ESQUIZOFRENIA E PSICOSES DEGENERATIVAS DE KLEIST:
PATOGENIA E PSICOPATOLOGIA DIFERENCIAIS

ANiBAL SILVEIRA *

Ao substituir a expressio deméncia precoce pelo térmo esquizofrenia,
Bleuler ndo somente redefiniu os quadros clinicos de Kraepelin mas lhes
ampliou ao mesmo tempo o conceito doutrinario. Tal operacio, ditada em
esséncia pela concepcio dinamica da Psiquiatria, foi saudada com entusias-
mo pelos psiquiatras, principalmente porque ajustava o conceito diagnéstico
a evolucdo clinica de numerosos pacientes incluidos na categoria da demén-
cia precoce. Ademais, como acentua Minkowski 20, o conceito afastava o
‘pessimismo doutrinario e abria perspectivas terapéuticas. Mais ponderavel,
a nosso ver, como fator de aceitacéo, era porém o comodismo logico. O fato
de ndo pressupor deméncia tornou mais facil estender ésse diaghdstico a
casos clinicos que antes exigiriam reflexao e suscitariam escrapulos.

Aquilo que representou verdadeiro progresso na atitude médica logo se
tornou empecilho para o aperfeicoamento diagnédstico. Basta recordar a
frouxiddo de conceito revelada por Schneider 2? no seguinte passo: “Onde
existe delirio na acep¢do legitima, existe assim sintomatologia esquizofrénica;
e portanto, se ndo se apura menhuma causa etiolégica, existe clinicamente
esquizofrenia”. “Dizemos: quando psicoses de etiologia obscura assumem 0s
mencionados tragos, chamamo-las esquizofrénicas” (pag. 329, grifos do ori-
ginal). E isto na Alemanha de quando ja estava em vigor a “Lei de com-
bate a difusdo de doengas hereditarias”, onde se impunha esterilizacio em
face de uma lista de estados moérbidos na qual a esquizofrenia representava
o segundo item. Mesmo sem levar em conta essa aberracdo nazista sancionada
em julho de 1933, pelo aspecto de pratica clinica tal imprecisdo de conceito se
tornou prejudicial. A esquizofrenia entrou a absorver a quase totalidade dos
diagnésticos, para a grande maioria dos psiquiatras. E dessa maneira, compa-
tivel com todos os tipos de decurso, com toédas as modalidades de aparecimento,
com qualquer cabedal heredolégico do paciente, com a mais variada sintoma-
tologia mental, perdeu por completo o valor progndstico, aléem de estimular o
descaso para com a pesquisa clinica. Por isso nao se féz esperar a reagiao
contra a utilizacdo do diagnostico de esquizofrenia simplesmente. Para todo
especialista criterioso o conhecido tripé diagndstico de Bleuler passou a ser

Trabalho inscrito ne I Congresso Peruano de Neuro-Psiquiatria (Lima, novembro
de 1958).
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insuficiente, bem como a expressdo esquizofrenia pura e simples. Dai as
dissencbes tedricas e o retérno a valorizacdo dos dados clinicos objetivos.
Mira y Lopez?l, por exemplo, encarece a “necessidade de buscar o maior
nimero possivel de sintomas primdrios e ndo assentar jamais afirmacoes
dogmaticas, baseadas na comprovacdo de dois ou trés sintomas esquizofré-
nicos isolados sem tomar em consideracio o aspecto de conjunto da evolucéo
psicotica: os antecedentes hereditarios, o tipo corporal, a caracteriologia
pré-psicotica, as possiveis causas psiquicas, a fenomenologia mérbida inicial,
hao de completar os dados do status praesens e integrar-se harmdnicamente,
antes de pronunciar-se o diagnéstico; o qual, de outra parte, se bem funda-
mentado, sempre permitira dizer algo mais que a palavra esquizofrenia”
(pag. 554, grifos do original).

Mais do que qualguer outra ocorréncia clinica, a esquizofrenia exige
diagnéstico diferencial. E tal cuidado se impode nao s6 em funcido dos di-
versos métodos terapéuticos (INeele 232, Silveira 320, 4, f) como principalmente
pelo que tal eventualidade intplica para a corrente genética, segundo acen-
tuam Faust ¢, Kleist e Wissmann ¢, Leonhard 18>, m e como ndés mesmo ti-
vemos ocasido de discutir3zh, i, Em realidade o problema conceptual da es-
quizofrenia ndo consiste em encontrar defini¢des que adaptem o diagndstico
a multiplicidade de decursos clinicos e portanto se aplique a qualquer caso.
Essa foi a solugdo encontrada por Bleuler ao rejeitar a denominacado de-
méncia precoce. Ao contrario, tal problema reside em depurar o critério
diagnostico de modo a nao se confundir a entidade mérbida em causa com
outros quadros que com ela se parecam apenas pelo aspecto fenomenolégico.
Para isto é indispensavel que o diagnédstico se apoie na psicopatologia e
na patogénese dos sintomas moérbidos, em sentido diferencial. Semelhante
alvo s6 foi plenamente atingido, em nosso entender, por Kleist e pela escola
de Frankfurt am Main.

ESQUIZOFRENIA, SEGUNDO KLEIST E ESCOLA

Tomando rumo diverso do de Kraepelin, que procurou reunir em um
Gnico grupo a hebefrenia, a catatonia e as demeéncias primarias, Kleist pro-
curou separar no ambito de cada uma delas o quadro prdpriamente endo6-
geno e os quadros afins meramente sintomaticos que com éle se confundiam.
Pdde entdo estabelecer critério nosoldogico rigoroso e distinguir, dentro da
entidade descrita por Hecker, o que era hebefrenia e o que eram quadros
sintomaticos aparentemente hebefrénicos; dentro da entidade moérbida de
Kahlbaum, o que deveria conservar o diagnostico de catatonia e o que de-
veria ser afastado como simulacro clinico de catatonia. Igualmente, entre
as formas mentais delirantes, descreveu as que ofereciam decurso progres-
sivo, como transtorno endégeno de tipo demencial ®d, e as outras anilogas,
transitérias ou mesmo de origem meramente ocasional. Cinco anos mais
tarde reuniu no grupo de “embotamentos endogenos” as varias condigbes pa-
tologicas que levavam ao estado demencial, quer primariamente ligadas a
elaboracdo delirante, quer consistentes de inicio em desordens afetivas ou
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em desordens motoras e, Ja por essa época demonstrara, por essa forma,
nio sOmente que deviam manter-se como auténomas a catatonia e a hebe-
frenia — devidamente depuradas — mas também que era necessario esta-
belecer a mesma distincdo no dominio das formas restantes da esquizofrenia,
mesmo quando consideradas doencas progressivas, constitucionais, desvenci-
lhadas das doencas sintomaticas.

