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Ao subs t i t u i r a expressão demência precoce pelo t ê r m o esquizofrenia, 

Bleule r não sómen te redefiniu os quad ros clínicos de Kraepe l in m a s lhes 

ampl iou ao m e s m o t e m p o o concei to dou t r iná r io . Ta l operação , d i t ada e m 

essência pela concepção d inâmica da Ps iqu ia t r i a , foi s a u d a d a com en tus ias ­

m o pelos ps iqu ia t ras , p r inc ipa lmen te po rque a jus t ava o concei to diagnóst ico 

à evolução clínica de numerosos pac ien tes incluídos n a ca tegor ia da demên­
cia precoce. Ademais , como a c e n t u a M i n k o w s k i 2 0 , o concei to a f a s t ava o 

'pessimismo dou t r i ná r i o e ab r i a pe rspec t ivas t e r apêu t i ca s . Mais ponderável , 

a nosso ver, como fa tor de ace i tação , e r a p o r é m o comodismo lógico. O fa to 

de n ã o p res supor demênc ia to rnou ma i s fácil e s t ende r êsse diagnóst ico a 

casos clínicos que a n t e s exig i r iam ref lexão e susc i t a r i am escrúpulos . 

Aquilo que r ep re sen tou verdade i ro progresso n a a t i t u d e médica logo se 
t o rnou empeci lho p a r a o aper fe içoamento diagnóst ico. B a s t a r e c o r d a r a 
f rouxidão de concei to r eve lada por S c h n e i d e r 2 7 no segu in te p a s s o : "Onde 
existe delírio na acepção legítima, existe assim sintomatologia esquizofrênica; 
e portanto, se não se apura nenhuma causa etiológica, existe clinicamente 
esquizofrenia". "Dizemos: quando psicoses de etiologia obscura assumem os 
mencionados traços, chamamo-las esquizofrênicas" (pág . 329, grifos do ori­
g ina l ) . Ε is to n a A l e m a n h a de q u a n d o j á e s t ava e m vigor a "Lei de com­
b a t e à difusão de doenças h e r e d i t á r i a s " , onde se i m p u n h a es te r i l ização em 
face de u m a l is ta de es tados mórbidos na qual a esquizofrenia r e p r e s e n t a v a 
o segundo i tem. Mesmo sem levar e m con ta essa a b e r r a ç ã o naz i s ta sancionada 
e m ju lho de 1933, pelo aspec to de p r á t i c a clínica t a l imprec i são de conceito se 
to rnou prejudicial . A esquizofrenia e n t r o u a abso rve r a quase to ta l idade dos 
diagnóst icos, p a r a a g r a n d e maior i a dos ps iqu ia t ras . Ε dessa mane i r a , compa­
tível com todos os t ipos de decurso, com tôdas as modal idades de apa rec imen to , 
com qua lque r cabedal heredológico do pac ien te , com a ma i s v a r i a d a s in toma­
tologia men ta l , pe rdeu por comple to o va lo r prognóst ico, a l ém de e s t i m u l a r o 
descaso p a r a com a pesquisa clínica. P o r isso n ã o se fêz e spe ra r a r e a ç ã o 
c o n t r a a u t i l ização do diagnóst ico de esquizofrenia s implesmen te . P a r a todo 
especial is ta cr i ter ioso o conhecido tripé diagnóstico de Bleu le r passou a ser 
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insuficiente, b e m como a expressão esquizofrenia p u r a e s imples. Da í as 
dissenções t eór icas e o r e t ô r n o à va lor ização dos dados clínicos objetivos. 
Mi ra y L o p e z 2 1 , por exemplo, enca rece a "necess idade de busca r o m a i o r 
n ú m e r o possível de s in tomas primários e n ã o a s s e n t a r j a m a i s af i rmações 
dogmát icas , b a s e a d a s na comprovação de dois ou t r ê s s in tomas esquizofrê­
nicos isolados s e m t o m a r e m cons ideração o aspecto de conjunto da evolução 
ps icó t ica : os an t eceden t e s hered i tá r ios , o t ipo corporal , a carac ter io logia 
pré-psicót ica, as possíveis causas psíquicas, a fenomenologia mórb ida inicial, 
h ã o de comple t a r os dados do status praesens e in teg ra r - se h a r m ô n i c a m e n t e , 
an t e s de p ronunc i a r - s e o d iagnós t ico; o qual , de o u t r a pa r t e , se b e m funda­
men tado , s e m p r e p e r m i t i r á dizer algo mais que a pa l av ra esquizofrenia" 
(pág. 554, grifos do or ig ina l ) . 

Mais do que qua lque r o u t r a ocorrênc ia clínica, a esquizofrenia exige 
diagnóst ico diferencial . Ε t a l cuidado se impõe não só e m função dos di­
versos mé todos t e r apêu t i cos (Neele 2 3 a , Si lveira 3 2 b , d, f ) como p r inc ipa lmen te 
pelo que t a l even tua l idade implica p a r a a co r r en t e genét ica , segundo acen­
t u a m F a u s t 4 , Kle is t e W i s s m a n n 1 6 , L e o n h a r d 1 8 b , m e como nós m e s m o t i ­
vemos ocas ião de d i s c u t i r 3 2 h , j E m rea l idade o p rob lema concep tua l da es­
quizofrenia n ã o consis te em e n c o n t r a r definições que a d a p t e m o diagnóst ico 
à mul t ip l ic idade de decursos clínicos e p o r t a n t o se apl ique a qua lque r caso. 
E s s a foi a solução e n c o n t r a d a por Bleu le r ao re j e i t a r a denominação de­
mência precoce. Ao con t rá r io , t a l p rob lema res ide e m d e p u r a r o c r i té r io 
diagnóst ico de modo a n ã o se confundir a en t idade mórb ida e m causa com 
ou t ros quad ros que com ela se p a r e ç a m apenas pelo aspec to fenomenológico. 
P a r a is to é indispensável que o d iagnós t ico se apoie n a psicopatologia e 
na pa togênese dos s in tomas mórbidos , em sent ido diferencial . S e m e l h a n t e 
alvo só foi p l e n a m e n t e at ingido, e m nosso en tender , por Kleis t e pela escola 
de F r a n k f u r t a m Main. 

ESQUIZOFRENIA, SEGUNDO KLEIST Ε ESCOLA 

T o m a n d o r u m o diverso do de Kraepe l in , que p rocurou r e u n i r em u m 
único g rupo a hebefrenia , a ca t a ton ia e as demênc ias p r imár i a s , Kleis t p ro­
curou s e p a r a r no â m b i t o de cada u m a delas o q u a d r o p r ò p r i a m e n t e endó-
geno e os quadros afins m e r a m e n t e s in tomát icos q u e com êle se confundiam. 
P ô d e e n t ã o es tabe lece r c r i té r io nosológico r igoroso e dis t inguir , den t ro da 
en t idade desc r i t a por Hecke r , o q u e e ra hebefrenia e o que e r a m quadros 
s in tomát icos a p a r e n t e m e n t e hebefrênicos; d e n t r o da en t idade mórb ida de 
K a h l b a u m , o que dever ia conservar o diagnóst ico de ca t a ton i a e o que de­
ver ia se r a fas tado como s imulac ro clínico de ca ta ton ia . I gua lmen te , e n t r e 
as fo rmas m e n t a i s de l i rantes , descreveu a s que oferec iam decurso p rogres ­
sivo, como t r a n s t ô r n o endógeno de t ipo d e m e n c i a l 9 d , e as o u t r a s aná logas , 
t r ans i t ó r i a s ou m e s m o de o r igem m e r a m e n t e ocasional . Cinco anos ma i s 
t a r d e r e u n i u no g rupo de " e m b o t a m e n t o s endógenos" as vá r i a s condições pa­
tológicas que l evavam ao es tado demencia l , que r p r i m à r i a m e n t e l igadas à 
e laboração de l i ran te , quer cons is ten tes de início e m desordens afet ivas ou 



e m desordens m o t o r a s 9 e . J á por essa época d e m o n s t r a r a , por essa forma, 
n ã o s ò m e n t e que deviam m a n t e r - s e como a u t ô n o m a s a c a t a t o n i a e a hebe-
frenia — dev idamen te d e p u r a d a s — m a s t a m b é m q u e e ra necessár io es ta ­
belecer a m e s m a d is t inção no domínio das fo rmas r e s t a n t e s da esquizofrenia, 
m e s m o quando cons ideradas doenças progress ivas , const i tucionais , desvenci-
lhadas das doenças s in tomát i cas . 

Note - se a diferença essencial e n t r e a concepção de Kle i s t e a d i re t r iz 
t o m a d a por Kraepe l in e depois por Bleuler . O crivo da pa togênese pe rmi ­
t iu como que s e p a r a r o joio e o t r igo, ao passo que as t endênc ias p a r a a 
s ín tese e p a r a a s implif icação l e v a r a m a a g r a v a r o ê r r o or iginár io , a p a r t i r 
de m a t e r i a l j á he te rogêneo . O m a t e r i a l de E r l a n g e n e p r inc ipa lmen te o de 
Ros tock l e v a r a m Kleis t a r e s t r i n g i r o diagnóst ico de esquizofrenia em sen­
t ido própr io ao " e m b o t a m e n t o incoe ren te" e a cons idera r ma i s seis fo rmas 
acessórias , e n t r e as quais a esquizofasia. T o r n a r a - s e o g rupo m a i s n u m e ­
roso das fo rmas mórb idas progress ivas , pais que n a ca t a ton i a divisava qua­
t r o modal idades , e t r ê s n a hebefrenia ( q u a d r o 1 ) . Ao e s t u d a r a pa togen ia 
dos s in tomas n a esquizofasia r e s sa l tou que a l g u m a s vêzes os pac ien tes se 
d i s t ingu iam pela " incoerência do fluxo ideat ivo e pelas pa ra log ias" . A sis-
t e m a t i z a ç ã o des tas pesquisas deu or igem, m e d i a n t e rev isão ca t amnés t i ca , ao 
d e s m e m b r a m e n t o das fo rmas confusionais e n t r e as do g r u p o paranó ide . Ao 
m e s m o t e m p o a noção de s i s t emas ce rebra i s — que pe rmi t i a d is t ingui r de­
sordens da l inguagem e desordens in t r ínsecas do p e n s a m e n t o — const i tu iu 
o f u n d a m e n t o da concepção da esquizofrenia 9 g . Os vá r ios s i s t emas que ex­
p l icam as diversas expressões cl ínicas da esquizofrenia são, no caso, a t ing i ­
dos por déficit b i o l ó g i c o 9 k . Os d is túrb ios do p e n s a m e n t o de o rdem p a r a -
lógica ou de t ipo p r imár io , a l ó g i c o 9 1 , r e p r e s e n t a m s in toma dis t in t ivo na 
esquizofrenia. 

