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Qualquer irabalho sébre esquizofrenia constitui um esférgo a ser feito
com poucos pontos de apdio. Nao se sabe, ao certo, sequer, se essa sin-
drome devera ser grafada no singular ou no plural. Bleuler referia-se ao
“grupo das esquizofrenias”, comparando-o, em sua heterogeneidade, ao “gru-
po dos orgénicos”; isso mostra que éste autor pensava que sob tal designa-
gdo estivessem ajuntadas coisas diversas. So recentemeante Luxemburger sen-
tenciou que ndo se pode presumir pluralidade de esquizofrenias, pois que
as pesquisas hereditarias conduzidas pelos dados da psicopatologia nio per-
mitem o desmembramento da sindrome: nos ascendentes de probandos es-
quizofrénicos (diagnosticados psicopatologicamente) encontra-se sempre a
mesma esquizofrenia. Noutras palavras: encontra-se sempre a mesma esqui-
zofrenia em busca de sindromes esquizofrénicas na parentela de um esqui-
zofrénico. Luxemburger admite que se possa, um dia, desmembrar a es-
quizofrenia em subgrupos; apenas ndo acredita que isso possa ser feito com
orientacdo da psicopatologia e sim da patofisiologia. Preniincios desta pos-
sibilidade comegam a aparecer com Jahn, Greving, Scheid, Gjessing, que de-
ram, ao que parece, decisiva orientagdo hematolégica e bioquimica as pes-
quisas sobre esquizofrenia.

Teremos que, resumindo ao maximo a exposi¢io, abordar o estado atual
do problema da esquizofrenia.

Alargando os quadros de deméncia precoce de Kraepelin, Bleuler agi-
gantou ésse capitulo e propiciou a psicologia da sindrome. Quase passa-
vam despercebidas, na era bleuriana, aquelas componentes somaticas que
Bumke nunca consentiu fossem desprezadas: alteragdo do metabolismo da
agua, da curva pletismografica, da diminuigdo da cinética pupilar, sindro-
mes aproximadamente estriadas, etc.
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Nao é de estranhar que os estudos resolutamente somaticistas de Jahn
e Greving tenham saido da escola de Bumke. Mas, na época de Bleuler,
o que se viu foi o incremento intensissimo das tentativas de penetrar psico-
logicamente na esquizofrenia. Os sinais fundamentais que Bleuler estatuiu
— as desordens associativas e autismo — bem depressa foram substituidos
por outros, sinais também psicopatolégicos que outros autores sucessivamente
estabeleciam. Cita-los ¢é desnecessario porque sé tém valor histérico ou re-
creativo.

Todavia, os que lograram melhor fortuna foram os de Mauz — vivén-
cia de ameaga ao eu e sua unidade, o sentimento de transformagio do eu
e do mundo — o de Kronfeld (alteracoes da consciéncia de atividade), os
de Jaspers (idéias delirantes primdrias, alteragbes primdrias da percepgio,
da consciéncia do eu). Essa época de Bleuler foi, como diria Birnbaum,
“psicologizante”, isto €, tendia a explicar todos os fendmenos com o auxilio
da psicologia normal e patolgica. O propulsor dessa tendéncia foi, in-
discutivelmente, Freud, que, ainda hoje, inspira os avangos psicolégicos.
Mesmo os que combateram Freud ndo se puderam furtar & influéncia “psi-
cologizante”. Bleuler, atacado sob acusacio de que admitia esquizofrenias
psicogenéticas, replicou admitindo uma base fisiogénica para as esquizofre-
nias e, assim, téda a sua criagdo psicologica seria superstrutura.

Aparecera também, um ano antes do livro de Bleuler (incluido no Ma-
nual de Aschaffenburg) o conceito de “processo” de Jaspers; neste concei-
to encontramos, ao lado do processo “fisico-psicético” (paralitico, senil),
uma outra nogdo -— muito mais vaga e nio anatémica — de “processo psi-
quico” que teria existéncia fisica mas ndo seria demonstravel, ou melhor,
apesar de presumivelmente fisico, s6 se denunciaria pelas alteragdes psiqui-
cas que produz. Caracteristicos déste processo seriam a irreversibilidade e
a incurabilidade das alteragbes produzidas.

Foi procurado, entdo, o sinal autenticador do “precesso” e estabelece-
ram-se novas nogoes decorrentes dos trabalhos de Jaspers. Berze e Gruhle
trouxeram substancial estudo psicolégico a esquizofrenia e, entio, falou-se
do “processo em atividade”, o qual, depois de devastar o psiquismo, silen-
cia mas deixa as cicatrizes e os defeitos esquizofrénicos. Estes dois auto-
res consideravam como sintoma axial da esquizofrenia aquilo que Berze
chamou de “hipotonia da consciéncia”.

