
CARACTERIZAÇÃO DA PATOLOGIA CEREBRAL, DA PSICOPATOLOGIA 

Ε D A HEREDOLOGIA PSIQUIÁTRICA NA D O U T R I N A DE KLEIST 

A N Í B A L S I L V E I R A * 

O ano de 1959 ass ina la t r ê s an iversár ios m a r c a n t e s pa ra a Ps iqu ia t r i a 

c o n t e m p o r â n e a : a 31 de jane i ro de 1879 nasceu K a r l Kleis t ; h á 50 anos 

conquis tava êle a venia legendi, em Er l angen , com obra consagradora sôbre 

psicopatologia nos quadros da mot i l idade (Wei t e re U n t e r s u c h u n g e n an Geis-

t e s k r a n k e n mi t psychomotor i schen S tö rungen , Leipzig, 1909); h á u m q u a r t o 

de século — 1934 — publicou a Gehirnpathologie , cuja abundânc i a de m a t e ­

r ia l clínico e cujo a lcance dou t r iná r io só e n c o n t r a m preceden tes nos t r a t a d o s 

cor responden tes de von M o n a k o w e de Wern icke , m a s a ambos s e g u r a m e n t e 

u l t r a p a s s a pelo sent ido de inovação e pelo espír i to filosófico. E m comemora ­

ção dêsse t r íp l ice m a r c o caem a ponto a l g u m a s considerações de conjunto 

sôbre a cons t rução neurops iqu iá t r i ca de Kleist , na qual se combinam o r igor 

científico, a visão de conjunto dos quad ros clínicos e o r e f inamento da a n á ­

lise psicopatológica. 

SITUAÇÃO NA PSIQUIATRIA CONTEMPORÂNEA 

P a r a ava l ia r dev idamente a posição e a influência de Kleis t na Ps iquia­
t r i a e espec ia lmente na Ps iqu ia t r i a a lemã, é necessár io r eco rda r a d i reção 
que a es ta ú l t ima i m p r i m i r a m sucess ivamente Meyner t , W e r n i c k e e K r a e -
pelin. 

A n a t o m i s t a o r i e n t a d o p a r a a i n t e r p r e t a ç ã o fisiológica e f i s iopatológiea dos q u a ­
d ros m e n t a i s , Meyner t (1833-1892) i n a u g u r o u a f i l iação dos d i s tú rb ios m e n t a i s à s 
a l t e r a ç õ e s da s c a m a d a s ce lu l a r e s n a s d i v e r s a s regiões cor t ica i s , pub l i cando u m a 
sér ie de comun icações sôbre a s v a r i a ç õ e s de e s t r u t u r a cor t ica l q u a n t o ao s igni f icado 
a n á t o m o - p a t o l ó g i c o 2 3 e compend iando , em 1 8 8 8 2 6 b , s ua s concepções sôbre a Ps iqu i a ­
t r i a como cl ín ica do "cé rebro a n t e r i o r " . B a s e a d o na l a r g a expe r i ênc i a de a n á t o m o -
pa to log i s t a de as i lo de a l i enados , d e s c r e v e r a a confusão m e n t a l oní r ica , de o r i gem 
tóx ica e cu r áve l , à q u a l denominou a m ê n c i a , e re lac ionou com o t u r g o r funcional 
dos vasos cor t i ca i s e com sua cons t r i ção , r e s p e c t i v a m e n t e , a s ensação de eufor ia 
dos a g i t a d o s e a dep res são a fe t iva dos me lancó l i cos . Essa o r i e n t a ç ã o e m i n e n t e m e n t e 
c l ínica de e s t a b e l e c e r a base a n á t o m o - p a t o l ó g i c a e funcional dos q u a d r o s cl ínicos d a 
P s i q u i a t r i a e ao m e s m o t e m p o de o rdená - lo s em confo rmidade com a p a t o g ê n e s e 
foi a m p l i a d a e i m p u l s i o n a d a peios dois sucessores a que h á pouco nos re fe r imos . 
Ambos a d i s soc ia ram, porém, nesse processo de a p r o f u n d a m e n t o e de a m p l i a ç ã o . 

* Docen te L iv re de P s i q u i a t r i a da Fac . Med. da Univ. de São P a u l o ; Professor 
de Ps i copa to log ia da F a c . Filosofia, Ciênc ias e L e t r a s da Univ. de São P a u l o . 



N a o r i e n t a ç ã o de W e r n i c k e (1848-1905) e n c o n t r a m o s o e m p e n h o em iso lar q u a ­
dros cl ínicos da P s i q u i a t r i a t o m a n d o por base a u m t e m p o a r e f inada a n á l i s e psico-
p a t o l ó g i c a e o s ignif icado a n á t o m o - p a t o l ó g i c o ou cé reb ro -pa to lóg ico dos s i n t o m a s . 
Foi j á êsse sen t ido a n á t o m o - c l í n i c o o que pres id iu o cé lebre e s t u d o sôbre a fa s i a sen­
s o r i a l 4 0 a , e x p l i c i t a m e n t e "e s tudo psicológico de base a n a t ô m i c a " . O prefác io do t r a ­
t a d o sôbre doenças do cé rebro 4 0 b , no qua l a c e n t u a a necess idade da ve r i f i cação cl ínica 
e a n a t ô m i c a , a s s im se in ic ia : "No domín io d a s doenças ce r eb ra i s a i n d a f a l t a o m a ­
t e r i a l básico, sôbre o qua l se a s s e n t a t ôda disc ip l ina c l ín i ca : boas obse rvações cl íni­
cas , c o m p a r a d a s com a u t ê n t i c o s dados de a u t ó p s i a " , U l t e r i o r m e n t e , pôde W e r n i c k e 
d a r t ôda a a m p l i t u d e ao mé todo por êle p recon izado . Pe lo a spec to ps icopato lógico , 
descreveu os d i s tú rb ios da m o t i l i d a d e e a l u c i n a ç õ e s a u d i t i v a s sob a fo rma de " p e n s a r 
e m voz a l t a " — uns e o u t r a s com s igni f icado topis t ico — a s idéias a u t ó c t o n e s , os 
s i n t o m a s de " t r a n s m i s s ã o " e de " c a p t a ç ã o " do p e n s a m e n t o , a s idé ias p r e v a l e n t e s , o 
del í r io i n t e r p r e t a t i v o , o del í r io de re fe rênc ia a si. E n t r e os q u a d r o s cl ínicos isolou 
a s ps icoses da mot i l idade , a s psicoses confus iona is , a a luc inose , a p resb iof ren ia como 
f o r m a pecu l i a r da d e m ê n c i a senil 4 0 c> Sob o â n g u l o da p a t o g e n i a , i n t e r p r e t a v a os 
q u a d r o s cl ínicos como assoc iações de s i n t o m a s mórbidos , de complexos s i n t o m á t i c o s 
e de e s t ados mórb idos , en t r e t ec idos de a c ô r d o com a s regiões ce r eb ra i s cuja desor­
g a n i z a ç ã o r e f l e t i am. Regiões no sen t ido de s u b s t r a t o aná tomo- f i s io lóg ico de pe rcep­
ções, de p e n s a m e n t o s e de a tos , e n a a c e p ç ã o de c o n t a c t o psicológico com os es t í ­
mu los somát i cos , com os impulsos da p e r s o n a l i d a d e e a s inc i t ações do m u n d o e x ­
te r io r . 

Kraepe l in (1856-1926) di r ig iu sua g r a n d e c a p a c i d a d e de c r i a ç ã o c l ín ica e de 
s ín t e se p a r a a d e l i m i t a ç ã o das f o r m a s p s i q u i á t r i c a s q u a n t o ao modo de d e s e n c a d e a -
m e n t o , q u a n t o à evo lução e q u a n t o ao s igni f icado p a t o g ê n i c o c a u s a l . Assim, a t en ­
dênc ia p a r a a s ín tese o levou a a g r u p a r q u a d r o s cl ínicos q u e h a v i a m sido desc r i tos 
i s o l a d a m e n t e , de modo a c o n s t i t u í r e m n o v a s e n t i d a d e s noso lóg icas . A d iv isão p r i ­
m á r i a e n t r e e s t a d o s def ic i tá r ios p e r m a n e n t e s , e s t ados f inais com decadênc i a d e m e n -
cial e, po r o u t r o lado, ps icoses p r ò p r i a m e n t e — isto é, q u a d r o m e n t a l que i r r o m p e 
e m meio ã p lena v a l i d a d e ps íquica — oferecia j á u m a base e s t áve l p a r a a de l imi ­
t a ç ã o dos q u a d r o s ps iqu iá t r i cos . Ε a d i s t i nção e n t r e psicose d e s e n c a d e a d a por f a tô ­
res exógenos e psicose dev ida s o b r e t u d o a t e n d ê n c i a s h e r d a d a s — psicose e n d ó g e n a 
— r e p r e s e n t o u s e g u r a m e n t e a l e n t a d o p rogres so na concepção d a s d o e n ç a s m e n t a i s 
como q u a d r o s definidos e de decu r so prev is íve l . E r a a s i s t e m a t i z a ç ã o do pensa ­
m e n t o ps iqu iá t r i co , ind i spensáve l em r a z ã o da mu l t i p l i c idade de conce i tos e da a p a ­
r ênc i a desconexa das descr ições e n t ã o e m v o g a . Nesse esfôrço c o n s t r u t i v o , de a l ­
c a n c e f u n d a m e n t a l po rque p e r m i t i u s e p a r a r da s condições oca s iona i s os e s t ados 
mórb idos de c a u s a p r i n c i p a l m e n t e g e n é t i c a 1 7 a , K r a e p e l i n a g r u p o u como u n i d a d e s 
m ó r b i d a s i so ladas d i fe ren tes condições c l ín icas . Ta l o caso d a e n t i d a d e a que cha ­
mou psicose m a n í a c o - d e p r e s s i v a ou c i r cu la r , n a r e a l i d a d e m i s t u r a de q u a d r o s m e n ­
t a i s a u t ô n o m o s . Ta l o caso da d e m ê n c i a precoce, n a q u a l fund iu os q u a d r o s cl í ­
n icos da c a t a t o n i a , da hebef ren ia e da d e m ê n c i a p r i m á r i a . E m gera l , os a u t o r e s 
que c r i t i c am a K r a e p e l i n por h a v e r es tabe lec ido e n t i d a d e s e s t a n q u e s em P s i q u i a t r i a 
n ã o p e r c e b e r a m e s t a f ina l idade e s s e n c i a l m e n t e p r o g n o s t i c a que pres id iu a t a l s i s te ­
m a t i z a ç ã o . Kraepe l in soube , e n t r e t a n t o , ceder q u a n t o à f i l iação de t ôdas a s f o r m a s 
a u m a ún ica e n t i d a d e — ta l ocor re à p a r a f r e n i a , q u e d e s m e m b r o u do g r u p o p a r a 
a t e n d e r a objeções — e m e s m o à d e n o m i n a ç ã o da d e m ê n c i a precoce , pois a c e i t o u 
a de esqu izof ren ia 1 7 b p r o p o s t a po r Bleu le r . 