A s e g u r a n ç a com que fo ram e s t abe l ec ida s a s d ive r sa s f o r m a s esqu izof rên icas no 
m a t e r i a l c l ín ico de E r l a n g e n e de R o s t o c k foi pos t a em ev idênc ia pelo n o t á v e l e s tudo 
de L e o n h a r d 1 6 c r e l a t i v o a esquizofrênicos e m fase r e s idua l . T r a b a l h a n d o com p a ­
c ien tes de a m b o s os sexos e de v á r i a p rocedênc ia , chegou L e o n h a r d às m e s m a s sub­
divisões que Kleist , s a lvo p e q u e n a s modi f icações em p a r t e d e v i d a s a o e s t ád io mórb ido , 
e m p a r t e como e x p r e s s ã o de d i f e renças q u e a p e n a s a fase c rôn i ca p e r m i t i r i a evi ­
denc i a r . A esse respe i to diz es te a u t o r , a o c o m p a r a r a m b a s a s s i s t e m á t i c a s : " N a 
d e n o m i n a ç ã o t e r i a sido possível em p a r t e u m a n o v a a s s i m i l a ç ã o , p o r é m eu qu is q u e 
e m ge ra l t r a n s p a r e c e s s e m t a m b é m n a d e s i g n a ç ã o d a s f o r m a s os s i n t o m a s m a i s m a r ­
can te s , u m a vez que es t abe lec i i n i c i a l m e n t e em sen t ido p u r a m e n t e desc r i t ivo os q u a ­
dros cl ínicos em e s t ado res idua l . A i n d i c a ç ã o " p r o g r e s s i v a " n a a c e p ç ã o de Kle i s t 
j á n ã o poder i a e m p r e g a r , d a d o q u e t i n h a d i a n t e de m i m s ò m e n t e e s t a d o s t e r m i n a i s 
n ã o m a i s em p r o g r e s s ã o " (pág . 111) 

As f o r m a s a t í p i c a s pe la f i s ionomia c l ín ica e n c o n t r a r a m no e s t u d o de L e o n h a r d 
a exp l i cação gené t i ca . Ao passo que n a m a i o r i a dos casos , em cê rca de 440, foi 
possível c lass i f i ca r sem h e s i t a ç ã o em u m a d a s s u b f o r m a s d e s c r i t a s , em 90 n ã o se 
ver i f icou t a l fac i l idade . P e s q u i s a n d o os a n t e c e d e n t e s genea lóg icos e m a m b o s os 
g rupos , sen t iu logo a necess idade de t o r n a r m a i s e x i g e n t e e a p r o f u n d a d a a inves t i ­
g a ç ã o he redo lóg ica . R e s t r i n g i n d o o m a t e r i a l àque l e s p a c i e n t e s cujos p a r e n t e s h a ­
v i a m s ido i n t e r n a d o s , a fim d e t e r e m m ã o s a r e spec t i va desc r i ção médica , e pondo 
de p a r t e os pro tocolos em q u e a psicose e m c a u s a fôra de o r i g e m les ional , o b t e v e 
p a r a e s t u d o 55 esquizof rênicos- índice . Dês tes , 33 e r a m de f o r m a a t íp ica , e n q u a n t o 
q u e n o t o t a l de casos e s t a a s s u m i a a p e n a s a p r o p o r ç ã o de 1:5. Quase sem exceção, 
a s f o r m a s esqu izof rên icas nes t e rol de p a r e n t e s e r a m t a m b é m a t í p i c a s . "Essas for-



m a s a t í p i c a s p e r t e n c e m a u m g r u p o de d o e n ç a s esqu izof rên icas que pode ser sepa­
r a d o do da s esquizof ren ias r e s idua i s t íp icas n ã o s ò m e n t e pelo q u a d r o cl ínico s enão 
t a m b é m pelo decur so per iódico com e n t r a d a , m u i t a vez t a r d i a , p a r a o e s t á g i o res i ­
d u a l — n e m s e m p r e m u i t o a c e n t u a d o — e po r u m a f o r m a p e c u l i a r de h e r e d i t a r i e -
d a d e " 16d ( p á g . 131) . 

A concepção de q u e nas fo rmas t íp icas es tão em jôgo s i s t emas cerebra i s 

definidos encon t rou apoio em o u t r a s pesquisas genealógicas e c a t a m n é s t i c a s 

da escola de K l e i s t : a l g u m a s formas se ev idenc ia ram do m e s m o passo com­

plexas q u a n t o à s in tomato log ia e cons t an t e s a t r a v é s da p rogressão p a r a a 

fase crônica. Da í cons idera rem-se como devidas à combinação de s i s t emas 

no processo mórb ido e p o r t a n t o como formas combinadas . A impor t ânc i a 

fundamen ta l dessa concepção de s i s t emas cerebra is , j á comprovada nos qua­

dros lesionais, a s s im chamados o r g â n i c o s 3 2 a , fôra e m p a r t e r e s sa l t ada no 

m a t e r i a l clínico de fe r imentos ce rebra i s de gue r r a . P o r é m , como o reconhe­

ce Kleist , s ò m e n t e as psicoses endógenas , com as finas dissociações do dina­

mismo ce reb ra l a pode r i am pôr e m plena evidência. Ε en t r e e s t a s f iguram, 
em p r ime i ro plano, a êsse respei to, as modal idades esquizofrênicas. P o r 

o u t r o lado, e s t a b a s e fisiopatológica ce reb ra l é que confere ao es tudo das 

doenças men ta i s , m e s m o as de t ipo funcional ou dinâmico, a precisão e a 

l impidez de raciocínio das quais a t é e n t ã o só o neuro logis ta d ispunha . P o r 

isso ju lgamos necessá r i as a l g u m a s indicações a respe i to . 

Kle i s t d iv ide o m a n t o co r t i ca l em 9 esferas , c a d a u m a das qua i s a b r a n g e v á r i o s 
c a m p o s a r q u i t e t ô n i c o s . N a c o n v e x i d a d e do hemisfé r io (fig. 1) s i t u a 5 de las , a s s im 
d i s t r i b u í d a s : a v i sua l , c o m p r e e n d e as á r e a s de 17 a 19, como é c láss ico; a es fera 
a u d i t i v a co r r e sponde à r eg i ão t e m p o r a l ( c a m p o s de 20 a 22, 37, 38, 41 , 42, 52 ) ; a 
t á c t i l ( á r e a s de 1 a 3, 5, 7, 19 e 40) t a m b é m se e s t ende p a r a a r eg i ão p r é - c e n t r a l , 
c a m p o s 4 e 6aα; a g u s t a t i v a se r eduz ao c a m p o s u b c e n t r a l 43 ; f i n a l m e n t e , a p rop r io -
cep t iva ou l a b i r i n t i c o - m i o s t é t i c a é f o r m a d a pe l a s á r e a s 6aβ, 8 a 10, 44 a 46. N a 
f igu ra 2 a p a r e c e m as es fe ras da face i n t e r -hemis f é r i ca com as regiões que lhe são 
pecu l i a res , de VI a IX, e m cuja concepção Kle is t r eve l a n o t á v e l o r ig ina l idade , p a r a 
o que se apo ia n a e x p e r i m e n t a ç ã o e na c l ín ica . As á r e a s do lobo o r b i t á r i o e do 
c íngu lo (11 F g e F H , 23, 24, de 29 a 32) compõem a esfera cenes tés ica ; a s regiões 
V I I I e IX, es fe ra o l fa t iva , e n g l o b a m os c a m p o s Fd, CA, 25, 27, 28 e de 33 a 35 si­
t u a d o s nos lobos p i r i fo rme e amôn ico . E m t ô d a s essas es feras os c a m p o s se d iv idem, 
s e g u n d o Kleis t , e m t ipos func iona i s mo to r , sensor ia l , ps íquico , ou m i s t o s ( sensór io-
moto r , p s i co - senso r i a l ) . 

No o r i g i n a l 9 n t a i s a t r i b u i ç õ e s func iona i s são a s s i n a l a d a s por p o n t i l h a d o s d iver ­
sos. N a v e r s ã o d a s f i gu ra s 1 e 2 u t i l i z amos em l u g a r dos pon t i l hados as in ic ia is 
c o r r e s p o n d e n t e s ao des t ino func iona l . A lém disso, modi f i camos a i n t e r p r e t a ç ã o fun­
c ional de a l g u n s c a m p o s da s regiões p a r i e t a l e f ron ta l , p a r a o que , e n t r e t a n t o , nos 
b a s e a m o s n a desc r ição que Kle i s t a p r e s e n t a r a em r e l a ç ã o a essas á r e a s na Geh i rn ­
pa tho log i e , onde v ê m as m e s m a s c a r t a s func iona is ( f i gu ras 427 e 428 dessa o b r a ) . 
E m nossa a p r e s e n t a ç ã o f i g u r a m a s s i m a s in ic ia is p-m, função ps icomotora , e p-s-m, 
p s i co - senso r i a l -mo to ra . É o caso do c a m p o 6aβ, n a reg ião I I I , esfera t á c t i l , p a r a o 
qua l Kle i s t a d m i t e o t ipo sensó r io -moto r m a s ao q u a l a t r i b u i s e n s a ç ã o de fôrça e 
p a r t i c i p a ç ã o e m "funções m o t o r a s m o r m e n t e a s de o r d e m m a i s e l e v a d a " como des -
t r e z a s , inc lus ive f o r m a ç ã o de tons e de s o n s : da í a nossa i nd i cação p-s-m. N a 
r eg i ão f ron ta l , e s fe ra V, m u d a m o s p a r a p-s e p-m, r e s p e c t i v a m e n t e , a d e s i g n a ç ã o 
dos c a m p o s 8 e 44a, s ensó r io -mo to re s no o r ig ina l . Ambos p a r t i c i p a m de a t i v i d a d e s 
ps íqu icas , t a i s a d i r eção dos olhos, a l i n g u a g e m a r t i c u l a d a , a c o n s t r u ç ã o de me lo ­
d ias ; t a m b é m com re fe rênc ia ao c a m p o 6αβ, a s a t i v i d a d e s ps íqu icas r e c l a m a m in­
c lusão da inic ia l ρ como indício de função m i s t a . 