A nocio de “processo” psiquico trouxe uma conseqiiéncia cujo alcance
ndo tem sido encarecido: passou-se a falar em “esquizofrenias processuais”,
assinaladas pelo mau prognéstico. Haveria, portanto, outras esquizofrenias,
talvez de bom prognéstico, “ndo processuais”. Muitos autores, explicita ou
implicitamente aceitaram ‘“esquizofrenias psicogenéticas”; possivelmente, es-
tas seriam as de bom prognéstico e “néio processuais”. Qutra consegiiéncia
do conceito de “processo” irreversivel e incuravel foi a busca que se féz
dos sinais autenticadores e que, com o subsidio dado pela escola fenome-
nolégica, enriqueceu o patriménio sintomatico da esquizofrenia, com altas
pretensdes doutrindrias concernentes ao perfeito diagnéstico. Alteragdes do
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bios da consciéncia de atividade, distirbios da unidade, da identidade e da
separac¢do eu-mundo exterior, se transformaram em sintomas quase patogno-
monicos da esquizofrenia. Se implicitamente os fenomenologistas assinala-
vam o “processo”, implicitamente atestavam o mau prognéstico da sindrome
que os encerrava. Como o “processo” era caracterizado pela aparigdo de
condigbes mentais novas, diferentes da condi¢gio mental anterior, como éle
trazia uma modificagdo heterogénea da vida psiquica, gragas & sua natureza
presumivelmente fisica, segue-se que os conteiidos da vida psiquica se mo-
dificam de maneira incompreensivel, inacessivel a penetracio semidtica psi-
colégica. Poder-se-4 admitir que o “processo” gera, na vida mental, alte-
ragbes qualitativas tais que, uma vez aparecidas estas, somos forgados a acei-
tar que hd um “processo” em causa. Noutras palavras, admitimos relagoes
de causalidade entre o “processo” e a sintomatologia mental, mas esta sin-
tomatologia ndo é penetravel psicologicamente nem a intuicdo nem & ana-
lise, porque os novos arranjos na vida psiquica se fazem de maneira muito
diferente da antiga, anterior ao “processo”.

Surgiram vérios e graves desmentidos a estas idéias.

Antes de tudo, hd mais de 30 anos vasculha-se incessantemente o que
seja éste “processo”. Uns atrds dos outros se desmoralizam “os sinais au-
ténticos”. A medida que se analisam as producdes psicopatolégicas de nao
esquizofrénicos, apura-se que, fora da “esquizofrenia processual”, elas tam-
bém aparecem. Trabalhos experimentais feitos com mescalina, por exem-
plo, reeditam muita fenomenologia ‘“esquizofrénica”. Meyer-Gross e Carl
Schneider, entre outros, comparam os sucessos psiquicos esquizofrénicos com
os sucessos psiquicos do adormecer e da fadiga. Nas reacdes exdgenas mui-
ta sintomatologia tida como genuinamente esquizofrénica, pode comparecer.
Né6s mesmos vimos, em hipertensos e alcoolistas, alteragbes da consciéncia
de atividade e alteragbes da consciéncia do “eu”, exatamente iguais is ge-
nuinas esquizofrénicas. Nas neuroses, nos asténicos sobretudo, ndo sio ra-
ros os fendmenos ditos “de despersonalizagdo”, que ocasionam, ao menos
semioticamente,” duvidas diagnésticas com as “esquizofrenias processuais”.
Nas ja apontadas reagbes exogenas, as sindromes esquizofrénicas sdo tio co-
muns que Kurt Schneider ndo vacila em dizé-las “esquizofrenias sintoma-
ticas”, afirmando que sé se dcvera fazer o diagnéstico de esquizofrenia quan-
do ndo se encontra etiologia demonstrivel, e que isto vale mesmo para a
sintomatologia que os fenomenologistas criaram. Mesmo diante dela s6 de-
vemos dizer que ha esquizofrenia quando ndo houver demonstravel etiologia.

Depois, o que ruiu foi o dogma de irreversibilidade do “processo”. Os
tratamentos modernos encarregaram-se de fazé-lo sem que jamais ficasse do-
cumentado o que fosse “processo”. Alguns dos ‘“‘sinais auténticos” firma-
dos pelos fenomenologistas, parecem de fato indicar mau prognéstico; pelo
menos, essa foi a verificagio de Langfeldt. Mas nem todos os sinais lan-
gados pelos fenomenologistas resistiram & experiéncia clinica dos tratamen-
tos; éles sdo curdveis “em principio”. Caberia também perguntar: que es-
quizofrenias serdo essas que ndo sdo “processuais”? Nunca poderiam ser
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‘“psicogenéticas”, porquanto ndo ha, por defini¢do, psicoses enddégenas “psi-
cogenéticas”. Procurou-se tanto esclarecer as “esquizofrenias processuais” e
para as “ndo processuais” ficou uma tal bastardia que ninguém cuidou de-
las. Falou-se em “psicoses esquizbides” (Poppers, Vela Daulberg, Lange)
e que vinham a ser reagbes esquizofreniformes em esquizbides com parentes
esquizofrénicos. Na casuistica de Daulberg essas psicoses aparecem, ora sob
influxo psicégenc, ora exdgeno. Sempre remitiram esponténeamente.

Entre a deméncia precoce de Kraepelin e as esquizofrenias de Bleuler
existem diferencas, pois que entre estas altimas é incluido tudo que Krae-
pelin chamou de deméncia precoce, parafrenia, deméncia paranéide, catato-
nia tardia e paranoia. Ainda assim restam quadros cabiveis na esquizo-
frenia. Torna-se dificil enumera-los, dada a impreciséio psiquiatrica, mas
pode-se dizer que o critério da idade que era necessario para o diagnéstico
de deméncia precoce desapareceu com o de esquizofrenia, Algumas psico-
ses parandides da involugdo ai estardo. Se quiséssemos fazer um esférco
mais ou menos bizantino para discriminar as sindromes que formam o cerne
das esquizofrenias, tenderiamos a dizer que éste cerne é formado pelas “es-
quizofrenias processuais” e que estas sdo as antigas sindromes que Kraepe-
lin reuniu sob a denominagio de “deméncia precoce”. Porque o resto é
nosologicamente muito menos preciso.