Pelo con t rá r io , Kle is t levou a nosologia ps iqu iá t r ica por vias a t é aí não 
p a l m i l h a d a s : a d is t inção dos quad ros clínicos, m e s m o que fenomenològica-
m e n t e semelhan tes , m e d i a n t e a p rec i são dos dados heredológicos e a con­
cepção cérebro-pato lógica em re lação à respec t iva un idade mórb ida global. 
N e s t e domínio, o d a i n t e r p r e t a ç ã o cérebro-patológica , ut i l izou Kleis t concep­
ções d inâmicas , p róp r i a s ou por êle aperfe içoadas , chegando ass im a con­
clusões m u i t o ma i s d i ferenciadas que as de qua lque r dos an tecessores . P ô d e 



a inda esc larecer as cont rad ições e n t r e Kraepe l in e os oposi tores das c o n s ­

t ruções k raepe l i anas e resolvê-las de modo t o t a l m e n t e sa t is fa tór io , en r ique ­

cendo a l i t e r a t u r a ps iqu iá t r i ca com numerosos quadros clínicos, não só no 

p lano da p r á t i c a clínica e da técnica de inves t igação clínica, senão t a m b é m 

no da i n t e r p r e t a ç ã o dou t r iná r i a . 

P a r a apoiar as considerações do p r e sen t e a p a n h a d o c i t a remos , t a n t o 

q u a n t o possível, apenas os t r aba lhos a t i nen t e s à psicopatologia e à pa to logia 

c e r e b r a l : q u a n t o à r ev i são ge ra l dos t r aba lhos de Kleis t e da escola por êle 

fundada devemos r e m e t e r o le i tor a ou t ros es tudos . Assim, os t r aba lhos 

re la t ivos à pa to logia ce reb ra l an te r io re s a 1934 v ê m e x a u s t i v a m e n t e a p r e ­

ciados n a Gehi rnpa thologie de K l e i s t 1 1 q , ao passo que a referência biblio­

gráf ica comple ta a t é 1928 se e n c o n t r a no e s tudo de S t r a u s s 3 6 b e a t é 1938 

na Allg. Z. f. Psych ia t r i e , vo lume ed i tado e m h o m e n a g e m a Kleist , 110, 1939 

(pág. 325). Dados, t a m b é m completos , v ê m nos a r t igos dedicados à s for­

m a s esquizofrênicas e às desordens epileptóides, r e spec t ivamen te por Schu l t e 

von der S t e i n 2 9 e por S e i g e 3 1 , e m 1955. Os comen tá r ios e as re ferências 

bibl iográficas a lus ivas à s modal idades esquizofrênicas e à s psicoses degene­

r a t i v a s fo ram ap re sen t ados e m nossa comunicação ao Congresso N e u r o - P s i -

qu iá t r i co de L i m a 3 2 m , e m 1958. 

MÉTODO DE PESQUISA. RESULTADOS 

Kle is t soube e s t a b e l e c e r desde o início a s d i re t r i zes da pesqu i sa c l ín ica q u e l h e 
p e r m i t i r a m cr ia r , com i m p r e s s i o n a n t e un idade , novos conce i tos p a t o g ê n i c o s e i s o l a r 
e n t i d a d e s c l ín icas cu ja o c o r r ê n c i a pode ser iden t i f i cada em todos os c e n t r o s p s i q u i á ­
t r icos a o n d e t e n h a c h e g a d o s u a in f luênc ia a l t a m e n t e r e n o v a d o r a . Como e l e m e n t o 
bás ico , o e x a m e cl ínico é e x a u s t i v o e s i s t emá t i co , d o c u m e n t a d o e m pro toco lo e p l a ­
n e j a d o de modo a s u r p r e e n d e r os d i n a m i s m o s i n t e l e c t u a i s in t r ínsecos , a e x p r e s s ã o 
e s p o n t â n e a e p r o v o c a d a , a s r eações m o t o r a s , o c o m p o r t a m e n t o a fe t ivo . O q u a d r o 
cl ínico r e spec t ivo ass im iden t i f i cado é a n a l i s a d o à luz da p a t o g e n i a e n ã o a p e n a s 
pelo s igni f icado s i n t o m a t o l ó g i c o . Ε a p a t o g ê n e s e é aí c o m p r e e n d i d a como função 
d a s reg iões c e r e b r a i s e n v o l v i d a s no processo cl ínico. A evo l u ç ão do q u a d r o a n a l i ­
s a - a Kle is t n ã o u n i c a m e n t e q u a n t o ao início, porém, no caso d a s d o e n ç a s p r o g r e s ­
s ivas , a n t e a r ev i s ão c a t a m n é s t i c a após su f ic ien te i n t e r v a l o . Ademai s , a i n t e r p r e t a ­
ção noso lóg ica l eva em cons ide ração os dados heredológicos , e m que se p e s q u i s a m 
a inc idênc ia de q u a d r o s homólogos n a cepa genea lóg i ca e o g r a u da c a r g a g e n é t i c a ; 
e nes t e p a r t i c u l a r é e s t a t i d a como a c e n t u a d a se ocor re n a famí l i a pelo m e n o s u m a 
psicose n e u r o g ê n i c a ; m é d i a q u a n d o h á suic ídio ou suspe i t a de psicose; e leve s e 
inc idem ps icopa t i a , ep i leps ia ou a lcool i smo. A seu t u r n o , a d i n â m i c a c e r e b r a l se in­
t e r p r e t a n a d o u t r i n a de Kle i s t de m a n e i r a e x t r a o r d i n a r i a m e n t e r e f inada , f ru to de 
obse rvações a n á t o m o - c l í n i c a s m i n u c i o s a s e da o r i g i n a l i d a d e de concepção q u e a 
c a r a c t e r i z a . 

Essa m a n e i r a de e n c a r a r a P s i q u i a t r i a e a Ps i copa to log ia , b a s e a d a n a d i n â m i c a 
ce rebra l , a p a r e c e j á bem def in ida n a s p r i m e i r a s m o n o g r a f i a s sôbre psicoses d a m o -
t i l idade . Ao d i s c u t i r os q u a d r o s ac iné t i cos 1 1 b , e os d i s tú rb ios h iperc iné t i cos , diz, 
n e s t a s e g u n d a m o n o g r a f i a l l C : " T a m b é m aqu i , como no m e u p r ime i ro t r a b a l h o , f ica 
fora de cons ide ração a posição clínica d a s psicoses n a s q u a i s o c o r r e m p e r t u r b a ç õ e s 
p s i comoto ra s " . Ε logo a d i a n t e : " U m a p a r t e da s c h a m a d a s psicoses d a m o t i l i d a d e 
de W e r n i c k e p e r t e n c e p r o v à v e l m e n t e à l o u c u r a c i r cu la r . Se, a l é m disso, cabe a 
c e r t a s psicoses da m o t i l i d a d e u m l u g a r c l ínico p a r t i c u l a r , n ã o m e é possível a i n d a 
no m o m e n t o decidi r . Espe ro poder, m a i s t a r d e , q u a n d o h o u v e r o b s e r v a d o m e u s 



casos por t e m p o m a i s p ro longado , c o m u n i c a r m e u s r e s u l t a d o s a r e spe i t o " (págs . 3 -4 ) . 
E, e f e t i v a m e n t e , e s t a dec i são veio cê rca de v i n t e a n o s depois , ao i so la r o g r u p o da s 
psicoses da m o t i l i d a d e e m sen t ido p rópr io . 

M e s m o a n t e s de 1908 a a n á l i s e dos p r o b l e m a s cé reb ro -pa to lóg icos a s s e g u r o u a 
Kle i s t a d e m o n s t r a ç ã o da c h a m a d a a fas i a de c o n d u ç ã o : publ icou em 1 9 0 5 l l a o p r i ­
me i ro caso da l i t e r a t u r a a respe i to dessa cond ição que, s e g u n d o S t r a u s s 3 6 D , W e r n i c k e 
só h a v i a p rev i s to t e ò r i c a m e n t e . N a r e a l i d a d e W e r n i c k e 4 0 , q u a n d o d i s t i n g u e as q u a ­
t r o f o r m a s de a f a s i a — m o t o r a , de condução , sensor ia l e t o t a l — de ixa de r e fe r i r 
a c h a d o s q u a n t o à s e g u n d a , cujo d i n a m i s m o m e n c i o n a a p e n a s ( p á g s . 205-206). As 
deduções que Kle is t infer iu dêsse d i s t ú rb io e que depois re t i f icou, r e p r e s e n t a m a o 
m e s m o t e m p o as p r i m e i r a s con t r ibu ições p a r a o novo modo de e n c a r a r a p a t o l o g i a 
do cé rebro , deduz indo de s t a os d i n a m i s m o s ce reb ra i s n o r m a i s . 

DINÂMICA C E R E B R A L . P A T O G E N I A 

Da d e m o n s t r a ç ã o histológica 1 1 f de que n a coréia de H u n t i n g t o n se a c h a m 

a l t e r ados os g r u p a m e n t o s parv ice lu la res do es t r iado, p a r t i u Kleis t p a r a a 

concepção somato tóp ica dos núcleos mo to re s da base e, depois, p a r a o e s tudo 

da d inâmica do t ronco ce rebra l e a compreensão dêsse s e g m e n t o como in­

t e g r a n t e de s i s t emas ps icomotores . Identif icou a pr incípio os s in tomas hi-

per tônico-acinét icos , h ipotônico-hipercinét icos e a i t e r a ç ã o ; na s desordens 

m o t o r a s da encefal i te epidêmica encon t rou o simile p a r a a aná l i se de d i s ­

tú rb ios ps icomotores e m esquizofrênicos. 

Novas observações aná tomo-c l ín icas r e fe ren tes a desordens m o t o r a s sub -
c o r t i c a i s 1 1 J t o r n a r a m ma i s c la ra a s imi l i tude e n t r e d is túrb ios neurológicos 
e dis túrbios a t é ali considerados como expressão de doença m e n t a l . Ε a 
aná l i se minuciosa da fisiopatologia dos núcleos motores , apl icada aos ca t a -
tônicos e aos pac ien tes acinét icos ou hipercinét icos , colocou à disposição do 
ps iqu ia t r a a m e s m a prec i são e a m e s m a es tabi l idade d iagnóst ica pecul ia res 
ao neurologis ta . N a pa togen ia dêsses quadros m e n t a i s — essa foi u m a das 
demons t r ações ma i s no táve is de Kleis t — os núcleos m o t o r e s da base do 
cé reb ro inf luem de duas m a n e i r a s : m e d i a n t e os s in tomas locais, amios t á -
t ico-hiper tônicos ou hipercinét ico-hipotônicos, e m e d i a n t e a r e p e r c u s s ã o sô­
b r e os d inamismos cor t icais — o es t ímulo exagerado , a inibição ou a i t e ra ­
ção no domínio das funções psíquicas . P o r o u t r o lado, Kle i s t m o s t r a s e r e m 
êsses gângl ios es tág io i n t e rmed iá r io no g r a n d e s i s t ema cerebelo-fronto-pon-
tospinal . A essas corre lações funcionais cor respondem, no p lano ana tômico , 
os s i s t emas cór t ico-subcor t ica is ou de projeção. Ε es t a verif icação levar ia 
Kleis t à concepção dos s i s t emas psíquicos, concepção fér t i l p a r a a c o m ­
p r e e n s ã o de quadros ps iquiá t r icos . T a l ins t i tu ição — a dos s i s t emas psí­
quicos — j á se achava , porém, p r e p a r a d a h á vár ios anos an tes , a t r a v é s de 
in t e rp re t ações psicopatológicas modif icadas à medida que novos casos to r ­
n a v a m mais claros os d inamismos e n t ã o previs tos . 