P o r o u t r a p a r t e e n t e n d e m o s es fe ras da p e r s o n a l i d a d e e m sen t ido a l g o d iverso do 
de Kle i s t : no de se to res ge ra i s , t a i s o da a f e t iv idade , o da a t i v i d a d e ou c o n a ç ã o e o 
da in t e l igênc ia . Ε os s i s t e m a s ce reb ra i s n ã o co r r e spondem, n a a c e p ç ã o que a d o t a ­
mos, a con jun tos de á r e a s ce r eb ra i s e q u i v a l e n t e s em função , m a s a con jun tos em 
que a l g u n s c o m p o n e n t e s r e g e m aos ou t ros , de modo a h a v e r e n t r e êles h i e r a r q u i a 
func iona l . N ã o v e m ao caso a n a l i s a r a q u i êsse a spec to d a d i n â m i c a ce reb ra l , pe lo 
qua l t e m o s n o r t e a d o o u t r o s t r a b a l h o s 3 2 b, c, e, f. Mas n a p r á t i c a a s deduções c l ín icas 
a q u e chega Kle is t n ã o d i v e r g e m d a s que são p e c u l i a r e s à escola q u e segu imos . 

A ut i l ização do c r i t é r io pa togenét ico , o r i en tado pela concepção da pa to ­
logia ce rebra l de Kle is t e pelas invest igações heredológicas diferenciadas, 
deu e m r e s u l t a d o p r i m e i r a m e n t e a subdivisão das fo rmas esquizofrênicas 
como en t idades cl ínicas a u t ô n o m a s ( q u a d r o 1). P e r m i t i u e m seguida, g r aça s 
à rev isão c a t a m n é s t i c a s i s temat izada , d is t ingui r quadros un i formes d u r a n t e 
tôda a evolução e quadros var iáveis seja e m função da he te rogene idade dos 
d inamismos ce rebra i s seja devido ao modo de decurso . Houve, dessa m a ­
neira , possibi l idade de es tabe lecer quad ros esquizofrênicos t ípicos e ou t ros 
at ípicos. N o p r ime i ro caso a es tab i l idade das mani fes tações mórb idas se 
devia ao fa to de e s t a r e m os dis túrbios c i rcunscr i tos a u m único s i s t ema ce­
reb ra l . N o segundo s u r g i r a m as fo rmas e m que dois s i s t emas ou ma i s e r a m 
at ingidos de modo comparáve l , o que r e s u l t a v a e m feitio clínico complexo, 
p o r é m compreensível , o das fo rmas combinadas ; ou a inda aquelas em que o 
processo mórb ido se ampl iava , com a ex tensão sucessiva a ou t ros s i s temas 



cerebra i s . E n t r e t a n t o , a d i sc r iminação da pa togênese , a p u r a d a no es tudo ca-

t amnés t i co , veio m o s t r a r que t a n t o as fo rmas s imples como as combinadas 

oferec iam a possibil idade de se r econhece rem os s i s t emas cerebra i s em causa , 

o que n ã o se passava com as fo rmas extens ivas . Sob o aspec to da pa togê ­

nese, pois, os dois pr imei ros g rupos se a f i r m a m como s i s temát icos . E s t a 

ú l t i m a s e p a r a ç ã o e n t r e fo rmas clínicas preva leceu nos es tudos ma i s r ecen tes 

(Kle is t 9p, r, Leonha rd 1 8 n , p, Schul te-von de r S t e i n 2 9 ) . 

P o s t a s em confronto essas duas m a n e i r a s de cons idera r os quadros clí­

nicos, t emos (quadro 2) : 

P a r a l e l a m e n t e a essa ve r i f i cação d o u t r i n á r i a , o a p r o f u n d a m e n t o d a i n v e s t i g a ç ã o 
c l in ico- loca l iza tó r ia , j á in ic iada por L e o n h a r d no m a t e r i a l c l ínico c r ô n i c o 1 8 d , foi in­
tens i f i cado pelos d isc ípulos e c o l a b o r a d o r e s de Kle is t . O núc l eo in ic ia l de doenças 
p rog re s s iva s por a l t e r a ç õ e s de s i s t e m a s se v iu e n t ã o a m p l i a d o a p e n a s com o pros­
s e g u i m e n t o da r e a v a l i a ç ã o p a t o g ê n i c a fe i ta pelo ins igne m e s t r e de F r a n k f u r t a m 
Main . J á l e m b r a m o s que ês t e d i v i s a r a no â m b i t o d a s doenças p a r a n ó i d e s a q u e l a s 
em que o q u a d r o confus iona l se faz ia consp ícuo : confusão devido às a l t e r a ç õ e s in­
t r í n s e c a s d a l i n g u a g e m — esquizofas ia — e confusão pelo t r a n s t ô r n o do rac ioc ín io , 
e m r a z ã o de s impl i f icações , de desvios e de t r anspos i ções n a f o r m a ç ã o dos concei tos 
( fo rmas p a r a l ó g i c a s ) . Daí r e su l tou o i s o l a m e n t o da s fo rmas confus iona is , no â m ­
bi to do g r u p o esquizof rên ico e m que a p a t o g ê n e s e p r e d o m i n a no c a m p o i n t e l e c t u a l . 
A p a r t i r do concei to inicial da d i n â m i c a do p e n s a m e n t o em p l a n o m ó r b i d o 9 ! , a r e ­
v i são do m a t e r i a l após l o n g o decur so r eve lou a s fo rmas e s q u i z o f á s i c a s 2 5 ; t a m b é m 
e s t u d a d a s e n t r e nós po r Vizzot to e M e l s o h n 3 9 e as m o d a l i d a d e s p r i m a r i a m e n t e con­
fus ionais (Kle is t e S c h w a b 1 5 , L e o n h a r d 1 8 l , k, S c h w a b 3 0 c , T o m c h i n s k y 3 7 ) . O g r u p o 
confuso-esquizofás ico passou a c o m p r e e n d e r q u a t r o f o r m a s t íp icas e m a i s u m a v a ­
r i e d a d e a t í p i c a — a esquizof ren ia confus iona l p o r s u r t o s — em l u g a r d a ú n i c a m o ­
d a l i d a d e a d m i t i d a de início. 

Nos d e m a i s g r u p o s d a s fo rmas p a r a n ó i d e s igua l a m p l i a ç ã o se ver i f icou. O des­
m e m b r a m e n t o e n c e t a d o po r K l e i s t 8 g e l e v a d o a cabo com a p lê iade de co l abo r a ­
dores e s t abe l eceu com prec i são os d i fe ren tes q u a d r o s de n a t u r e z a d e l i r a n t e 9 o, q; con­
t r i b u í r a m p a r a isso m a i s d i r e t a m e n t e F a u s t s , Meyer 19, Nee le 24 Schne ide r 25, S c h w a b 3 0 b 

e e s p e c i a l m e n t e L e o n h a r d . Ês t e p e s q u i s a d o r t r o u x e r e l e v a n t e s e n s i n a m e n t o s de o r ­
d e m p a t o g ê n i c a e heredobio lóg ica 1 8 f a l, e v i d e n c i a n d o a i n d a a s fo rmas a t íp i cas , a 
v a r i e d a d e ans io so -ex t á t i c a , a s fo rmas f a n t á s t i c a s per iód icas , d i s c r i m i n a n d o as fo rmas 
p a r a n ó i d e s per iód icas e i so lando a p a r a f r e n i a a f e t i va . Com t a i s d e s d o b r a m e n t o s o 
g r u p o p a r a n ó i d e se compõe de seis f o r m a s t í p i cas s i s t e m á t i c a s e t r ê s a s s i s t e m á t i c a s : 
e r a m seis a s m o d a l i d a d e s do início, n ã o c o m p u t a d a aí a esquizofas ia ( q u a d r o 1 ) . 

I g u a l e sc ru t í n io no â m b i t o da c a t a t o n i a e da hebe f ren ia p roduz iu m u i t o m e n o r 
a m p l i a ç ã o , como é fácil c o m p r e e n d e r : p a t o g ê n i c a m e n t e os d i s tú rb ios são aí m a i s 
c a r a c t e r í s t i c o s p a r a a c o n f i g u r a ç ã o c l ín ica e a s s im Kle i s t p u d e r a p rec i sá - los logo 
no m a t e r i a l in ic ia l . As f o r m a s c a t a t ô n i c a s p a s s a r a m ao d ô b r o e o c a m p o d a hebe ­
frenia só se ac re sceu de u m a fo rma . T r a b a l h o s do p r ó p r i o Kle i s t 9ge, n e dos co labo­
r a d o r e s He rz 1 1 L e o n h a r d 18 g, h, P i t t r i c h e S c h w a b 13, 14, 30a, q u a n t o à c a t a t o n i a , F a u s t 



q u a n t o à h e b e f r e n i a 1 2 , u l t i m a r a m a e s t r u t u r a ç ã o do c o n j u n t o de doenças esquizo­
f rênicas , i nc lus ive f o r m a s a s s i s t e m á t i c a s . E s t a s ú l t i m a s só n ã o se a p r e c i a m no do­
mín io da hebef ren ia , o que a i n d a u m a vez r eve l a a e s t a b i l i d a d e do d i n a m i s m o p a ­
togên ico a q u i e m a ç ã o . Mos t r a -o o q u a d r o 3, t a l como se e s t abe l eceu n a s ú l t i m a s 
class i f icações d e Kle i s t e de S c h u l t e - v o n de r Stein , e m 1947 9 P, em 1 9 5 3 9 r e e m 
1 9 5 5 2 9 . A v a l i d a d e c l ín ica e he redo lóg ica dêsse v a s t o g r u p o mórb ido t e m sido a m ­
p l a m e n t e c o n f i r m a d a : E d e l m a n n 2 e F i sh 5 c o m p r o v a r a m t ô d a s a s subdivisões de 
Kle i s t e L e o n h a r d , b e m como K n a u f " e S c h n e i d e r 2 6 o f i ze ram e m hosp i t a l p a r a 
crônicos e S c h u l t e - v o n d e r Ste in 2 9 e m secção f e m i n i n a de crônicos . 

