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As formas de manifestacao
da insanidade®

Emil Kraepelin

Com muita frequéncia nos ultimos tempos manifes-
tou-se a opinido de que a pesquisa em psiquiatria clinica
chegou de certa forma a um ponto de estagnacéo.! O mé-
todo até hoje empregado para delimitar as varias formas de
doenca — considerando as causas, 0s sintomas, a evolugdo
e 0 desenlace assim como a causa mortis — estaria desgas-
tado e ndo seria mais suficiente: novos caminhos, portan-
to, deveriam ser buscados. Nado podemos deixar de dar
certa razéo a afirmages como essa. Quando pela primei-
ravez se comegou a examinar tecidos sobre laminas ao
microscopio, a cada dia se faziam novas descobertas; hoje
SO é possivel conseguir avancos significativos com a utili-
zagdo de recursos técnicos muitissimo sofisticados. Da
mesma maneira, ndo é sem grande esfor¢o que consegui-
mos ampliar nossos conhecimentos sobre as vérias formas
de doenca, agora que as questdes mais Obvias parecem es-
tar mais ou menos esclarecidas. Quanto mais nos aprofun-
damos no assunto, maiores se tornam as dificuldades e t&o
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mais completo deve ser o arsenal de apoio com o qual trabalhamos. Apesar de tudo
iSS0, NOSSOS éxitos tornaram-se mais modestos, mas teremos gque nos contentar com
esse ritmo de desenvolvimento, que corresponde plenamente as experiéncias ge-
rais da pesquisa cientifica.

Nestas circunstancias, certamente € valido perguntar-se se ndo existem novas
metas e caminhos que descortinem perspectivas mais promissoras para o trabalho
clinico. E natural que os olhares se voltem da atividade puramente ordenadora de
classificagdo ou de agrupamento das formas de doenca para a tarefa indubitavel-
mente mais elevada e gratificante de conseguir uma compreensao sobre a essén-
cia e as conexdes internas dos processos patol 4gicos. Queremos ndo so conhecer
a desconcertante multiplicidade das perturbagdes psiquicas em suas manifestacfes
externas, mas também conseguir compreendé-las como resultantes de determina-
dos pressupostos, descobrindo asleis queregem o seu surgimento.

Ninguém pretenderd negar que a solugdo de tarefas desse porte seja um gran-
de desafio e merega uma dedicagdo profunda. A dificuldade maior, no entanto, re-
side em encontrar caminhos que conduzam a essa meta com seguranca. No agrupar
das formas de doenca, ja temos uma diretriz mais ou menos confiavel no pré-re-
quisito de que todos os casos reunidos em uma unidade clinica apresentem anal o-
gias entre si no que se refere aos seus aspectos essenciais; os fatos observados na
clinica fornecem as bases para as nossas decisdes. No entanto, que caminhos de-
VEremos seguir para nos inteirarmos da historia inerente ao surgimento, sobre a
“construcdo” de determinada doenca — e que garantia temos de que os conhecimen-
tos assim obtidos correspondem arealidade?

Adequando-nos ao raciocinio que descrevemos no inicio, deixaremos
totalmente de lado as pretensdes de pesquisar as bases fisicas das doengas mentais
nas discussdes que se seguem. NOs nos limitaremos a questéo de até onde — e com
que ferramentas clinicas — é possivel avancar para alcancar uma melhor
compreensdo das formas de manifestagdo da insanidade. A extraordinéria variedade
nas formas de apresentacéo dos quadros patol gicos que correspondem ao mesmo
sofrimento de base ja indica, de saida, que as condi¢bes para o seu surgimento
devem ser muito complexas. Também quando danos exteriores total mente
evidentes — tais como um ferimento na cabega ou os efeitos de uma substancia
téxica — sdo os responsaveis pela producdo de um quadro patol 6gico, estes danos
incidem sobre um 6rgéo que tem por tras de si caracteristicas pessoais
infinitamente ricas e de ordem histérico-hereditaria. As disposic¢des gerais do
tecido nervoso, o substrato herdado das vivéncias de inUmeras geragdes e,
finalmente, os destinos individuais de cada paciente atuam juntos para amplamente
influenciar o quadro clinico provocado por determinada causa — e paraimprimir-
-lhe, enfim, uma marca totalmente personalizada. Todas estas pré-condicdes sao
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especia mente decisivas naquelas formas do adoecer que surgem sem 0 CONCUrso
de fatores danosos externos, mas simplesmente das circunstancias atinentes a
personalidade em questéo.

Consideracfes como essas sugerem que, narealidade, deveriamos atribuir as
causas externas da insanidade uma influéncia genérica e apenas indicativa de uma
direcdo na configuracéo do quadro patol 6gico, enquanto 0s tracos idiossincréaticos
resultam das particularidades do paciente. De fato, parece sem sentido supor que
ameta-sifilis seja responsavel por provocar no paciente a fantasia da posse de uma
fortuna, de automoveis ou de casas no campo — ou, entdo, que a cocaina seja res-
ponsavel por provocar nele a percepcdo alucinatéria de acaros ou piolhos etc. Sao
os desejos do paciente que se manifestam nos delirios de grandeza referidos, en-
guanto as alucinagdes mencionadas recebem seu conteddo idiossincratico somente
depois do processamento, através das emogdes, das perturbacdes visuais e senso-
riais causadas pela cocaina. O que os danos exteriores causam, concentra-se prin-
cipalmente na destruicdo, na paralisia, ha excitagcdo ou na inibicéo de partes do
cérebro, mais expandidas ou mais circunscritas. O déficit, ainsuficiéncia, o difi-
cultar ou o facilitar deste ou daquele trabalho psiquico, as manifestaces de irri-
tacdo e os estados de excitacdo ou de estupor — eventual mente acompanhados de
alteracBes de humor de coloridos diversos — sdo as consequéncias mais imediatas.
No preenchimento desses contornos gerais, toda a gama de possibilidades origi-
na-se das condic¢des prévias relativas a influéncia daquilo que faz adoecer na per-
sonalidade do paciente.

Se as consideracfes acima sd0 a0 menos aproximadamente corretas, entdo
teremos que procurar a chave para a compreensdo das manifestagdes da doenca
principal mente nas singularidades gerais e especificas das pessoas em processo de
adoecimento. A expectativa do individuo — influenciada pela situac&o real ou fan-
tasiada, bem como pelas vivéncias pessoais anteriores — tera um papel decisivo no
contetdo das alucinacfes e das ilusdes. Prejuizos de memdria estendem--se em
primeira linha aguel es tragos de memaria pouco exercitados, distantes do horizonte
pessoal e de conotacéo afetiva desagradavel, muitas vezes sujeitos a intensa repres-
sdo e transformacéo. A alucinacdo certamente se encontra submetida ao dominio
das necessidades afetivas e constitui-se na expressao de temores genéricos e pes-
soais, de desegjos e de expectativas. No paciente, 0 pensar em sua integra e a ma-
neira particular de trabalhar as préprias vivéncias sdo afetados em larga medida por
essas mesmas influéncias; e dependem também da constituicéo pessoal, da maneira
como o individuo foi educado e, particularmente, das idiossincrasias na forma de
pensar, condensadas na linguagem.

As mogBes de cunho afetivo surgidas na doenga movimentam-se essencial-
mente nas trilhas desenhadas previamente pelas condicdes de vida de um indivi-
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duo. No entanto, € correto supor que certos estados de humor possam ser ocasio-
nados diretamente por influéncias danosas. as intoxicagdes por &cool, cocaina,
Opio, haxixe sdo exemplos disso. Mas, mesmo os efeitos clinicos de tais estados
de humor, suas formas de expressao, sua influéncia sobre a percepcao, o pensar e
0 agir, sdo totalmente dependentes das pré-condicdes existentes no sujeito. O mes-
mo vale para as expressoes da vontade. Substancias tdxicas podem paralisé-la ou
excité-la e processos patol 6gicos podem suprimi-la completamente, mas — quais-
guer gue sejam as circunstancias — a forma de expresséo das a¢es e dos movimen-
tos é determinada por disposicdes preexistentes, que se desenvolveram como
ferramentas de nossa vontade. Os movimentos expressivos e as agoes do querer —
aos quais, na verdade, devemos todos 0s nossos conhecimentos acerca dos proces-
s0s animicos de terceiros — talvez sejam especia mente adequados para tirarmos
conclusdes sobre as condic¢des internas do surgimento dos quadros clinicos pato-
l6gicos.

Existem dois caminhos principais para se obter uma compreensdo mais apro-
fundada das manifestacfes das doencas. Um deles é pela “ empatia’ — aquele poé-
tico sentimento que nos coloca em sintonia com oS pProcessos animicos gque estéo
ocorrendo no outro. Ao procurarmos nos colocar em seu lugar através dos senti-
mentos, conseguimos entrar em contato com as raizes das causas de sua doenca;
conseguimos conhecer a histéria do desenvolvimento de suas alucinagdes e, even-
tualmente, conseguimos também identificar a “mola propulsora’ oculta— e
eventual mente longinqua — responsavel por suas estranhas atitudes. E conhecida
a afirmacéo da psicandlise de que elateria conseguido grandes avancos nesse ter-
reno e, se nela acreditassemos, ndo teria apenas sido descoberta a origem psiqui-
ca das diferentes “neuroses’, mas também 0s processos emocionais dos
esquizofrénicos, frequentemente t&o incompreensiveis, teriam recebido uma sur-
preendente luz por essa via. Tampouco faltaram outras experiéncias, realizadas por
meio de um cuidadoso aprofundamento na histéria prévia da patologia, com o in-
tuito de encontrar os fios condutores determinantes de seu surgimento.

E evidente que experimentos desta ordem s6 podem levar a um resultado
mais ou menos satisfatdrio Nos casos em gue a conexao psiquica entre as manifes-
tacOes sadias e as patoldgicas ndo foi interrompida por ataques violentos. Pois é
especialmente aqui que entram em questdo aqueles desenvolvimentos anormais,
nos quais estimul os vitais — corriqueiros ou excepcionais — sdo trabal hados de for-
ma patol 6gica em decorréncia de umainsuficiéncia qual quer na personalidade psi-
guica. Com excecdo dos diversos tipos de descarrilamento dos psicopatas, estdo
especialmente acessiveis a essa maneira de enxergar 0 assunto os transtornos
oriundos de causas emocionais e, com certeza, também as alucinagbes dos
paranoicos, uma vez gue podemos encontrar as raizes dessa espécie de sofrimen-
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to, bem como dos processos psiquicos nele envolvidos, em nosso préprio inte-
rior —ao menos em forma de alusdo. Tenho dividas se este caminho pode nos con-
duzir a conclusdes proveitosas também no caso de a evolucéo da doenga ter sido
influenciada concomitantemente por eventos exteriores aos processos psiquicos.
Este é o0 caso — ndo so6 nas formas de insanidade causada por fatores externos, mas
também no extenso grupo das perturbacdes psiquicas, cujas condicdes de surgi-
mento nos visualizamos — com maior ou menor propriedade — nas mudancas cor-
poraisinternas. As conexdes compreensiveis do acontecer psiquico podem, assim,
ser adiadas ou interrompidas de maneira téo eficaz que fica muito dificil seguir o
seu rastro com 0s meios auxiliares que estéo ao nosso alcance.