Um ultimo esférgo para o estudo das esquizofrenias veio dos arraiais
constitucionalistas. Aqui, é menos destacado o valor do “processo” e mui-
to mais a questdo da heranga e da estrutura corporal. j& se sabe o quanto
caminhou o conceito de constitui¢io nas maos de Kretschmer, que, uitima-
mente, se vem esmerando em estabelecer a fisiopatologia e a bioquimica dos
varios biotipos humanos. As correlagbes somatopsiquicas estio na ordem
do dia e foi por ai que Jahn e Greving comegaram; partindo da bioquimica
dos asténicos, foram parar na dos esquizofrénicos. Sabe-se como a consti-
tucionalistica se aproximava da endocrinologia e como vem se emancipando
dela, 3 medida que esta ultima falta a seus compromissos de desvendar o
primum movens da conduta e da personalidade. O trabalho da escola de
Bumke, e os de Gjessing, sdo os atuais marcos visiveis do progresso de
nossos conhecimentos sdbre esquizofrenia. Talvez éles possam, de ora em
diante, orientar as pesquisas heredoléogicas de Luxemburger e sua escola, es-
clarecendo em definitive o diagnéstico da esquizofrenia sébre hases obje-
tivas.

Enquanto isso ndo sucede, vamos diagnosticando precariamente a esqui-
zofrenia com o auxilio da psicopatologia, cada vez em maior bancarrota,
mesmo na Psiquiatria; se ndo em bancarrota, pelo menos em recuos cons-
tantes, como nos faz ver Kurt Schneider, que ainda lhe da crédito apenas
na criminologia e ndo psicologia do comportamento em geral. Diz-nos, ain-
da, éste auior, que o diagnéstico diferencial da esquizofrenia, atualmente,
defronta-se com as seguintes dificuldades:

A) Com as neuroses, personalidades psicopaticas e psicoses de reagao,
a distingdo ha de ser feita com o auxilio dado pela escola fenomenolégica.
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Neuroses, personalidades psicopaticas e psicoses de reagdo, sio compreen-
siveis e penetraveis psicologicamente, partem de motivos conhecidos, tém
com a personalidade anterior continuidade ininterrupta, sdo reversiveis e
analisaveis, ttm bom prognéstico e conteido penetravel. As esquizofrenias
siio incompreensiveis, impenetraveis psicologicamente e n@o necessitam de
motivo desencadeante; desde sua aparigdo se assinalam porque desviam ni-
tidamente a personalidade anterior do seu modo de ser, sdo irreversiveis e,
portanto, de mau progndstico.

B) Com as psicoses maniaco-depressivas as distingées sio, por vézes,
facilimas. Se fixarmos, em lugar de psicese maniaco-depressiva, um con-
ceito de ciclotimia, teremos dado um passo a frente. As fases ciclotimicas
exigem, em principio, um retérno ao estado anterior, o que niio sucede com
o surto esquizofrénico. Caracteristicos como alegria e tristeza vital, tam-
bém assinalariam o ciclotimico maniaco ou depressivo. Como tamhém exis-
tem sindromes aparentemente esquizofrénicas com evolugio ciclica, isto é,
com reversio a cura espontdnea, duas ordens de fatos se alinharam para
enfrentar as dificuldades: 1) os heredologistas mostraram a concomitan-
cia, num s6 individuo, das duas dispesi¢bes hereditarias; isto explicaria que
uma mesma sindrome apresente caracteristicas de uma e de outra psicose.
2) Nao s6 a cicloidia mas também a estrutura corporal picnica se vai in-
cluindo em substituigio ao velho conceito de psicose maniaco-depressiva.
Bumke ja fala em “constitui¢bes picnico-timopaticas” como grupo ceatral
das antigas psicoses maniaco-depressivas. Teriam até mesmo autonomia hio-
quimica.

C) Com as reagdes exégenas, as relagbes da esquizofrenia sio bem
mais complexas. Pense-se no seguinte: 1) as esquizofrenias seriam, elas
proprias, reagbes exbgenas e, desde muito tempo, Bumke sustenta tal pos-
tulado: esquizofrenia é devida a um processo orginico; as pesquisas da es-
cola de Bumke estdo em vias de provar que isto é verdade; 2) inlimeras
vézes a esquizofrenia aparece desencadeada exdgenamente: pelo puerpério,
pelo alcoolismo, pelas infecgGes, pelos traumatismos do cranio; 3) ndo sdo
raras as esquizofrenias com sintomatologia exogena: perplexidade, desorien-
tacdo, confusio mental, onirismo e até febre (Scheid): a semelhanca vai
até o desfécho mortal (catatonia mortal de Stander), comum nas psicoses
exogenas ¢ ao edema cerebral visivel 4 necrépsia (Spatz).