PSICOSES ENDÓGENAS D E G E N E R A T I V A S 

Ao lado da s i s t ema t i zação das pesquisas sôbre a esquizofrenia deve a Ps i ­
qu ia t r i a imensos progressos a Kle is t no â m b i t o de o u t r a s psicoses, t a m b é m 
endógenas m a s de d inamismo pa togên ico diverso. Ta i s são as fo rmas mór ­
bidas por ê le a r r o l a d a s como endógenas e au tóc tones p o r é m com o cognome 
de ben ignas e a t í p i c a s : ben ignas pelo decurso — aná logo a ês te respe i to ao 
da psicose maníaco-depress iva — ca rac t e r i zado pela r emissão in t eg ra l sem 
déficit m e n t a l ; a t íp icas pelo fa to de a s s u m i r e m configurações cl ínicas que as 
faz confundir com quadros endógenos const i tuc ionais e e n t r e t a n t o deco r r e r em 
de modo i n t e i r a m e n t e diverso, com res t i t u i ção ao es tado in t eg ra l de nor­
mal idade . 



Seme lhan t e s quadros clínicos Kleis t os isolou desde o início da ca r r e i r a 
ps iquiá t r ica , ao d e s m e m b r a r dos quad ros s in tomát icos de W e r n i c k e a s psi­
coses ac iné t icas e as h iperc iné t icas 9a, b , q u e mais t a r d e precisou como psi­
coses da mot i l idade . Pouco t e m p o após, e m 1911, m o s t r o u ao discut i r a 
"pa ranó ia a g u d a " de T h o m s e n a v a n t a g e m da o r i en t ação pa togên ica e psico-
pa to lóg ica : os quad ros de l i ran tes agudos m a n t i n h a m m a i o r pa ren te sco com 
as fo rmas m a n í a c a s que com a pa ranó ia . Ε pac ien tes dêsse g r u p o e r a m — 
como a inda hoje acontece , in fe l izmente — ro tu l ados como maníaco-depres -
sivos. C u m p r i a pois ident if icar o t ipo mórbido de causa endógena e m que 
conceitos de l i ran tes expansivos r e v e l a v a m as t endênc ias l a t e n t e s ao passo 
que n a deso rdem c i rcu la r l eg í t ima a conf iguração clínica se a p r e s e n t a evi­
dente , reconhecendo-se como cons t i tuc ional . 

O u t r a s even tua l idades clínicas, es tas ma i s f r e q ü e n t e m e n t e confundidas 
com a esquizofrenia, r e c l a m a v a m a a t enção a c u r a d a e o senso clínico de 
Kle i s t que a s ca rac te r i zou como es tados c repuscu la res au tóc tones n ã o desen­
cadeados por convulsões, e m b o r a filiáveis ao m e s m o fundo genét ico que a 
epilepsia. Ta is es tados de t u r v a ç ã o de consciência, de conf iguração c repus ­
cu la r e s tudados sucess ivamente e m 1923 e em 1926 9h, i, p a s s a v a m ass im a 
i n t e g r a r o g rupo das psicoses au tóc tones degene ra t ivas a g r u p a d a s em 1921 9 f . 
Endossando suges tões de S c h r o d e r 2 8 a , d , que o secundava e m ta i s inves t iga­
ções, cognominou como degenera t ivas ao j á numeroso g rupo de psicoses 
dessa n a t u r e z a . N a rea l idade p r o v i n h a m de d inamismo genét ico e e r a de­
vido à inf luência dos genes que a s s u m i a m o feitio clínico s eme lhan t e a vá­
r i a s fo rmas const i tuc ionais . D e s m e m b r a n d o das doenças c i rcu la res do hu ­
mor , de Kraepe l in , as modal idades cor respondentes , das fo rmas de l i ran tes 
os quadros paranóides , da epilepsia os es tados acessuais — isto é, episódicos 
ou esporádicos — cons t i tu iu o g r u p o das psicoses ciclóides, pa ranó ides e epi-
leptóides 9 J . Cons iderava-as a inda m a r g i n a i s porque os ps iqu ia t r a s não se 
a c h a v a m famil iar izados com elas e e r a quase a r e g r a incluí- las nos grupos 
clássicos cor respondentes . S ã o dessa a p r e s e n t a ç ã o as fo rmas clínicas e a 
c o m p a r a ç ã o que reproduz imos no q u a d r o 4. 

E s t u d o s de G e r u m 7 , L e o n h a r d 1 8 a . b, c , de Mollweide 2 2 , de Neele 2 3 b , de 
Seige 3 1 , de S t ad l e r 3 5 , de S t r a u s s 3 6 , b e m como ou t ros e m nosso meio 3 2 e , g, 33, 

38a, b r e v e l a r a m a f reqüência com que t a i s fo rmas clínicas incidem em hos­
pi ta is m e s m o de pac ien tes crônicos. Mais encon t rad iças a inda se fazem elas 
e m sana tó r ios p a r a agudos , o que é compreens ível u m a vez que a maior ia 
dos quadros clínicos t e n d e p a r a a r emissão e m b reve t empo . 

D e igual modo que e m re l ação à esquizofrenia, t a i s quad ros fo ram sub­
met idos in t enc iona lmen te t a m b é m à rev isão ca t amnés t i c a . E, a l ém disso, 
fo r am m u i t a s vêzes r eg i s t r ados nas pesquisas c a t a m n é s t i c a s de esquizofrê­
n icos : e r a m e m rea l idade pac ien tes de psicose degenera t iva nos quais , apesa r 
das cau t e l a s clínicas, o diagnóst ico apôs to fôra o de esquizofrenia. Kleis t 
e D r i e s t 1 0 ded icam u m es tudo especial a ês te t ipo de ê r r o diagnóst ico, que 
ce r to f i g u r a r á e n t r e os mais f reqüentes . De fa to é f u n d a m e n t a l evitá-lo, 
p a r a que as t e r a p ê u t i c a s r ecen te s n ã o t e n h a m falseada a aprec iação q u a n t o 
à eficiência. Ε é fe l izmente viável conseguí-lo. M o s t r a m - n o es tudos de von 



A n g y a l 1 e m re l ação à esquizofrenia periódica, de L e o n h a r d 1 8 m e m sent ido 

geral , de N e e l e 2 3 a com referênc ia a quadros hipercinét icos, de S c h r o d e r 2 8 

q u a n t o à psicose maníaco-depress iva e à esquizofrenia, de Si lveira ao es­

t u d a r t e r a p ê u t i c a s de c h o q u e 3 2 c , d, f e a o d i scu t i r a o r i en tação das classifi­

cações p s i q u i á t r i c a s 3 2 i , j, de S p e c k m a n n e m referência aos es tados c repus ­

cu la res episódicos 3 4 . 

DINAMISMO PATOGÊNICO N A S PSICOSES DEGENERATIVAS 

A in tensa ver i f icação dos quadros degenera t ivos a n t e a c a t a m n e s e levou 

Kleis t e co laboradores a a l t e r a r a posição e p a r c i a l m e n t e a descr ição das 

fo rmas cons ideradas no quadro 4. A l g u m a s formas , como a alucinose a g u d a 

pe r secu tó r i a e a hipocondria , so f re ram r e m a n e j a m e n t o . Após a descr ição 

da psicose ans ioso-ex tá t ica de inspi ração, por L e o n h a r d 1 8 e , o fa to de Nee le 

n ã o e n c o n t r a r a a lucinose pe r secu tó r i a no m a t e r i a l c a t amnés t i co fêz com 

que se cancelasse a rub r i ca alucinose e fôsse ela subs t i tu ída pelo delírio an-

sioso-extático. E m nosso m a t e r i a l clínico, e n t r e t a n t o 3 2 e , g, h, 33, tal forma 

ocor re com sa t i s fa tó r ia f reqüência e de modo assaz ca rac te r í s t i co p a r a que 



a conservemos n a classificação, apondo-lhe, porém, a des ignação ansioso-ex-
t á t i c a que é de f a to pe r t i nen t e . A hipocondria , que a n t e s se cons iderava 
fase opos ta à confabulose expansiva, passou a se r conhecida como dupla 
fase a u t ô n o m a — ag i t a ção h ipocondr íaca e depressão h ipocondr íaca . 

A semelhança clínica p a r a com as fo rmas endógenas cor responden tes — 
o que lhes a t e s t a o pa r en t e sco gené t ico e m b o r a evocado por d inamismo di­
fe ren te — é ass ina lada pela des ignação ge ra l de cada grupo, como se vê 
no q u a d r o 4. Há , porém, duas ana log ias a cons ide ra r : o c o m p o r t a m e n t o 
genét ico das fo rmas simples ou monofás icas e m re l ação ao das fo rmas bi-
fásicas é pe r f e i t amen te comparáve l ao modo de se c o m p o r t a r e m as esqui-
zofrenias s imples em cotejo com as fo rmas combinadas e a s s i s t emát i cas . 
E m ambos os t ê r m o s de c o m p a r a ç ã o cresce a c a r g a gené t i ca à med ida que 
a fo rma clínica se a t e n u a . O u t r a analogia é que os quadros degenera t ivos 
de decurso por fases se c o m p a r a m e m t ê r m o s gera i s às fo rmas esquizofrê­
nicas s i s temát icas , do m e s m o modo que as episódicas t ê m analogia com as 
fo rmas a s s i s t emá t i cas da esquizofrenia. 

Ademais , p a r a a c e n t u a r a analogia, pode dis t inguir -se e m cada ciclo das 
psicoses degenera t ivas o predomínio — patogenét ico , b e m en tendido — de 
u m dos t r ê s se tores da pe r sona l idade : afetivo, conat ivo ou in te lec tua l . É o 
que fazemos no quad ro 5, em que ta i s s imil i tudes pa togên icas se a p r e s e n t a m 
ma i s c la ras . 

Como o ca rac te r í s t i co fundamenta l , t a n t o das psicoses degenera t ivas 
que evolvem por su r tos como das que decor rem por fases é a t endênc ia 
l a t en te , ac red i t amos poder denominá- las em con jun to d ia té t icas , dado que é 
êsse t a m b é m o sent ido clássico a t r i bu ído à noção de d iá tese . 

A semelhança fenomenológica e n t r e ambos os grupos , e n c a r a n d o agora 
a esfera f u n d a m e n t a l m e n t e a t ing ida em cada caso e não o d inamismo pa to ­
gênico apenas , é o que, a nosso ver, ocasiona os diagnóst icos de esquizofrenia 
p a r a os pac ien tes de psicoses d ia té t icas . O q u a d r o 6 p r e t ende a c e n t u a r êsse 
aspecto , que ju lgamos deve impresc ind ive lmente e s t a r p r e s e n t e ao ps iqu ia t ra 
p rá t i co . 