N&o devemos de modo algum procurar negar que cada tentativa nossa de
compreender a vida psiquica de um terceiro em nosso préprio mecanismo esta li-
gada a muitissimas fontes de engano. Este j& é o caso quando se trata de pessoas
saudaveis, mas alcanga um grau ainda mais elevado quando se trata de persona-
lidades doentias. A “empatid’ é um procedimento bastante inseguro que, no entan-
to, € indispensavel para a aproximacao entre os seres humanos e para a criagéo
poética; mas, como meio auxiliar de pesquisa, pode levar aos maiores enganos.
Umavez que a empatia € influenciada em larga medida pel os proprios preconceitos
e necessidades do individuo, ela pode fornecer um significativo montante de cer-
teza Obvia. E isto é preocupante — principalmente porque ndo possuimos um pa-
rdmetro para a confiabilidade dessa impressédo de certeza. Os construtos
aventureiros dos psicanalistas — que se apresentam em toda parte com areivindi-
cacdo de for¢osa validade — mostram-nos de maneira penetrante os perigos de uma
forma de apreciacéo cuja exatiddo ndo pode ser comprovada por verificagoes em
outra parte.

Na realidade, parece haver um parametro Gtil que poderia nos proteger de
aberragbes dessa espécie — e este € constituido pelo testemunho dos préprios pa-
cientes sobre suas vivéncias internas. Este procedimento parece extremamente se-
dutor e, sem duavida, também apropriado para oferecer importantes
esclarecimentos. No entanto, infelizmente ndo oferece uma protegdo eficaz con-
tra o autoengano. Precisamos apenas nos lembrar de que muitas das quimeras psi-
canaliticas foram justamente derivadas das afirmagdes dos pacientes. Com exce¢ao
dainterpretacdo mais ou menos arbitraria por parte do observador, as importantis-
simas fontes de engano do julgamento individual desempenham aqui um interes-
sante papel. O éxtase, por exemplo, € um transtorno psiquico relativamente simples
e bastante conhecido. Mesmo assim, é muito surpreendente constatar como sio
errbneas e cheias de contradic¢des as opinifes dos observadores — mesmo dague-
les que sdo cientistas — acerca das mudangas que ocorrem nos estados psiquicos
do individuo durante o éxtase, antes de suas caracteristicas e de seu a cance have-
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rem sido confirmados por experimentos seriamente conduzidos. Aqueles que se
ocupam dessa espécie de vivéncia pouco confiardo nas informagdes fornecidas
pelos doentes mentais sobre os processos que neles ocorrem, bem como sobre suas
conexdes internas. Precisamos ter o maior cuidado possivel, uma vez que sabemos
gue a percepcao de si mesmo, a memdria e o julgamento de nossos pacientes cos-
tumam ser turvados por uma série de processos enganosos que, nos individuos
saudaveis, no maximo estdo presentes sob aforma de alusdes. Para citar um exem-
plo bem corriqueiro, quero lembré-1os das explicagbes comuns em pacientes me-
lancolicos de que eles adoeceram apenas por causa deste ou daguel e fracasso, ou
por causa de uma mudanca, ou que eles sb estéo preocupados com uma questao de
ordem econdmica, ou que apenas adoeceram de saudade por terem sido separados
de seus entes queridos e que, na verdade, eles ndo estdo doentes, mas somente fin-
gindo. Depois da cura, temos a oportunidade de acompanhar a correcdo dessas
concepcdes errdneas. Mas quem podera dizer a quantas conclusdes enganosas es-
tamos expostos, se tomarmos como verdadeiras as informagées dos doentes cuja
veracidade ndo é possivel comprovar?

Certamente faremos um esforgo paratirar conclusdes a partir dessas informa-
¢des. Ao mesmo tempo, porém, estaremos atentos na busca de outros caminhos que
possam nos dar uma visao mais aprofundada do histérico do surgimento das ma-
nifestacBes patol dgicas. Seria especial mente importante se, dessa forma, consegu-
issemos obter esclarecimentos ndo sd sobre os encadeamentos de ordem psiquica,
mas também sobre as interdependéncias entre os quadros patoldgicos de toda a
histéria pregressa do individuo. Birnbaum com raz&o chamou atencéo para o fato
de que a forma de expressdo das manifestagdes clinicas — com excecdo da causa
determinante da doenga “ patogenética’ — é em larga medida influenciada pelas
particularidades inatas e herdadas do paciente, bem como por toda espécie de in-
fluéncias passageiras ou duradouras. Ou seja, por todas as circunstancias “ pato-
plasticas’ que, de alguma maneira, tém a capacidade de influenciar nos estados
fisicos e psiquicos. Pois € justamente essa relagdo que explica a grande varieda-
de dos quadros patol dgicos provocados por esses mesmos danos. E por isto que
observamos uma ampla concordancia nos transtornos que séo provocados por fa-
tores patol égicos inequivocos e fortemente atuantes como, por exemplo, os esta-
dos de éxtase provocados pelo alcoolismo. No entanto, quanto mais a evolugdo da
patologia faz vir atona as particularidades do paciente, tanto mais variadas se tor-
nam as manifestacfes clinicas.

Os meios auxiliares para conseguirmos penetrar mais a fundo narelagéo de
dependéncia entre as manifestacbes patol 6gicas e as condi¢les prévias apresenta-
das pelo doente nos sdo oferecidos pela psiquiatria comparada. Pela contraposi¢ao
de grandes séries de observacgdes é possivel, inicialmente, pesquisar até onde as
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caracteristicas gerais da pessoa, 0 sexo, afase davida e aetniainfluenciam aforma
de apresentacé@o dos quadros patol 6gicos; pode-se investigar, de modo similar, o
significado da profissdo, do clima, das circunstancias de vida gerais e pessoais que
se refletem no colorido especial das formas de manifestagéo clinicas. Contudo, o
mais importante nesta relacéo € descobrir 0 papel decisivo que cabe aquilo que é
constitucional no proprio sujeito, principalmente as influéncias da hereditarieda-
de. Aqui, o pressuposto geral € o da contraposicdo entre formas semelhantes de
patologias produzidas pelas mesmas causas, uma vez que se trata de esclarecer
justamente a influéncia moldadora das circunstancias acima descritas sobre os es-
tados patol 6gicos provenientes de uma mesma fonte. Disso resulta que a demar-
cacdo dos processos patolégicos deve vir antes de todos os exames
psiquiatrico-comparativos — e também no futuro deve constituir a base da qual
necessariamente dever&o partir os esforgos para se chegar a uma compreensdo da
arguitetura interna dos transtornos mentais. Toda tentativa de trabalhar questdes
como essa — tomando por base material de observacdo composto de maneirairre-
gular — necessariamente fracassara, em funcéo da ambiguidade dos resultados e,
especiamente, daimpossibilidade de se conseguir manter as influéncias causais
longe das influéncias formadoras.

Justamente essa dependéncia do esclarecimento das nossas constatacdes
clinicas é a razdo pela qual a psiquiatria comparada é uma ciéncia
extraordinariamente jovem, ainda ndo considerada plenamente nos dias de hoje.
Mesmo assim, varios experimentos realizados nesta area ja sdo notaveis,
constituindo-se em experiéncias védlidas paralancar umaluz sobre o surgimento de
determinados aspectos particulares na formagéo das manifestacBes patol bgicas.
Revelam-se assim também as diferencas entre 0s géneros, no que diz respeito aos
guadros patoldgicos: nas mulheres, ha uma maior incidéncia de manifestacdes
insanas de cunho erético e sexual e uma presenca mais discreta dos delirios de
grandeza, além da presenca muito mais intensa de estados de excitacéo e de toda
a espécie de alteracbes de humor. Esses fatos revelam aimporténcia e o significado
davida sexual paraa mulher, a situacdo limitada de seus anseios e de sua posi¢ao
na sociedade, bem como de sua suscetibilidade emocional, muito maior e diferente
da dos homens. Acrescente-se a isso a manifestacdo frequente de perturbacdes
histéricas que, de um lado, mostram a vivacidade dos processos afetivos, mas, de
outro, a falta de autocontrole e a presenca do pulsional na descarga das tensdes
internas.

Muito mais variadas sdo as influéncias que a idade avancada exerce sobre as
formas de manifestagdo da insanidade. A falta de colorido do quadro psiquico
patoldgico do estupor juvenil [Paralyse] é conhecida. No entanto, é preciso
mencionar também a frequente presenca do reflexo de Babinski — ligado & primeira
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infancia— e a manifestagdo ndo rara de inimeros ataques epileptiformes, os quais
podem ser relacionados ao fato de que, neste caso, € possivel comprovar a
existéncia de uma ligagdo com as enfermidades cerebrais decorrentes da sifilis.
Também as manifestacdes clinicas da deméncia precoce (que se instalam na
infancia e que, efetivamente, constituem o inicio das “hebefrenias de enxerto”
[ Pfropfhebephrenien]) costumam ser muito pobres: idiotias simples, grotescas, as
vezes acompanhadas de excitagdes de cunho pulsional — um sinal de que tanto
aqui, como no estupor juvenil, os processos patol6gicos da vida psiquica na
infancia nem de longe encontram as possibilidades de expressdo e de atuagéo da
fase adulta. N&o é preciso mencionar que, por um lado, as patologias destrutivas
do cérebro juvenil parecem ser muito mais devastadoras, uma vez que exterminam
células germinativas do desenvolvimento; por outro, no entanto, elas encontram
formas de compensac&o mais favoraveis. Com muita frequéncia observamos nesta
idade — e eventualmente até o final da segunda década de vida — a forte presenca
de determinadas mogdes pulsionais primitivas, as quais, em casos excepcionais,
podem se manter por toda a vida. Enquadram-se aqui especial mente aquelas
pulsdes comparaveis ao impeto a liberdade presente nos animais — tais como o
cabular aula, o perambular e o vadiar —, além da inclinacdo pela aventura que
impele as criancgas, armadas até os dentes, a fazer uma viagem a um pais
estrangeiro para dar um colorido as suas tendéncias a fantasiar e a se transportar
para situacdes de vida ficticias. Também a pulsio tdo comum nas criangas para
comer fora de hora e para roubar deve ter suas raizes nas mogdes naturais de
cobica. Pode ser que muitas outras direcfes patol 6gicas das pul sdes permitam uma
interpretacdo semel hante.