Destas dificuldades inferimos que o diagnéstico diferencial se fard da
seguinte maneira: uma sindrome psicopatologicamente esquizofrénica que nao
tem etiologia demonstravel ou que perdura mesmo apds o desaparecimento
do fator exdgeno serd chamada de esquizofrenia.

Pelo que foi exposto, percebemos facilmente que ¢ diagnéstico de es-
quizofrenia ndo é feito simplesmente pela analise dos sintomas, mas tam-
bém pelo exame das condigdes de sua aparigdo, que excluird a exogenia e
pelo exame da ascendéncia psicopatica, do bibtipo, e ainda, com o socorro
do critério evolutivo, que prestou inestimaveis servigos a Kraepelin.
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Quanto as condigbes de aparicdo, podemos dizer que a sindrome esqui-
zofrénica ndo tem etiologia psicégena, nem visivelmente exbgena; ela é au-
ténoma, irrompendo espontineamente. (Quando acontece que uma sindrome
esquizofreniforme irrompe com motivacdo psicégena ou acometimento exo-
geno, diremos, ou que ela € uma “reagdo esquizofreniforme”, no primeiro
caso, ou que € uma reagdo exogena esquizofreniforme ou “esquizofrenia sin-
toméatica”, no segundo caso (salvo as esquizofrenias febris de Scheid, as ca-
tatonias mortais de Stander). Mas se, depois de cessados os fatbres desen-

cadeantes — psicogenos ou exbgenos — a sindrome esquizofreniforme per-
dura e evolui independente da remissdo ou desaparigdo désses fatdres, entdo
a sindrome é mesmo esquizofrénica — assim diz o critério evolutivo —

mas diremos que seu desencadeamente foi obtido por fatdres psicégenos ou
exogenos.

A personalidade anterior, pré-psicética, tem importincia no diagnéstico
da esquizofrenia. Nio raro, antes da psicose o individuo ja era um retrai-
do, esquizotimico ou esquizéide. Pensou-se mesmo que €sse precedente era
tdo regular que justificasse a célebre escala — esquizotimico-esquizéide-es-
quizofrénico — uma gradacdo puramente quantitativa. Sabe-se, hoje, que
a esquizotimia pré-psicética nfo é uma contingéncia regular, visto que a
esquizofrenia pode surgir mesmo em extrovertidos. Todavia, fixou-se que,
quando o esquizofrénico, anteriormente, j& era um esquizéide frio, desinte-
ressado de tudo, e sobretudo se sua estrutura corporal era asténica, leptos-
somatica, o prognéstico era muito pior que o da esquizofrenia surgida num
extrovertido picnico. Quer dizer: quanto mais “esquizofreno-afim”, pior o
prognéstico; quanto maior a afinidade com o circulo maniaco-depressivo e
tipo picnico, melhor o prognéstico.

Dai uma série de conclusbes: o esquizbéide que se “esquizofreniza” aos
poucos, sorrateiramente, com progressivo “esvaziamento afetivo” e continua
“desercao dos sentimentos”, imperceptivel mas segura, tem prognéstico mau.
Vice-versa, o individuo que, apés trauma moral ou doenca fisica, apresenta
uma sindrome esquizofreniforme ou esquizofrénica, teria o prognéstico ha-
bitual dos neuréticos por trauma afetivo ou dos portadores de reagbes exo-
genas e psicoses sintomaticas: é muito mais curavel, em principio. Ou seja,
quanto mais psicéogeno ou exdgeno for o desencadeamento da sindrome es-
quizofrénica ou esquizofreniforme, tanto melhor o prognéstico; quanto mais
autbctone, quanto mais endégeno, pior o progndstico.

Tais sdo os dados basicos do prognéstico da esquizofrenia. Sob a pri-
masia decadente dos dados psicopatolégicos, ainda se pretende construir al-
guma coisa nesse capitulo obscuro da esquizofrenia. Contudo, isto tudo foi
estatuido na época em que ndo tinhamos qualquer método terapéutico efi-
ciente para o tratamento da esquizofrenia. Conviria, Jois, verificar todos
ésses postulados com o teste da terapéutica.

Isto é o que vimos procurando fazer hi cérca de 3 anos. Trata-se de
durissima tarefa para nossas possibilidades: unificagdo de diagnésticos, uni-
ficacio de material capaz de permitir comparages, dados psicopatologica-
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mente exatos quanto a sindrome antes e depois dos trvatamentos. Depois
de 3 anos reunimos 42 casos, dos quais 21 remitiram totalmente e 21 re-
mitiram parcialmente ou ndo remitiram absolutamente. N&o temos certeza
que as remissdes perdurem por muito tempo; mas tédas elas tém mais de
um ano, algumas mais de 6 anos. Definitivas ou ndo, as remissdes, ou
apareceram logo depois dos tratamentos, ou nfo apareccram. Isto ja nos
di um critério diferencial entre casos influenciiveis e ndo influenciaveis
pelos tratamentos, embora ndo afirmemos que a influenciabilidade seja de-
finitiva.