Assim, a s desordens afásicas de t ipo ma i s di ferenciado que o de Broca , 
a s s ina ladas a o desc rever o caso pr inceps de afasia de c o n d u ç ã o l l a , d e r a m 
m a r g e m a Kle is t p a r a isolar o d inamismo do p a r a g r a m a t i s m o . A t é à época 
só se ident i f icara o a g r a m a t i s m o . Kleis t t r o u x e essa con t r ibu ição p a r a a 



patologia cerebra l , desfazendo ao m e s m o t e m p o a d i spu ta científica sôbre 

o a g r a m a t i s m o , m o s t r a n d o que o d i s tú rb io ex t r a f ron ta l da função em causa 

advinha do lobo t empora l . O r e e x a m e do q u a d r o c l í n i c o 1 1 h e a re t i f icação 
da i n t e r p r e t a ç ã o que fêz ne s t a segunda opor tun idade , ma is t a r d e c i t a d a l l q ) , 

v ie ram comprova r a i n t eg ração de duas á r e a s d i s t an tes na rea l ização de u m 

m e s m o processo psíquico. Que se t r a t a v a de fenômeno gera l mos t r a -o a 

mag i s t r a l aná l i se feita por Anglade (cit . po r A. S i l v e i r a 3 2 h ) a respe i to das 

afasias e publ icada após os t r aba lhos de Kleis t a respei to , po rém sem os 
conhecer . A l a rga experiência , como neurops iqu ia t r a e como neuroc i ru r -

gião na conf lagração mundia l , pe rmi t iu a Kleis t conf i rmar a p rópr i a in te r ­

p r e t a ç ã o psicopatológica e local izatór ia do a g r a m a t i s m o e do p a r a g r a m a -

t ismo, que d iscute e x t e n s a m e n t e n a Gehi rnpa thologie llq (págs . 737 a 748). 

T a m b é m nes t e m e s m o sent ido de de sdob ramen to " local izatór io" de função 

psíquica su rg i r am, desde 1913, os es tudos sôbre os desvios da e laboração 

in te lec tual . N o p r imei ro t r a b a l h o l l d , a propósi to de decadência da vida 

men ta l consciente , depois exp l i c i t amen te no es tudo que dedicou, em 1930, 

aos d is túrbios fundamen ta i s da e s q u i z o f r e n i a 1 1 p , documentou a d is t inção en­
t r e desordens alógicas e para lóg icas . N o pr imei ro t ipo de t r a n s t ô r n o , a r e ­

gião cerebra l d i r e t a m e n t e envolvida se s i tua no lobo f ronta l ; a para log ia 

advém de modificações ao nível de á r e a s o c c i p i t a i s l l n . Essa diferença de 

sede cerebra l como ponto de or igem p a r a as desordens do pensamen to a t e s t a 

a diversidade dos d inamismos patogênicos em causa . Com efeito, na p a r a ­

logia, em nossa opinião e como ressa l t a da d o c u m e n t a ç ã o e da aná l i se m a ­

gis t ra l de Kleist , o t r a n s t ô r n o original consis te n a regênc ia do p e n s a m e n t o 
sendo, po r t an to , d i s túrb io ex t r ínseco ; a pa r t i c ipação des ta função de regên­

cia, a que Kleis t denomina recep tora , foi es tabelec ida j á no p r imei ro es tudo 
dedicado ao d i s t ú r b i o 1 1 n e p r inc ipa lmente n a monograf ia de 1939 11v; todo o 

a u t o r devotado ao es tudo a c u r a d o da psicopatologia — como L e o n h a r 1 9 b 

(págs . 15-20), por exemplo — a identif ica ao e x a m e clínico. J á a desordem 

alógica, in t r ínseca , pode ser m a s c a r a d a pela ca rênc ia de iniciativa, como sa­

l ienta Kleis t "Nos ú l t imos t empos foi-me possível t r a b a l h a r com maior 
prec isão o domínio das deficiências do p e n s a m e n t o q u a n t o ao conteúdo, em 

doentes m e n t a i s : ca ta tônicos , hebefrênicos, para l í t icos gerais , senis. Assim 
se evidenciou que elas nem s e m p r e deco r r em de u m a carênc ia de iniciat iva 

que in ter f i ra com a mobi l ização do p e n s a m e n t o como nas minhas p r ime i ra s 

observações. Ao con t r á r io do r e t a r d a m e n t o formal do pensamen to , ta is fa­

lhas de con teúdo não e r a m causadas , como eu a n t e s supus, pelo d is túrb io 

da iniciativa, m a s r e p r e s e n t a m t r a n s t ô r n o a u t ô n o m o " (pág. 1013). Da mes ­

m a forma que p a r a os t r a n s t ô r n o s da expressão verba l — afasia — ou ma i s 

a b s t r a t a e diferenciada, como é o a g r a m a t i s m o , t a m b é m o p e n s a m e n t o a t ivo 
se mos t rou como dependen te de condições encefál icas locais, f rontais , e de 

o u t r a s d is tan tes , t empora i s ou occipitais . Daí a concepção, que ma i s t a r d e 
s is temat izou, do p e n s a m e n t o de o r igem ó p t i c a 1 1 s , isto é, do aspec to fun­

cional de regência exercido pela esfera ópt ica . 

Es sa noção de funções com duplos componentes const i tu i e l emen to fun­
d a m e n t a l na c o n s t r u ç ã o da patologia ce rebra l de Kleis t . Mas não é apenas 



nos níveis cor t icais que ass im se decompõem as funções ps íqu icas : m e s m o 

as mais di ferenciadas a d m i t e m a pa r t i c ipação de fenômenos l igados ao t ronco 

cerebra l . S e m e l h a n t e cor re lação diencefalocort ical é, al iás, u n â n i m e m e n t e 
ace i t a ; nós a i n t e r p r e t a m o s de modo assaz diverso daquele que se encon t r a 

na quase to ta l idade da l i t e r a t u r a c o r r e s p o n d e n t e 2 2 d , g, i, l e mesmo, dou t r i -

n à r i a m e n t e , da concepção de Kleis t . Ês te pa r t i cu la r , e n t r e t a n t o , não vem 

ao caso na p resen te exposição. M a n t o cort ical e diencéfalo, m a u g rado essa 

necessár ia sol idar iedade neurofisiológica e psicológica, r e a g e m de modo in­
t e i r a m e n t e diverso em condições patológicas . No p lano cort ical as modifi­

cações patológicas a p a r e c e m como dissociações psíquicas, como afasia, p a r a -

fasia, a g r a m a t i s m o , p a r a g r a m a t i s m o , desordens alógicas e para lógicas . J á 

em nível diencefálico os t r a n s t o r n o s a s s u m e m feitio global, que se t r a d u z 

como modificações da personal idade . E s t a pa togênese diferencial , cuja de­

m o n s t r a ç ã o vem desde os p r imei ros t r aba lhos sôbre quadros ps icomotores 

em 1908 e sôbre a l t e rações da c o n s c i ê n c i a 1 1 d , r e p r e s e n t a e l emento cen t ra l 

na conf iguração dou t r i ná r i a dos quadros clínicos de Kleist . E la lhe permi­

t iu descrever e d i fe rençar n u m e r o s a s en t idades nosológicas que hav iam es­
capado aos principais au to re s que o p r e c e d e r a m na fundação da Ps iqu ia t r i a 

con t emporânea . E, ademais , n o r t e a d a pelo conhec imento aprofundado dos 

fenômenos mórbidos e pelo espí r i to filosófico, resu l tou na classificação gera l 

dos quadros n e u r o p s i q u i á t r i c o s l l w , y, ins t i tu ída como ve rdade i r a sér ie n a t u ­

ral . S e m e l h a n t e a r r o l a m e n t o s i s temát ico se desenvolveu a p a r t i r do m a t e ­

rial clínico quase exc lus ivamente ps iqu iá t r ico de que d i spunha no início da 

a t iv idade docente em F r a n k f u r t a m Main. Quando dez anos depois se cons­
t r u í a a Clínica por êle fundada, a admis são de pac ien tes com quadro neu­

rológico n ã o exigiu a fe i tu ra de nova tabela , p u r a m e n t e neurológica, pois 
" u m a doença p u r a m e n t e neurológica, por exemplo neu r i t e infecciosa, podia 

ser ca t a logada e n t r e as lesões infecciosas do s i s t ema nervoso em anexo à 

encefal i te e à miel i te , e u m a lesão nervosa por a r m a de fogo encon t rava 

l u g a r ao lado das lesões t r a u m á t i c a s do cé rebro e da m e d u l a " (pág. 5 3 8 ) 1 1 y . 

Dessa mane i ra , a nova s i s t emá t i ca apa rec ia como r e s u l t a n t e da p r á t i c a clí­
nica e não o rgan izada apenas a p a r t i r de dados teóricos. Todavia , a f i rme 

o r i en t ação d o u t r i n á r i a lhe a s segura l uga r de inconfundível p r imaz ia en t r e 
as demais . Ass im é que ela "procedia das causas e da origem (das condi­

ções mórb idas ) e reve lava que p a r t e s do s i s t ema nervoso gera l a t i ng i am 

aque las e em que ex tensão se difundiam. E m cada doença de te rmináve l 

segundo a causa ou apenas c l in icamente , ficava indicado m e d i a n t e o diag­

nóst ico se ( ta is causas ) a t ing i ram, e em que ex tensão o f izeram, os nervos 

periféricos, o s i s t ema au tônomo, a medula , as d i ferentes porções cerebra is 

a t é o có r t ex encefálico, b e m ass im como quais os quadros clínicos neuro ló­
gicos, cérebro-patológicos e psíquicos pecul ia res a essas p a r t e s compromet i ­

d a s " (pág. 534, grifos do original, pa r ên t e se s des ta t r a d u ç ã o ) 1 1 y . 

N e s s a classif icação a dua l idade de causas , endógenas ou exógenas , cede 
l u g a r à divisão t e r n á r i a dos q u a d r o s : alógenos, somatógenos e neurógenos . 
Cabem no p r ime i ro g r a n d e g rupo as doenças por lesões físicas, as doenças 
por lesões químicas , as devidas a infecções, v í rus ou pa ra s i t a s , as lesões ca -



rencia is . N a segunda secção a r r o l a m - s e dis túrbios metaból icos , d isglandu-

lares , da g e r a ç ã o e da involução, os de o r igem hemát i ca , os de o r d e m car ­

díaca , os c i rcula tór ios e vasculares , as psicoses pós-opera tór ias , as doenças 

l igadas a condições do esqueleto , a s r e l a t ivas a meninges e espaços l iquóri-

cos, os t umores , a s displasias de t ipo t u m o r a l . A t e r ce i r a subdivisão e ao 

m e s m o t empo a ma i s re levan te , e n c e r r a seis g rupos de v á r i a i m p o r t â n c i a : 

doenças progress ivas , inclusive por des t ru ição de tec ido n e u r a l ; d is túrbios 

t emporá r io s e m cons t i tu ição neu rovege t a t i va fa lha; doenças t e m p o r á r i a s com 

osci lações a u t ó g e n a s ; const i tu ições fa lhas com oscilações ps icógenas e a u t ó -

genas ; const i tu ições fa lhas com reações ps icógenas; e const i tu ições falhas 

c o m esgo tamen tos ergógenos . P a r a l e l a m e n t e a e s t a t r íp l ice divisão de doen­

ças , e s tabe lece Kle is t a s deficiências cons t i tuc ionais es tabelec idas d u r a n t e 

o na sc imen to ou logo após . T a m b é m n e s t e q u a r t o g r u p o essas deficiências 

d e o rgan ização se a g r u p a m e m t r ê s rub r i ca s — alógenas , soma tógenas e neu-

rógenas — es t a s ú l t i m a s de o r igem gené t i ca ou d e o r igem inde te rminada . 

De p a r t i c u l a r s ignif icação clínica são as esquizofrenias, e n t r e as doenças 

progress ivas , e a s oscilações au tógenas . 