Ja os anos de desenvolvimento, de uma maneira geral, imprimem a marca de
excitagdes vivazes e de amuos aos quadros patol 6gicos que surgem entdo — do
mesmo modo como acompanham, por alus&o, a manifestagdo das mogdes sexuais
normais. A este fenbmeno corresponde — no que diz respeito a criminalidade — o
grande nimero de crimes bérbaros e de crimes passionais que ocorrem nessa fase
de vida. Hecker afirma que também devemos enxergar na idiotia pueril um “co-
lorir” daforma clinica, ocasionado pelo desequilibrio caracteristico da maturagcdo
sexual que seinicia— mas isso por ora ficara em suspenso. De qualquer modo, a
frequéncia das perturbacdes histéricas sofre uma intensificacéo condicionada a
forca e a qualidade pulsional dos processos afetivos no dominio de uma vontade
ainda pouco fortalecida. O colorido peculiar, ingénuo e arrepiante dos estados ne-
bulosos histéricos lembra aguelas formas do drama cinematografico to ao gosto
dessa faixa etéria. A doenga maniaco-depressiva, por sua vez, costuma assumir a
forma de mania com relativa frequéncia. Na vida pulsional, os processos sexuais
tém um papel dominante. A passagem do estado assexuado para a homossexuali-
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dade — ligada a recusa do sexo oposto e a bissexualidade, para, depois, chegar a
direcdo pulsional normal — esté atrelada ao perigo do deslocamento definitivo da
meta sexual, que é ocasionado principal mente pela masturbagdo. Pode ocorrer en-
téo a fixacdo em algum dos degraus intermedidrios ou o resvalar para circunstan-
cias secundarias colaterais do fetichismo, ou, finalmente, para o sadismo e o
masoquismo, como eventual consequéncia de mogdes pulsionais arcaicas, oriun-
das das lutas entre 0s géneros.

As décadas que se seguem sdo marcadas principalmente pela frequéncia e
pela riqueza dos quadros de insanidade, que se manifestam com mais frequéncia
de forma interiormente trabalhada, subjugando a vida mental — ao passo que, se
ocorrem mais cedo, costumam ser mais superficiais e mais incoerentes. Encontra-
mos este processamento mental vivaz das relagtes da existéncia nas mais diver-
sas formas de doenca na idade madura, nos estados maniaco-depressivos e no
estupor, bem como na deméncia precoce e, sobretudo, na paranoia — caracteristi-
ca justamente dessa fase de vida. E provéavel que reencontremos ai a tendéncia da
fase mais madura de posicionarmo-nos diante do mundo que nos cerca, de criar
uma concepcao de mundo e de vida. A maior independéncia e a maior responsa-
bilidade na conducéo individual daluta pela vida automaticamente forcam o indi-
viduo a avaliar as influéncias do meio em seu significado para o seu proprio bem.
Esta direcdo do pensamento também deveria saltar aos olhos nas manifestacdes de
insanidade, no falseamento das memdrias e nas alucinacfes dos sentidos, pois os
desgjos, os medos e 0s anseios adquirem uma forma concreta. Diante disso, 0s
transtornos da vontade caracteristicos da deméncia precoce tornam-se menos pre-
sentes, talvez porgue 0s tragos basicos da vontade j4 ha muito se encontrem fir-
mados e cristalizados. Nas diversas formas da i nsanidade maniaco--depressiva,
os estados melancélicos conseguem lentamente ganhar em importancia, na mes-
ma propor¢ado do lento desaparecer da alegria esperangosa da juventude e do im-
peto a luta, da visdo mais séria e mais pessimista da vida e do aumento geral no
ndmero de suicidios na idade mais avancada.

Essa mudanca no estado de espirito se fortalece de maneira significativa es-
pecia mente nos anos em que os individuos sofrem perdas — e particularmente na
mulher, com ainterrupcdo abrupta da vida sexual. As manifestac@es de insanida-
de nas mais diversas formas patol 6gicas, que também sdo frequentes nesta fase, re-
velam um conteido predominantemente depressivo. No sexo feminino, ndo raro
o colorido erdtico ou sexual lembra o recrudescimento das mogdes sexuais das
mulheres que envelhecem. A0S poucos, parecem tornar-se mais e mais presentes
as sensagdes de fracasso, 0 sentimento de desamparo e ainsuficiéncia corporal nas
sendas do pensamento doentio, no delirio do empobrecimento e nas fantasias nihi-
listas e hipocondriacas — que, nos jovens, estao muito distantes. Nem é preciso
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comentar aqui que os quadros patol gicos sdo dominados, paralelamente e cada
vez em mais larga medida, pelos efeitos secundarios de processos destrutivos.

Por outro lado, até hoje ainda permanecem praticamente inexploradas as cor-
relagdes entre 0 senso comum e as formas de insanidade, embora estas represen-
tem rigquissimas fontes de conhecimento. Ja se apontou muitas vezes, por exemplo,
para o fato de que os quadros patol 6gicos surgidos entre os judeus — especial mente
entre aqueles vindos da Europa oriental — ndo raro apresentam tracos desviantes,
“degenerativos’ e histéricos — mas uma descri¢cdo mais exata destas particularida-
des ainda ndo foi possivel. Ademais, parece que determinadas diferencas podem
ser observadas no comportamento dos doentes mentais de paises e de culturas diver-
sas — mas também faltam pesquisas mais aprofundadas para comprovéa-10; e estas,
por sua vez, também oferecem muitas dificuldades em virtude da heterogeneida-
de da populagdo nas institui¢cdes. Alguma coisa, porém, sabemos a respeito das
formas de manifestagéo das doencas observadas aqui e ali — e que certamente per-
tencem, em boa parte dos casos, a categoria dos transtornos histéricos. Nada sa-
bemos, entretanto, das relaces existentes entre estas manifestacdes e as
caracteristicas emocionais dos respectivos povos. Minhas observacbes em Java
mostraram-me gue a psiquiatria comparada pode levar aimportantes descobertas.
Pareceu-me bastante extraordinario o fato de que entre os nativos doentes de Java
parecem inexistir completamente as melancolias — enquanto pude diagnosticar es-
tados maniacos em grande nimero. Acrescente-se a isso também o fato de que,
entre agueles pacientes, o suicidio é praticamente desconhecido. Evidentemente
também né&o existe a paranoia de cunho religioso, que tem sua origem nas repre-
sentagdes religiosas; de modo geral, ndo encontrei nenhuma espécie de mogéo que
pudesse corresponder aos nossos fortes sentimentos de culpa ou responsabilidade.
A deméncia precoce, que constitui a maioria predominante das formas de doenca,
pareceu-me ser decorrente de confusos estados de éxtase, ao passo que 0 estupor
negativista, tao frequente entre nos, praticamente inexiste. Alucinacfes auditivas
guase que inexistem, talvez pelo papel pouco importante que a lingua desempenha
no pensamento dos doentes daquela cultura. Também as alucinagfes, de modo ge-
ral, pareceram-me ser muito mais raras e insignificantes do que o s80 em nosso
meio, talvez porque a necessidade de elaborar as vivéncias intelectualmente e de
forma mais ampla é menor entre eles.

Asformas de manifestacédo dainsanidade — pelo menos entre nés — seriam de
longe mais influenciadas pelas idiossincrasias dos pacientes. A infinita diversidade
na constitui¢cdo e nos destinos da vida imprime em cada individuo uma marca psi-
guica especifica, que sO a ele pertence e que, por natureza, também se faz presente
nas manifestacbes patol 6gicas. De uma maneira bastante genérica, isto jafica vi-
sivel no fato de que cada contedido insano se origina a partir do universo de repre-
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sentacBes do paciente; contudo, a propria forma das emocdes e das manifestagbes
da vontade, que se radicam na personalidade existente previamente a doenca, tam-
bém pode trazer consigo as mais fortes destrui¢des, deslocamentos e reviravoltas.

Ficaclaro, portanto, que a compreensao das manifestacdes patol dgicas devera
passar primordialmente pela pesquisa das disposic¢des herdadas. A coincidéncia
muitas vezes surpreendente nos quadros patol dgicos de parentes proximos tais
como irmaos, pais e filhos — falaafavor disto. No entanto, se quisermos obter uma
compreensdo mais profunda destas ligacOes, sera preciso, evidentemente, pesguisar
as disposi¢cdes inatas muito mais para tras do que normalmente se consegue ir ou
do que é possivel ir. N&o podemos esperar que agquelas influéncias constituintes de
uma determinada personalidade possam ser encontradas justamente nos Ultimos
poucos membros de uma numerosa familia, pois encontramos em nossa constitui-
¢ao corporal e emocional inegaveis tragos de patamares de desenvolvimento muito
longinguos. Parece correto supor que um consideravel nimero de quadros patol 6-
gicos pouco hitidos e ambiguos poderia encontrar uma explicacdo na mescla de
tracos herdados, que trazem consigo caracteristicas bastante peculiares. Dessa for-
ma — e de acordo com a suposicéo de Ridin —a multiplicidade dos quadros de es-
tupor teria sua explicacdo no fato de que em determinado caso 0 processo
destrutivo se desenrola sobre uma base maniaco-depressiva herdada de qual quer
das partes e, em outro caso, sobre uma base influenciada pela catatonia. Da mes-
ma forma o tao frequente colorido esquizofrénico presente nas patol ogias mania-
co-depressivas, a manifestacdo de quadros maniacos nos epiléticos e muitas outras
experiéncias clinicas que chamam nossa atencéo — e que sdo dificeis de explicar
— poderiam eventual mente surgir por esse mesmo caminho. De qualquer maneira,
temos diante de n6s uma questdo importante, que nos oferece estimul os e perspec-
tivas para chegarmos a novas descobertas.