Note-se a diferenca essencial entre a concepg¢io de Kleist e a diretriz
tomada por Kraepelin e depois por Bleuler. O crivo da patogénese permi-
tiu como que separar o joio e o trigo, ao passo que as tendéncias para a
sintese e para a simplificacio levaram a agravar o érro originario, a partir
de material ja heterogéneo. O material de Erlangen e principalmente o de
Rostock levaram Kleist a restringir o diagnéstico de esquizofrenia em sen-
tido préprio ao “embotamento incoerente” e a considerar mais seis formas
acessorias, entre as quais a esquizofasia. Tornara-se o grupo mais nume-
roso das formas moérbidas progressivas, pais que na catatonia divisava qua-
tro modalidades, e trés na hebefrenia (quadro 1). Ao estudar a patogenia
dos sintomas na esquizofasia ressaltou que algumas vézes os pacientes se
distinguiam pela “incoeréncia do fluxo ideativo e pelas paralogias”. A sis-
tematizacdo destas pesquisas deu origem, mediante revisdo catamnéstica, ao
desmembramento das formas confusionais entre as do grupo parandide. Ao
mesmo tempo a nocao de sistemas cerebrais — que permitia distinguir de-
sordens da linguagem e desordens intrinsecas do pensamento — constituiu
o fundamento da concepcao da esquizofrenia ?%. Os varios sistemas que ex-
plicam as diversas expressdes clinicas da esquizofrenia sdo, no caso, atingi-
dos por déficit biologico 9. Os disturbios do pensamento de ordem para-
légica ou de tipo primaério, aidgico?®!, representam sintoma distintivo na
esquizofrenia.

A seguranca com que foram estabelecidas as diversas formas esquizofrénicas no
material clinico de Erlangen e de Rostock foi posta em evidéncia pelo notdvel estudo

de Leonhard ® ¢ relativo a esquizofrénicos em fase residual. Trabalhando com pa-
cientes de ambos 0s sexos e de varia procedéncia, chegou Leonhard as mesmas sub-
divisbes que Kleist, salvo pequenas modificacbes em parte devidas ao estadio mérbido,
em parte como expressio de diferencas que apenas a fase crdnica permitiria evi-
denciar. A ésse respeito diz éste autor, ao comparar ambas as sistematicas: “Na
denominacio teria sido possivel em parte uma nova assimilacdo, porém eu quis que
em geral transparecessem também na designacdo das formas os sintomas mais mar-
cantes, uma vez que estabeleci inicialmente em sentido puramente descritivo os qua-
dros clinicos em estado residual. A indicacfio “progressiva” na acep¢do de Kleist
j& ndo poderia empregar, dado que tinha diante de mim sOmente estados terminais
nao mais em progressdo” (pag. 111)

As formas atipicas pela fisionomia clinica encontraram no estudo de Leonhard
a explicacdo genética. Ao passo que na maioria dos casos, em cérca de 440, foi
possivel classificar sem hesitacio em uma das subformas descritas, em 90 nido se
verificou tal facilidade. Pesquisando o0s anfecedentes genealégicos em ambos 08
grupos, sentiu logo a necessidade de tornar mais exigente e aprofundada a investi-
gacdo heredoldégica. Restringindo o material aqueles pacientes cujos parentes ha-
viam sido internados, a fim de ter em méos a respectiva descricio médica, e pondo
de parte os protocolos em que a psicose em causa fora de origem lesional, obteve
para estudo 55 esquizofrénicos-indice. Déstes, 33 eram de forma atipica, enquanto
que no total de casos esta assumia apenas a proporcdo de 1:5. Quase sem excecio,
as formas esquizofrénicas neste rol de parentes eram também atipicas. “Essas for-
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mas atipicas pertencem a um grupo de doencas esquizofrénicas que pode ser sepa-
rado do das esquizofrenias residuais tipicas nfo sdmente pelo quadro clinico senédo
também pelo decurso periédico com entrada, muita vez tardia, para o estagio resi-
dual -— nem sempre muito acentuado — e por uma forma peculiar de hereditarie-

dade” ¥4 (pag. 131).

A concepcdo de que nas formas tipicas estdo em jogo sistemas cerebrais
definidos encontrou apoio em outras pesquisas genealdgicas e catamnésticas
da escola de Kleist: algumas formas se evidenciaram do mesmo passo com-
plexas quanto a sintomatologia e constantes através da progressio para a

fase crénica. Dai considerarem-se como devidas a combinag¢io de sistemas
no processo morbido e portanto como formas combinadas. A importancia
fundamental dessa concepcao de sistemas cerebrais, ji comprovada nos qua-
dros lesionais, assim chamados organicos 322, féra em parte ressaltada no
material clinico de ferimentos cerebrais de guerra. Porém, como o reconhe-
ce Kleist, sbmente as psicoses enddégenas, com as finas dissociacGes do dina-
mismo cerebral a poderiam por em plena evidéncia. E entre estas figuram,
em primeiro plano, a &sse respeito, as modalidades esquizofrénicas. Por

outro lado, esta base fisiopatolégica cerebral é que confere ao estudo das
doencas mentais, mesmo as de tipo funcional ou dindmico, a precisio e a
limpidez de raciocinio das quais até entdo s6 o neurologista dispunha. Por
isso julgamos necessdrias algumas indicag¢des a respeito.