Também ndo nos interessou avaliar somente a influenciabilidade da
sindrome completa e sim determinar os sinais — um por um -— que pos-
sam sofrer a influéncia dos tratamentos. Eles serdo, de certo modo, um
indicador prognéstico depois de concluido o trabalho. A verificagao da
curabilidade de sindromes completas é muito falsa. Confrontem-se estatis-
ticas de varios autores ¢ se verificara que cada um déles dd uma percen-
tagem diferente de curas pelo insulino e convulsoterapia. O que um autor
diagnostica como esquizofrenia ndo é por outro assim diagnosticado; pelo
menos nio o é sempre. S0 isso faz variar imensamente o material cujo
resultado se apura.

S6 por isso nos satisfariam os trabalhos de Langfeldt (The Schzophre-
niform States, Oxford Press, 1939), que ndo se limitou a fazer latos dizg-
nosticos de sindromes esquizofrénicas, mas desceu ao exame dos sintomas
e condi¢des de aparicdo da esquizofrenia, examinando catamnésticamente 200
casos, dez anos apds os tratamentos.

METODO DE TRABALHO

Neste trabalho serd tentado, ainda uma vez, o estabelecimento, com au-
xilio da Psicopatologia, dos sinais que denunciam a esquizofrenia tratada
pelos métodos modernos de terapéutica. Compulsando trabalhos nacionais e
estrangeiros verificamos sempre a imprestabilidade quase total de sua lei-
tura devido aos seguintes fatos: a) extensdo variavel, de autor para au-
tor, do diagnéstico de esquizofrenia; b) inexisténcia de conceitos unifor-
mes de cura e de prazo de observagdo suficiente; c¢) agrupamento em for-
mas clinicas — hebefrénicas, catatdnicas e parandides -— que o mais das
vézes € inseguro.

Obviamos a primeira dificuldade, em quase todos os casos, unificando
as bases diagnésticas da esquizofrenia. Sera, assim, diagnosticada como tal
a sindrome que, ndo sendo reativa e ndo sendo exdgena, tenha na sintoma-
tologia um ou mais dos sinais alardeados pelos fenomenologistas: distiir-
bios do eu e da consciéncia de atividade, desordens primarias da percepgdo
ou da ideagdo, vivéncia de ameaca ao eu e sua unidade, sentimento de trans-
formacao do eu e do mundo, conteiidos psicéticos incompreensiveis e nao
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influenciaveis psicoterapicamente; ai vdo as sindromes de influéncia, os “fe-
ndmenos xenopdticos” de Clerambault, as alucinagbes psiquicas e psicomo-
toras verbais, da escola francésa. Tais serdo as esquizofrenias “tipicas”
(possivelmente as “processuais” dos velhos tempos).

Também serdo esquizofrenias as sindromes ndo psicégenas nem exége-
nas que tenham na sintomatologia: risos ou choros imotivados (& pesquisa
cuidadosa), soliloquios, “desercdo dos sentimentos”, perda do contacto com
a realidade, idéias de perseguigdo, extravagincias, bizarrias, estereotipias,
maneirismos, idéias de grandeza, ou perversdo da afetividade, catatonia, “dis-
cordancia afetiva”. Estas serdo esquizofrenias “‘atipicas”.

Se bem que ndo acreditemos na precisdo dos subgrupos (hebefrénico
sobretudo, que varia de autor para autor), tentaremos classificar nosso ma-
terial também nesses subgrupos kraepelinianos. Assim, ndo obviamos de
todo parte dessa terceira dificuldade. Vé-se bem que a segunda dificuldade
foi obviada pelo exame do doente apds o tratamento — curado ou ndo cura-
do — sem pretensdes e definitivos desfechos. Queremos saber do compor-
tamento diante do tratamento,

Vamos expor nossos resultados sem receio dos erros possiveis, prova-
veis e inevitaveis, pois isso € inerente aos métodos psicopatolégicos. Uma
pesquisa ndo se obriga a achar fatos brilhantes mas se obriga a ser hones-
ta. Isso garantimos que o foi. Importa-nos muito pouce a tradi¢do de pos-
tulados tedricos nunca submetidos & prova. Talvez éles ndo merecam o fa-
vor de que gozam. Se nossas conclusbes férem ataciveis e se nfo resisti-
rem a novas verificagbes, teremos, pelo menos, ensejado estudos e exames
dessa metodologia que nos parece atualmente ainda prestivel — a psicopa-
tologica subsidiada pela biotipologica. Embora em vias de desprestigio, a
orientagio nosolégico-clinica, ao se desmoronar, ainda pode, talvez, fornecer
matéria prima aproveitivel. Sobretudo no setor prognésiico. Este foi nosso
objetivo.

RESULTADOS

1) A presenga, no.inicio, de sinais de confusdo mental, ndo deu indica¢des prog-
ndsticas; a maioria dos casos de nossa casuistica ndo apresentava éstes sinais, como
se vé pelo quadro abaixo:

Confusio mental Curaram Nao curaram
Tinham ... ... . 3 2
Néao tinham ............................ 11 12
Imprecisamente ................. ... .. 7 5
Ignora-se ...l 0 2




ESQUIZOFRENIAS INFLUENCIAVEIS E NAO INFLUENCIAVEIS 123

2) A presenca de traumatismo psigquico desencadeante também ndo melhorou o
prognéstico; a grande maioria de nossos casos ndo teve traumatismo afetivo desen-
cadeador. Apenas 11 em 41 pacientes o tiveram, como mostra o quadro abaixo:

Traumatismo afetivo Curaram Nao curaram
Sim ... 5 6
Nao ... 15 13
Insignificante ........... ... ... ... 1 1
Ignora-se ........... ...l 0 1
l

3) A presenca de fatbres orgdnicos desencadeantes nio deu indica¢des prognés-
ticas, salvo quando o fator exogeno foi o dlcool: neste iltimo caso o prognéstico foi
invariavelmente mau; 11 casos em 41 tiveram desencadeamento exdégeno, como mos-
tra o quadro abaixo:

Desencadeamento fatdres orgénicos Curaram Né&o curaram
Sim ... 5 6
Nao ... 16 15

4) O inicio sorrateiro assinala progndstico mau. O inicio subito foi seguro in-
dicador de bom progndstico; apresentou-se 10 vézes, seguindo-se em 9 déles a cura
da esquizofrenia.