E dbvio que, além das disposicdes inatas, uma série de outras influéncias
pode atuar sobre a formacao da personalidade psiquica, comecando pelos danos
embrionarios e as doencas dos primeiros anos de vida, até chegar as mudancas que
sdo provocadas pela educacdo e pela aquisicdo de conhecimentos, pelo entorno e
pelo destino. Todas essas influéncias podem se mostrar presentes quando da des-
cricdo clinica dos quadros patol 6gicos, nessa ou haquela diregdo, mesmo que, em
detalhe, ainda saibamos muito pouco sobre isso. Um exemplo claro séo as aber-
racOes sexuais, mais especificamente o fetichismo, no qual muitas vezes podemos
constatar um desenvolvimento extravagante das tendéncias sexuais depois de de-
terminadas vivéncias impressionantes — quando do despertar da pulsdo sexual.
Outros quadros patol 6gicos que obtiveram sua forma peculiar a partir de determi-
nadas circunstancias de vida sdo as psicoses decorrentes de aprisionamento e pri-
vacdo de liberdade e o delirio queixoso. As manifestacdes de recalcamento nos
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individuos com prisdo preventiva decretada apoiam-se no desejo natural de todos
0s acusados de, na medida do possivel, esquivar-se do torturante inquérito e provar
sua inocéncia. O aspecto semelhante da psicose de aprisionamento — decorrente de
processos patol 6gicos totalmente diversos — ja foi bastante destacado; ela surge
pelaviolenta pressao, comum atodos, causada pela perda da liberdade e pela sub-
missdo impotente a violéncia do Estado. Algo parecido ocorre com o delirio de
inocéncia e de perddo em prisioneiros idosos, nos quais se manifesta a expressao
do desejo de fugir da condicéo de vidainsuportavel. Vemos surgir o delirio quei-
xoso de forma absolutamente idéntica nos merceeiros de processo
[Prozesskramern], nos prisioneiros e nos cacadores de pensdes [Rentenjagern]
como uma consegquéncia do ardoroso desejo de, por todos 0s meios, conseguir fa-
zer valer supostos direitos legais.

Esta rapida visdo geral sobre as condi¢des de surgimento das manifestacdes
da insanidade nos ensina que em todas as situacfes — conforme Birnbaum j& des-
creveu em profundidade — precisamos contar com “formas de manifestagao” jun-
to dos “transtornos de base” resultantes da verdadeira causa da doenca, nos quais
as particularidades inatas bem como as caracteristicas adquiridas da personalida-
de adoecida conseguem se manifestar.

Grosso modo, talvez seja possivel fazer uma distin¢éo entre estes dois aspec-
tos integrantes dos quadros clinicos: de um lado, considerando aquel es transtornos
— que sem excegdo sempre voltam a ocorrer no mesmo Processo patol 6gico — como
efeito direto dos problemas que estdo na sua base; e, de outro lado, considerando
aquelas manifestagdes mutaveis — que ora estdo presentes sob esta ou aquela for-
ma, e ora estdo ausentes — como resultantes das idiossincrasias do préprio doen-
te. Da mesma maneira, o significado de inlmeros sinais corporais que saltam a
vista também poderia ser Util para o reconhecimento de determinados processos
patol 6gicos, uma vez que estes sinais estdo em uma relagdo muito mais estreita
com as influéncias causais do que os transtornos emocionais.

No entanto, o ponto de vista por ora mais evidente que aqui desenvolvemos
necessita de importantes restri¢ées. De um lado fica evidente que os transtornos
de base provocados diretamente pela causa da patologia — dependendo da inten-
sidade, do tempo de duragéo e da disseminacéo das influéncias patogénicas — tam-
bém devem estar sujeitos a consideraveis gradacdes e oscilagdes. Contudo, muito
mais significativo é o fato de que, por outro lado, inUmeras formas de manifesta-
¢do da insanidade sdo definidas de uma vez por todas por meio de dispositivos--
modelo do organismo humano, que se comportam da mesma maneira em todos 0s
lugares em que as pré-condicdes para tal estdo presentes. Pois ao lado das idios-
sincrasias puramente pessoais, as qualidades humanas tipicas dos doentes assumem
um carater preponderante. Podemos entdo contar com o fato de que uma parte sig-
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nificativa das formas de manifestacdo sempre volta a ocorrer nos processos pato-
|6gicos — pela simples razéo de que elas representam a resposta natural da maguina
humana aquela incursdo que faz com que ela adoega.

Além do mais, a origem deste tipo de manifestacdes patoldgicas a partir de
dispositivos-model o reiteradamente se revelara pela circunstancia de que elas néo
se limitam a um processo patol 6gico determinado, mas podem ser provocadas da
mesma forma por influéncias patogénicas de inUmeras espécies. Aqui deveria re-
sidir amais importante fonte das infinitas dificuldades, quase intransponiveis, con-
tra as quais o reconhecimento dos processos patolgicos a partir de sintomas
clinicos precisou lutar — desde os primérdios, até a atualidade. Se estivéssemos li-
dando apenas com os transtornos de base de causa conhecida, mesmo que eles
variassem em intensidade, em alcance e em formas de desenvolvimento, nossa ta-
refa seria relativamente fécil de resolver. Mesmo as contribuic¢des estritamente
pessoais aos quadros patol 6gicos ndo nos criariam dificuldades em funcéo de sua
inconstancia, de sua falta de padronizagdo e de sua multiplicidade nos modos de
apresentar-se. Em contrapartida, a valoracéo das manifestagtes patol dgicas para o
reconhecimento dos processos que estao em sua base deve tornar-se quase impos-
sivel, se conseguirmos discernir nas mesmas apenas as tonalidades genéricas proé-
prias com as quais o individuo responde aos transtornos das mais variadas espécies.
Nestas circunstancias, somos forcados a restringir ab maximo o pressuposto de que
este ou aquele transtorno é caracteristico de um determinado processo patol dgico.
Contudo, as manifestagfes patol 6gicas guardardo para ndés um determinado valor
esclarecedor. Mesmo que suas idiossincrasias ndo sejam determinadas de forma
decisiva pelas causas nosol égicas, mas, em esséncia, pelas disposicdes de nosso
organismo, suas diferencas devem de alguma forma estar em uma relacéo de de-
pendéncia com as modalidades de agressao e disseminagdo dos processos patol 6-
gicos. Cada doenca, neste sentido, deve ter suas préoprias particularidades.
Portanto, devemos supor, sim, que a um determinado sofrimento correspondam
determinadas formas de manifestacdo — ndo porque 0s processos patol gicos 0s
provoquem diretamente, mas porgue, segundo a experiéncia, eles criam condicdes
gue sdo muito propicias ao surgimento dessas manifestagfes. Além disso, sempre
ainda encontraremos casos nos quais — por um deslocamento dessas condi¢fes —
outras formas de manifestaco se mesclardo ou passardo a ser preponderantes.

Dessas explanagbes depreendemos que € necessario tentar obter uma visio
mais aprofundada daquelas formas de manifestac&o de insanidade que com razéo
atribuimos ao jogo das disposicfes inatas de nosso organismo — e que destarte se
repetem em diversas doengas de maneira semelhante —, embora com frequéncia e
expressdo bastante varidveis. E 6bvio que se trata aqui de uma tarefa dificilima
para cuja solucdo temos a disposi¢ao apenas alguns meios auxiliares ridicul os.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v. 12, n. 1, p. 167-194, marco 2009




RE VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Algum suporte nos € dado pela comparagdo das manifestacdes patol 6gicas com as
experiéncias que fazemos com criangas, com ragas humanas subdesenvolvidas e
também com animais; ai fica claro que se manifestam em nossos pacientes trans-
tornos encontraveis em formas semelhantes em patamares mais baixos de desen-
volvimento psiquico que revelam relacbes com idiossincrasias de cardter genérico
€M NOSS0S mecani smos internos. Se nos guiarmos pela Teoria da Evolucéo, prin-
cipalmente da maneira como nos é demonstrada pela histéria do surgimento da
vida psiquica individual, somos forgados a pressupor que as ferramentas psiqui-
cas colocadas a disposi¢do do adulto representam a manifestacdo de inimeros de-
graus de aperfeicoamento progressivo. Além disso, inimeros resquicios desse
desenvolvimento sem divida permaneceram e podem ser reestimulados por meio
de excitagdes doentias, para realizagdes ha muito recal cadas. Por outro lado, pela
destruicdo e paralisacdo de dispositivos superiores, ferramentas muito antigas — que
nos individuos sadios eram dominadas e utilizadas — podem conquistar uma auto-
nomiaindesejada e influenciar significativamente o quadro patol 6gico. Em ambos
0s casos podera haver uma aproximacao camuflada — e, alias, bastante desgasta-
da por fusdes de ordem estranha — das formas de expressdo patol bgicas nas ma-
nifestacGes da vida psiquica ndo desenvolvida.

Por menos que atualmente ndo estejamos em posi¢ao de prosseguir na bus-
ca de respostas a esta questéo — dado a falta de uma psiquiatria comparada —, que-
remos fazer uma tentativa de analisar rapidamente algumas das formas de
manifestacdo dainsanidade mais frequentes, afim de oferecermos uma explicacéo
dos pontos de vista agui desenvolvidos, com afinalidade de estimular novas pes-
guisas arespeito.

Em primeira linha, queremos lembrar do caso detalhadamente descrito por
Bonhoeffer, no qual uma série de danos provindos do exterior, tais como envene-
namentos e infeccdes, penetrou no cortex cerebral produzindo quadros patol ogi-
cos que mostram diversos tragos em comum. Peco permissdo para falar agui em
uma forma delirante de manifestacéo de insanidade. As manifestagfes sdo basica-
mente aquelas de uma turvacdo mais ou menos forte da consciéncia, com dificul-
dades de compreensdo, falta de clareza, perturbacfes sensoriais principa mente no
rosto, mas também da audic¢éo, vivéncias semelhantes as que ocorrem no sonho,
confusdo de pensamento, humor variavel, com presenca de medo, mas também
eufdrico ou irritadico e, finalmente, com presenca de estados de excitagdo ou re-
ndncia a manifestacdo da vontade. Certamente a descricao destes quadros patol 6-
gicos encontra-se em estreita dependéncia dos transtornos causais que, assim como
nos delirios al codlicos, reconhecemos a partir de determinados tragos individuais.
Ainda assim, parece-me inegével que as manifestacdes patol 6gicas se deem em
formas cujos pressupostos se encontram nas caracteristicas gerais da vida psiqui-
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ca. Parafortalecer estaideia, chamo especialmente a atengdo para as vivéncias dos
sonhos, cuja ampla concordancia com os delirios € bastante evidente. Podemos
afirmar que nosso cérebro responde simetricamente a uma série de diferentes da-
nos, principalmente exteriores, na forma tipica dos estados oniricos e com modi-
ficagBes ocasionadas pela falta do sono que habitualmente acompanha o sonho,
bem como por determinadas particul aridades das influéncias causais.