Kleist divide o manto cortical em 9 esferas, cada uma das quais abrange vérios
campos arquitetonicos. Na convexidade do hemisfério (fig, 1) situa 5 delas, assim
distribuidas: a visual, compreende as Aareas de 17 a 19, como é cléssico; a esfera
auditiva corresponde i regifo temporal (campos de 20 a 22, 37, 38, 41, 42, 52); a
tactil (Areas de 1 a 3, 5, 7, 19 e 40) também se estende para a regiao pré-central,
campos 4 e Bae; a gustativa se reduz ao campo subcentral 43; finalmente, a proprio-
ceptiva ou labirintico-miostética é formada pelas areas 6aB, 8 a 10, 44 a 46. Na
figura 2 aparecem as esferas da face inter-hemisférica com as regides que lhe sdo
peculiares, de VI a IX, em cuja concepcdo Kleist revela notavel originalidade, para
0 que se apoia na experimentacdo e na clinica. As areas do lobo orbitdrio e do
cingulo (11 Fg e FH, 23, 24, de 29 a 32) compdem a esfera cenhestésica; as regides
VIII e IX, esfera olfativa, englobam os campos Fd, CA, 25, 27, 28 e de 33 a 35 si-
tuados nos lobos piriforme e amoénico. Em todas essas esferas os campos se dividem,
segundo Kleist, em tipos funcionais motor, sensorial, psiquico, ou mistos (sensdrio-
motor, psico-sensorial).

No original®® tais atribuicdes funcionais sido assinaladas por pontilhados diver-
sos. Na versdo das figuras 1 e 2 utilizamos em lugar dos pontilhados as iniciais
correspondentes ao destino funcional. Além disso, modificamos a interpretacio fun-
cional de alguns campos das regides parietal e frontal, para ¢ que, entretanto, nos
baseamos na descricdo que Kleist apresentara em relacdo a essas areas na Gehirn-
pathologie, onde vém as mesmas cartas funcionais (figuras 427 e 428 dessa obra).
Em nossa apresentacio figuram assim as iniciais p-m, funcio psicomotora, e p-s-m,
psico-sensorial-motora. E o caso do campo 6as, na regido III, esfera tactil, para o
qual Kleist admite o tipo sensdério-motor mas ao qual atribui sensacdo de férca e
participacio em “funcdes motoras mormente as de ordem mais elevada” como des-
trezas, inclusive formacio de tons e de sons: dai a nossa indicacdo p-s-m. Na
regiao frontal, esfera V, mudamos para p-s e p-m, respectivamente, a designacéo
dos campos 8 e 44a, sensério-motores no original. Ambos participam de atividades
psiquicas, tais a direcdo dos olhos, a linguagem articulada, a construcdo de melo-
dias; também com referéncia ao campo 6ag, as atividades psiquicas reclamam in-
clusédo da inicial p como indicio de funcio mista.
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Fig. 1 — Esferas e zonas corticais, segundo Kleist 7" (convexidade do
hemisfério esquerdo). Acrescentamos a designacdo das esferas e subs-
tituimos por iniciais o assinalamento das zonas.

Estera
oltativa

Fig. 2 — Esferas e zonas corticais, segundo Kleist*™ (hemisfério direito,
face inter-hemisférica). Como na figura 1, as dreas arquiteténicas —
numeradas no original — sdo as de Brodmann. Zonas: m, motora;

p, psiquica; s, sensorial;, p-m, p-s, p-s-m e s-m, mistas.
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Por outra parte entendemos esferas da personalidade em sentido algo diverso do
de Kleist: no de setores gerais, tais o da afetividade, o da atividade ou conacio e o
da inteligéncia. E os sistemas cerebrais n&o correspondem, na acepg¢do que adota-
mos, a conjuntos de areas cerebrais equivalentes em fun¢do, mas a conjuntos em
que alguns componentes regem aos outros, de modo a haver entre éles hierarquia
funcional. N&do vem ao caso analisar aqui ésse aspecto da dinadmica cerebral, pelo

qual temos norteado outros trabalhos 3 b,c,e,f. Mas na pratica as deducdes clinicas

a que chega Kleist ndo divergem das que sfo peculiares & escola que seguimos.

A utilizacado do critério patogenético, orientado pela concep¢ao da pato-
logia cerebral de Kleist e pelas investigacoes heredolégicas diferenciadas,
deu em resultado primeiramente a subdivisdo das formas esquizofrénicas
como entidades clinicas autdénomas (quadro 1). Permitiu em seguida, gracas
4 revisdo catamnéstica sistematizada, distinguir quadros uniformes durante
tdda a evolucio e quadros varidveis seja em funcdo da heterogeneidade dos
dinamismos cerebrais seja devido ao modo de decurso. Houve, dessa ma-
neira, possibilidade de estabelecer quadros esquizofrénicos tipicos e outros
atipicos. No primeiro caso a estabilidade das manifestacbes mdrbidas se
devia ao fato de estarem os distarbios circunscritos a um (nico sistema ce-
rebral. No segundo surgiram as formas em que dois sistemas ou mais eram
atingidos de modo comparavel, o que resultava em feitio clinico complexo,
porém compreensivel, o das formas combinadas; ou ainda aquelas em que o
processo morbido se ampliava, com a extensfio sucessiva a outros sistemas

KLEIST (fase progressiva) LEONHARD (fase residual)
Embotamento incoerente (esquizofrenia Esquizofrenia residual incoerente
em sentido estrito)
Fantasiofrenia Fantasiofrenia
Alucinose progressiva Alucinose verbal residual
Psicose progressiva de referéncia
Somatopsicose progressiva Alucinose hipocondriaca residual
Autopsicose progressiva Esquizofrenia parandide expansiva resi-
dual
e Esquizofrenia residual autistica
Esquizofasia Esquizofasia
— Catatonia residual mutista
Catatonia hipocinética Catatonia residual rigida
Catatonia residual loquaz
Catatonia paracinética Catatonia residual afetada
Catatonia negativista Catatonia residual negativista
Catatonia residual prosética
Catatonia esteriotipico-iterativa Hebefrenia residual taciturna?
Hebefrenia pueril Hebefrenia residual pueril
Hebefrenia depressiva Hebefrenia residual taciturna

Hebrefenia improdutiva

Quadro 1 — Formas de esquizofrenia segundo Kleist e segundo Leonhard. Confronto
de Leonhard 8% o primeiro item desta tradu¢do é o sexto do original (pdg. 111).
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cerebrais. Entretanto, a discriminacdo da patogénese, apurada no estudo ca-
tamnéstico, veio mostrar que tanto as formas simples como as combinadas
ofereciam a possibilidade de se reconhecerem os sistemas cerebrais em causa,
0 gque ndo se passava com as formas extensivas. Sob o aspecto da patogé-
nese, pois, os dois primeiros grupos se afirmam como sistematicos. Esta
altima separacdo entre formas clinicas prevaleceu nos estudos mais recentes
(Kleist 97, 7, Leonhard 181, p, Schulte-von der Stein 29).