CONFRONTO PATOGÊNICO 

As formas esquizofrênicas cujo t r a ç o f u n d a m e n t a l é dado pelo desman­
tê lo afet ivo — as da hebefrenia — n ã o oferecem va r i edades a s s i s t emát i cas . 
A l g u m a s p o r é m são ma i s ca rac t e r í s t i ca s e mais un i formes pelo decurso e 
pelo quad ro c l ínico: as do p a r puer i l e depressivo. Note - se que e m ambos 
os casos é o s i s t ema prepos to à afe t iv idade que e s t á p r e d o m i n a n t e m e n t e 
a t ingido. N a fo rma a p á t i c a os d is túrb ios se m a n i f e s t a m a t r a v é s do s i s t ema 
conat ivo e, n a au t i s t a , med i an t e o i n t e l e c t u a l : em ambos os casos é o p ro­
fundo t r a n s t ô r n o do in te rêsse afet ivo o que a n u l a a inic ia t iva respec t iva­
m e n t e p a r a agi r e p a r a c o n t a c t u a r m e n t a l m e n t e com o m u n d o exter ior . 
P a r a compreende r o po rque das fo rmas clínicas não b a s t a reconhecer s im­
p lesmente qua l o sent ido global — afetivo, ps icomotor ou in te lec tua l — que 



pres ide a ex te r io r ização clínica e m causa , segundo o con teúdo do quad ro 3. 
Ês te ú l t imo pe rmi t e , ao con t rá r io , a s s ina la r que o c o r r e m fo rmas combina­
das de esquizofrenias, o que o q u a d r o 6 n ã o compor ta . 

J á nas psicoses degene ra t ivas m a r c a d a s pelo c o m p r o m e t i m e n t o da esfera 
afe t iva as in t e r re l ações são ma i s complexas . Comparáve i s à hebefrenia 
puer i l e à depress iva o c o r r e m a ag i t a ção e a depressão h ipocondr íacas . Os 
s in tomas expansão e depressão, b e m como o predomínio de sensações cor­
porais em ambos os t ipos d e psicose, induzem m u i t a vez a o ê r r o diagnóst ico, 
quase s empre no sen t ido de cons idera r esquizofrênico ao pac ien te de psicose 
d ia té t ica . Ps icopa to lògicamente , porém, n ã o é difícil a dis t inção, de vez que 
n a hebefrenia as queixas somá t i cas se r e v e s t e m de cunho de i r rea l idade e 
n a euforia ou n a depressão t r a n s p a r e c e o fenômeno da desagregação . Mais 
comum, pelo t e m a p reva l en t e de d is túrb ios somát icos , é a confusão da hipo-
condr ia com a somatopsicose e a autopsicose, progress ivas , fo rmas que se 
a l i n h a m e n t r e as pa ranó ides de l i ran tes no q u a d r o 3, m a s cujo fundo afet ivo 
é evidenciado pela s i t uação no quadro 6, e n t r e os d is túrbios do s i s t ema da 
afet ividade. J u s t a m e n t e ês te e n t r e l a ç a m e n t o de s i s t emas den t ro de esferas 
d i s t in tas é que ca rac t e r i za as fo rmas d ia té t i cas isoladas por Kleis t . Com 
as modal idades a p á t i c a e a u t i s t a da hebefrenia são comparáve i s — fenome-
nològ icamente m a s n ã o à luz da pa togênese — as psicoses da mot i l idade e m 



fase ac iné t ica e a confusão m e n t a l es tuporosa . E m ambos ês tes t ipos mór ­
bidos a pa r t i c ipação da iniciativa, p a r a ag i r e p a r a falar , r e p r e s e n t a o t r a ço 
pa togênico comum. E n t r e t a n t o o con teúdo psicopatológico — reconhecível 
quando o es t ímulo do e x a m i n a d o r vence a s ideração dos d inamismos cona-
t ivos — expr ime concordânc ia com o e s t ado de h u m o r e n ã o a falência do 
in te rêsse afet ivo como é ê s t e o caso n a hebefrenia . 

T r a d u z e m d inamismo p r i m à r i a m e n t e l igado à esfera da conação as for­
m a s d ia té t i cas epileptóides (quad ro 5) e as ca t a tôn i ca s (quadro 6 ) . N o 
p r ime i ro grupo, os impulsos mórbidos periódicos r e p r e s e n t a m o quad ro mais 
ca rac te r í s t i co da falência das fôrças cona t ivas de con tenção ou de inibição. 
Mesmo aqui , os dois t ipos mórb idos que f o r a m descr i tos d ivergem q u a n t o ao 
d inamismo afet ivo q u e ocasiona o t r a n s t ô r n o da ação exp l íc i t a : nos impulsos 
mórbidos da d ipsomania são os es t ímulos vegeta t ivos , profundos e h i e r à rqu i ­
c a m e n t e inferiores, que se a c h a m e m causa ; nos da deambulação , ou porio­
man ia , p reva lece a l iberação da vida de re lação, sob a fo rma de h ipera t iv i -
dade h á m a i o r analogia com a hipocondria , p r inc ipa lmen te pelo a lcance 
dade h á ma io r analogia com a hipocondria , p r inc ipa lmen te com o a lcance 
disfórico e pela au todeprec iação q u e se e x p r i m e m bem pela " V e r s t i m m u n g " 
da psicopatologia a l e m ã ; n a segunda os t r a n s t o r n o s são ma i s p róximos do 
e s t ado c repuscu la r e da confusão ag i t ada , com os quais se confundem no 
consenso do ps iqu ia t r a menos avisado. Vemos ass im que m e s m o n a faixa 
m a i s express iva das a l t e rações cona t ivas de t ipo d ia té t i co i n t e r v ê m a c e n t u a -
d a m e n t e os d inamismos afetivos e in te lec tua is . Ês tes ú l t imos p r e d o m i n a m 
mais n i t i d a m e n t e no es tado c repuscu la r episódico, no qual , e n t r e t a n t o , a 
esfera conat iva a s s u m e o papel f u n d a m e n t a l : do m e s m o passo que h á queda 
da consciência, pela absorção e x t r e m a do d inamismo conat ivo, su rge a agi­
t a ç ã o como fenômeno de l i be r t ação e e m gera l os efeitos agress ivos no 
acesso c repuscu la r d e n u n c i a m a p redominânc ia dos impulsos des t ru t ivos . J á 
no episódio hípnico os d is túrb ios afetivos, t a m b é m e m nível inst int ivo, aca r ­
r e t a m q u e b r a v io lenta da vigília com r e t r a ç ã o comple ta p a r a com os es­
t ímulos a m b i e n t e s : in te r io r ização in te lec tua l ráp ida , sopor e sono pa ro -
xíst ico. 

Aos dis túrbios conat ivos que acabamos de re fer i r não se supe rpõem de 
modo comple to os da ca t a ton i a que a êles co r respondem nos quadros 3 e 6. 
R e a l m e n t e a t r oca de diagnóst ico dos impulsos mórbidos periódicos e dos 
es tados c repuscu la res se fazem ma i s com a exc i t ação man íaca , do mesmo 
modo que os es tados hípnicos n ã o m u i t o acen tuados se confundem com a 
hebefrenia depress iva e com a confusão m e n t a l es tuporosa . Todavia não é 
r a r o que os es tados hípnicos f rus tos se jam tomados por c a t a t o n i a nega t i -
v is ta e que os es tados c repuscu la res se jam incluídos n a ca t a ton i a loquaz 
ou n a ca tegor ia da esquizofrenia confusional. I s to acon tece p r inc ipa lmente 
e m re l ação à fo rma a s s i s t emá t i ca da esquizofrenia confusional por su r tos 
(quadro 3) , n a qual a m a r c a afe t iva é dada pela per iodicidade do quadro 
e pela queb ra no nexo ideat ivo e no con tac to in te lec tua l com o ambien te . 
N o campo das fo rmas ca ta tôn icas , quad ros ps icomotores ou conativos, as 
va r iedades s i s t emát i cas se dividem e m t r ê s grupos , segundo o quadro 6 : a 





dupla nega t iv i s t a e procinét ica , que ref le te o d inamismo afet ivo p r imár io , 
o g r u p o em que h á falência, desvio ou r epe t i ção da a t iv idade explíci ta — 
is to é, as fo rmas acinét ica , pa rac iné t i ca e es ter io t íp ica — e o p a r in te lec tua l , 
m u t i s t a e loquaz. As duas p r ime i r a s fo rmas t r aduzem, r e spec t ivamen te , o 
oposicionismo sob forma pr imi t iva de negação e ao con t r á r io a subord inação 
excessiva, subserv ien te , ao e s t ímu lo e x t e r n o : o doente aqui obedece imedia­
t a m e n t e e como e m eco, a todo e s t ímu lo q u e o at inja , seja n a esfera mo to ra , 
seja no p lano in te lec tua l , pelo que Kle is t des ignara a fo rma como proséct ica , 
nome que modificou p a r a proc iné t ica por suges t ão a c e r t a d a de Leonhard . 
E s t a s m e s m a s t endênc ias opostas p a r a o r e t r a i m e n t o ou p a r a a acessibili­
dade e x a g e r a d a c a r a c t e r i z a m no se to r in te lec tua l as var iedades m u t i s t a e 
loquaz. 

O predomín io da inibição e da pe r seve ração é ev idente n a ca t a ton i a aci­
nét ica , o q u e a t inge em p lano profundo inclusive o sent ido da muscu lação , 
donde o fenômeno da "flexibilidade cé r ea" ; ao passo que h á exagero de 
iniciativa, concomi tan te à incapac idade de r e f reamen to , na forma pa rac iné ­
t ica ; e equivalência e n t r e a m b a s e s t a s funções conat ivas n a fo rma es ter io­
t ípica. Ta is var iedades , como no caso da hebefrenia, podem associar-se como 
r e s u l t a d o da fusão de s i s t emas cerebra i s no processo mórbido . Ε aqui j á 
a p a r e c e m fo rmas a s s i s t e m á t i c a s : o fenômeno da i t e r a ç ã o se a g r a v a com di-
namismos profundos re la t ivos à regênc ia patológica dos núcleos diencefá-
licos no caso da fo rma i t e r a t i va ; e o processo se es tende m a r c a d a m e n t e ao 
s i s tema afet ivo — em plano de a t iv idade cíclica bás ica — no caso da forma 
i te ra t ivo-es te r io t íp ica po r sur tos . Ta i s fo rmas a s s i s t emá t i ca s es tabe lecem 
para le lo com as modal idades d ia té t i cas epileptóides, e m que vár ios s i s t emas 
psíquicos se eqü iva lem como s u b s t r a t o dos dis túrbios , d e n t r o da esfera da 
conação. 