Com certeza poderiamos levantar a objecao de que a concordancia mencionada
n&o é ocasionada pela origem em comum — a partir dos pressupostos psiquicos
existentes — mas pela semelhanca entre as causas que concorrem para a producao
de sonhos e delirios. Uma vez que no surgimento dos delirios as substancias t6-
xicas — mesmo aquelas resultantes das trocas metabdlicas — desempenham um
importante papel, poderiamos chamar a atencdo para o fato de que tanto o sono,
como o sonho, € suscitado por produtos semelhantes resultantes das trocas meta-
bdlicas, mesmo sendo eles de agdo muito mais fraca. A isto podemos objetar que,
para que surjao sono de um lado e, de outro, aturvag&o da consciéncia, um racioci-
nio semelhante talvez pudesse ser permitido; mas, que o sonho represente apenas
a continuidade da vida psiquica sob condicGes especiais inerentes ao sono, deve
ser encarado como um produto dificil, porém imediato, das influéncias que nos
fazem dormir; pois nossos sonhos mais vivazes ocorrem quando 0 sono € ainda,
ou novamente, leve. Mas devemos chamar a atengdo especialmente para o fato de
gue estados delirantes bastante semelhantes podem ocorrer sob condicdes total-
mente diversas, ndo s6 em decorréncia de substancias toxicas, nas infecgles, na
febre, nos acidentes cerebrais, mas também em epiléticos, em paraliticos, em ma-
niaco-depressivos, na deméncia precoce, na senilidade, bem como na histeria e na
hipnose. Essas experiéncias nos mostram claramente que os delirios pertencem as
formas de manifestagéo de insanidade cujas bases se encontram nas idiossincra-
sias davida psiquica original. Eles surgem em lugar do pensamento claro e cons-
ciente, assim que a consciéncia é turvada sob a influéncia de quaisguer processos
patoldgicos. Ndo é de estranhar o fato de que ai a configuracdo especial do deli-
rio seja influenciada ndo sO pela histéria pregressa do paciente, mas também pe-
las peculiaridades dos processos patol gicos causais.

Um segundo grupo de formas clinicas de manifestacdo caracteriza-se pela
elaboracdo paranoica das experiéncias de vida. Deparamo-nos com ela
principalmente na paranoia, mas também nos diversos tipos de queixosos, nas
psicoses de prisdo, nas perturbacdes mentais delirantes por abuso de dcool e de
cocaina, bem como na deméncia precoce e nas parafrenias, e, além disso, com
frequéncia nas insanidades maniaco-depressivas e na idade senil. A base genérica
do pensamento paranoide aparentemente deve ser buscada na forte influéncia da
sequéncia de ideias por caréncias emocionais €, portanto, no colorido pessoal das
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visdes de mundo. Todo individuo, para se afirmar em sua luta existencial, necessita
de confianca em si mesmo e de desconfiangca em relacdo ao ambiente
potencialmente inamistoso. Dai resulta a tendéncia natural de supervalorizar a
propria pessoa e de se comportar de maneira relutante ou, mesmo, inamistosa
diante do estranho e, além disso, de se colocar diante de todos os eventos externos
de modo que revertam em beneficio préprio. Acrescente-se ainda, para terminar,
a certezaingénua do pensamento ndo desenvolvido que ndo conhece a davida, mas
gue, sem mais, aceita toda suposi¢édo que surge como sendo a expressao da
verdade. SO a experiéncia mais amadurecida fornece, aos poucos, 0s parametros
corretos para a avaliacéo da relagdo entre a prépria pessoa e 0 ambiente. A
importancia da pessoa encolhe na mesma propor¢do em que aumenta o seu
horizonte — e os acontecimentos externos perdem sua intima conexdo com ela. No
lugar da compreensdo puramente pessoal entra o julgamento isento que procura
livrar-se mais e mais da influéncia das caréncias emocionais. Finalmente, a partir
da revelacdo dos enganos assim obtida, desenvolve-se a mola-mestra de todo
reconhecimento progressivo, que aceita a divida e que ndo admite certezas sem
uma incansavel comprovacado, utilizando-se de meios auxiliares de investigacdo
cada vez mais refinados.

A coincidéncia nas formas delirantes de manifestacéo de insanidade dos pa-
cientes por nés observados, com a presenca de demonios e pensamentos magicos
caracteristicos dos povos subdesenvolvidos, € marcante. Outras lembram mais os
imponentes castelos no ar e as grandiosas realizacdes, caracteristicas da fase da
juventude; outras, ainda, a desconfianga pouco amistosa contra estranhos, como
aguela demonstrada por povos selvagens e por criangas pequenas. A i1Sso se acres-
centa muitas vezes ainda ainfluéncia da compreensdo e do processamento psiquico
através do estado de humor, a interpretacéo das vivéncias no sentido das esperan-
¢as e dos medos reinantes. Nessas circunstancias, poderia chamar a nossa atencéo
o fato de ndo encontrarmos com frequéncia formas mais elaboradas de manifes-
tacBes paranoicas em criancas e aparentemente também nos povos menos desen-
volvidos mentalmente. A razdo disso pode estar no fato de que o trabalhar mais
superficial e mais emocional das vivéncias € menos propicio ao processamento
paranoico; antes, este Ultimo parece pressupor a formagdo de uma visdo de mun-
do mais abrangente e de certa forma mais concatenada, da qual sdo retirados os
parametros e estimulos para o julgamento paranoico.

E certo que as formas mais frequentes de manifestagio da insanidade moldem
as expressoes de sentimentos doentias. Elas predominam no quadro no disturbio
maniaco-depressivo e na histeria, mas tém também um importante papel no estupor
e na deméncia precoce e podem eventual mente dominar a cena em praticamente
todos os demais transtornos mentais. E preciso admitir que estados de humor
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doentios, conforme ja mencionamos, podem ser originados diretamente por
determinadas causas, especialmente por substancias toxicas. Contudo, suas
emanagdes psiquicas e suas descargas movimentam-se em trilhos pré-formados e,
por essa razdo, ressurgem em todos os lugares da mesma forma, totalmente
independentes da causa a partir da qual a mogédo emocional se formou. E assim que
ocorrem 0S movimentos expressivos na postura, nos tracos fisiondbmicos e nas
mimicas, que trazem consigo dor e preocupacdo, medo, raiva, alegriae euforia. A
eles acrescentem-se as atitudes determinadas por mogfes emocionais, tais como
discursos e textos escritos, bem como as acdes de desprezo, as tentativas de
aproximagao e rejeicdo, os atos violentos, o suicidio e as acdes de protecdo ligadas
a religido. Junte-se, ainda, a influéncia da compreensao da consciéncia
correspondente, dos caminhos de pensamento e do conteldo das representacdes,
afalta de compreenséo e de clareza, a captura isolada ou 0 acimulo de inlmeras
representacoes, o julgamento mais cor-de-rosa ou mais cinzento do passado, do
presente e do futuro. Uma parte significativa das formacgdes paranoicas por nés
observadas certamente se origina das influéncias emocionais; possivelmente, no
sentido mais amplo, isto valha para todas. Talvez possamos separar — Como era o
caso antigamente — as alucinacdes decorrentes de alteracées de humor mais
passageiras, “catatimicas’ daguelas alucinagdes paranoicas que tém suas raizes em
caréncias emocionais mais duradouras. Aqui existem pontos de contato entre as
formas de manifestacéo de insanidade paranoicas e “emocionais’.

O conteldo das representacdes recebe uma influéncia curiosa dos medos que
se originam a partir das ameagas gerais a vida e a salde, das relacfes reciprocas
entre as pessoas e do enorme senso de responsabilidade decorrente da educacéo
religiosa, dos costumes e da lei. Eles sabidamente podem tornar-se uma presséo
insuportével, que influencia amplamente a agdo. Aparentemente, todos estes me-
dos compulsivos se originam de fontes que ja se encontravam disponiveis e que
agora inundam a vida psiguica em uma medida ndo desejada.

As formas emocionais de expressao estdo em uma relacdo de parentesco
bastante proxima das manifestacdes patol dgicas histéricas. Os afetos se
descarregam ndo s6 nas manifestacdes da vontade, mas também naqueles
processos que habitual mente — ou mesmo permanentemente — fogem a influéncia
direta da vontade. A musculatura da pupila, do estémago e do intestino, dos
cabelos, dos vasos sanguineos; o batimento cardiaco, a respiragdo, a atividade das
glandulas lacrimais e sudoriparas, as glandulas do estdbmago e do intestino, talvez
também do figado e dos rins, podem ser abalados por tensdes e comogdes
emocionais. Acrescentem-se ai ainda as limitagdes nos movimentos arbitrarios,
tremedeira, fraqueza, inseguranca, catatonias, espasmos e, finalmente, colapso dos
sentidos e turvagdo da consciéncia com confusdo delirante. Todas essas formas de
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descarga que, nas pessoas saudaveis, aparecem apenas em forma de alusdo e
podem ser facilmente controladas, na histeria alcancam sua mais pronunciada
manifestacdo. Conforme ja mencionado em outra parte, elas possivelmente devam
ser encaradas como remanescentes de dispositivos arcaicos de protecao e de
defesa, pertencentes a um degrau de evolucdo j& ultrapassado. Assim, de certa
forma elas constituem um ramo das formas emocionais da manifestacéo de
insanidade, que entra em funcionamento quando as comocdes emocionais sao
muito fortes e, portanto, praticamente ndo conseguem irradiar por outros canais,
ou quando o controle dos afetos por meio da vontade é insuficiente como, por
exemplo, nas criangas, nas mulheres, nos degenerados, nos alcodlatras.