Postas em confronto essas duas maneiras de considerar os quadros cli-
nicos, temos (quadro 2):

Configuracdo: Tipicas Atipicas

Quadros clinicos: Formas simples Formas combinadas Extensivas

Patogenia: Sistematicas Assistematicas
Quadro 2 — Configuracio e patogenia das formas esquizofrénicas.

Paralelamente a essa verificacio doutrinaria, o aprofundamento da investigacéo

clinico-iecalizatoria, ja iniciada por Leonhard no material clinieo crénico ud, foi in-
tensificado pelos discipulos e colaboradores de Kleist. O nicleo inicial de doencas
progressivas por alteracbes de sistemas se viu entdo ampliado apenas com o pros-
seguimento da reavaliacdo patogénica feita pelo insigne mestre de Frankfurt am
Main. J& lembramos que éste divisara no ambito das doencas parandides aquelas
em que o quadro confusional se fazia conspicuo: confusdo devido as alteracdes in-
trinsecas da linguagem -— esquizofasia — e confusdo pelo transtérno do raciocinio,
em razdo de simplificacdes, de desvios e de transposicdes na formacdo dos conceitos
(formas paraldgicas). Dai resultou o isolamento das formas confusionais, no am-
bito do grupo esquizofrénico em que a patogénese predomina no campo intelectual.
A partir do conceito inicial da dinAmica do pensamento em plano morbido®, a re-
visdo do material apds longo decurso revelou as formas esquizofdsicas?, também
estudadas entre nos por Vizzotto e Melsohn 3 e as modalidades priméariamente con-
fusionais (Kleist e Schwab ¥, Leonhard !k Schwab®¢, Tomchinsky¥). O grupo
confuso-esquizofasico passou a compreender quatro formas tipicas e mais uma va-
riedade atipica — a esquizofrenia confusional por surtos — em lugar da uUnica mo-
dalidade admitida de inicio.

Nos demais grupos das formas parandides igual ampliacdo se verificou. O des-
membramento encetado por Kleist?8 e levado a cabo com a pléiade de colabora-
dores estabeleceu com precisdo o0s diferentes quadros de natureza delirante ®°,4; con-
tribuiram para isso mais diretamente Faust? Meyer ¥, Neele 2%, Schneider %; Schwab b
e especialmente Leonhard. ¥fste pesquisador trouxe relevantes ensinamentos de or-
dem patogénica e heredobioclégica sfoal, evidenciando ainda as formas atipicas, a
variedade ansioso-extatica, as formas fantdsticas periddicas, diseriminando as formas
parandides periddicas e isolando a parafrenia afetiva. Com tais desdobramentos o
grupo paranéide se compde de seis formas tipicas sistematicas e trés assistemaAticas:
eram seis as modalidades do inicio, ndo computada ai a esquizofasia (quadro 1).

Igual escrutinio no ambito da catatonia e da hebefrenia produziu muito menor
ampliacdo, como é fAcil compreender: patogénicamente os disturbios sdc ai mais
caracteristicos para a configuracdo clinica e assim Kleist pudera precisa-los logo
no material inicial. As formas cataldnicas passaram ao débro e o campo da hebe-

frenja s6 se acresceu de uma forma. Trabalhos do préprio Kieist%9%n e dos colabo-
radores Herz !, Leonhard ®¥gh, Pittrich e Schwab'3,'%,%°2 gquanto a catatonia, Faust
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quanto & hebefrenia 2, ultimaram a estruturacdo do conjunto de doencas esquizo-
fréniecas, inclusive formas assistematicas. Estas ultimas s6 ndo se apreciam no do-
minio da hebefrenia, o que ainda uma vez revela a estabilidade do dinamismo pa-
togénico aqui em acdo. Mostra-0 o0 quadro 3, tal como se estabeleceu nas uiltimas

classificacdes de Kleist e de Schulte-von der Stein, em 194797 em 1953°F @ em
19552, A validade clinica e heredoldégica désse vasto grupo méorbido tem sido am-
plamente confirmada: Edelmann? e Fish® comprovaram todas as subdivisdes de
Kleist e Leonhard, bem como Knauf?!? e Schneider? o fizeram em hospital para
cronicos e Schulte-von der Stein®® em seccdo feminina de cronicos.

PSICOSES ENDOGENAS DEGENERATIVAS

Ao lado da sistematizacio das pesquisas sdbre a esquizofrenia deve a Psi-
quiatria imensos progressos a Kleist no ambito de outras psicoses, também
endogenas mas de dinamismo patogénico diverso. Tais sdo as formas mor-
bidas por éle arroladas como enddgenas e autdéctones porém com o cognome
de benignas e atipicas: benignas pelo decurso — andalogo a éste respeito ao
da psicose maniaco-depressiva — caracterizado pela remissio integral sem
déficit mental; atipicas pelo fato de assumirem configuracbes clinicas que as
faz confundir com quadros enddgenos constitucionais e entretanto decorrerem
de modo inteiramente diverso, com restituicdo ao estado integral de nor-
malidade.