A pa r t i c ipação p r e d o m i n a n t e da esfera in te lec tua l se ref le te na s formas 
d ia té t i cas pa ranó ides (quadro 5) e na s esquizofrenias de t ipos pa ranó ide e 
confusional (quadro 3 ) . O q u a d r o 6 r e s sa l t a que p a r a cada fo rma esqui­
zofrênica pa ranó ide exis te u m a fo rma d ia té t i ca cor responden te . A diferença 
fundamenta l , pelo aspec to patogênico, é q u e nas fo rmas progress ivas o sis­
t e m a em causa é a t ingido po r deficiência biológica or ig inár ia , i r reparáve l , 
embora a decadência r e s u l t a n t e possa ocor re r de modo e x t r e m a m e n t e lento . 
E m ambos os grupos , a a lucinose se ca rac t e r i za pelo fa l seamento das ima­
gens sensorials no t e r r i t ó r io de todos os s i s t emas exterocept ivos . J á na 
somatopsicose e na autopsicose s ão os s i s t emas sensorials propr iocept ivo e 
in terocept ivo, r e spec t ivamente , a fonte dos d is túrb ios básicos. A seu t u r n o , 
essas a l t e rações s i s t emá t i cas p re s supõem desvios afetivos, r e spec t ivamente , 
e m nível ma i s profundo — ins t in t ivo — e r e l a t i v a m e n t e superficial , p a r a o 
contac to com o meio ambien te . O r e s u l t a d o psicopatológico, em qua lque r 
dos dois g r andes g rupos clínicos, é a desordem da noção de si próprio, per­
sonal idade somát ica , ou da noção subje t iva de ident idade . A psicose de ins­
p i ração e a de inf luência — t a m b é m em qua lque r dos g rupos — decor rem 
da con t r ibu ição afet iva e dos es t ímulos conativos, nessa ordem. E m b o r a 
ambos os quadros se jam ligados à i n t e r p r e t a ç ã o — p o r t a n t o in te lec tua is 



q u a n t o ao con teúdo psicológico — na p r ime i r a even tua l idade é o d inamismo 
inst int ivo, de base sobre tudo afe t iva e i m p r e g n a d a de ca rga emocional , o 
que e s t á e m c a u s a ; n a o u t r a even tua l idade é do d inamismo conat ivo, ge­
r a l m e n t e sob fo rma de a u t o m a t i s m o m e n t a l , que se t r a t a . P o r sua vez a 
confabulose t e m como t r a ç o d o m i n a n t e o aspec to in te lec tua l da cons t ru t i -
vidade, que depende, no p lano lógico normal , do e s t ímulo afet ivo mais di­
ferenciado. N a confabulose — t a m b é m nas duas modal idades clínicas — 
se ex te r io r i zam a euforia, r epas sada de êx tase , ou a ans iedade (quadro 5) , 
ou a inda a pe rda de noção do real , com fa l s eamen to da p rópr ia iden t idade 
(quadro 3 ) . F i n a l m e n t e no domínio da expressão dos conteúdos psicológicos 
e n c o n t r a m o s a l t e rações comparáve i s nos es tados c repuscu la res — e n t r e as 
fo rmas d ia té t i cas do q u a d r o 5 — e esquizofrênicos, como no q u a d r o 3. N a 
esquizofrenia confusional, como a l t e r a ç ã o in t r ínseca dos s i s t emas correspon­
dentes , os d is túrb ios são ma i s m a r c a n t e s e me lhor c a r a c t e r i z a d o s : às for­
m a s para lóg ica e incoeren te co r respondem t r a n s t o r n o s n a a t iv idade m e n t a l 
de e laboração , ex t r ínseca naquele caso, in t r ínseca ne s t e ; na fantas iofrenia 
é a p rodu t iv idade exage rada , sem a devida re t i f icação das concepções em 
face da r ea l idade exter ior , o que e s t á e m jôgo; e, f ina lmente , n a esquizo-
fasia é a a t iv idade discursiva, de comunicação , que revela a a l t e r a ç ã o fun­
d a m e n t a l . Ex i s t e ana logia a c e n t u a d a p a r a com as fo rmas d ia té t i cas de 
predomínio in te lec tua l — p r inc ipa lmen te a de inspiração, a confusional e os 
es tados c repuscu la res — embora e s t a s se filiem, no p lano clínico, aos g rupos 
paranóide , ciclóide e epileptóide, r e s p e c t i v a m e n t e ( q u a d r o 4 ) . 

Ês tes comen tá r ios t ê m a i n t enção de a c e n t u a r a necessidade de nor­
t e a r - s e o diagnóst ico e m Ps iqu i a t r i a pelos ens inamen tos da pa togen ia e n ã o 
pela descr ição fenomenológica. Mesmo que não fôsse pelas conseqüências 
de o r d e m p r á t i c a — p a r a os conhec imentos médicos e p r inc ipa lmen te p a r a 
os doentes — o p r i sma da psicopatologia e da pa togênese impr imi r i a m a i o r 
s e g u r a n ç a ao raciocínio clínico e m a i s amp l i t ude à s deduções que ao psi­
q u i a t r a sugere o m a t e r i a l h u m a n o ao qua l se vo ta co t id ianamente . 

RESUMO 

Impõe-se o d iagnóst ico diferencial das fo rmas esquizofrênicas e n t r e si e 
p a r a com n u m e r o s a s doenças hoje confundidas com elas. E n t r e es tas sobre-
leva cons iderar a s psicoses endógenas benignas , de Kleist , as quais t ê m sido 
em gera l d iagnos t icadas como esquizofrenia. 

Kleis t d i s t ingue n a esquizofrenia 25 fo rmas a u t ô n o m a s , p a r a o que se 
base ia e m r igoroso c r i t é r io ao m e s m o t e m p o patogênico, psicopatológico, he -
redológico-evolutivo. Ta i s divisões f o r a m conf i rmadas por ampla s revisões 
c a t a m n é s t i c a s e m base genét ica após cinco anos de decurso, no mín imo. 
T a n t o na fase inicial (quadro 1) q u a n t o n a p r e s e n t e (quadro 3) a s i s t emá­
t ica se f u n d a m e n t a n a concepção de s i s t emas cerebra i s . É a pa r t i c ipação 
p r e d o m i n a n t e dos d i ferentes s i s temas , no âmb i to das vá r i a s esferas psíqui­
cas, o que impr ime o colorido clínico pr incipal aos quadros mórbidos . Êstes 
cons t i t uem ass im (quad ro 2) fo rmas s i s t emá t i cas e a s s i s t emát i cas . 



As psicoses endógenas benignas , descr i tas por Kle is t (quadros 4 e 5) 
obedecem a d inamismos patogênicos precisos e t a m b é m envolvem s i s t emas 
cerebra is dis t intos, que são os que lhes i m p r i m e m o ca rac t e r í s t i co clínico. 
Os fa tôres fundamen ta i s são as t endênc ias genét icas , não man i fes t a s como 
n a s psicoses endógenas const i tucionais , m a s l a t en tes . P o r isso Kle i s t as 
cognominava de início degenera t ivas , a t íp icas , e marg ina i s à s endógenas co­
m u n s ; ac red i t amos poder chamá- l a s d ia té t icas , como des ignação gera l , u m a 
vez que o concei to de d iá tese cor responde a t endênc ias gené t i cas l a t en t e s . 
A lgumas formas t ê m decurso cíclico ou por fases; o u t r a s oco r r em como 
su r tos esporádicos ou episódicos. N o quadro 6 p rocu ramos d i s t r ibu i r as 
formas d ia té t i cas e as fo rmas esquizofrênicas segundo as esferas e os sis­
t e m a s cerebra i s envolvidos e m comum. Cremos que é o d inamismo p a t o ­
gênico, e m ambos os casos, o que leva à confusão diagnóst ica, q u a n d o o psi­
q u i a t r a n ã o o t o m a e m devida conta . 

SUMMARY 

Schizophrenias and degeneration psychoses, after Kleist. Differential 
pathogenesis and psychopathology 

I t is m o s t r e l evan t to m a k e t h e different ial diagnosis in t h e severa l 

forms of schizophrenia w i t h one a n o t h e r and especial ly aga ins t a n u m b e r of 

psychoses. A m o n g t h e l a t t e r ones a r e Kle is t ' s benign endogenous psychoses, 

a lmost a lways labeled schizophrenias . 

On t h e basis of a close c r i te r ion a t a t ime pa thogenic , pathopsychologic 
a n d heredobiologic-evolut ional , Kleis t descr ibes 25 forms of schizophrenia. 

These have been a sce r t a ined by l a r g e and met icu lous follow-up, h u m a n ge­
net ic-minded, a f t e r a t l eas t 5 yea r s of course . Such set of p a t t e r n s , ini t i­

ally as wel l as in t h e revised form (Tables 1 and 3 ) , is based on t h e con­

cept ion of b r a i n sys tems . I t is t h e specifical w o r k i n g of t h e s e sys tems, 

wi th in a n y psychic sphere , t h a t s t a m p s on t h e clinical va r i e ty i ts dis t inct ive 

t r a i t s . T h u s , as shown on T a b l e 2, t h e schizophrenias m a y b e e i the r sys­
t e m a t i c or u n s y s t e m a t i c in type . 

T h e endogenous benign psychoses descr ibed by Kle is t (Tab les 4 and 5) 
a lso recognize precise pa thogenic d y n a m i s m s r e g a r d i n g ce rebra l sys tems, 
which explain t h e clinical p a t t e r n s . The i r under ly ing causes a r e genet ic 
t r ends , no t over t as in t h e cons t i tu t iona l psychoses, b u t in la tency . This 
is w h y Kle is t called t h e m degenera t ion psychoses, a typ ica l endogenous or 
m a r g i n a l r e g a r d s t h e common ones. Since t h e t e r m d ia thes is refers t o such 
l a t e n t t r a i t s , w e a s s u m e they m a y also b e called d ia the t i c endogenous 
psychoses. Some clinical forms follow a cyclic course , o t h e r ones occur as 
isolated a t t a c k s . T a b l e 6 shows side by side t h e d ia the t i c and t h e schizo­
phren ic forms, accord ing to t h e spheres a n d psychic sys t ems envolved. W e 
feel t h a t i t is t he pa thogenic d y n a m i s m in bo th ins tances w h a t misleads 
t h e diagnosis w h e n t h e psychia t r i s t does not b e a r it in mind. 