O grupo das formas pulsionais de manifestacéo de insanidade também nos
conduz a uma camada mais profunda do desenvolvimento da vontade. Entendemos
por formas pulsionais de manifestacéo de insanidade aquelas mogdes da vontade
com uma forte conotagéo afetiva, que impulsionam o individuo para a execucéo
de determinadas ag6es, sem que uma motivacédo tenha passado pela razdo. Nas
pulsbes temos diante de nds formas arcaicas do querer, nas quais o objetivo ndo
€ estipulado pela ponderacdo, mas por necessidades que se fazem presentes com
um enorme poder. Inimeras pulsdes devem ter surgido e desaparecido ao longo do
desenvolvimento da raca humana. Entre nés, a vida pulsional se limita quase que
exclusivamente ao instinto de conservacdo da espécie e aos diversos instintos de
conservacao do individuo. Em todos os outros aspectos, as mogdes pulsionais
foram empurradas para os bastidores por enérgicos atos de vontade. Mas em solo
doentio, as pulsfes sufocadas podem adquirir novas forcas. Tomemos como
exemplo a pulsao sexual, que costuma ficar adormecida até a entrada na
puberdade; nos oligofrénicos e psicopatas, conforme as circunstancias, ela pode se
manifestar muito precocemente — e a isto se atrela, entdo, o perigo dos
descarrilamentos. Ja os desvios sadicos e masoquistas, conforme sugerimos,
provavelmente estao relacionados a mogées pulsionais ha muito superadas.
Também ja mencionamos que o instinto de liberdade — fortemente presente nos
animais — continua a existir no gazetear tipico das criancas e em determinadas
formas de deambulagdo nos adultos, mais ou menos subjugados pela educagdo ao
senso de responsabilidade. A inclinag8o natural e de caréter pulsional da crianca
de se apoderar daquilo que Ihe agrada, vemos transformar-se em delitos contra a
propriedade com fortes chances de recidiva quando o desenvolvimento da vontade
é fraco. Algo semelhante ocorre na tendénciainfantil de inventar e de disfargar —
e evidentemente nas formas mais desenvolvidas e preocupantes no restante do
amadurecimento da personalidade dos mentirosos e trapaceiros natos. Faltaria
esclarecer se a pulsao por provocar incéndios, que de vez em quando observamos,
também possui raizes historicas semel hantes; as conexdes com a “ saudade de casa”
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poderiam servir de prova. De qualquer maneira eu suponho gue, assim como na
saudade, os “amuos’ tao frequentes nos psicopatas e nos epiléticos na realidade
deveriam ser considerados como mogdes pulsionais sombrias. Elas muitas vezes
conduzem a atitudes compulsivas, como, por exemplo, ao vigjar sem sentido e ao
ato de beber.

Se nas formas de manifestagdo de insanidade até agora discutidas tratou-se
principal mente de vestigios de patamares de desenvolvimento mais precoces — que
se destacaram por terem sido dominados de maneira insuficiente por mecanismos
mais perfeitos —, entéo as ferramentas inferiores da vida psigquica também podem
conseguir uma autonomia defeituosa pela destruicdo de éxitos mais elevados. Este
ponto de vista talvez sga apropriado para nos revelar inicial mente uma compreen-
s80 para aguel es transtornos que chamamaos de esqui zofrénicos, porgue na demén-
cia precoce costumam ser desenvolvidos ao maximo. Trata-se aqui principa mente
da destruicdo da vontade enérgica, do mesmo modo como fica nitida na extin¢éo
da atividade, das ambicdes e na perda da coeréncia interna das manifestagtes da
vontade. Essa falta de direg&o conduz em primeiro lugar a uma atividade movida
pelo pulsional: as manifestagcdes de vontade que surgem ndo séo reprimidas em
fungdo de um pensamento organizado, nem conduzidas para as vias corretas, mas
se impB&em sem nenhuma consideragéo, da mesma maneira como surgiram; mas
elas também atravessam o desenvolvimento da acdo de muitas formas, de modo
gue surgem todas aquel as extravagancias que chamamos de “maneiras’. Mas, além
disso, algumas diregdes originais da vontade recebem uma influéncia decisiva, que
normalmente é dominada por toda a personalidade e usada a seu favor. Na este-
reotipiaisso ficamuito evidente. A tendéncia a repeticéo uniforme da mesma acéo
€ uma particularidade genérica das ferramentas da vontade que costuma ser bas-
tante visivel em criancas, mas que, além disso, se revela especial mente no signi-
ficado fundamental do ritmo para todas as atividades humanas. Também a
automacao dos comandos e 0 negativismo podem ser explicados de maneira seme-
Ihante. E licito supor que, no desenvolvimento da vontade, inicialmente se cons-
tituirdo duas tendéncias basi cas opostas entre si: a exposi¢do a influéncias externas
e 0 rechaco das mesmas. | nicialmente pensaremos que a escolha entre essas duas
possibilidades seria de ordem pulsional, até que uma experiéncia mais amadure-
cida e a vontade enérgica por €ela regida aprendam a distinguir as influéncias fo-
mentadoras das influéncias adversas. Assim gue essas Ultimas sdo desligadas, como
€ 0 caso na hipnose, podemos ver surgir facilmente a oposi¢do entre aresisténcia
ferrenha e a submisséo abulica.

Os movimentos expressivos dos doentes, suas palavras, gestos, escritos, de-
senhos e mimica costumam of erecer estereotipia e maneirismo nas mais diversas
formas. Além disso, somos frequentemente confrontados com desenfreados neo-
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logismos, que se libertaram totalmente da influéncia reguladora das imagens ha-
bituais. Talvez possamos pensar que neol ogismos | (idicos dessa espécie devem ter
formado o pressuposto para o surgimento dos meios de entendimento em geral.
Eles forneciam — tal como podemos observar em nossas criangas — a matéria-pri-
ma a partir da qual lentamente se formaram conexfes mais solidas entre determi-
nados processos psiquicos, de modo que uma transmisséo se tornou possivel.

As formas de manifestacéo da esquizofrenia ndo se limitam apenas a demén-
ciaprecoce. NOs as reencontramos — mais ou menos pronunciadas — princi palmente
em alguns processos patol gicos com vastas destruicdes do tecido nervoso, como,
por exemplo, no estupor, ou na idiotia senil, eventualmente também em patol o-
gias cerebrais traumaticas circunscritas. Sem divida podem surgir também mani-
festacOes esquizofrénicas sem que ocorra a destruicdo de tecido cerebral. Se
quisermos deixar de lado as experiéncias da hipnose, existe ainda outro fato que
0 comprova: o de que reencontramos todas essas formas de manifestagdo na crianga,
tais como arecusa de carater pulsional, a submisséo abulica, as manifestagfes de
vontade de caréter também pulsional, a tendéncia a repeticéo uniforme, a variacao
ltdica dos movimentos e, em especial, a criacdo de neologismos — assim como
costuma acontecer nainiciagdo alinguagem. Mais um indicio nos é fornecido pelo
fato de que a linguagem dos sonhos, com os seus neologismos, trocadilhos e dis-
parates no plano dafala e do pensamento, corresponde em todos os detalhes a con-
fusdo de linguagem esquizofrénica. O simples desligamento de tarefas mentais
mai's elevadas conduz, nesse campo parcial, aos mesmos resultados que no proces-
so de destruicdo da deméncia precoce. Essa constatagéo tem grande importancia
porque aponta para a possibilidade de que, em determinadas circunstancias, outras
patol ogias podem assumir formas de manifestagdo esquizofrénicas.

A fala alucinatéria como forma de manifestagdo de insanidade parece estar
ligada a fala esquizofrénica — de um modo que até hoje nao sabemos explicar me-
Ihor — no que tange ao aparecimento de ilusdes auditivas, em formato de argumen-
tos e contra-argumentos. Este sintoma é sabidamente o mais frequente nas
patol ogias esquizofrénicas, bem como nas parafrenias, suas parentas proximas;
contudo, deparamo-nos com uma forma bastante semel hante no delirio alcodlico,
na deméncia causada pela cocaina e em algumas patol ogias cerebrais decorrentes
da sifilis; as vezes também no estupor e também na paranoia dos deficientes au-
ditivos e dos prisioneiros. Eu deixaria em suspenso, por enquanto, a questao se as
ilusdes auditivas observadas até agora na insanidade maniaco-depressiva se asse-
melham, em esséncia, aos fendmenos acima descritos. Pode-se inferir, naturalmen-
te, que nas doengas mencionadas 0s sintomas de irritagdo sdo deflagrados nas éreas
cerebrais responsaveis pela fala, mas é certo que esta forma especial, bem como
0 contetido das ilusBes, tem origem nas condic¢des psiquicas preexistentes. A uni-
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formidade das ilusbes auditivas em patol ogias total mente diferentes fala a favor de
uma influenciagdo por medos e desejos humanos bastante genéricos. Seu conted-
do é por um lado ofensivo, irritante, ameagador e, por outro, consolador, encora-
jador, congratulante e, muito raramente, indiferente ou sem sentido: perseguidores
invisiveis, deménios ou poderes celestiais, anjos da guarda, amantes secretos, gran-
des protetores etc. Geralmente estéo presentes estreitas relagcdes com as cadeias de
pensamento paranoicas.

Naturalmente os processos patol égicos mais destrutivos — tais como a arte-
riosclerose, a sifilis cerebral e o estupor — produzem principalmente déficits de
ordem psiquica, mesmo gque muitas vezes também estejam presentes manifestacbes
de irritagdo, estados de exaltacdo e espasmos; além disso, o fato de que frequen-
temente observemos quadros sintomaticos que se assemel ham aos quadros mania-
co-depressivos ou catatonicos poderia estar ligado a propagacdo de modificacbes
patol dgicas de diferentes ordens, as quais — dependendo do caso — também con-
correm para a deflagracéo de formas de manifestagdo emocionais ou esquizofré-
nicas. E uma elevada suscetibilidade, em funcdo de uma predisposicao pessoal,
para esta ou agquela direcdo também poderia ter um papel decisivo. Finalmente,
existe ainda um determinado ndmero de transtornos nesses processos de demén-
cia que frequentemente sdo recorrentes e nos quais se manifestam realizages au-
tdbnomas de ferramentas psiquicas subjugadas, destituidas de seu controle; podemos
resumi-las como formas encefal opéticas de manifestacdo de insanidade. Encaixam-
se ai o preenchimento de lacunas de memadria com invencgdes tiradas dos habitos
do cotidiano exatamente como as encontramos em criangas, 0 prender-se a pensa-
mentos, palavras e agdes, a logoclonia [Logoklonie], o cumprimento por meio de
um sacudir ritmico das méos, o choro e o riso compulsivos e ritmicos, provenientes
do reflexo de sucgdo da primeirainfancia e talvez também a atetose [ Athetose], que
nos lembra dos movimentos |Udi cos dos dedos em criangas pequenas. Os dispara-
tes das parapraxias e das parafrasias podem ser compreendidos sob o mesmo ponto
de vista. Em muitos aspectos, eles correspondem as primeiras tentativas de agir e
de falar da crianca, a qual ainda falta o comando por meio de férmulas prepara-
térias na acdo e na fala; sdo as manifestacdes desordenadas das ferramentas da
vontade, que mais tarde — e aos poucos — se disciplinam sob o dominio da perso-
nalidade assertiva. Elas formariam uma contrapartida a algumas manifestacdes
neurol 6gicas patol dgicas que costumamos atribuir a supressao da influéncia do
cortex cerebral, ao aumento dos reflexos nervosos, ao surgimento do reflexo de
Babinski, a formag&o de contragdes espasticas, ao esvaziamento involuntério da
bexiga e do intestino. Concordemos em detalhe — ou ndo — com todas estas tenta-
tivas de interpretacé@o, parece-me que seja certo que uma parte dos sintomas nas
destrui¢bes mais extensas do cortex cerebral nao é provocada diretamente por es-
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tas, mas deve o seu surgimento ao mecanismo das ferramentas psiquicas, que se
tornou sem direcdo. Essas manifestacfes frequentemente apontam para um pata-
mar de desenvolvimento mais arcaico que as esquizofrénicas. Dessa forma, os pro-
cessos patol dgicos aqui considerados parecem alcancar — ainda mais fundo que os
outros — a construcéo em camadas das bases psiquicas; e ndo raro eles acabam por
destruir as possibilidades de expressdo mais arcaicas.