FORMAS SISTEMATICAS FORMAS ASSISTEMATICAS
Simples Combinadas Extensivas

Formas afelivas: hebefrenias

Pueril; Depressiva; Apatica; Au-

tista. + -

Formas psicomotoras: catatonias

Negativista; Procinética; Acinéti-

ca; Esteriotipica; Paracinética; + Tterativa o
Mutista; Loquaz. Iterativo-esteriotipica, por surtos

Formas delirantes: paranoides
Autopsicose progressiva

Somatopsicose progressiva Parafrenias:

Alucinose progressiva T

Confabulose progressiva De referéncia
Psicose progressiva de influéncia De interpretacéo
Psicose progressiva de inspiracéo Delirio circunscrito

Formas confusionais
Esquizofrenia incoerente

Esquizofrenia paraldgica + Esquizofrenia confusional, por sur-
Fantasiofrenia tos

Esquizofasia

Quadro 3 — Formas esquizofrénicas, segundo Kleist. Revisées publicadas em 1947°P,
1953°Y e 1955%, Qs sinais + e — indicam existéncia ow auséncia de formas do

tipo mérbido em causa.
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Semelhantes quadros clinicos Kleist os isolou desde o inicio da carreira
psiquiatrica, ao desmembrar dos quadros sintomaticos de Wernicke as psi-
coses acinéticas e as hipercinéticas 92, P, que mais tarde precisou como psi-
coses da motilidade. Pouco tempo apds, em 1911, mostrou ao discutir a
“parandia aguda” de Thomsen a vantagem da orientacdo patogénica e psico-
patologica: os quadros delirantes agudos mantinham maior parentesco com
as formas maniacas que com a parandia. E pacientes désse grupo eram —
como ainda hoje acontece, infelizmente — rotulados como maniaco-depres-
sivos, Cumpria pois identificar o tipo mérbido de causa endégena em que
conceitos delirantes expansivos revelavam as tendéncias latentes ao passo
que na desordem circular legitima a configuracdo clinica se apresenta evi-
dente, reconhecendo-se como constitucional.

Outras eventualidades clinicas, estas mais freqgilentemente confundidas
com a esquizofrenia, reclamavam a atencéio acurada e o senso clinico de
Kleist que as caracterizou como estados crepusculares autdctones ndo desen-
cadeados por convulsdes, embora filidveis ao mesmo fundo genético que a
epilepsia. Tais estados de turvacdo de consciéncia, de configuracido crepus-
cular estudados sucessivamente em 1923 e em 1926 %k i, passavam assim a
integrar o grupo das psicoses autdctones degenerativas agrupadas em 1921 °f,
Endossando sugestdes de Schroder 282.4 que o secundava em tais investiga-
¢des, cognominou como degenerativas ao ja numeroso grupo de psicoses
dessa natureza. Na realidade provinham de dinamismo genético e era de-
vido & influéncia dos genes que assumiam o feitio clinico semelhante a va-
rias formas constitucionais. Desmembrando das doencas circulares do hu-
mor, de Kraepelin, as modalidades correspondentes, das formas delirantes
os quadros parandides, da epilepsia os estados acessuais — isto &, episodicos
ou esporadicos — constituiu o grupo das psicoses cicloides, parandides e epi-
leptdides ?i. Considerava-as ainda marginais porque os psiquiatras nio se
achavam familiarizados com elas e era quase a regra inclui-las nos grupos
classicos correspondentes. Sdo dessa apresentacio as formas clinicas e a
comparacido que reproduzimos no quadro 4.

Estudos de Gerum 7, Leonhard 18 b, ¢, de Mollweide 22, de Neele 235, de
Seige 31, de Stadler 35, de Strauss %, bem como outros em nosso meio 32e, & 33,
38, b revelaram a freqiléncia com que tais formas clinicas incidem em hos-
pitais mesmo de pacientes cronicos. Mais encontradicas ainda se fazem elas

em sanatérios para agudos, o que é compreensivel uma vez que a maioria
dos quadros clinicos tende para a remissio em breve tempo.

De igual modo que em relacdo 4 esquizofrenia, tais quadros foram sub-
metidos intencionalmente também a revisio catamnéstica. E, além disso,
foram muitas vézes registrados nas pesquisas catamnésticas de esquizofré-
nicos: eram em realidade pacientes de psicose degenerativa nos quais, apesar
das cautelas clinicas, o diagnéstico apoésto féora o de esquizofrenia. Kleist
e Driest 19 dedicam um estudo especial a éste tipo de érro diagndstico, que
certo figurara entre os mais freqlientes. De fato é fundamental evita-lo,
para que as terapéuticas recentes ndo tenham falseada a apreciagdo quanto
a eficiéncia. E é felizmente viavel consegui-lo. Mostram-no estudos de von
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FORMAS TIPICAS FORMAS TIPICAS
Confusdo agitada
Confusionais
. . Estupor
LOUCURA Mania
CIRCULAR PSICOSES Psicoses da Forma hipercinética
(Doenca do CICLOIDES motilidade Forma acinética
humor) .
Melancolia Psicoses da Hipocondria
individualidade | confabulose expansiva
Persecutéria De inspiracdo, aguda (expansiva)
PSICosES Alucinose aguda (persecutéria)
5 .
PARANGIA PARANGIDES De referéncia
Expansiva De “extranheza” (Entfremdung)
i BEstados crepusculares episddicos
inclusive estados de “ja vivido”
PSICOSES auséncia com perplexidade
EPILEPSIA:
EPILEPTOIDES | Estados hipnicos episodicos
I'mpulsos morbidos episédicos
(Dipsomania)
Quadro j — Psicoses enddgenas dialéticas isoladas por Kleist: confronto com as

endogenas constitucionais. Primeira clossificacdo de Kleist %7, traduzida em 1944 azh

Angyall em relacdo a esquizofrenia periddica, de Leonhard 18m em sentido
geral, de Neele 232 com referéncia a quadros hipercinéticos, de Schrider 28
quanto a psicose maniaco-depressiva e a esqguizofrenia, de Silveira ao es-
tudar terapéuticas de choque3ze,d.f e ao discutir a orientacdo das classifi-
cacbes psiquidtricas 32i, i, de Speckmann em referéncia aos estados crepus-

culares episodicos 34,

DINAMISMO PATOGENICO NAS PSICOSES DEGENERATIVAS

A intensa verificacdo dos quadros degenerativos ante a catamnese levou
Kleist e colahoradores a alterar a posi¢gio e parcialmente a descricdo das
formas consideradas no quadro 4. Algumas formas, como a alucinose aguda
persecutéria e a hipocondria, sofreram remanejamento. Apos a descricdo
da psicose ansioso-extatica de inspiracio, por Leonhard 18, o fato de Neele
nao encontrar a alucinose persecutéria no material catamnéstico féz com
que se cancelasse a rubrica alucinose e fésse ela substituida pelo delirio an-
sioso-extdtico. Em nosso material clinico, entretanto 32e,& nh 33 tal forma
ocorre com satisfatéria freqiiéncia e de modo assaz caracteristico para que
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a conservemos na classificagdo, apondo-lhe, porém, a designacio ansioso-ex-
tatica que é de fato pertinente. A hipocondria, que antes se considerava

fase oposta a confabulose expansiva, passou a ser conhecida como dupla
fase autdénoma — agitagdo hipocondriaca e depressdo hipocondriaca.