R E F E R Ê N C I A S 

1 . ANGYAL, L. von — B e i t r ä g e z u r pe r iod i schen Sch izophren ie u n d den schizo-
p h r e n e n D ä m m e r z u s t ä n d e n . Al lg . Z. f. Psychia t . , 102:185, 1934. 

2 . EDELMANN, R. — U n t e r s u c h u n g e n z u r U n t e r t e i l u n g d e r Sch izophren ien . Al lg . 
Z. f. Psych ia t . , 120:24, 1942. 

3 . FAUST, C. — Die p rog res s ive Ha l luz inose . Ζ. f. Neurol . , 172:308, 1941. 

4 . FAUST, Ε. — Z u r F r a g e de r l a t e n t e n Sch izophren ien in den Sippen m a n i f e s t 
Sch izophrener . M o n a t s c h r . f. Psych ia t . , 125:65, 1953. 

5 . F ISH, F . J . — a) T h e c lass i f ica t ion of s ch izophren ia . T h e v i e w s of Kle i s t 
a n d his c o - w o r k e r s . J . Ment . Sci., 103:443, 1957; b) A c l in ica l i n v e s t i g a t i o n 
of ch ron ic s ch i zoph ren i a . J . Ment . Sci., 104:34, 1958; c) L e o n h a r d ' s c lass i f ica­
t ion of Sch izophren ia s . J . Ment . Sci., 104:943, 1958. 

6 . F Ü N F G E L D , E. — a) A n a t o m i s c h e s z u r A u f f a s s u n g d e r Sch izophren ie a l s psy-
ch i sche S y s t e m e r k r a n k u n g . Arch . f. Psych ia t . , 71:2 , 1924; b) Die M o t i l i t ä t s -
psychosen u n d V e r w i r r t h e i t e n . K a r g e r , Ber l im, 1936; c) B e m e r k u n g e n z u r 
H i s t o p a t h o l o g i e de r Sch izophren ie . Z. Neuro l . , 158:232, 1937. 

7 . GERUM, K. — B e i t r a g z u r F r a g e d e r Erbb io log ie d e r g e n u i n e n Epi leps ie , de r 
ep i lep to iden E r k r a n k u n g e n und de r ep i lep to iden P s y c h o p a t h i e n . Z. f. Neuro l . , 
115:319, 1928. 

8 . HERZ, E. — Z u r D i f f e r en t i a ld i agnose zwischen V e r w i r r t h e i t e n , Mot i l i t ä t spsy -
chosen u n d K a t a t o n i e . Schw. Arch . f. Psych ia t . , 23, 1928. 

9 . KLEIST , K. — a) U n t e r s u c h u n g e n z u r K e n n t n i s de r p s y c h o m o t o r i s c h e n B e w e -
g u n g s t ö r u n g e n bei G e i s t e s k r a n k e n . K l i n k h a r d t , Leipzig , 1908; b) W e i t e r e Un­
t e r s u c h u n g e n a n G e i s t e s k r a n k e n m i t p s y c h o m o t o r i s c h e n S t ö r u n g e n . B r a n d s t e t -
ter , Leipzig , 1909; c) Die S t r e i t f r a g e d e r a k u t e n P a r a n o i a . E in B e i t r a g z u r 
K r i t i k des m a n i s c h - d e p r e s s i v e n I r r e s e i n s . Z. f. Neuro l . , 5:366, 1911; d) Über 
p a r a n o i d e E r k r a n k u n g e n . Al lg . Z. f. Psych ia t . , 71:764, 1914; e) B e r i c h t ü b e r 
e n d o g e n e V e r b l ö d u n g e n . Al lg . Z. f. Psych ia t . , 75:242, 1919; f) A u t o c t h o n e D e -
gene ra t i onspsychosen . Z. f. Neurol . , 6 9 : 1 , 1921;i g) Die A u f f a s s u n g de r Schizo­
p h r e n i e n a l s psychische S y s t e m e r k r a n k u n g e n ( H e r e d o d e g e n e r a t i o n e n ) . Kl in . 
Wschr . , 21:962, 1923; h) Episodisehe D a m m e r z u s t a n d e . Zbl. Neuro l . , 33 :83 , 
1923; i) Episod ische D a m m e r z u s t a n d e . Georg Th ieme , Leipzig, 1926; j) Über 
zykloide, p a r a n o i d e u n d epi lep to ide P s y c h o s e n und ü b e r die F r a g e d e r Dege -
n e r a t i o n s p s y c h o s e n . Schw. Arch . f. Psychia t . , 23 :3 , 1928; k) Z u r h i r n p a t h o l o -
g ischen A u f f a s s u n g de r s ch izophrenen G r u n d s t ö r u n g e n . Schw. Arch . f. Psychia t . , 
26 :99 , 1930; l) S t ö r u n g e n des D e n k e n s u n d i h r e h i r n p a t h o l o g i s c h e n G r u n d l a -
gen . In R O G G E N B A U : G e g e n w a r t s p r o b l e m e usw. Spr inger , Ber l im, 1939; m) 
B e r i c h t ü b e r die G e h i r n p a t h o l o g i e in i h r e r B e d e u t u n g für Neu ro log i e u n d 
P s y c h i a t r i e . Z. f. Neuro l . , 158:159, 334, 1937; n) Die K a t a t o n i e n . N e r v e n a r z t , 
1 6 : 1 , 1943; o) Die p a r a n o i d e n Sch izophren ien . N e r v e n a r z t , 18 :481 , 544, 1947; 
p) F o r t s c h r i t t e de r P s y c h i a t r i e . K r a m e r , F r a n k f u r t a m Main, 1947; q) L a s 
e squ izof ren ias p a r a n o i d e s . A c t a s luso-esp . Neuro l , y Ps iqu ia t . , 10:2, 1951; r) 
Die G l i ede ru n g de r neu ropsych i s chen E r k r a n k u n g e n . M o n a t s c h r . f. Psychia t . , 
125:526, 1953. 

10 . K L E I S T , K.; DRIEST, W. — Die K a t a t o n i e n au f G r u n d k a t a m n e s t i s c h e r U n t e r ­
s u c h u n g e n : Die a l s K a t a t o n i e n v e r k a n n t e n Degene ra t i onspsychosen , Psychosen 
de r S c h w a c h s i n n i g e n und s y m p t o m a t i s c h e n Psychosen . Z. Neuro l . , 157:479, 1937. 

1 1 . K L E I S T , K.; HERZ, E . — a) P s y c h o m o t o r i s c h e Akinese , H y p e r k i n e s e n u n d 
Dysk inesen bei K a t a t o n i e . Med. F i l m v o c h e 3, S t i lke , Ber l im, 1925-1926; b) Die 
Mot i l i t ä t spsychosen . Med. u n d F i l m 18, 1926. 

1 2 . K L E I S T , K.; L E O N H A R D , K.; FAUST, E. — Die H e b e p h r e n i e n au f G r u n d v o n 
k a t a m n e s t i s c h e n U n t e r s u c h u n g e n . Arch . Psych ia t . , u. Z. Neurol . , 185:733, 1950 
u n d 1 8 6 : 1 , 1951. 



1 3 . K L E I S T , K.; L E O N H A R D , K.; P I T T R I C H , H. — K a t a t o n i e . I n s t . F i l m . u. Bild 
Wissensch, U n t e r r i c h t 447, Gö t t i ngen , 1952. 

14 . K L E I S T , K.; L E O N H A R D , K.; SCHWAB, H. — Die K a t a t o n i e n auf G r u n d k a -
t a m n e s t i s c h e r U n t e r s u c h u n g e n : F o r m e n und Ver l äu fe d e r e i gen t l i chen K a t a ­
ton ie . Z. Neuro l . , 168:535, 1940. 

1 5 . K L E I S T , K.; SCHWAB, H. — Die v e r w o r r e n e n Sch izophren ien au f G r u n d k a -
t a m n e s t i s c h e r U n t e r s u c h u n g e n : Die d e n k v e r w i r r t e n Sch izophren ien . Arch . Psy­
ch ia t . u . Z. Neuro l . , 184:28, 1950. 

16 . K L E I S T , K.; WISSMANN, D. — Zur P s y c h o p a t h o l o g i e der u n e r l a u b t e n E n t f e r n u n g 
usw. Al lg . Z. f. Psychia t . , 76:30, 1920. 

1 7 . KNAUF, H. W. — Die F o r m e n der Sch izophren ien v o n Kle is t u n d L e o n h a r d 
n a c h g e p r ü f t in e iner A n s t a l t für ch ron i sch K r a n k e . Z. m e n s c h l . Vere rb . u. 
Kons t i t . l ehre , 29:695, 1950. 

1 8 . L E O N H A R D , Κ. — a) Episodische D ä m m e r z u s t ä n d e (Kle i s t ) m i t g l e i c h a r t i g e r 
V e r e r b u n g . M o n a t s c h r . f. Psych ia t . , 81:226, 1931; b) A typ i sche e n d o g e n e Psy-
chosen im L ich te d e r F a m i l i e n f o r s c h u n g . Z. f. Neuro l . , 149:520, 1934; c) Z u r 
F r a g e d e r ep isod ischen D ä m m e r z u s t ä n d e . Z. f. Neuro l . , 154:242, 1936; d) Die 
de f ek t s ch i zoph renen K r a n k h e i t s b i l d e r . Georg Th i eme , Leipzig, 1936; e) D a s 
ä n g s t l i c h - e k s t a t i s c h e S y n d r o m a u s i n n e r e r U r s a c h e ( A n g s t - E i n g e b u n g s p s y c h o s e ) 
und ä u s s e r e r U r s a c h e ( S y m p t o m a t i s c h e P s y c h o s e n ) . Al lg . Z. f. Psychia t . , 110: 
101, 1939; f) Z u r U n t e r t e i l u n g und Erbb io log ie de r Sch izophren ien . Al lg . Z. 
f. Psychia t . , 120 :1 , 1942; g) K o m b i n i e r t - s y s t e m a t i s c h e u n d pe r iod i sche K a ­
t a t o n i e n . Al lg . Z. f. Psychia t . , 121 :1 , 1942;· h) Erbb io log ie der K a t a t o n i e n . 
Al lg . Z. f. Psych ia t . , 122:39, 1943; i) Die p a r a n o i d e n u n d v e r w o r r e n e n Schizo­
p h r e n i e n typ i sche r u n d k o m b i n i e r t - s y s t e m a t i s c h e r Ar t . Al lg . Z. f. Psychia t . , 
122:194, 1943; j) Die per iod ischen und p h a n t a s t i s c h f o r t s c h r e i t e n d e n p a r a n o i d e n 
Sch izophren ien m i t i h r e m Sippenbi ld . Al lg . Z. f. Psychia t . , 123:9, 1944; k) 
Erbbio log ie de r p a r a n o i d e n und v e r w o r r e n e n F o r m e n von Sch izophren ie . Al lg . 
Z. f. Psychia t . , 123:177, 1944; l) Die h e b e p h r e n e n K r a n k h e i t s f o r m e n und ihr 
Erbbi ld . P sych i a t . - neu ro l . Wschr . , 47 :23 , 1945; m) G r u n d l a g e n d e r Psych i a t r i e . 
Enke , S t u t t g a r t , 1948; n) E in ige k o m b i n i e r t - s y s t e m a t i s c h e Sch izophren ien . Al lg . 
Z. f. Psych ia t . , 124:409, 1949; o) E ine Sippe a f fek tvo l l e r P a r a p h r e n i e m i t ge-
h á u f t e r n E r k r a n k u n g e n a u s V e r w a n d t e n - E h e n (Zugle ich ein B e i t r a g z u r F r a g e 
de r P a r a n o i a ) . Arch . f. P sych i a t . u . Z. Neurol . , 184:291, 1950; p) F o r m e n und 
Ver l äu fe de r Sch izophren ien . M o n a t s c h r . f. Psychia t . , 124:169, 1952. 