H& um outro grupo diretamente aparentado com essas manifestacfes col ate-
rais de processos destrutivos, que se junta a esses bloqueios de desenvolvimento
psiquicos e que, por isso, podemos chamar de formas de expressdo oligofrénicas.
Aqui também estamos lidando com efeitos destrutivos, mas eles acometem o cé-
rebro ainda ndo formado e, assim, deterioram suas estruturas em maior ou menor
extensdo. Portanto, de maneira ainda mais chamativa que naforma anterior, 0 jogo
das disposi¢les subalternas tem a possibilidade de participar por conta prépria, a
fim de imprimir ao quadro patol 6gico a sua marca. Sao principa mente as carac-
teristicas infantis que se mantém, aquelas que normalmente sdo superadas pela
intervencdo da personalidade desenvolvida. Como exemplo, poderiamos mencio-
nar o controle insuficiente do intestino reto e o da bexiga, os movimentos desajei-
tados e ainda o balbucio, a gagueira e o desenvolvimento deficitario da fala.
Apenas por meio do trabalhar direcionado da vontade € que estas capacidades len-
tamente se ajustam as necessidades crescentes e se refinam. Onde este trabalho néo
existe, as formas de manifestagdo se mantém em um patamar mais baixo. Entre
elas, inclui-se um grande nimero de mogdes pulsionais que relembram costumes
arcaicos, animalescos que, entretanto, especialmente pelo seu desenrolar ritmico,
apontam para o0 modo de acdo autdnomo de ferramentas pré-formadas. Ai se en-
guadram o roer unhas, o puxar, o rasgar — mas também o saltar, o pular, o ninar,
o0 abanar, o estalar da lingua, o bater palmas, 0 menear da cabega, o bater, o lim-
par uma superficie, o ranger os dentes. E digno de nota quantas vezes reencontra-
mos essas manifestacdes patol 6gicas também nas outras formas pesadas de
deméncia, como, por exemplo, o ranger dos dentes presente nas Ultimas fases do
estupor, 0 puxar, o roer e o rasgar da esquizofrenia. Também por isso fica evidente
gue ndo estamos aqui lidando diretamente com manifestacdes patol 6gicas, mas
com aliberagdo de mogdes arcaicas pela destruicéo das influéncias superiores da
vontade. Além disso, existe a suspeita de que 0s assim chamados movimentos de-
mentes dos oligofrénicos frequentemente podem ser tomados como expressdo da
manifestacdo prematura de deméncia precoce.

Finalizando, temos ainda que examinar sinteticamente um grupo de manifes-
tagdes patol dgicas circunscritas, nas quais também nos deparamos com a evolucéo
de um tipo de movimento que se instala de determinada maneira, desencadeado por
influéncias de ordem totalmente diferente: refiro-me aos espasmos epileptoides.
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Justamente nessa forma de manifestagdo “espasmadica’ fica bem claro que a ma-
nifestacdo clinica é — em alto grau — independente da esséncia do processo pato-
I6gico. O ataque com contracdes pode se desenrolar de maneira exatamente
idéntica, quer estejamos buscando sua causa em uma infecg¢do, uma intoxicagao ou
uma doenca cerebral disseminada — ou quer estejamos lidando com uma sifilis
cerebral, uma uremia, um alcoolismo severo, uma esclerose tuberosa ou uma epi-
lepsia genuina. Tampouco podemos esquecer que as emocdes e a simulagdo cons-
ciente também apresentam o mesmo quadro. Somente a disseminagdo do dano
causal tem umainfluéncia sobre a forma das contracdes. Mas, além disso, conhe-
cemos formas brandas nas quais tanto as manifestagdes das contragfes, quanto o
desmaio que as acompanha podem ser enfraquecidos ou mesmo desaparecer; e,
finalmente, as mogdes pulsionais e os estados confusionais que se ligam as con-
tracBes ou as substituem. Estes Ultimos, apesar de determinadas variantes, tém se-
melhanga com as formas de manifestacéo histéricas deflagradas pelas emogdes,
engquanto as mogdes pulsionais caracteristicas da epilepsia procursiva e rotatéria
podem |lembrar-nos dos disturbios catatdnicos. A maior variedade de manifestagdes
patol 6gicas encontra-se principalmente na epilepsia genuina. Somos forcados,
portanto, a supor que esta mudanca nas formas de manifestacéo depende de o ata-
gue isolado da doenca intervir mais ou menos profundamente no mecanismo da
construcdo psiquica. Os amuos e as irritagdes, 0 desmaio passageiro e os estados
inconscientes mantém-se nos mesmos moldes daquel es transtornos que também
podem ser causados por influéncias afetivas, enquanto os espasmos encontram sua
origem em éareas que s6 excepcional mente — na epilepsia afetiva e na epilepsia
habitual dos alcodlatras — estéo expostas a esse tipo de influéncias. Entre as duas
formas situam-se as agdes pulsionais, mesmo que de modo algum elas poderiam
pertencer a mesma linha de desenvolvimento. Nas demais formas de epilepsia, as
manifestacBes das contragBes costumam ser dominantes, mas justamente na de-
méncia precoce e ocasional mente também no estupor elas encontram uma ligagcéo
com transtornos esquizofrénicos e emocionais. Digna de nota € a frequéncia das
manifestacbes das contracdes na infancia; nela, os dispositivos correspondentes
parecem estar mais acessiveis e disponiveis do que depois do amadurecimento das
areas cerebrais que servem a manifestacéo da vontade superior.

As consideracdes agui apresentadas tém uma longa histéria. Elas se atrelam
arepresentacdo criada por von Guislain de que as diferentes fases de evolucéo dos
transtornos mentais estéo ligadas a disseminagdo gradativa dos processos patol 6-
gicos sobre cada vez mais partes do cérebro. Schiile também desenvolveu pensa-
mentos semelhantes ao fazer a distingéo entre “psiconeuroses” e “ psicoses
cerebrais’: nas primeiras, o sofrimento se manteria no ambito dos transtornos fun-
cionais e nas Ultimas, passaria para 0 ambito organico. Wernicke, entdo, conside-
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rou alocalizagéo e a disseminag&o dos processos patol 6gicos, em oposi¢do as in-
fluéncias causais, como efetivamente determinantes para a formag&o dos quadros
clinicos. De qualquer maneira, o ponto de vista de que as formas de manifestacéo
de insanidade sao determinadas essencialmente pela acéo simultanea de disposi-
¢oes oriundas do historico genético e da génese pessoal € adequado para nos ofe-
recer uma explicacdo para o intrigante fato de que, por um lado, ressurgem 0s
mesmos transtornos em patol ogias totalmente diferentes e, por outro, de que o0s
guadros clinicos, no transcorrer de uma mesma patol ogia, podem estar submetidos
amuitas variacdes. Podemos comparar as manifestacfes patol dgicas com um Or-
géo, cujos diferentes registros sdo colocados em funcionamento de acordo com a
forca ou a extensdo das mudangas patol dgicas para, entdo, dar as manifestagdes do
sofrimento o seu colorido particular, totalmente independente do tipo de influén-
cia que deu inicio a sua musica. Os transtornos assim surgidos, portanto, néo po-
dem ser caracteristicos de um determinado processo — no maximo na medida em
gue, de acordo com a experiéncia, este processo costumasse privilegiar ou limitar-
se a este ou aquele registro. Se apesar de todas as dificuldades de fato consegui-
mos reconhecer com bastante frequéncia o tipo de processo patol 6gico a partir das
formas de manifestacdo —, entdo esta experiéncia so falaafavor de que, de maneira
geral, 0 mesmo sofrimento afeta os mesmos campos da mesma maneira e na mes-
ma extensdo.

Olhemos para trés mais uma vez e constataremos que conseguimos diferen-
ciar a0 menos trés grupos principais de formas de expressdo e de descri¢éo dain-
sanidade. O primeiro grupo € constituido pelas formas delirantes, paranoides,
emocionais, histéricas e pulsionais; o Ultimo, pelas formas encefal opaticas, oligo-
frénicas e espasmadicas, enquanto ho meio se encontra a forma esquizofrénica e
talvez também a forma da fala alucinatéria. Se nossos pontos de vista forem cor-
retos, poderemos entdo esperar que os transtornos menos radicais do primeiro gru-
po de um modo geral se ligassem entre si ou, entéo, N0 Maximo com os transtornos
do segundo, mas nunca com os transtornos do terceiro grupo — enquanto as formas
de manifestacdo desses dois Ultimos grupos frequentemente ou regularmente tam-
bém sdo acompanhadas daquelas formas de manifestacéo do primeiro grupo. Por
fim, no segundo grupo poderemos esperar de vez em quando misturas oriundas do
primeiro bem como do terceiro grupo.

De fato constatamos a auséncia de sinais de patol ogias cerebrais mais profun-
das nas patologias que se movimentam dentro das primeiras formas de manifes-
tacdo mencionadas, enquanto, pelo contrario, os padecimentos inerentes ao terceiro
grupo sdo frequentemente acompanhados de transtornos da primeira espécie—e a
esquizofrenia, neste sentido, posiciona-se no meio, com suas manifestacdes deli-
rantes, paranoides, emocionais, histéricas e pulsionais, de um lado, e, por outro,
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com seus ataques de contragdes, seus movimentos ritmicos e sua confusdo na fala.
Certamente alguns processos patol 6gicos também podem meramente situar-se no
terceiro grupo de transtornos, sem afetar os desempenhos superiores — a ndo ser
pelo déficit.