A semelhanca clinica para com as formas enddgenas correspondentes —
0 que lhes atesta o parentesco genético emhora evocado por dinamismo di-
ferente — é& assinalada pela designacdo geral de cada grupo, como se vé
no quadro 4. H&a, porém, duas analogias a considerar: o comportamento
genético das formas simples ou monofasicas em relacio ao das formas bi-
fasicas é perfeitamente comparavel ao modo de se comportarem as esqui-
zofrenias simples em cotejo com as formas combinadas e assistematicas.
Em ambos os térmos de comparacao cresce a carga genética a medida que
a forma clinica se atenua. Outra analogia é que os quadros degenerativos
de decurso por fases se comparam em térmos gerais as formas esquizofré-
nicas sistematicas, do mesmo modo que as episodicas tém analogia com as
formas assistematicas da esquizofrenia.

Ademais, para acentuar a analogia, pode distinguir-se em cada ciclo das
psicoses degenerativas o predominio — patogenético, bem entendido — de
um dos trés setores da personalidade: afetivo, conativo ou intelectual. E o
que fazemos no quadro 5, em que tais similitudes patogénicas se apresentam
mais claras.

Como o caracteristico fundamental, tanto das psicoses degenerativas
que evolvem por surtos como das que decorrem por fases & a tendéncia

latente, acreditamos poder denomind-las em conjunto diatéticas, dado que é
ésse também o sentido classico atribuido & nocdo de diatese.

A semelhanca fenomenoldgica entre ambos os grupos, encarando agora
a esfera fundamentalmente atingida em cada caso e nfo o dinamismo pato-
génico apenas, é 0 que, a nosso ver, ocasiona os diagnésticos de esquizofrenia
para os pacientes de psicoses diatéticas. O quadro 6 pretende acentuar ésse
aspecto, que julgamos deve imprescindivelmente estar presente ao psiquiatra
pratico.

CONFRONTO PATOGENICO

As formas esquizofrénicas cujo traco fundamental é dado pelo desman-
télo afetivo — as da hebefrenia — ndo oferecem variedades assistematicas.
Algumas porém sido malis caracteristicas e mais uniformes pelo decurso e
pelo quadro clinico: as do par pueril e depressivo. Note-se que em ambos
os casos € o sistema preposto a afetividade que estda predominantemente
atingido. Na forma apatica os distirbios se manifestam através do sistema
conativo e, na autista, mediante o intelectual: em ambos os casos é o pro-
fundo transtdorno do interésse afetivo o que anula a iniciativa respectiva-
mente para agir e para contactuar mentalmente com o© mundo exterior.
Para compreender o porque das formas clinicas nio basta reconhecer sim-
plesmente qual o sentido global — afetivo, psicomotor ou intelectual — que
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preside a exteriorizacdo clinica em causa, segundo o contetido do quadro 3.
Este ultimo permite, ao contrario, assinalar que ocorrem formas combina-
das de esquizofrenias, 0 que o quadro 6 nado comporta.

DECURSO POR FASES DECURSO POR SURTOS

Quadros simples, mono- Quadros multiformes, bi- Quadros episédicos
fdsicos fdsicos

Patogénese afetiva predominante

Agitacdo hipocondriaca

a ipocondriaca . o
Depressdo hipoco e Estados hipnicos episédicos
De referéncia, ansiosa

De estranheza, perplexa

Patogénese conativa predominante

Confabulose expansiva Da motilidade, Impulsos morbidos perio-
acinético-hipercinética dicos (dipsomania, de-
ambutacio)

Patogénese intelectual predominante

De inspiracéo, extatica Confusional, Estados crepusculares epi-
estuporoso-agitada sodicos
Alucinose,

ansioso-extatica

Quadro 5 — Dinamismo patogénico dominante nas vdrias psicoses enddgenas diaté-
ticas. Resumo baseado nas revisées de 194797 ¢ de 1958 °7.

Ja nas psicoses degenerativas marcadas pelo comprometimento da esfera
afetiva as interrelacbes sio mais complexas. Comparaveis a hebefrenia
pueril e a depressiva ocorrem a agitacdo e a depressio hipocondriacas. Os
sintomas expansio e depressdo, bem como o predominio de sensacbes cor-
porais em ambos os tipos de psicose, induzem muita vez ao érro diagnéstico,
quase sempre no sentido de considerar esquizofrénico ao paciente de psicose
diatética. Psicopatologicamente, porém, ndo é dificil a distincdo, de vez que
na hebefrenia as queixas somaticas se revestem de cunho de irrealidade e
na euforia ou na depressdo transparece o fendmeno da desagregacdo. Mais
comum, pelo tema prevalente de disturbios somaticos, é a confusdo da hipo-
condria com a somatopsicose e a autopsicose, progressivas, formas que se
alinham entre as parandides delirantes no quadro 3, mas cujo fundo afetivo
é evidenciado pela situacdo no quadro 6, entre os distirbios do sistema da
afetividade. Justamente éste entrelacamento de sistemas dentro de esferas
distintas & que caracteriza as formas diatéticas isoladas por Kleist. Com
as modalidades apéatica e autista da hebefrenia sio comparaveis — fenome-
noldgicamente mas nao a luz da patogénese — as psicoses da motilidade em
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fase acinética e a confusdo mental estuporosa. Em ambos éstes tipos mor-
bidos a participacao da iniciativa, para agir e para falar, representa o traco
patogénico comum. Entretanto o contetdo psicopatolégico — reconhecivel
quando o estimulo do examinador vence a sideracdo dos dinamismos cona-
tivos — exprime concordancia com o estado de humor e ndo a faléncia do
interésse afetivo como é éste o caso na hebefrenia.