1 9 . MEYER, G.; L E O N H A R D , K. K L E I S T , K. — Die p a r a n o i d e n Sch izophren ien 
a u f G r u n d k a t a m n e s t i s c h e r U n t e r s u c h u n g e n : Die p a r a n ó i d e D e m e n z ( P r o g r e s ­
s ive A u t o - u n d S o m a t o p s y c h o s e n ) . Z. f. Neurol . , 177:114, 1944. 

20 . MINKOWSKI , Ε. — La Sch izophren ie . P a y o t Éd., Pa r i s , 1927. 

2 1 . MIRA Y LOPEZ, Ε. — M a n u a l de P s i q u i a t r i a , ed. 1, S a l v a t , Ba rce lona , 1935. 

2 2 . MOLLWEIDE, H. — N e u e s o m a t i s c h e E r g e b n i s s e bei e ine r K r a n k e n m i t epi­
sodischen D ä m m e r z u s t à n d e . N e r v e n a r z t , 19:49, 1948. 

2 3 . N E E L E , E. — a ) K r a m p f t h e r a p i e u n d Di f f e ren t i a ld i agnose de r bedroh l i chen Hy-
perk inese . Z. Neurol . , 178:2, 1944; b) Die phas i schen Psychosen n a c h i h r e m 
E r s c h e i n u n g s - u n d Erbbi ld . B a r t h , Leipzig, 1949. 

24 . N E E L E , E.; KLEIST , K. — Die p rog re s s ive Bez iehungspsychosen . Ζ. f. Neuro l . , 
175:4, 1942. 

2 5 . SCHNEIDER, A. — S tud ien ü b e r S p r a c h s t ö r u n g e n bei Sch i zoph renen (Schizo-
p h a s i e n ) . Z. f. Nelrol . , 108:491, 1927. 

2 6 . SCHNEIDER, F . W. —· U n t e r s u c h u n g e n a n Sch i zoph renen e ines R e s e r v e l a z a -
r e t t e s des zwe i t en W e l t k r i e g s ( N a c h p r ü f u n g de r F o r m e n v o n Kle i s t und Leon­
h a r d ) . Schw. Arch . f. Psychia t . , 72, 1955. 

2 7 . SCHNEIDER, K. — Die D i a g n o s e d e r Sch izophren ie . Georg Th i eme , Leipzig, 
1936. 



2 8 . SCHRODER, P . — a) Die Spie lbre i te de r S y m p t o m e be im m a n i s c h - d e p r e s s i v e n 
I r r e s e i n u n d bei Degene ra t i onspsychosen . K a r g e r , Ber l im, 1920; b) D e g e n e r a -
t ives I r r e s e i n und Degene ra t i onspsychosen . Z. f. Neuro l . , 60:119, 1920; c) D e ­
g e n e r a t i o n s p s y c h o s e n u n d D e m e n t i a p r a e c o x . Arch . f. Psychia t . , 6 6 : 1 , 1922; d) 
Über D e g e n e r a t i o n s p s y c h o s e n (Metabo l i sche E r k r a n k u n g e n ) . Z. f. Neuro l . , 105: 
539, 1926. 

29 . SCHULTE-von d e r STEIN, C. — N a c h p r ü f u n g d e r K l e i s t - L e o n h a r d s c h e n Schizo-
p h r e n i e f o r m e n in d e n F r a u e n a b t e i l u n g e n e ine r Hei l - u n d P f l e g e a n s t a l t . Arch , 
f. P s y c h i a t . u . Z. Neuro l . , 193:303, 1955. 

30 . SCHWAB, H. — a) Die K a t a t o n i e auf G r u n d k a t a m n e s t i s c h e r U n t e r s u c h u n g e n : 
Die E r b l i c h k e i t de r e igen t l i chen K a t a t o n i e . Z. f. Neuro l . , 163:441, 1938; b) Die 
p h a n t a s t i s c h - p a r a n o i d e n E r k r a n k u n g e n . Z. f. Neurol . , 173:38, 1941; c) Die ve r -
w o r r e n e n Sch izophren ien auf G r u n d k a t a m n e s t i s c h e r U n t e r s u c h u n g e n : Die Schi-
zophas ien . A r c h . f. P sych i a t . u . Z. Neuro l . , 182:333, 1949; d) Z u r F r a g e de r 
e c h t e n z i r k u l ä r - s c h i z o p h r e n e n "Mischpsychose" . Al lg . Z. f. Psychia t . , 125:101, 
1949. 

3 1 . SEIGE, D. — K l i n i s c h - k a t a m n e s t i s c h e U n t e r s u c h u n g e n a n ep i lep to iden S t ö r u n g e n . 
Arch . f. P s y c h i a t . u . Z. Neurol . , 193:347, 1955. 

3 2 . S ILVEIRA, A. — a) Lesões c a s u a i s e lesões s i s t e m á t i c a s do cé reb ro n a s doen­
ças m e n t a i s . Arq . Assis t . P s i c o p a t a s de São P a u l o , 2 :191 , 1937; b) Con t r ibu i ­
ção p a r a o t r a t a m e n t o c o n v u l s i v a n t e nos esquizofrênicos . T e n t a t i v a de exp l i ­
c a ç ã o p a r a os r e s u l t a d o s . Arq . Assis t . P s i c o p a t a s de São P a u l o , 2 :391 , 1937; 
c) B e h a n d l u n g Sch i zoph rene r m i t t e l s I n s u l i n - ode r K o n v u l s i o n s s h o c k s ? Kl in i sche r 
B e i t r a g fü r die A u s w a h l de r K r a n k e n . Z. f. Neurol . , 166:604, 1937; d) E in ige 
F e h l e r q u e l l e n die s ich bei den m o d e r n e n S c h i z o p h r e n i e b e h a n d l u n g e n v e r m e i d e n 
l assen . Al lg . Z. Psych ia t . , 114:125, 1940; e) Ps icoses d e g e n e r a t i v a s . E s t a d o s c r epus ­
c u l a r e s episódicos (K le i s t ) . Cinco obse rvações c l ín icas pessoais . Rev. P a u l i s t a 
Med., 18:134, 1941; f) O m é t o d o de M e d u n a em esquizofrênicos crônicos . Tese de 
Docênc ia . F a c . Med. de São P a u l o , 1941; g) Ps icoses d e g e n e r a t i v a s ( K l e i s t ) . 
Cons ide rações sôbre cinco novos casos . Arq . Assis t . P s i c o p a t a s de São P a u l o , 9 : 
254, 1944; h) A c lass i f icação n a c i o n a l d a s doenças m e n t a i s . Arq . Assist . Ps i ­
c o p a t a s de São P a u l o , 9 :73 , 1944; i) G é n é t i q u e e t E u g é n i e . Discuss ion of 
Dr. K a l l m a n n ' s R e p o r t . Congr . Mond ia l P s y c h i a t r i e , P a r i s , 1950. E u g e n . News , 
36:27, 1951; j) H u m a n gene t i c s a s a n a p p r o a c h to t h e c lass i f ica t ion of m e n t a l 
d iseases . Arq . Neu ro -Ps iqu i a t . , 1 0 : 4 1 , 1952. 

3 3 . S ILVEIRA, Α.; R O B O R T E L L A , Μ.; VIZZOTTO, S.; MELSOHN, I.; SALLES, O. 
B. — Ps i copa t o log i a n a s psicoses d e g e n e r a t i v a s de Kleis t . V Congr . Bras i l , de 
P s i q u i a t r i a , Neuro l , e Med. Lega l , São P a u l o , 1948. 

34 . SPECKMANN, K. — B e i t r a g z u r D i f f e r en t i a ld i agnose und E r b b e g u t a c h t u n g de r 
episodischen D ä m m e r z u s t ä n d e (K le i s t ) . Al lg . Z. f. Psych ia t . , 110:69, 1939. 

3 5 . STADLER, H. — Z u r F r a g e der B e z i e h u n g e n zwischen per iod i schen u n d epi­
sodischen D ä m m e r - u n d S c h l a f z u s t ä n d e n . M o n a t s c h r . f. Psychia t . , 98:317, 1938. 

36 . STRAUSS, Η. — Z u r K a s u i s t i k und Auf f a s sung der Narko leps i e . M o n a t s c h r . f. 
Psychia t . , 61:265, 1926. 

3 7 . TOMCHINSKY, R. B. — Esqu izo f ren ias confusas . Arq . Assist . P s i c o p a t a s de 
São P a u l o , 21:143, 1955. 

3 8 . VIZZOTTO, S. — a ) He redo log i a n a s psicoses d e g e n e r a t i v a s d e Kleis t . R e v . 
P a u l i s t a Med., 39:390, 1951; b) Class i f icação d a s psicoses d e g e n e r a t i v a s ( K l e i s t ) . 
Rev . P a u l i s t a Med., 44:432, 1954. 

3 9 . VIZZOTTO, S.; MELSOHN, I . — Esquizofas ia . Arq . Neuro -Ps iqu ia t . , 17 :208 
( j u n h o ) 1959. 