Ainda no domín io d a p a t o g ê n e s e c o n t r i b u i u Kle is t com p a r t i c u l a r a c u i d a d e p a r a 
a d i s t inção e n t r e quadro clínico e doença, e n t r e associação de sintomas, complexo, 
sintomático e síndrome. Ao passo que , no p r i m e i r o pa r , o q u a d r o cl inico r e p r e s e n t a 
a e x p r e s s ã o dos d ive r sos f a tô res e m causa , a doença c o n s t i t u i u n i d a d e m ó r b i d a q u e 
se pode iden t i f i ca r pelo d i n a m i s m o pa togên i co , pelo s u b s t r a t o e s t r u t u r a l , pe la d ive r ­
sa p a r t i c i p a ç ã o dos f a tô re s gené t icos , pe lo m o d o de e vo lu ç ã o e pe la e s t a b i l i d a d e 
dos s i n t o m a s p r i m o r d i a i s a t r a v é s do decurso . V a l h a m como exemplo , de u m lado , 
a " a g i t a ç ã o f a n t á s t i c a com a c a p a c i d a d e de a t e n d e r a o s e s t í m u l o s sensor ia i s i n t en ­
s i f icada e com incu r sões pe la f a n t a s i a " 1 1 e, de o u t r o , d u a s v a r i e d a d e s e s s e n c i a l m e n t e 
d i fe ren tes e n t r e si — a confabu lose a g u d a e a confabu lose p r o g r e s s i v a 3 3 — n a s 
qua i s ocor re a q u ê l e q u a d r o cl ínico. Q u a n t o à t r í a d e s egu in t e , são p a l a v r a s de 
Kle i s t : " T o r n o u - s e conhec ida a d i fe rença e n t r e a r e u n i ã o c a s u a l de s ina is mórb idos 
d i f e r en t e s e a s assoc iações de s i n t o m a s r e g u l a r e s e que s e m p r e r e t o r n a m d a m e s m a 
f o r m a ; e s t a s ú l t i m a s d e v e m r e p o u s a r n e c e s s a r i a m e n t e n a c o n t i g ü i d a d e a n a t ô m i c a ou 
n a i n t e r d e p e n d ê n c i a i n t r í n s e c a de funções. A êsse respe i to , ver i f iquei q u e v á r i o s 
complexos s i n t o m á t i c o s m a n t i n h a m a d e m a i s a s r e g u l a r i d a d e s de decur so q u e lhe e r a m 
p r ó p r i a s , n ã o i m p o r t a q u a l a doença e m q u e o c o r r i a m . O del ír io , po r exemplo , de ­
cor re s e m p r e r a p i d a m e n t e , c rescendo e a t e n u a n d o - s e de modo súb i to ; a a luc inose 
começa g r a d u a l m e n t e , m a n t é m - s e p o r longo t e m p o e d e s a p a r e c e pouco a pouco . 
T a i s u n i d a d e s s i n t o m á t i c a s , q u e se e s t a b e l e c e m a u t ô n o m a m e n t e e m dup lo sent ido , 
m e r e c e m por isso se r i n d i v i d u a l i z a d a s p a r t i c u l a r m e n t e como slndromes, e a s s u m e m 
posição i n t e r m e d i á r i a e n t r e os complexos s i n t o m á t i c o s s imples e a s d o e n ç a s " (g r i ­
fado no o r i g i n a l ) . Ao fi l iar s e m e l h a n t e s q u a d r o s cl ínicos — s í n d r o m e s e complexos 
s i n t o m á t i c o s — a d i fe ren tes sedes encefá l icas , Kle is t r e l ac iona com funções do t r o n c o 
ce r eb ra l a m a i o r i a dos q u a d r o s de c o n j u n t o . São êles os "do t e m p e r a m e n t o , do es ­
t a d o co rpora l (d is for ia e e u f o r i a ) , dos a fe tos e impulsos , d a s deso rdens da a t e n ç ã o 
com confusão ou com v á c u o do p e n s a m e n t o ( e s t u p o r ) , dos e s t í m u l o s p a r a a g i r — 
com e x a l t a ç ã o ou depres são dêles (h ipe rc inés i a ou a c i n é s i a ) , d a s m u l t i f á r i a s t en ­
dênc i a s da suges t ib i l i dade , das d i v e r s a s s í n d r o m e s d e l i r a n t e s a l u c i n a t ó r i a s ou não , 
d a s c r i ações f a n t á s t i c a s , d a s fabu lações , d a s insp i rações e o u t r o s d i s tú rb ios isolados, 
b e m como q u a d r o s c l ínicos dos d i s tú rb ios de consciência , d a v ig í l ia e do c o n t a c t o 
sensor ia l , da d e s o r i e n t a ç ã o no t e m p o e no espaço com a l t e r a ç õ e s d a a t e n ç ã o " (id., 
p á g . 6, p a r ê n t e s e do o r i g i n a l ) . Ε à c o r t i c a l i d a d e a t r i b u i " q u a d r o s de demênc i a , de 
t r a n s t o r n o de conce i tos e de l i n g u a g e m , de def ic iência de c a r á t e r e de i n i c i a t i v a " 
( ib id . ) . J á l e m b r a m o s q u e e n t e n d e m o s — e t a m b é m i s to r e s s a l t a da s exposições de 
Kle is t — q u e a a t r i b u i ç ã o de d i s t ú rb io s a lesões do t r o n c o c e r e b r a l n ã o s igni f ica 



" loca l i za r " a í a s funções n o r m a i s co r r e sponden te s , m a s a p e n a s a p o n t a a p a r t i c i p a ç ã o 
dês t e s e g m e n t o n a d i n â m i c a do encéfa lo . 

Os complexos s i n tomá t i cos , nessa a c e p ç ã o prec isa de Kleis t , r e u n e m - s e em t r ê s 
g r u p o s g e r a i s c o n s o a n t e a c o n c o r d â n c i a ou a d i s co rdânc i a p a r a com as m a n i f e s t a ­
ções ps íqu icas c o r r e l a t a s , e m e s t a d o n o r m a l . N o p r i m e i r o caso c o m p õ e m êles o 
grupo homônimo, no segundo o heterônimo; e ocor re a i n d a u m grupo intermediário. 
A c h a m - s e n a p r i m e i r a c a t e g o r i a os s e g u i n t e s : s í n d r o m e m e l a n c ó l i c a e m a n í a c a ; s ín-
d r o m e disfór ica ( h i p o c o n d r í a c a ) e eufór ica ; s í n d r o m e de a n s i e d a d e e de b e a t i t u d e ; 
s í nd romes p a r a n ó i c a s d a desconf i ança e d a ded icação ( ego í s t i co -pe r secu tó r i a e a l -
t r u í s t i c a ) . C o n s t i t u e m complexos s i n t o m á t i c o s i n t e r m e d i á r i o s os s e g u i n t e s : s í nd ro ­
mes de confusão e de e s tupo r ; s í n d r o m e s de ac iné s i a e de h ipe rc inés i a ; e s t a d o s r e ­
l a t i vos a t endênc ia s , com n e g a t i v i s m o ou doci l idade , a u t i s m o ou coope ração , e s t e r io -
t ip ia ou i t e r a ç ã o ; e s t ados impuls ivos , compu l s ivos ou obsess ivos ; e s t a d o s s u g e s t i v o -
h is té r icos , com f ixações , r epressões e t r anspos i ções i d e a t i v a s ; e s t a d o de a s t e n i a i r r i -
t á v e l ; s í n d r o m e de a luc inose ; c o n f a b u l o s e e a g i t a ç ã o f a n t á s t i c a ; e s t ados de in f luên­
cia e i n s p i r a ç ã o ; e s t ados l igados à s impressões de re fe rênc ia a si e de e s t r a n h e z a 
e à s de p e r p l e x i d a d e e de falso r e c o n h e c i m e n t o . F i n a l m e n t e , como complexos s in to ­
m á t i c o s h e t e r ô n i m o s e n c o n t r a m - s e : a p e r d a de consc iênc ia e a s a u s ê n c i a s p s íqu i ca s ; 
a sonolência , os e s t ados na rco l ép t i cos ; e s t a d o c r e p u s c u l a r (com d i f i cu ldade de a p r e e n ­
são e p e r s e v e r a ç ã o ) ; s í n d r o m e d e l i r a n t e ; e s t ado d e a m n é s i a ; e s t a d o de d e v a s t a ç ã o 
a f e t i v a ; e s t ados de d e m ê n c i a g e n é r i c a ou de d e m ê n c i a p a r c i a l ; e s t a d o s d e de te r io ­
r a ç ã o de conce i tos e da l i n g u a g e m , com d i s tú rb ios a lóg i co -pa ra lóg i cos ; e s t a d o de ca ­
r ênc i a de in i c i a t iva , com d i s t ú rb io s a l ó g i c o - a g r a m á t i c o s ; e s t a d o s d e def ic iência de 
c a r á t e r . 

F a z e m o s n o t a r q u e a e x p r e s s ã o delirante — q u a r t o i t e m h e t e r ô n i m o — se r e ­
fere a de l í r io a g u d o e n ã o a concepções d e l i r a n t e s , como é p e c u l i a r à t e r m i n o l o g i a 
p s i q u i á t r i c a de l í n g u a a l e m ã . Ε a inda , q u e a m a i o r i a dos q u a d r o s e das s í n d r o m e s 
a q u i a r r o l a d o s a s s u m e a c e p ç ã o m u i t o p e c u l i a r n a s i s t e m á t i c a de Kle i s t e, a s s im, 
n ã o deve ser e n t e n d i d a s e g u n d o a t e r m i n o l o g i a c o m u m . 

PSICOPATOLOGIA Ε PATOLOGIA C E R E B R A L 

Cons t an t e na ex t ensa p r o d u ç ã o de Kleis t é a o r i en t ação de l igar a psi­

copatologia e a pa to logia ce rebra l . Desde os p r imei ros es tudos a t é as pro­

duções a t u a i s se n o r t e i a m por essa l inha d o u t r i n á r i a : r e f i namen to da técnica 

neurops iqu iá t r i ca , a p r o f u n d a m e n t o conceptua l dos resu l t ados , fi l iação dos 

d i s tú rb ios à d inâmica ce rebra l e m sent ido mais diferenciado. Ε ao despe­
dir-se e m 1950 da cá t ed ra , como professor emér i to , a s sumiu a d i reção do 

P ô s t o p a r a Pesqu i sa em Pa to log ia Cerebra l e em Psicopatologia , com o 

qua l o h o m e n a g e a r a m c o n j u n t a m e n t e a Munic ipa l idade de F r a n k f u r t a m 

Main e a Univers idade . Ε da pa to logia ce reb ra l deduz conhecimentos da 
fisiologia cl ínica do encéfalo, da m e s m a forma q u e a psicopatologia o leva 

a inferir o d inamismo psíquico no rma l . 

N e s t e domínio devemos ass ina lar , de início, duas concepções fundamen­

t a i s m e s m o p a r a a compreensão dos quad ros clínicos isolados por Kle is t e 

d a d o u t r i n a local iza tór ia que e s t abe l eceu : u m a se r e fe re às esferas senso­

riais e m sent ido l a to e da personalidade em acepção especial ; a o u t r a en­

t e n d e com a ins t i tu ição dos sistemas psíquicos. R e s u l t a r a m a m b a s do in­

t enso t i rocínio neurops iqu iá t r ico , ao qua l somou a exper iênc ia d a conflagra­

ção de 1914-1918: a l é m de neurops iqu ia t r a , à f ren te da secção neurológica 

e m dois hospi ta is de gue r r a , iniciou-se aí na neuroc i ru rg ia . 