Traduzem dinamismo primariamente ligado a esfera da conacdo as for-
mas diatéticas epileptéides (quadro 5) e as cataténicas (quadro 6). No
primeiro grupo, os impulsos mérbidos periédicos representam o quadro mais
caracteristico da faléncia das fércas conativas de contencdo ou de inibicao.
Mesmo aqui, os dois tipos moérbidos que foram descritos divergem quanto ao
dinamismo afetivo que ocasiona o transtdorno da acdo explicita: nos impulsos
moérbidos da dipsomania sdo os estimulos vegetativos, profundos e hierarqui-
camente inferiores, que se acham em causa; nos da deambulagdo, ou porio-
mania, prevalece a liberacdo da vida de relacdo, sob a forma de hiperativi-
dade ha maior analogia com a hipocondria, principalmente pelo alcance
dade ha maior analogia com a hipocondria, principalmente com o alcance
disférico e pela autodepreciacdo que se exprimem bem pela “Verstimmung”
da psicopatologia alema; na segunda os transtornos sido mais proximos do
estado crepuscular e da confusdo agitada, com os quais se confundem no
consenso do psiquiatra menos avisado. Vemos assim que mesmo na faixa
mais expressiva das alteracdes conativas de tipo diatético intervém acentua-
damente os dinamismos afetivos e intelectuais. Estes WGltimos predominam
mais nitidamente no estado crepuscular episédico, no qual, entretanto, a
esfera conativa assume o papel fundamental: do mesmo passo que ha queda
da consciéncia, pela absorcio extrema do dinamismo conativo, surge a agi-
tacdo como fendmeno de libertacdo e em geral os efeitos agressivos no
acesso crepuscular denunciam a predominancia dos impulsos destrutivos. Ja
no episédio hipnico os distarbios afetivos, também em nivel instintivo, acar-
retam quebra violenta da vigilia com retracdo completa para com os es-
timulos ambientes: interiorizacdo intelectual rapida, sopor e sono paro-
xistico.

Aos disturbios conativos que acabamos de referir ndo se superpéem de
modo completo os da catatonia que a éles correspondem nos quadros 3 e 6.
Realmente a troca de diagnédstico dos impulsos morbidos periodicos e dos
estados crepusculares se fazem mais com a excitacdo maniaca, do mesmo
modo que os estados hipnicos ndo muito acentuados se confundem com a
hebefrenia depressiva ¢ com a confusao mental estuporosa. Todavia nido é
raro que os estados hipnicos frustos sejam tomados por catatonia negati-
vista e que os estados crepusculares sejam incluidos na catatonia loquaz
ou na categoria da esquizofrenia confusional. Isto acontece principalmente
em relacdo a forma assistematica da esquizofrenia confusional por surtos
(quadro 3), na qual a marca afetiva é dada pela periodicidade do quadro
e pela quebra no nexo ideativo e no contacto intelectual com o ambiente.
No campo das formas catatonicas, quadros psicomotores ou conativos, as
variedades sistematicas se dividem em trés grupos, segundo o quadro 6: a
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dupla negativista e procinética, que reflete o dinamismo afetivo primario,
o0 grupo em que ha faléncia, desvio ou repeticio da atividade explicita —
isto é, as formas acinética, paracinética e esteriotipica — e o par intelectual,
mutista e loquaz. As duas primeiras formas traduzem, respectivamente, o
oposicionismo sob forma primitiva de negag¢do e ao contrario a subordinacio
excessiva, subserviente, ao estimulo externo: o doente aqui obedece imedia-
tamente e como em eco, a todo estimulo que o atinja, seja na esfera motora,
seja no plano intelectual, pelo que Kleist designara a forma como proséctica,
nome que modificou para procinética por sugestdo acertada de Leonhard.
Estas mesmas tendéncias opostas para o retraimento ou para a acessibili-
dade exagerada caracterizam no setor intelectual as variedades mutista e
loquaz.

O predominio da inibicdo e da perseveracdo é evidente na catatonia aci-
nética, o que atinge em plano profundo inclusive o sentido da musculacao,
donde o fendmeno da “flexibilidade cérea”; ao passo que ha exagero de
iniciativa, concomitante a incapacidade de refreamento, na forma paraciné-
tica; e equivaléncia entre ambas estas fungbes conativas na forma esterio-
tipica. Tais variedades, como no caso da hebefrenia, podem associar-se como
resultado da fusdo de sistemas cerebrais no processo moérbide. E aqui ja
aparecem formas assistematicas: o fendmeno da iteracdo se agrava com di-
namismos profundos relativos & regéncia patoldgica dos nvcleos diencefa-
licos no caso da forma iterativa; e o processo se estende marcadamente ao
sistema afetivo — em plano de atividade ciclica basica — no caso da forma
iterativo-esteriotipica por surtos. Tais formas assistematicas estabelecem
paralelo com as modalidades diatéticas epileptéides, em que varios sistemas
psiquicos se equivalem como substrato dos disturbios, dentro da esfera da
conacio.

A participagdo predominante da esfera ii telectual se reflete nas formas
diatéticas parandides (quadro 5) e nas esquizofrenias de tipos parandide e
confusional (quadroc 3). O quadro 6 ressalta que para cada forma esqui-
zofrénica paranédide existe uma forma diatética correspondente. A diferenca
fundamental, pelo aspecto patogénico, é que nas formas progressivas o sis-
tema em causa é atingido por deficiéncia bioldgica originaria, irreparavel,
embora a decadéncia resultante possa ocorrer de modo extremamente lento.
Em ambos os grupos, a alucinose se caracteriza pelo falseamento das ima-
gens sensoriais no territério de todos os sistemas exteroceptivos. Ja na
somatopsicose e na autopsicose sao os sistemas sensoriais proprioceptivo e
interoceptivo, respectivamente, a fonte dos distirbios basicos. A seu turno,
essas alteracdes sistemadticas pressupfem desvios afetivos, respectivamente,
em nivel mais profundo — instintivo — e relativamente superficial, para o
contacto com o meio ambiente. O resultado psicopatolégico, em qualquer
dos dois grandes grupos clinicos, é a desordem da nocdo de si préprio, per-
sonalidade somatica, ou da noco subjetiva de identidade. A psicose de ins-
piracdo e a de influéncia — também em qualquer dos grupos — decorrem
da contribuicdo afetiva e dos estimulos conativos, nessa ordem. Embora