O ponto de vista de que uma parte ndo insignificante das manifestacbes pa-
toldgicas provém do jogo auténomo de disposicdes pré-formadas de nossa perso-
nalidade corpora e psiquica parece-me especia mente fecundo para a compreenséo
dos transtornos epil épticos e histéricos. InUmeros foram os esfor¢os para delimi-
tar e distinguir estas duas patologias totalmente diferentes em sua esséncia, com
base nas manifestacdes clinicas. Estes esforcos levaram a um aborto do conceito
da histero-epilepsia e tiveram que falhar porque néo foi possivel encontrar marcas
distintivas eficientes e validaveis para o sintoma aparentemente mais importante;
0s atagues. Se aceitarmos que os tipos de atagues ndo nos fornecem, por si mes-
mos, uma explicacdo segura sobre a esséncia da patologia, mas apenas assinalam
a area de nosso mecanismo nervoso, na qual as patologias se desenrolam, entéo
ficara compreensivel que em ambas as patol ogias podem surgir concomitantemente
manifestacdes epilépticas e histéricas. Nesse caso, a decisdo sobre a esséncia de
um processo patol 6gico observado necessita entdo ser obtida, de preferéncia e pro-
visoriamente, a partir do quadro psiquico geral; certamente outros pontos de apoio
poderdo ser considerados, especialmente as causas, talvez também o comportamen-
to do metabolismo e muitas outras variagdes mais préximas dos processos pato-
|6gicos que servem de base. E preciso ainda fazer apenas uma alusio ao fato de
que, através das consideracdes que tecemos acima, fica livre o caminho para a
delimitacéo destes transtornos epilépticos e histéricos que aparecem como sinto-
mas concomitantes de doengas completamente diferentes.

Por um caminho semel hante talvez também seja possivel diminuir as dificul-
dades que continuam a se colocar contra uma diferenciaco confiavel entre a doen-
¢ca maniaco-depressiva e a deméncia precoce. Nenhum entendido pretendera negar
gue, infelizmente, sdo muitos 0s casos nos quais parece impossivel chegar a um
diagnostico seguro, apesar da mais cuidadosa observacéo. A experiéncia de que
ndo sera possivel limitar decisivamente o nimero de diagndsticos falhos tem um
reflexo paralisante no entusiasmo do trabalho clinico e, com certeza, € uma das
principais causas da disseminacéo da visdo de que sera infrutifero dar sequéncia
aos esforcos até hoje despendidos. Mesmo que eu acredite que estas queixas se-
jam apenas parcia mente pertinentes e que ainda sera possivel conseguirmos alcan-
gar varios progressos por meio do aprofundamento da pesquisa e do incremento de
Nossos recursos até hoje bastante insuficientes, a impossibilidade cada vez mais
evidente de conduzir satisfatoriamente a delimitagéo entre as duas patologias acima
mencionadas devera levantar com uma forca cada vez maior a suspeita de que a
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nossa maneira de colocar a questéo seja falha. Acredito que serd necesséario
concentrarmo-nos na diferenca basica entre os processos patol 6gicos. A imensa
massa — composta, de um lado, dos pacientes que se imbecilizam sem salvagéo ou
apresentam severas destrui¢des do cortex cerebral e, de outro, dos pacientes que
sempre conseguem retomar as rédeas de sua personalidade — fala uma linguagem
eloquente demai's para que aceitemos a existéncia de transi¢des reais, umavez que
com muita frequéncia € possivel prever essa evolugdo a partir dos sintomas da
doenca.

Por outro lado, temos que considerar seriamente a questéo de até onde os si-
nais — sobre 0s quais costumamos basear nosso julgamento — real mente nos con-
duzem a um aprofundamento na esséncia do processo patol 6gico que nos é dado.
Temos que admitir que, ha maioria das vezes, isto é correto. Mas aparentemente
sempre existe um campo ainda assim bastante amplo, sobre o qual tais sinais fa-
Iham, seja por ndo estarem expressos de modo uniforme, seja porque ndo se mos-
tram suficientemente confidveis. Essa experiéncia se tornara bastante
compreensivel se partirmos do principio de que aforma de manifestacdo emocio-
nal e esquizofrénica de insanidade ndo representa em si a expressdo de determi-
nados processos patol dgicos, mas literalmente indica os campos de nossa
personalidade nos quais estes se manifestam. Seu significado caracteristico resi-
diria entdo apenas no fato de que as doengas esquizofrénicas normal mente ataca-
riam partes de nosso mecanismo interno, diferentes da doenca maniaco-depressiva.
Mas quando a histeria oportunamente se alastra para as formas de manifestacdo
epilépticas e, ndo raro, surgem transtornos histéricos nos epil épticos, entdo € de se
pensar que estas duas patol ogias também saiam do enquadre das manifestagdes pa-
toldgicas que Ihes cabem habitual mente.

Constitui-se em uma experiéncia cotidiana o fato de que, nas patologias de
ordem indubitavel mente esquizofrénica, surjam temporariamente — e as vezes por
um tempo mais longo — quadros maniacos e melancélicos que simplesmente ndo
conseguimos distinguir das formas circulares. Muito menos frequente, de qual quer
maneira, é o desenvolvimento de sintomas claramente esquizofrénicos no transtor-
no maniaco-depressivo. Acharemos isto compreensivel se ponderarmos que um
processo patol 6gico destrutivo também pode, paralelamente, ter efeitos inibidores
ou excitantes de todos os tipos, enquanto um transtorno total mente compensat6-
rio sb excepciona mente atuara com mais profundidade no mecanismo psiquico. E
ainda é preciso ter presente que o significado caracteristico dos transtornos esqui-
zofrénicos é bastante diferente, mesmo que prescindamos da possibilidade de con-
fusdo com sintomas parecidos, mas de outra espécie. Do automatismo dos
comandos, os degraus de uma escada conduzem a estereotipia e ao negativismo,
passando antes pelo maneirismo e pela impulsividade, sobre os quais a esséncia
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esquizofrénica do sofrimento pode ser reconhecida com uma clareza cada vez
maior. No entanto, nenhum destes sintomas — e nem mesmo a junc¢éo de todos eles
— nos autoriza a concluir com absoluta certeza sobre a espécie de processo pato-
|6gico que estd em sua base. A comprovagdo mais evidente disso nos é oferecida
pelo estupor. Mas também em muitas outras formas de insanidade, sobretudo nas
patologias infecciosas e trauméticas, bem como nas encefdlicas, deparamo-nos
ocasionalmente com sintomas isolados ou combinados que de modo algum con-
seguimos distinguir dagqueles referentes a esquizofrenia. Determinadas psicoses
singulares, de evolucao fatal rapida, tipicas do periodo de involucéo, caracterizam-
se exatamente pela mistura de transtornos de angustia, melancolia e catatonia. Ha
pouco tempo ainda tive a oportunidade de acompanhar um caso de tétano que
se instalou apds a retirada de uma papeira de bécio, com evolugao fatal, no qual
se desenvolveram, um apds outro, quadros patol 6gicos de cunho totalmente ma-
niaco e cataténico.

Portanto, precisaremos nos acostumar com 0 pensamento de que 0s sintomas
patol &gicos por nds apreciados até aqui ndo sao suficientes para nos oferecer, em
todas as circunstancias, uma distincdo confiavel entre o transtorno maniaco-depres-
Sivo e a esquizofrenia— e com 0 pensamento de que, nesse campo, Sistematicamen-
te, ocorrem interferéncias atribuiveis a origem dos sintomas patol 6gicos, a partir
de pré-condicdes ja dadas. Nao saberiamos dizer se as disposi¢cdes gerais da per-
sonalidade humana sdo determinantes e, nesse caso, também a disseminacéo das
mudangcas patoldgicas — ou se as caracteristicas herdadas tornam determinadas
areas mais vulneraveis ou mais expostas aos estimul os patogénicos. Se esta com-
preensao estiver correta, teriamos que procurar outros caminhos em casos dificeis
afim de obtermos maior clareza. Se nos ativermos ao exemplo acima discutido de
epilepsia e histeria, ficaria em aberto, em primeiro lugar, 0 acompanhamento da
evolucgdo e do desfecho, bem como a avaliagdo da personalidade total do pacien-
te; e, além disso, também as circunstancias causais, que deveriam concentrar-se
essencial mente em uma pesquisa das relacbes hereditarias. N&o ha davida de que
esses caminhos sdo trilhaveis e podem nos levar adiante. N&o sabemos, no entanto,
gue dificuldades teriam que ser superadas, nem onde se encontram os limites do
progresso. Naguel as doencas citadas em primeiro lugar, haveria a perspectiva jus-
tificada de que a pesquisa de suas bases corporais nos poderiam fornecer maiores
esclarecimentos — tanto em vida, como apds a morte; e, se essa esperanca existe
também para o distlrbio maniaco-depressivo e a deméncia precoce, s6 o futu-
ro nos dira

O retrato que aqui conseguimos eshogar acerca da histéria do surgimento das
manifestagdes patol 6gicas certamente € bastante cru e incompleto. A construgao
historico-genética da personalidade humana deu-se através de uma evolugéo mui-
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tissimo lenta, de inUmeros progressos sutis, quase imperceptiveis; retrocessos tam-
bém devem ter ocorrido; caminhos secundarios devem ter sido trilhados e depois
abandonados. O resultado final desse desenvolvimento interminével, em confor-
midade com a natureza, contém tracos e resquicios dos mais diversos periodos da
histéria geneal 6gica, mesmo que a grande maioria das disposicdes inicialmente
formadas e depois superadas tenha sido totalmente perdida. Por isso é que quan-
do hoje tentamos relacionar as formas de manifestacdo de insanidade com os pa-
tamares isolados de desenvolvimento da personalidade, faltam-nos todos os
pressupostos. Se estas experiéncias devem ir além de um tatear inseguro, sera ne-
cessario ir atras dessas manifestagdes de nossa vida interior em suas raizes — na
psique da crianga, do homem primitivo e dos animais — e, além disso, sera neces-
sario comprovar em que medida, nos estados patol 6gicos, as mogdes perdidas da
pré-histéria do desenvolvimento pessoa e genético-histérico ganham nova vida.
Parece-me que as perspectivas gque este tipo de reflexdo oferece sdo bastante pro-
missoras, apesar da pobreza de nosso conhecimento atual: elas poderiam contribuir
para facilitar nossa téo dificil misséo da compreenséo clinica das formas de
doenca.

EmiL KRAEPELIN (1856-1926)
Psiquiatra aeméo, comumente citado como o criador da moderna psiquiatria, catedra-
tico de Psiquiatria nas Universidades de Heidelberg e Munique. Autor do Tratado de
Psiquiatria.
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