"No d e p a r t a m e n t o de N e u r o l o g i a q u e dir igi em um l a z a r e t o de g u e r r a em D o u a i 
e depois em Lil le — diz Kle is t — a f l u í r a m - m e recém-fer idos do c r ân io e do cére­
bro em n ú m e r o e x t r a o r d i n a r i a m e n t e g r a n d e . Ademais , g r a ç a s à a t i v i d a d e neuroc i -
r ú r g i c a pessoal — que da p a r t e dos n e u r o l o g i s t a s só foi exe rc ida por O. F ö r s t e r , ao 
que eu sa iba — pude o b s e r v a r as s eqüe la s da s lesões de modo m u i t o m a i s e x a t o e 
e s t u d a r a s re lações dos d i s t i n to s s i n t o m a s c e r e b r a i s com a m o d a l i d a d e da lesão, o 
decur so do f e r imen to e a i n t e r v e n ç ã o c i rú rg i ca com m u i t o m a i o r p rec i são que a 
que e r a possível com a p r a x e s egu ida por m u i t o s neu ro log i s t a s , e t a m b é m a t é e n t ã o 
por mim, de r eco r r e r o c a s i o n a l m e n t e às luzes de um c i r u r g i ã o espec ia l izado . Os 
l a z a r e t o s em t e r r i t ó r i o n a c i o n a l p a r a fer idos do cé rebro — t a m b é m es tabe lec i u m 
m a i s t a r d e na m i n h a c l ín ica de Ros tock -Geh l she im — f ize ram-nos conhecer as lesões 
ce reb ra i s sob o a spec to p a r t i c u l a r dos q u a d r o s de r eg re s são , dos res idua i s e dos de 
s eqüe l a t a r d i a . Êles e n r i q u e c e r a m nossos conhec imen tos , p r i n c i p a l m e n t e m e d i a n t e a 
o b s e r v a ç ã o psicológica r e f inada ( P o p p e l r e u t e r , Golds te in-Gelb , Pfe i fe r -Giese) 1 1 q (pág . 
344). 

J á e m 1908, a o e s t u d a r os quadros acinét icos 11b, depois no exame de 

conjunto dos d is túrb ios esquizofrênicos, e m que definiu as formas p rogres ­

sivas l l k , filiava Kleis t as mani fes tações clínicas a dis túrbios em regiões ce­

reb ra i s definidas. Assim, nos pac ien tes acinét icos e ma i s t a r d e nos hiper-

cinéticos, a r ro lou os s in tomas concomi tan te s mais i m p o r t a n t e s em t r ê s ca­

tegor ias 1 1 c : d is túrb ios no domínio das sensações corporais, d is túrbios dos 

sentimentos e afetos, e d is túrb ios do pensamento. Foi, porém, na coleção dos 

E r g e b n i s s e 1 1 o e n a Gehi rnpa thologie 11q que ins t i tu iu p l e n a m e n t e a concep­

ção das esferas sensorials do cé reb ro como base p a r a o e s tudo das funções 

men ta i s e p a r a a compreensão da pato logia cerebra l . Ta i s esferas, a l g u m a s 

j á definidas na l i t e r a t u r a especializada, o u t r a s de l imi tadas ou isoladas por 

Kleist , s ã o : (1) óptica, s i tuada na reg ião occipi tal ; (2) audi t iva , no lobo 

t e m p o r a l ; (3) tác t i l , que ab range a reg ião pa r i e t a l e inclui os campos 4 

e 6 a α da zona m o t o r a clássica; (4) g u s t a t i v a ) , cor respondente ao c a m p o 

43 de B r o d m a n n e poss ive lmente à p a r t e da ínsula ; (5) co r re sponden te ao 

lobo pré- f ron ta l em acepção es t r i t a , is to é, com exclusão da porção o rb i t á -

r i a m a s a b r a n g e n d o u m a p a r t e da r eg ião media l do hemisfério, esfera labi-

r ín t ico-mios té t ica , n a qual i f icação de Kle is t ; (6) e (7) cenestésica, in te ­

g r a d a r e spec t i vamen te pela reg ião o rb i t á r i a e pelo c íngulo; (8) e (9) olfa­

t iva, t a m b é m const i tu í ida por duas regiões a rqu i te tôn icas , r e spec t ivamen te 

lobos p i r i forme e amônico. 

D e n t r o de cada esfera sensorial ass im es tabelecida h á que dis t inguir 

zonas sensorials , zonas mo to ras , zonas psíquicas, a l é m de zonas mis ta s . Re­

conhecíveis a n t e a patologia ce rebra l regional e, e m mui to s casos, pela ve­

r if icação neurofisiológica, ta is zonas t ê m s u b s t r a t o a r q u i t e t ô n i c o 1 1 o , q, t, dife-

rençando-se segundo as var iações regionais da cor t ica l idade es tabelec idas por 

B r o d m a n n e — o que é de g r a n d e re levânc ia clínica — as diversificações 

in t ra - reg iona i s de von Economo e V o g t 3 3 b , c, d, l, m. A s imi l i tude de funções 

desempenhadas por á r ea s d i s t an tes e n t r e si — à qua l cor responde a simili­

t u d e n a mie logênese e na d i s t r ibu ição das c a m a d a s cor t icais , como procurar­

mos m o s t r a r 3 2 d — reve la sol idar iedade e n t r e os ó rgãos cerebra is . Ta l so-



l idar iedade se expr ime, e m nosso en tender , na concepção dos sistemas psíqui­
cos, de K l e i s t : s i s t emas cór t ico-cor t icais ou de á r e a s func iona lmen te homó­
logas s i tuadas nas diversas esferas, n a acepção k le is t iana . E m nossa in te r ­
p r e t a ç ã o pessoal dos mesmos dados anátomo-funcionais , vemos aí n ã o apenas 
sol idar iedade n e m m e r a equivalência, m a s h ie ra rqu ia de ó rgãos d is t in tos 
que e n t r e si compõem s i s t emas na acepção de Comte 5 e A u d i f f r e n t 1 . 

N ã o é apenas no p lano in te rcor t i ca l ou cór t ico-cor t ical q u e se es tabe le­
cem os s i s t emas ps íqu icos : da m e s m a fo rma que p a r a os s i s t emas m o t o r e s 
ou sensorials , ta is corre lações se d e m o n s t r a m t a m b é m como cór t ico-subcor-
t icais . Os es tudos dos quadros ps icomotores l l b , c e r a m j á concludentes . Ε 
da m e s m a forma que e m re fe rênc ia aos e lementos dos s i s t emas t ronco-cor-
t icais motores , as corre lações aqui não se fazem ind i fe ren temente , m a s de 
m a n e i r a elet iva, e n t r e e s t r u t u r a s diencefál icas e cort icais . Ta i s l igações a n á -
tomo-fisiológicas — e p o r t a n t o as corre lações clínicas — se fazem topís t icas . 
E fe t ivamen te , Kleis t demons t rou n ã o s ò m e n t e a disposição somato tóp ica dos 
núcleos diencefálicos — como no caso do es t r i ado 1 1 f e das h iperc ines ias 1 1 q 

— m a s t a m b é m a diversif icação clínica conforme o núcleo t a l âmico lesado, 
a o d iscut i r "as s índromes t a l â m i c a e s u b t a l â m i c a s e os d is túrbios de dife­
r e n t e s núcleos t a lâmicos" , e m co laboração com J. G o n z a l o 1 2 . Ε n ã o se li­
mi tou Kle is t a descrever a s sér ies de s in tomas e as s índromes r e s u l t a n t e s 
dessas corre lações específicas d e n t r o do m e s m o campo a rqu i te tôn ico . T r a n s ­
por tou êsses conhecimentos p a r a o p lano dou t r iná r io , es tabe lecendo conclu­
sões de g r a n d e valor em psicopatologia e de modo revolucionár io e m refe­
rênc ia aos conceitos a inda hoje cor ren tes . Va lha como exemplo o caso da 
esfera que denominou " I chspã re" . Das doenças ce rebra i s em focos e das 
lesões ce rebra i s concluiu ser a segu in te a e s t r u t u r a dêsse s e to r subjet ivo, 
cuja des ignação t emos t r aduz ido como "Pe r sona l idade" — t ê r m o , al iás , que 
o própr io Kleist e m p r e g a por vêzes — e que t e m aí a m e s m a acepção que 
n a dou t r ina das funções cerebra is de C o m t e 5 : f u n d a m e n t a l m e n t e , Persona­
lidade subjetiva e Personalidade somática (no original , Pe r sõn l i chke i t e Kõr -
pe r l i chke i t ) . Ambos os g rupos de funções s u b e n t e n d e m diversos i n t eg ran t e s 
e cor respondem ao func ionamento de regiões ce rebra i s específicas, que po­
d e m ser ident i f icadas g r aça s às dissociações in t roduz idas pelos processos pa­
tológicos focais. 

Nessa concepção ge ra l , comple tou Kleist , r e t o m a n d o - a , a d iv i são f u n d a m e n t a l 
e s t a b e l e c i d a por W e r n i c k e : "A d iv isão b i n á r i a de Wern icke em S o m a t o p s i q u e e A u t o -
ps ique deve em todo caso se r c o m p l e t a d a pe la i n s t i t u i ção da Afetividade — Gefühls-Ich 
— (Timops ique ) e da Instintividade — Trieb-Ich — (Orgops ique ) e é necessá r io , 
a l é m disso, r e s t r i n g i r o conce i to de P e r s o n a l i d a d e s u b j e t i v a e de P e r s o n a l i d a d e so­
m á t i c a aos c o n t i n g e n t e s r e l a t i vos ao ind iv íduo — i chmàss igen — com e x c l u s ã o dos 
q u e são p u r a m e n t e idea t ivos — v o r s t e l l u n g s m á s s i g e n " 11q ( p á g . 1168, gr i fos o p a r ê n ­
teses do o r i g i n a l ) . Ε p rec i sa que po r i n s t i n to s ou impu l sos in s t in t ivos e n t e n d e 
" a p e n a s os in s t in tos genu ínos da c o n s e r v a ç ã o do ind iv íduo e d a espécie (Selbst- und 
Arterhaltung)". 

Além daque las duas modal idades bás icas da personal idade , Kleis t dist in­
g u e mais q u a t r o c o m p o n e n t e s : 



"Como Personalidade somática (Somatops ique) compreendemos , p o r t a n ­
to, n ã o as imagens sensorials ou subje t ivas — W a h r n e h m u n g s - und Vor¬ 
s te l lungsbi lder — ópt icas ou t ác te i s , r e l a t ivas ao própr io corpo, m a s o con­
j u n t o das sensações i n t e r n a s de t o m afetivo, na maio r i a fundidas e m im¬ 
pressões conjuntas , com as reações cor respondentes . Personalidade subjetiva 
(Áutops ique) t a m p o u c o significa p a r a nós o conjunto de conhecimentos , ex­
per iências e háb i tos pessoais, senão a s o m a de in tenções (Ges innungen) , a t i ­
t udes e desempenhos — B e t ä t i g u n g e n — or iundos dos níveis corpóreo, afe­
t ivo e ins t in t ivo e a t r ibu ídos ao caráter, e m meio a o qual , porém, f o r m a m 
u m círculo funcional p a r t i c u l a r " (pág. 1168). 

" E n t r e as "regiões d a consciência" de W e r n i c k e não es t ão incluídos, ou 
pelo menos n ã o fo ram dev idamen te considerados, as exper iências e os de­

sempenhos da Sociabilidade — Gemeinschafts-Ich — (Cenopsique) , que gos­

t a r í a m o s de d i s t ingui r como novo c í rculo d a personal idade ." . . . . " E n t r e a s 

funções da Sociabilidade con tam-se , pois, tôdas as a t i t udes i n t e r - h u m a n a s 

der ivadas das exper iênc ias afe t ivas e i n s t i n t i va s : lealdade, g ra t idão , coope­

ração , amizade e inimizade, desconfiança e acr imônia , vaidade, dominação e 

obediência, e os empreend imen tos cor respondentes . T r a t a - s e aí das tendên­

cias morais e m sen t ido e s t r i t o e das exter ior izações de las" (págs . 1168-1169). 