ambos os quadros sejam ligados & interpretacdo —— portanto intelectuais
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quanto ao contetdo psicoléogico — na primeira eventualidade é o dinamismo
instintivo, de base sobretudo afetiva e impregnada de carga emocional, o
que estd em causa; na outra eventualidade é do dinamismo conativo, ge-
ralmente sob forma de automatismo mental, que se trata. Por sua vez a
confabulose tem como traco dominante o aspecto intelectual da construti-
vidade, que depende, no plano légico normal, do estimulo afetivo mais di-
ferenciado. Na confabulose — também nas duas modalidades clinicas —
se exteriorizam a euforia, repassada de éxtase, ou a ansiedade (quadro 5),
ou ainda a perda de nocdo do real, com falseamento da proépria identidade
(quadro 3). Finalmente no dominio da expressdo dos conteddos psicolégicos
encontramos alteracbées comparaveis nos estados crepusculares — entre as
formas diatéticas do quadro 5 — e esquizofrénicos, como no quadro 3. Na
esquizofrenia confusional, como alteracao intrinseca dos sistemas correspon-
dentes, os distirbios s@o mais marcantes e melhor caracterizados: as for-
mas paralégica e incoerente correspondem transtornos na atividade mental
de elaboracdo, extrinseca naguele caso, intrinseca neste; na fantasiofrenia
é a produtividade exagerada, sem a devida retificacdo das concepches em
face da realidade exterior, o que estd em jogo; e, finalmente, na esquizo-
fasia &€ a atividade discursiva, de comunicacgio, que revela a alteracido fun-
damental. Existe analogia acentuada para com as formas diatéticas de
predominio intelectual — principalmente a de inspiracdo, a confusional e os
estados crepusculares — embora estas se filiem, no plano clinico, aos grupos
paranodide, cicloide e epileptodide, respectivamente (quadro 4).

Estes comentarios tém a intencdo de acentuar a necessidade de nor-
tear-se o diagnostico em Psiquiatria pelos ensinamentos da patogenia e néo
pela descricio fenomenologica. Mesmo que nao fésse pelas conseqiiéncias
de ordem préatica — para os conhecimentos médicos e principalmente para
os doentes — o prisma da psicopatologia e da patogénese imprimiria maior
seguranca ao raciocinio clinico e mais amplitude as deducbGes que ao psi-
quiatra sugere o material humano ao qual se vota cotidianamente.

RESUMO

Impde-se o diagnoéstico diferencial das formas esquizofrénicas entre si e
para com numerosas doencas hoje confundidas com elas. Entre estas sobre-
leva considerar as psicoses enddogenas benignhas, de Kleist, as quais tém sido
em geral diagnosticadas como esquizofrenia.

Kleist distingue na esquizofrenia 25 formas autbnomas, para o que se
baseia em rigoroso critério ao mesmo tempo patogénico, psicopatolégico, he-
redologico-evolutivo. Tais divisdes foram confirmadas por amplas revisGes
catamnésticas em base genética apos cinco anos de decurso, no minimo.
Tanto na fase inicial (quadro 1) quanto na presente (quadro 3) a sistema-
tica se fundamenta na concepcdo de sistemas cerebrais. E a participacio
predominante dos diferentes sistemas, no ambito das véarias esferas psiqui-
cas, o que imprime o colorido clinico principal aos quadros moérbidos. Estes
constituem assim (quadro 2) formas sistemaéaticas e assistematicas.
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As psicoses enddgenas benignas, descritas por Kleist (quadros 4 e 5)
obedecem a dinamismos patogénicos precisos e também envolvem sistemas
cerebrais distintos, que sdao os que lhes imprimem o caracteristico clinico.
Os fatores fundamentais sdo as tendéncias genéticas, ndo manifestas como
nas psicoses enddgenas constitucionais, mas latentes. Por isso Kleist as
cognominava de inicio degenerativas, atipicas, e marginais as enddgenas co-
muns; acreditamos poder chama-las diatéticas, como designacao geral, uma
vez que o conceito de didtese corresponde a tendéncias genéticas latentes.
Algumas formas tém decurso ciclico ou por fases; outras ocorrem como
surtos esporadicos ou episédicos. No quadro 6 procuramos distribuir as
formas diatéticas e as formas esquizofrénicas segundo as esferas e os sis-
temas cerebrais envolvidos em comum. Cremos que é o dinamismo pato-
génico, em ambos os casos, o que leva a confusio diagnostica, quando o psi-
quiatra ndo o toma em devida conta.

SUMMARY

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

It is most relevant to make the differential diagnosis in the several
forms of schizophrenia with one another and especially against a number of
psychoses. Among the latter ones are Kleist’s benign endogenous psychoses,
almost always labeled schizophrenias.

On the basis of a close criterion at a time pathogenic, pathopsychologic
and heredobiologic-evolutional, Kleist describes 25 forms of schizophrenia.
These have been ascertained by large and meticulous follow-up, human ge-
netic-minded, after at least 5 years of course. Such set of patterns, initi-
ally as well as in the revised form (Tables 1 and 3), is based on the con-
ception of brain systems. It is the specifical working of these systems,
within any psychic sphere, that stamps on the clinical variety its distinctive
traits. Thus, as shown on Table 2, the schizophrenias may be either sys-
tematic or unsystematic in type.

The endogenous benign psychoses described by Kleist (Tables 4 and 5)
also recognize precise pathogenic dynamisms regarding cerebral systems,
which explain the clinical patterns. Their underlying causes are genetic
trends, not overt as in the constitutional psychoses, but in latency. This
is why Kleist called them degeneration psychoses, atypical endogenous or
marginal regards the common ones. Since the term diathesis refers to such
latent traits, we assume they may also be called diathetic endogenous
psychoses. Some clinical forms follow a cyclic course, other ones occur as
isolated attacks. Table 6 shows side by side the diathetic and the schizo-
phrenic forms, according to the spheres and psychic systems envolved. We
feel that it is the pathogenic dynamism in both instances what misleads
the diagnosis when the psychiatrist does not bear it in mind.
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