Modo de inicio Curaram N#o curaram
Sl e 3 8
Rapido ... ... ... ... ol 5 7
Stbito ... 9 1
Ignora-se ........ ... .. ... .. ...l 4 5

5) A personalidade anterior “normal” ndo influiu no prognéstico, ao passo que
a extrovertida assinalou desfecho favorivel. Metade do material apresentava tragos
fortes de esquizotimia ou esquizoidia; isso também ndo trouxe indicag¢dio prognéstica.
Em 7 vézes a personalidade anterior assinalava-se como psicopatica, mas de outro
tipo que ndo o esquizéide; a personalidade psicopatica anterior influencia no des-
fecho desfavoravel.
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Personalidade anterior Curaram Né&o curaram
Normal .. ...t e 5 4
Extrovertida ............. ... .. ... 5 1
Esquizotimica ou esquizdide ............ 10 1
P. psicopdtica .............. ...l 2 3
Neurdtica .......... ..., 0 1
Frio de animo ......................... 0 1

6) A patoplastia rica melhorou o progndstico de maneira ndo decisiva. A pa-
toplastia pobre é indicador sensivel de prognéstico mau.

Patoplastia Curaram Nio curaram
Rica ... ... i 15 10
Pobre ... ... .. 4 11
Média ..ot e 2 0

7) As desordens do pensamento foram assinaladas sobretudo nas esquizofrenias

de mau prognéstico.

Desordens do pensamento Curaram Nio curaram
Sim 5 9
NAO e e 13 8
Obs. impossivel ............... ... 1 0
Pouco acentuada ............ ... ... 1 2
Ignora-se ........... ..., 1 0
Ulteriormente  ......................... 0 2

8) Quanto & afetividade, a conclusio mais segura ¢ a seguinte: a perda é de
pior prognéstico que a perversdo. A perversio revelou-se, mesmo, indicador de des-

fecho favoravel.

Afetividade Curaram Néo curaram
Perda ......... ... ... ... 9 12
Conservaciio  ...........h.eiiiiiiiia 1 3
Perversdo .......... ... i 10 4
Discreta .........c. i 0 1
Angilstia ... .o o oo 1 0
Episédica .........coiiiiiiiiiiiii., 0 1
Ignora-se ............ ... ...l 0 1
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9) O autismo ndo deu indicaclio progndstica alguma.

Autismo Curaram N'@o curaram
Sim . 14 16
Niao .........oviviiin.. e 5 3
Disereto ... .. e 2
Inconstante ........................... 0 1

10) Também néo deu indicagdo progndstica a presen¢a de alucina¢des cenes-
tésicas, visuais ou auditivas; apesar disso, elas predominaram ligeiramente no grupo
de mau prognéstico. A presenga dos chamados distirbios do “eu”, que se dd como
autenticador médximo da esquizofrenia (sintomas de primeira categoria, segundo Kurt
Schneider), deu-se com freqiiéncia, predominando, paradoxalmente, no grupo de des-
fecho favoravel. E, para completar a surpresa, essa sindrome esteve ausente sobre-
tudo nos casos de desfecho desfavordvel.

Alucinagdes cenestésicas Curaram Nio curaram
Tiveram  ........ ... i, 2 1 4
Nio tiveram .......................... 16 : 16
Presumivel ............. ... ... ..., 0 »
Cenestésicas  .............. ... ... .. 1 i 0
Ignora-se ................. e 2 ’ 0
|

Outras alucinagdes Curaram Néo curaram
Visuais .......oiiii 2 1
Auditivas ... 4 5
Ambas ... 4 7
NEO i e e 7 7
IlusGes auditivas ...................... 1 0
Imprecisas .............. ...l 0 1
Ignora-se ............ ... ...l 3 0

Distiirbios do “eu” Curaram Nio curaram
Sim 17 13
NaOo 3 7
Ignora-se ............. ...l 0 1
Presumiveis ........... ... .. ... ..., 1 0
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11) Quanto ao bidtipo, houve imensa predominincia dos leptossomaticos e leptoa-
tléticos. O bidtipo leptossomético ndo prejudicou nem melhorou a evolugdo favo-
rivel. Os dois inicos picnicos ndo remitiram.,

Biétipo Curaram Nio curaram
Leptossomaticos ....................... 14 12
Leptoatléticos ................ ... .. ... 6 3
Atléticos ... ..o, 1 3
Displasticos .................o ool 0 1
Picnicos ........... ... ... il 0 2

12) No tocante i idade, até os 25 anos predominaram as esquizofrenias de mau
prognostico e, dai em diante, as de bom prognéstico. Isto nos traz convicgdo de
que o niicleo antigamente chamado “deméncia precoce” tem pior progndstico do que
os outros adicionados por Bleuler, que ndo levou em conta o critério da idade.