" U m de r r ade i ro c í rculo funcional da personal idade , i g u a l m e n t e não dis-
t inguido a t é agora , aquê le e m que o indivíduo se sen te como parte de um 
todo universal e aí a s s u m e posição compreens iva ; e i s to n o v a m e n t e não no 
sent ido de a p r e e n s ã o cogni t iva do mundo , m a s no de re lação p a r a com o 
todo d e t e r m i n a d a pela pa r t i c ipação afet iva. Nesse sent ido des ignamos ê s t e 
c í rculo funcional como o da pa r t i c ipação cósmica — Welt-Ich — ou da Re­
ligiosidade — religiöses Ich — (Holops ique)" . 

"A diferenciação dêsses seis círculos de funções da personal idade — 
Afet ividade, Ins t in t iv idade , Pe r sona l idade somát ica , Pe r sona l idade subjet iva, 
Sociabil idade, Rel igiosidade — n ã o cons t i tu i qua lque r cons t rução subjet iva, 
m a s s im u m a seriação biológica segundo diversas necessidades vi ta is e di­
fe ren tes campos de a t iv idade do o rgan i smo h u m a n o . E l a j á encon t rou apoio 
t a m b é m n a dou t r i na das doenças ps iqu iá t r i cas ; e pôs to que cada u m dêses 
círculos funcionais pode a p r e s e n t a r i so ladamente desvios mórbidos , deve t a m ­
b é m r e p r e s e n t a r u m a un idade fisiológica com s u b s t r a t o ana tômico pa r t i cu l a r . 
N ã o poder íamos , porém, e spe ra r que causas mórb idas grosse i ras , p a r t i c u l a r ­
m e n t e as lesões do cérebro, pudessem p e r t u r b a r as di ferentes funções da 
persona l idade de modo t ã o eletivo q u a n t o o fazem as doenças endógenas" 
(pág. 1169, grifos e pa r ên t e se s do o r ig ina l ) . 

Todavia , a observação minuciosa de pac ien tes com a l t e rações ce rebra i s 
em foco e com fer imentos do cérebro , c o m p a r a d a com as verificações e m 
doentes m e n t a i s de t ipo endógeno, conduziu Kleis t a es tabe lecer cor re lações 
aná tomo-c l ín icas m u i t o diferenciadas nesse se tor . Resume-as e m t r a b a l h o 
dedicado espec ia lmen te a êsse t ó p i c o l l r ; v e m à pág ina 302 dessa exposição 
o q u a d r o (quad ro 1) cuja te rminologia t r aduz imos de acôrdo com a que 
usamos nos p a r á g r a f o s p recedentes . 



Essa divisão das zonas ce rebra i s p repos ta s às funções da personal idade 
s o m á t i c a e m duas sedes d i s t an tes — a reg ião c íngu lo-orb i tá r ia e a reg ião 
pa r i e t a l — r e p r e s e n t a u m a conquis ta defini t iva da fisiologia cerebra l , cor ro­
b o r a d a pe la neurofisiologia e pe la patologia ce rebra l . E l a condiz p l e n a m e n t e 
com a c o n s t r u ç ã o d o u t r i n á r i a de Kle is t e p r inc ipa lmen te com a concepção 
d a persona l idade h u m a n a es tabelec ida por C o m t e 5 e m a g i s t r a l m e n t e desen­
volvida por A u d i f f r e n t 1 . 

R e a l m e n t e , a s d i f e renças e n t r e a m b a s a s concepções d a p e r s o n a l i d a d e são fun­
d a m e n t a i s e m u m s e n t i d o : C o m t e e s t a b e l e c e u a d o u t r i n a da p e r s o n a l i d a d e e m bases 
r i g o r o s a m e n t e filosóficas, de m o d o a d i s t i n g u i r — no caso, n a a f e t i v i d a d e — como 
c o m p o n e n t e s p r i m á r i o s a p e n a s a s funções e l e m e n t a r e s , i s to é, i r r edu t í ve i s a q u a l ­
q u e r o u t r a ; n a i n s t i t u i ç ã o d e Kle i s t a p a r e c e m como e q u i v a l e n t e s funções e l e m e n t a -



res e operações c o m p l e x a s ou m a n i f e s t a ç õ e s s u b j e t i v a s que r e p r e s e n t a m o r e s u l t a d o 
final de v á r i a s funções e l e m e n t a r e s a s s o c i a d a s . As funções a f e t i va s n a d o u t r i n a de 
Comte 3 — dez ao todo — e m b o r a t ô d a s e n t r e l a ç a d a s , p o d e m ser a g r u p a d a s em dois 
n íve i s : pessoais e s o c i a i s 1 . O p r i m e i r o g rupo , da i nd iv idua l i dade ou egoísmo, cor­
responde à t r í a d e de conse rvação , a p e r f e i ç o a m e n t o e a m b i ç ã o , r e s p e c t i v a m e n t e com 
t r ê s ins t in tos , dois e do is : o de n u t r i ç ã o , o s e x u a l e o m a t e r n o , n a p r i m e i r a c lasse ; 
os de c o n s t r u ç ã o e de d e s t r u i ç ã o ; e o o r g u l h o e a v a i d a d e . No segundo g rupo , o da 
soc iab i l idade ou a l t r u í s m o , a p a r e c e m os s e n t i m e n t o s de apêgo , v e n e r a ç ã o e bondade . 
Assim, as c a t e g o r i a s de Kle is t podem ser r e conhec ida s n a q u e l a s funções i n s t i n t i v a s 
bás icas . Ε é n o t á v e l como c o n c o r d a m a m b a s a s s i s t e m á t i c a s e m dois a spec tos fun­
d a m e n t a i s : o de i so l a r em da a f e t i v i d a d e os a spec tos cogn i t ivos e cona t i vos — q u e 
p a r a Comte r e p r e s e n t a m a s o u t r a s d u a s es feras do m u n d o sub je t ivo — e o de es­
t a b e l e c e r e m e n t r e a s v á r i a s funções a f e t i v a s u m a esca la d e c r e s c e n t e de genera l idades 
ou c rescen te em dependênc i a . 

Além de defensável pelo aspec to das implicações dou t r iná r i a s , a subdi ­

visão da pe rsona l idade afe t iva segundo Kle is t pe rmi t e compreende r as dis-

sociações in t roduz idas pelo processo patológico. A única r e se rva cabível se­

ria, em nosso en tender , essa 'de o r d e m teór ica que h á pouco apon t amos . 

Talvez se jam es t a s as res t r ições de B a r a h o n a F e r n a n d e s 4 b quando a con­

s idera cr i t icável pelo aspec to psicológico e indefensável a n t e a psicopatolo­

gia, e m b o r a lhe reconheça o va lor clínico. T r a n s c r e v e m o s : " E m b o r a cr i t i ­

cável no pon to de vis ta psicológico, e n c e r r a e s t a d iscr iminação das face tas 

da Pe r sona l idade novos aspectos mu i to in te ressan tes , se se aprec iar , e m 

nosso en tender , a a t iv idade do indivíduo, n ã o do lado do subje t ivo ( fenome-

no lòg icamente ) , m a s apenas ob je t ivamente , como efeito ou rendimento de 

determinadas funções, ass im ava l iadas no seu aspec to m e r a m e n t e e x t e r n o . 

In sus t en t áve l , pois, no ponto de vis ta da psicopatologia, e s t a d i sc r iminação 

funcional é digna de consideração, e m u i t o úti l semiològicamente , se a to­

marmos à face da psicopatologia objetiva, e a t é mesmo, nos seus aspec tos 

neuro-funcionais" (pág. 190, pa r ên t e se s e grifos do o r ig ina l ) . 

É a inda essa d i t inção e n t r e funções bás icas e funções mais complexas 

e delas dependen tes o que p e r m i t e a Kleis t ana l i sa r de modo p e n e t r a n t e 

as di ferentes s índromes e os quadros mórbidos l igados às funções afe t ivas 

de m a n e i r a imed ia t a ou i nd i r e t amen te . E m t r a b a l h o dedicado ao t e m a 

"Funções psíquicas e t r onco ce r eb ra l " descreve o d inamismo n o r m a l e as 

var iações patológicas de dez un idades c l í n i c a s 1 1 z . E m tôdas são a t ing idas 

— e m nível cada vez mais elevado de quad ro p a r a q u a d r o — as d iversas 

funções afe t ivas da personal idade . E m r e s u m o f igu ram aí, e m pr imei ro lu­

gar , o e s t ado pr imord ia l de consciência, o qual é compat íve l com a anence-

falia, segundo o ev idenc iam a clínica e a e x p e r i m e n t a ç ã o ; a seguir, o e s t a d o 

c repuscular , de vá r io g r a u e a inda como dis túrbio seguinte , em nível ma i s 

elevado, o e s t ado hípnico, com pa togen ia diversa conforme se t r a t e de sono 

t r anqü i lo ou ag i t ado ; a r u b r i c a seguinte , delírio onírico, r e p r e s e n t a d is túrb io 

ma i s aprofundado e n a t u r a l m e n t e só encon t rado e m es tado mórbido, t a m b é m 

aqui com dupla pa togen ia consoan te o nível e m que es te ja a l t e r a d a a cons­

ciência p r imord ia l ; a a m n é s i a t empora l , ba seada p r inc ipa lmen te nos d i s tú r -



bios de f ixação e em que p r e d o m i n a m as fabulações, vem em quin to luga r ; 
seguem-se em complexidade as s índromes da ca tegor ia de impres são que 

podem expr imir -se como referência a si, como es tados de falso reconheci­

men to , " j á vividos", ou de e s t r anheza e perplexidade, ou a inda de a lucinose; 
no sé t imo i t e m coloca as s índromes s o m á t i c a e da persona l idade subjet iva. 

E m todos os se tores da personal idade d is t ingue Kleis t u m componen te dien-

cefálico e o u t r o co r t i c a l : as p e r t u r b a ç õ e s podem a b r a n g e r desde a esfera 

vege ta t iva — donde a hipocondria — a t é a da rel igiosidade, n a acepção 

prec isa de Kle is t ; as s índromes do t e m p e r a m e n t o , das quais p a r t i c i p a m fe­

nômenos inst int ivos, afet ivos e impulsos, t r a d u z e m pa r t i c ipação do diencé-

falo no processo mórb ido (s índromes m a n í a c a e melancól ica , es tados coléri­

cos comiciais, es tupores , s índromes ac iné t icas e h ipe rc iné t i cas ) . Kleis t a r ­
ro la e m nono l u g a r as s índromes de " tendências , obsessões, idéias fixas", 

n a s quais e s t u d a a pa r t i c ipação dos se tores afetivos na d inâmica mórb ida ; 

f ina lmente , e s tuda as mani fes tações a n o r m a i s da un idade vi tal — e m a lemão, 

W e s e n — espec ia lmente sob a fo rma e l e m e n t a r de sugest ib i l idade e como 

a l t e rações de t ipo his tér ico, na s quais , como acen tua , ocor re a insuficiente 

i n t eg ração e n t r e a persona l idade somát i ca em nível diencefálico e as demais 

a t iv idades da un idade vi tal . 

