. Uma interferéncia incisiva de nossa parte, mediante uma per-
gunta, determinava a sua volta a linguagem normal, Vejamos um ftrecho de seu

palavreado, que se seguiu & pergunta sObre sua espdsa: “Minha mulher é fazen-

deira, meu sogro toma conta da fazenda... dava todo o meu ordenado para ela...
nao tenho nada... ndo posso esperar pAo... quem inteligéncia xingado senhora
disse mdae... que ndo é coracdo... come na cadeira Jodo... mater ponto do ter-

reiro Brasil”.

N#&o hd neste exemplo parafasias literais ou neologismos. Verifica-se o uso de
palavras sem sentido na sentenca (parafasia verbal). S&o abundantes 0s fenéme-
nos de agramatismo.

Evolucdio — Apods tratamentos de choque houve remissdo parcial, tendo o pa-
ciente tido alta hospitalar. Cederam por algum tempo os sintomas, permanecendo
vagas idéias persecutérias e de ciumes, assim como acentuada religiosidade. Sua
jniciativa pratica, porém, nido se restabeleceu totalmente. S6 o curso ulterior da
doenca permitiria estabelecer se o presente quadro se enquadra nas formas puras
ou atipicas. Os dados que expusemos falam mais a favor de uma forma atipica
combinada.
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Caso 2 — J. O. (R.G. 53.851), com 42 anos de idade, brasileiro, internado em
17-7-1952. O paciente, alfabetizado, trabalhou na lavoura até 1930, quando veio
para Sao Paulo, onde exerceu varias atividades. Tem dois irmdos vivos e sadios;
outro faleceu em 1924, Seus pais faleceram em idade avancada. Nao ha registro
de casos de doenca mental nem crises convulsivas na familia. O paciente relata
que faz uso de aguardente desde crianca e que fala atrapalhado desde 1938. Conta
que foi préso por embriaguez duas vézes, sendo da segunda vez enviado para ca.

Exame psiquico — Paciente globalmente orientado, situando os acontecimentos
no tempo com precisdo; dizia sem hesitar a data de sua chegada, o tempo de sua
permanéncia, as datas de nascimenio e falecimento dos familiares, evocando acon-
tecimentos passados com pormenores e rapidez; citava enderecos e nomes de pes-
soas, demonstrando perfeita meméria. Em certos momentos assumia atitudes colé-
ricas, reagindo com impropérios e conteudos alucinatorios. Apés uma pergunta
qualquer, as vézes antes mesmo de concluir a resposta, irrompia em palavreado
desconexo, acompanhado de gesticulacdo por vézes abundante, como se estivesse
falando algo com muito sentido e de muita importancia; mantinha-se, assim, por
longo tempo em soliléquios prolongados. Iniciativa pratica conservada. N&o foram
apurados distirbios intrinsecos do pensamento, que se restringia aos aspectos mais
concretos. Por vézes manifestava vagas idéias de grandeza. Os exames subsidia-
rios de rotina (liqiiido cefalorraquidiano, pneumencefalografia) resultaram normais,

Linguagem — Entre outros dados constantes do exame de entrada, destacamos
o seguinte trecho: “Embora o contetdo inicial de sua resposta seja relativo a per-
gunta que lhe foi dirigida, a seguir o tema varia, é absolutamente incoerente, uma
verdadeira salada associativa desprovida de qualquer nexo légico, sem que na ex-
pressdo verbal surjam neologismos”. Procuramos anotar alguns exemplos de- sua
linguagem: “O coronel é bom sujeito. O Jualio Prestes é de Franca. Caixa daqui
com 10 mil contos. Uma letra de cem carroca... no palacio Campos Elisios. ..
Minha méae faleceu em 1934. Meu pai me criou. Dionisio usurario de 54. Tem
umas pecas la, mas fizeram isso no lugar de Ademar de Barros. Na Bolivia um
caixdo, num canto. Nao era o0 Ademar de Barros... dois anos... 1926. O pai
conheco mais ou menos”.

Os disturbios da expresséio sdo andalogos aos do primeiro caso. No entanto, a
diferenca fundamental consistia na recuperacfo da iniciativa pratica.

Evolu¢do — Este paciente foi internado novamente, por embriaguez e nao de-
vido aos distirbios que apresentava, tendo tido alta logo a seguir. Sua capacidade
de ajustamento social lembra um dos casos citados por Kleist8, em que o recolhi-
mento do paciente ao sanatdrio s6 se verificou por ter éle escrito uma carta a
policia em linguagem esquizofasica.

RESUMO
Apé6s revisao dos conceitos sObre as esquizofasias, os autores justificam
a concepcao de Kleist, segundo a qual se trata de entidade independente.
Apresentam, a seguir, dois casos em que os disturbios esquizofasicos foram
bem demonstrativos.
SUMMARY

Schizofasia: report of two cases

Reviewing the concepts on schizophasia the authors emphasized Kleit's
idea considering it as an independent morbid entity. They call up attention
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to the schizophasia importance in demonstrating Kleist’s theories about
schizophrenia. Two demonstrative cases are reported.
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