Idade ’[ Curaram- Né&o curaram
8. qiiingiiénio ............... ... ... 1 0
4.0 Y 6 5
5.2 e 4 10
6.0 e 6 2
7.0 e 1 3
8.¢ e 0 1
9.2 £ 2 0
Ignora-se ............. .. 0., 1 0

13) Doze vézes 42 casos, registrou-se a existéncia de surfo anferior; a naioria
déles tinha apenas um tinico surto no passado. A esquizofrenia recidivou um ou
mais anos depois. Empreendeu-s¢ o tratamento do novo surto; em 7 vézes ndo
houve remissio e apenas 5 vézes ela foi obtida de modo completo. Nos 5 casos de
remissdo completa, o surto anterior havia remitido espontineamente em 3; nos 7 que
se cronificaram, s6 uma vez tinha havido remisséio espontinea e 6 vézes a remissdo
fora obtida com a terapéutica de-choque.

Surtos anteriores Curarain '\ Niao curaram
Houve ... ... ... .. .. ... . . 5 7
Nédo houve ............................ 16 14

14) Apesar do artificialismo que classifica as subformas, procedemos a classi-
ficagdo e verificamos que foram de pior desfecho as simples e as hebefrénicas. Bem
melhor progndstico tiveram as formas parandides. As esquizofrenias que considera-
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mos “tipicas” tiveram progndstico favordvel em pequena maioria de casos. As que
consideramos “atipicas” tiveram prognéstico predominantemente mau.

Esquizofrenia (formas clinicas) lr Curaram Néo curaram
Tipicas .o.oovviniii 17 13
Atipicas ...l 3 7
Duvidosas ... 1 1
Simples ... 3 8
Catatdnicas ...........c.ooiiiiiinnn 2 8
Parandides ............c.coiiiiiinn 13 4
Hebefrénica ............c.coiiiiiinienn 3 6

15) Quanto ao tempo de doenge, todas as formas nilo curadas foram tratadas
nos 6 primeiros meses de doenga; entre os curados, 16 estavam nessas mesmas con-
dicdes; os 5 restantes tinham prazo de doenga bem maior.

Tempo de doenga Curaram Néo curaram
0 8 83 IMESES . .v.vvvenrninrnienenranann 11 11
8 a 6 MESES ......covniiuiiinieinvnannnan 5 10
1 N0 oo i i e 1 —
2 ANOS .t i it 1 J—
B ANOS .iiiiiiiin i e i 2 —_
5 1/2 ANOS . ..oviiiii i 1 —

16) A divida diagndstica entre esquizofrenia e qualquer outra psicose, isto é,
o fato de ser mais ou menos “impura” a sindrome, nio deu indicagio prognéstica.
Apenas quando a divida dizia respeito a neurose, simulagdo e¢ paranoia é que a evo-
lugéo foi favoravel.

Diagnostico diferencial Curaram Nio curaram

Psicose maniaco-depressiva R
Psicose de reagdo ......................
Psicose puerperal ......................
Reaclio parandica ......................
Psicose palidica ...... .................
Simulaciio ............ . o i
Neurose .............cooiiiiiiia.,

(=2 RV I VUN T
—_OOOOMNW

17) A inexisténcia de tara direta entre os pais néo s6 ndo favoreceu o prog-
ndstico, como até foi mais freqiiente no grupo que nfio curou. Dois esquizofrénicos
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que tinham um dos pais alienado ndo curaram. Pais neuréticos ou alcoolistas foram
vistos sobretudo no grupo curado. Entre os irmios repetiram-se ésses fatos: ndo
existia tara, principalmente no grupo que ndo curou; havia entretanto, irmios alie-
nados apenas nesse grupo de desfecho desfavoravel.

Heran¢a (pais) Curaram Néo curaram
Normais ou negam tara ..... .......... 23 26
Neurédticos ........... ..ol 7 4
Alcoolistas  ....... .. ...l 4 2
P. psicopaticas ........... ... il 0 1
Alienados  ......... il 0 2
Ignorados ..........o.oieiiiiiiiiiaai.s 8 7

Heran¢a (irmios) Curaram Nao curaram
Normais ou negam tara ................ 10 15
Neurdticos ...........cooiiiil 1 1
P. psicopatica ............. ...l 1 0
Nao tem ...........cooiiiiiiiin, 1 0
Esquizéide ..................ol 1 0
Mongolismo  ............ ... 1 0
P. puerperal ............... ... ...l 1 0
Alienacio ........... ...l 0 3
Alcoolismo  ........ ... ...l 0 1
Ignora-se ... 5 1

18) Quanto a0 comportamento em face do iratamento, poderemos dividir cada
grupo — curados e ndo curados — em 3 subgrupos: 1) Curados: a) O primeiro
surto foi h4d anos; remitiram 5, sendo que em 3 casos a remissio foi espontinea e,
em 2 casos, foi obtida com a convulsoterapia. b) A convulsoterapia elétrica fracas-
sou imediatamente ou entdo a recidiva surgiu pouco depois; empregada a insulino-
terapia houve remissdo da sindrome (5 casos). c¢) Os tratamentos empreendidos de-
ram pleno resultado imediato; nio tinha havido episédio anterior (11 casos).