LOCALIZAÇÕES CEREBRAIS 

E s t a re fe rênc ia à en t ro sagem de a l t e rações funcionais e e s t r u t u r a i s do 
encéfa lo com modificações da personal idade subjet iva, n a i n t e r p r e t a ç ã o dos 
quad ros clínicos, leva-nos a cons idera r a concepção das localizações ce rebra i s 
segundo Kleist . Ca rac te r i za -a me lhor a denominação de "p lano e s t r u t u r a l 
e funcional do cérebro" , com que a designa Kleis t . N e n h u m a u t o r e s t abe ­
leceu, e m real idade , t ã o í n t imas e prec isas conexões e n t r e o aspec to das 
var iações topís t icas e o das expressões clínicas. Ao ap rec i a r o h is tór ico do 
e m p r e e n d i m e n t o que impôs a si mesmo, e que real izou de m a n e i r a in imi tá ­
vel, a ss im se e x p r i m e : 

"Ao e sc reve r o t r a t a d o sôbre a s doenças ce r eb ra i s deu - lhe W e r n i c k e como base 
c é r e b r o - a n a t ô m i c a as pesqu i sa s de Meyne r t e a s dêle p rópr io sôbre a n a t o m i a dos 
feixes encefá l icos . A p a t o l o g i a ce r eb ra l e a d o u t r i n a l oca l i za tó r i a de v o n M o n a k o w 
p a r t i a m do p l a n o e s t r u t u r a l do cé reb ro q u e fôra en r iquec ido pe l a s pesqu i sa s de 
Gudden , de March i , do p rópr io v o n M o n a k o w e ou t ros , sôbre a s d e g e n e r a ç õ e s secun­
d á r i a s a focos mórb idos e a lesões e x p e r i m e n t a i s . As con t r ibu ições p a r a a p a t o l o g i a 
do cé rebro , de Henschen , t i v e r a m como cond ição p r e p a r a t ó r i a os conhec imen tos de 
F lechs ig sôbre a a n a t o m i a ce reb ra l m ie logené t i ca . A tarefa de uma nova exposição 
da patologia cerebral cons is t ia , sob o a spec to a n á t o m o - l o c a l i z a t ó r i o , e m es t abe l ece r 
a c o r r e l a ç ã o e n t r e as p e r t u r b a ç õ e s e n c o n t r a d a s c l i n i c a m e n t e e o novo aspecto da 
arquitetônica do cé rebro , p a r t i c u l a r m e n t e a do c ó r t e x c e r e b r a l . P a r a esse - f im e r a 
m i s t e r c o n s i d e r a r t a n t o a d i s t r i bu i ção dos c a m p o s a r q u i t e t ô n i c o s cor t i ca i s — cujo 
c o n h e c i m e n t o devemos , depois de a Campbe l l e a E. Smi th , e s s e n c i a l m e n t e a Brod-
m a n n e a Vogt e e m segu ida a v o n Economo, a Rose e a Beck — como a e s t r u t u r a 
d o c ó r t e x s egundo a s v á r i a s c a m a d a s , cu ja s ign i f icação func iona l d i fe renc ia l decor ­
r eu dos t r a b a l h o s de Caja l , de K a p p e r s , de Mot t , de v a n W a l k e n b u r g e de Nissl" 1 1 q 

( p á g s . 1363-1364, gr i fos do o r i g i n a l ) . 



Sôbre essa base c i toa rqu i t e tôn ica e f ibroarqui te tônica , e u t i l izando como 
i n s t r u m e n t o re f inada t écn ica de inves t igação neurops iqu iá t r i ca , pôde Kleis t 
e r ig i r e m majes tosa cons t rução d o u t r i n á r i a — a concepção funcional do cé­
r eb ro — o a b u n d a n t e m a t e r i a l clínico coligido d u r a n t e cêrca de 30 anos . 
"Além de a p r o x i m a d a m e n t e 300 pac ien tes com fer imentos do cérebro , dos 
quais 276 são es tudados por extenso, f o r a m uti l izados 106 pac ien tes com l e ­
sões ce rebra i s de t ipo focal". "As doenças focais do cé reb ro c o m p l e t a r a m 
as lesões ce rebra i s d e g u e r r a r e l a t ivas p r inc ipa lmen te à cor t ical idade, m e ­
d i a n t e os casos e m que havia, sobre tudo , lesão do t ronco cerebra l . Ês tes , 
porém, e sc l a r ece ram n ã o apenas os d is túrb ios e as funções dos gângl ios s u b -
cort icais , do diencéfalo, do mesencéfa lo e do cé rebro poster ior , s enão t a m ­
b é m — conjugados aos de lesões ce rebra i s — com que in tens idade os d i s t ú r ­
bios funcionais das p a r t e s mais profundas do cé reb ro inf luem sôbre os s in­
t o m a s cor t icais . S ò m e n t e ass im foi possível a c l a r a r fenômenos cor t icais , de-
purando-os das desordens infracor t ica is m i s t u r a d a s a êles e a t é aqui não r e ­
conhecidas como ta is , e dessa m a n e i r a resolver vá r i a s ques tões de patologia 
e de fisiologia cor t ica is que a inda r e c l a m a v a m esc la rec imen to" (ibid., pág . 
1361). 

B a s t a e s t a ú l t i m a c i tação p a r a evidenciar que a patologia cerebra l d e 
Kleis t é essenc ia lmente d inâmica e que n ã o pode ser, a t í t u lo a lgum, aco i -
m a d a de e s t á t i c a ou de consis t i r e m u m mosaico de en t idades . O que d á 
e s t a falsa impres são é que Kle is t a t r i bu i funções b e m definidas a q u a s e 
cada u m dos campos a rqu i te tôn icos da c a r t a ce rebra l de B r o d m a n n ; e q u e 
por vêzes, d e n t r o do m e s m o campo, s u r g e m funções d is t in tas , de l imi tadas 
por var iações i n t e r n a s d a e s t r u t u r a dês te . Ademais , f i gu ram nessa nova 
c a r t a funcional a t r i b u t o s in te lec tua i s e m zonas do có r t ex que os a u t o r e s 
clássicos a d m i t e m — a nosso ver, e r r ô n e a m e n t e — como exc lus ivamente sen ­
so r i a i s : ass im ocor re com o c a m p o 18 (fig. 1 ) . T a m b é m n a face in te r -he -
misfér ica do cérebro , g e r a l m e n t e desp rezada pelos pesquisadores , e m re fe ­
r ênc i a a funções psicológicas, s i tua Kle is t predicados psíquicos fundamenta i s , 
o que causa espécie. E n t r e t a n t o , essas disposições do p lano funcional do 
encéfalo r e s u l t a m do a p u r a d o esc ru t ín io clínico que t emos p rocu rado ca r ac ­
t e r i za r e t r a d u z e m o espí r i to a l t a m e n t e c r iador de Kleis t . Anal i sa r - lhe a s 
pa r t i cu l a r idades sob êsse aspec to exigir ia u m es tudo especial . Mas a l g u m a s 
considerações ab rev iadas se t o r n a m necessár ias . 

N a convexidade do hemisfér io (fig. 1) acham-se disseminados operações 
e r e su l t ados in te lec tua i s e m tôda a ex tensão , a lguns m a i s l igados a fenô­
menos sensorials , ou t ros a t i n e n t e s a funções mo to ra s , ou t ros a inda e s t r i t a ­
m e n t e in te lect ivos . Ta l disposição n ã o é, e n t r e t a n t o , a r b i t r á r i a ; pelo con­
t r á r i o , obedece ao m e s m o a r r a n j o nas d i ferentes regiões topográf icas do 
cé reb ro e que Kle is t define de modo pecul iar . E fe t ivamen te , conf ron tadas 
a s f iguras 1 e 2 com as f iguras 1 e 2 do t r a b a l h o em que a lud imos à s es ­
fe ras e à s zonas ce rebra i s segundo K l e i s t 3 2 m , r e s sa l t a a seguin te sucessão 
de zonas e m cada r e g i ã o : zona sensor ia l ou sensor ia l combinada, ao cen t ro ; 
m o t o r a ou m o t o r a combinada, a segui r ; e psíquica, n a perifer ia . N a esfera 
v isua l e s t a sucessão corresponde aos campos 17, 18 e 19, r e s p e c t i v a m e n t e . 





N a esfera audi t iva , campos 52, 41 e 42, como sensorials , ao cent ro , e a se­
gui r o campo 22, como in t e rmed iá r io — sucessão de tons e de sons; a zona 
motora , movimentos de escuta , a t r ibu ídos ao campo 2 1 ; e campos 37 e 20 
p a r a a zona psíquica, des t inada como é à compreensão de t ê r m o s e mús ica . 
A esfera t ác t i l inicia-se com o c a m p o 6 a α , mis to sob o aspec to funcional, 
ao qual se segue a zona t ì p i camen te m o t o r a — campo 4 — e t e r m i n a com 
a zona psíquica dos campos 5, 7, 39 e 40. N a esfera propr iocept iva ou p r é ­
frontal , a sucessão é menos n í t ida por ser ma is di ferenciada e funcional­
m e n t e ma i s complexa : p a r t e dos campos 6aβ e 8 e a inda do campo 8 infe­
rior, ê s t e como psicossensorial , aquê les como psicossensorial-motor , p a r a u m a 
zona ps icomotora — o c a m p o 44a— p a r a os campos 9 e 44b como zona sen­
sorial ; e t e r m i n a com a zona psíquica, a dos campos 45, 46 e 10. N a s duas 
esferas pecul iares à superf ície in te r -hemisfér ica t a m b é m não é t ã o t íp ica a 
dis t r ibuição, e m b o r a ap rox imada daque le p a d r ã o : den t ro da esfera cenes té -
sica t emos p a r a a reg ião VI o campo F g como zona sensorial , o c a m p o F H , 
motora , e o c a m p o 11 como zona ps íquica; ao passo que na reg ião VI I só 
oco r r em zonas sensor ia l (campos 32, 31 e 29) e m o t o r a (campos 23, 24 e 
30) . J á nas regiões V I I I e IX, que compõem a esfera olfativa, a p a r e c e m 
os t r ê s t i p o s : zona sensor ia l (campos 25, 26, 33 e F d ) , m o t o r a (campos CA 
e 35) e psíquica (campos 27, 28 e 34) . As demais esferas obedecem à m e s m a 
dis t r ibuição que n a face e x t e r n a (fig. 2 ) . 

E m geral , podemos a f i rmar que os a u t o r e s que t ê m negado rea l idade 
clínica a e s t a d is t r ibu ição de funções p a r t i r a m de modos de ver apr ior ís t icos , 
como ocor reu no congresso de Baden ao se r discut ido o r e l a tó r io de K l e i s t 1 1 t 

ou, como dissemos 32h e m re l ação a Meyer , p e n s a m " ju lga r a exa t idão ou o 
ê r r o das localizações ce rebra i s a p a r t i r de desordens t ã o complexas como a 
acinés ia e a "Wi tze l such t " ou mór ia , que englobam vár i a s funções psíquicas 
s imples a t r ibu íve is a sedes cor t icais d i ferentes e a t é m e s m o d i s t an tes e n t r e 
si" (pág. 88) . Alguns r epe lem as denominações de Kleis t m a s a p r e s e n t a m 
conceitos que apenas d i ferem daque las pelo nome. Ta l o caso de F r e e m a n , 
a q u e m Kleis t r e d a r g u i u : "A consciência visceral cor responde à personal i ­
dade somát ica , a consciência pessoal cor responde à persona l idade subje t iva 
(Selbs t - ich) , a consciência social à sociabil idade e a consciência esp i r i tua l 
à re l ig ios idade" l l x (pág. 62, pa r ên t e se s do or ig ina l ) . 