2) Ndo curados: a) O primeiro surto foi hd anos; remitiram 7, sendo que um
espontineamente, um com insulinoterapia e 5 com convulsoterapia. b) Um dos tra-
tamentos fracassou ou deu resultado por poucas semanas ou meses (o tratamento que
fracassou inicialmente foi em 6 vézes o de Cerletti, em 3 vézes o de Cerletti combinado
com o de Sakel e em 2 vézes, o Sakel); houve recidiva e nenhum tratamento deu
resultado (8 casos). ¢) Todos os tratamentos empreendidos foram inuteis (Sakel,
Cerletti e Meduna), no total de 6 casos.

Estes dados permitem concluir que: a) A recidiva é sempre mais grave; de
12 casos, apenas 5 se restabeleceram. b) O tratamento insulinico féz remitir casos
que haviam resistido ao tratamento convulsoteripico; o contrdrio disso nunca se
deu. ¢) Quando um dos tratamentos fracassa imediatamente ou quando sobrevém
recidiva pouco apds o seu término, a gravidade é muito maior: em 13 casos que isto
ocorreu obteve-se a cura apenas em 5. d) As esquizofrenias benignas remitem, em
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geral, ao primeiro tratamento; as malignas, na maioria de casos, se deixam influen-
ciar transitdriamente pelo tratamento; s6 em minoria de casos as malignas resistem
a todos os tratamentos, nio se deixando influir nem mesmo transitoriamente.

SUMARIO E CONCLUSOES

Este trabalho visou a formulacdo prognéstica das esquizofrenias trata-
das pelos modernos métodos terapéuticos, considerando apenas os resultados
imediatos. Os pacientes foram classificados como portadores de formas ti-
picas ou atipicas de acdérdo com a presenga ou auséncia dos chamados sin-
tomas de primeira classe (Kurt Schneider), principalmente os distirbios do
“eu”. Durante trés anos foram reunidos 42 casos, dos quais 21 remitiram
totalmente e 21 remitiram apenas parcialmente ou ndo remitiram absoluta-

mente. As conclusdes sdo as seguintes:

1 — As indicagGes para mau prognéstico sdo: a) inicio insidioso; b)
alcoolismo como fator desencadeante; c¢) personalidade anterior nitidamen-
te psicopatica; d) pobreza de sinais patoplasticos; e) presenga de desor-
dens do pensamento; f) idade abaixo de 25 anos; g) forma esquizofré-
nica atipica (em relagdo aos chamados sintomas de primeira classe); h)
os tipos simples e hebefrénicos.

2 — Nao permitem avaliagdo progndstica os seguintes dados: a) ini-
cio com sinais de confusio mental; b) desencadeamento por choque afe-
tivo; c¢) desencadeamento por causas orginicas; d) personalidade anterior
normal, esquizbéide ou esquizotimica; e) perda da afetividade; f) presen-
ca de alucinages cenestésicas, visuais ou auditivas; g) presenca de autis-
mo; h) bidtipo de tipo leptossomatico; 1) semelhanga clinica com as psi-
coses maniaco-depressivas ou com as sindromes reativas; h) formas tipi-
cas (em relagdo aos chamados sintomas de primeira classe).

Constituem indicagdo para bom prognéstico os seguinles fatos: a) ini-
cio sihito; b) personalidade anterior extrovertida; ¢) riqueza de sinais
patoplasticos; d) perversdo da personalidade; e) formas parandides; f)
remissdo espontdnea de surtos anteriores; g) idade acima de 25 anos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

This paper was made regarding prognostic revision of schizophrenies
treated by modern treatments. It deals only with the immediate results.
Schizophrenies are classified as typic and atypic according to the presence
or absence of the so called first-class symptoms (Kurt Schneider) which
are summarized especially into the “ego disturbances”. Besides them, other
symptoms were taken into account. Observations were made with a group
of 42 pacients: 21 cases with complete remission and 21 ones with little
or no remission. The conclusions are as follows:
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1) The indications for bad prognosis are: a) insidious onset; b)
schizophrenia rising from alcoholism; c¢) prepsychotic personality clearly
psychopatic; d) poorness of pathoplastic signs; e) presence of thinking
desorders; f) age below 25 years; g) atypic manner of schizophrenia (re-
garding the first-class symptoms); h) the simple and hebephrenic type.

2) The following data do not permit prognostic avaliation: a) onset
with mental confusion signs; b) onset from an affective blow; c¢) onset
from organic causes; d) normal, schizoid or schizothymic early personality;
e) affectivity lose; f) presence of sight, hearing and cenesthesic hallucina-
tions; g) presence of autism; h) leptosomatic type; i) clinic resemblance
with maniac-depressive psychoses or reactive syndrome; j) typic form of
schizophrenia (regarding the first-class symptoms).

3) Are indications for good prognosis the following conditions: a)
sudden onset; b) extraverted early personality; c) plenty of pathoplastic
signs (it is not a remarkable indication of good prognosis); d) the active
personality “perversion” is better than the single lose of it; e) paranoid
form; f) spontaneous remission from anterior episodes; g) age above 25
years.
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