Ainda o u t r a re fu tação , a dos que p r e t e n d e m que em caso de lesão de 
u m a á r e a cor t ica l o u t r a s qua i sque r a podem subs t i t u i r n a função, segundo 
o concei to ant ic ient í f ico da ass im c h a m a d a p las t ic idade cerebra l . Baseada 
e m exper iências de mut i l ações e fe tuadas em ve r t eb rados de t ipo pouco di­
ferenciado — e m e s m o ass im i n t e r p r e t a d a s i nadequadamen te , a nosso ve r — 
t a l concepção é incompat íve l com os fatos neurofisiológicos j á ao nível dos 
carnívoros , pelo menos . O que ês tes reve lam, ass im como n a espécie hu ­
m a n a os dados anátomo-cl ín icos , é que a suplência de funções se es tabelece , 
quando é o caso, a p a r t i r de á r e a s homólogas do o u t r o hemisfér io ; as á r e a s 
ipsi-hemisfér icas podem apenas exe rce r função de regência , a qua l de r e s t o 
t e s t e m u n h a a so l idar iedade dos vá r ios ó rgãos cor t icais . S e m e l h a n t e ação de 
regênc ia é que é confundida com a suplência, como p r o c u r a m o s m o s t r a r 3 2 b : 



" P a r a f inal izar essa r áp ida d i sc r iminação sa l i en tamos que a sol idar iedade 
e n t r e ambos os hemisfér ios e e n t r e os diversos segmentos d e n t r o de cada 
u m se a s segura a t r a v é s das f ibras do corpo caloso e das conexões t r anscor ­
t icals e ex t r aco r t i ca i s ; é o que explica a suplência de funções quando u m 
ó r g ã o foi a l t e r ado pa to lòg icamente , e a r epe rcus são da lesão de u m a sôbre 
a função exerc ida por o u t r a s á r e a s " (pág. 12) . Cêrca de dez anos depois 
t ivemos opor tun idade de ver i f icar e x p e r i m e n t a l m e n t e que o fenômeno da 
suplência , e m e x p e r i m e n t a ç ã o c h a m a d o — na fase a g u d a — " reorgan ização 
cor t ical" , t r a d u z a ação da á r e a homóloga, m e d i a n t e o corpo caloso (cit. em 
M c C u l l o c h 2 1 , pág . 229). A p r e t e n s a indiferenciação funcional, m e s m o quan­
do apoiada n a expe r imen tação , n ã o corresponde aos princípios neurofisioló-
gicos. Ε é com jus teza que a ve rbe ra B a r a h o n a F e r n a n d e s 4 d : " E s t a loca­
l ização ou especial ização de funções — ass im compreend ida — faz-se (a 
p a r t e as var iações individuais) de u m a fo rma regular e b e m determinada. 
A plas t ic idade do s i s t ema nervoso, a s subs t i tu ições de u m a s zonas funcio­
nais por o u t r a s não se p rocessam segundo u m vago e difuso globalismo (no 
q u a l se e x a g e r a a p a r t e do " t o d o " ) , m a s s im segundo regras em relação 
com a estrutura do sistema nervoso e as suas próprias leis de funcionamento" 
(pág . 110, pa r ên t e se s e grifos do or ig ina l ) . 

As localizações funcionais es tabe lec idas por Kleis t r e p r e s e n t a m , assim, 
u m a das ma i s i m p o r t a n t e s aquisições da neurops iqu ia t r i a moderna . A p ró ­
pr ia a t r i bu i ção de funções aná logas a porções d i s t in tas no hemisfér io cere­
b r a l t r aduz , a nosso ver, o fa to clínico dos s i s t emas cerebra i s . A dis t inção, 
e m cada esfera, e n t r e zona sensorial , zona motora , ou mis ta , e zona psí­
quica, i n t e r p r e t a m o s nós como significativa do papel q u e exe rcem a afet i -
v idade e a conação, necessà r i amen te , nos processos men ta i s . T ivemos opor tu ­
n idade de ana l i sa r dessa m a n e i r a a lguns dêsses a s p e c t o s 3 2 b , an t e s a inda de 
v i r a l u m e a c a r t a ce reb ra l de K l e i s t : 

"A ve r i f i cação h i s t o topog rá f i ca dos casos cl ínicos, dev ida por e x e m p l o a Kleist , 
a Rose, veio c o n f i r m a r que r e a l m e n t e h á p e r t u r b a ç õ e s i n t e l e c t u a i s m e d i a n t e lesões 
d e c a m p o s e s t r u t u r a i s isolados. Kle i s t desc reve deso rdens a l ó g i c a s do p e n s a m e n t o , 
i s to é, dev idas a def ic iência de o b s e r v a ç ã o , por lesão do c a m p o 46 de B r o d m a n n , 
o q u a l co r r e sponde à s i t u a ç ã o do ó r g ã o da observação concreta, s egundo Comte . 
Êsse m e s m o a u t o r , q u a n t o à c a r ê n c i a de in ic ia t iva , o b s e r v o u m a t i z e s co r re sponden­
t e s à d ive r s idade dos c a m p o s a t i ng idos . Ora , a i n i c i a t i v a é função da a t i v i d a d e ; 
rege , porém, c o n t i n u a m e n t e o exerc íc io da in t e l igênc ia e a s s u m e , dessa forma, a s ­
pec tos d iversos c o n s o a n t e a função dos d i fe ren tes ó r g ã o s i n t e l e c t u a i s . T a l in f luên­
cia, no e s t a d o n o r m a l impercep t íve l devido à h a r m o n i a ge ra l dos complexos de 
funções, é ev idenc i ada pela a l t e r a ç ã o pa to lóg ica . No c a m p o i n t e l e c t u a l , o r e b a i x a ­
m e n t o de la pode t r a d u z i r - s e como ind i f e rença pelo m u n d o obje t ivo , como a p a t i a 
( o b s e r v a ç ã o c o n c r e t a e a b s t r a t a ) , como l en t idão do p e n s a m e n t o ( i n d u ç ã o e dedu­
ç ã o ) , ou a i n d a como f a l t a de e s p o n t a n e i d a d e em e x p r i m i r - s e ( ó r g ã o da l i n g u a g e m ) 
m e d i a n t e s ina is ( r e t e n ç ã o da mímica , da ges t i cu l ação , d a e sc r i t a , do cá lcu lo , do de­
s e n h o ) , ou m e d i a n t e sons ( m u t i s m o , b r a d i f a s i a ) . Dos ó rgãos cor t i ca i s a fe tos a essas 
funções i n t e l ec tua i s , s e g u n d o A u g u s t o Comte , podemos a f i r m a r com p rec i são que o 
d a linguagem a b r a n g e o c a m p o 44 (po rção a n t e r i o r e p o r ç ã o pos t e r io r ) e a p a r t e 
pós te ro - in fe r io r do c a m p o 9 de B r o d m a n n ; os ó rgãos d a observação abstrata e con­
creta c o r r e s p o n d e r i a m , r e s p e c t i v a m e n t e , de modo a p r o x i m a d o , ao s c a m p o s 10 e 46 
d a q u e l e a n a t o m i s t a . Pois b e m : Kle i s t pôde o b s e r v a r c a r ê n c i a de i n i c i a t i va p a r a os 
m o v i m e n t o s mímicos , e p a r a f a l a r ( m u t i s m o ) , em l e são l i m i t a d a r e s p e c t i v a m e n t e à 



porção pós te ro- in fe r io r do c a m p o 9 e à porção a n t e r i o r do c a m p o 44 ( a m b o s de 
B r o d m a n n ) ; ao passo que lesões c i r c u n s c r i t a s ao c a m p o 10 se h a v i a m t r a d u z i d o 
pe la a p r a x i a de g e s t i c u l a ç ã o complexa , em que a e x e c u ç ã o é de t ida nos p r ime i ro s 
m o v i m e n t o s , ou a p e n a s e sboçada de m o d o m a i s c u r t o e s impl i f i cado" (pág . 27, pa ­
r ên t e se s e grifos do o r i g i n a l ) . C u m p r e s a l i e n t a r que o p rópr io Kle is t l 1 X a s s i n a l a v a 
e x p l i c i t a m e n t e e s t a d e p e n d ê n c i a de á r e a s f r on t a i s p a r a com zonas e x t r a f r o n t a i s , de 
r egênc i a em nosso e n t e n d e r : "Segundo m i n h a s obse rvações de a n a t o m i a pa to lóg i ca 
ce r eb ra l o v e r d a d e i r o ó r g ã o de in ic ia t iva se e n c o n t r a no c a m p o 9 d a p r i m e i r a e da 
s e g u n d a c i r cunvo luções f ron ta i s , a s s im como no p r o l o n g a m e n t o de s t a p a r a ba ixo n a 
t e r ce i r a c i r c u n v o l u ç ã o (44 b), o qua l é a l i m e n t a d o a p a r t i r do núc leo t a l â m i c o 
media l , a s s im como pelos s u p r i m e n t o s p a r t i d o s de o u t r a s regiões do c ó r t e x " (pág . 62 ) . 

P r i n c i p a l m e n t e pela s egu rança que oferece p a r a o d iagnóst ico clínico, 

g raças a essa cons t rução t o rnado t ã o objet ivo p a r a o ps iqu ia t r a como e ra 

p a r a o neurologis ta , a concepção local iza tór ia de Kleis t r e p r e s e n t a i n s t ru ­
m e n t o imprescindível à P s iqu i a t r i a con t emporânea . Mesmo p a r a o n e u r o ­

logista e p a r a o neu roc i ru rg i ão β dou t r i na das localizações funcionais aí ex­

pos ta deve ser cons iderada como e l emen to de p r ime i ro plano. Kleis t m e s m o 

o evidenciou quando evocou resu l t ados ap resen tados por T ö n n i s 1 1 t (pág. 

340) e espec ia lmente quando escreveu sôbre o diagnóst ico local izatór io de 

t u m o r e s c e r e b r a i s 1 1 u . N u m e r o s o s t r aba lhos s u r g i r a m nessa m e s m a d i r e ç ã o : 

a l ém dos de Kle is t j á c i tados ocor rem-nos os de B a r a h o n a F e r n a n d e s 4 c , 

D u u s 7 , Kle is t e G o n z a l o 1 2 , Kleist , L e o n h a r d e P i t t r i c h 1 5 , Longman , L e f è v r e 

e Cane las 2 0 , P i m e n t a e co l . 2 5 , a lém de a lguns nossos, pessoais 3 2 d , g, i ou e m 
c o l a b o r a ç ã o 3 4 . N ã o é m e n o r a i m p o r t â n c i a que a s s u m e essa o r i en tação 

p a r a os conhec imentos aná tomo-pa to lóg icos e m re l ação com a clínica e p a r a 
a anál ise dos quad ros clínicos, como o m o s t r a m , por exemplo, o e s tudo de 

B a r a h o n a F e r n a n d e s sôb re os quadros h iperc inét icos 4 a , a aprec iação de con­

j u n t o fei ta por K r a p f 1 8 , os t r aba lhos de Rose re fe ren tes à c i toa rqu i t e tôn ica 

c o m p a r a d a do lobo f ronta l conf ron tada com a clínica 2 6 a e às a l t e rações ele­

t ivas de c a m a d a s cor t ica is 2 8 b , o minucioso e s tudo sôbre 908 para l í t icos g e ­
ra is publ icado po r S c h e m t s c h u k e K l e i s t . 2 7 . Nós m e s m o t ivemos opo r tun i ­

dade de ver i f icar pela p n e u m e n c e f a l o g r a f i a 3 5 o valor da concepção loca l i ­
za tó r i a p a r a a d iagnose topográf ica de lesões cerebra i s . 

Dese jamos a inda sa l i en ta r dois pa r t i cu l a r e s da concepção k le i s t i ana das 
funções cerebra is , por isso que e n t e n d e m com prob lemas dou t r iná r ios . Q u a n ­
to ao pr imeiro , revela a p e n e t r a ç ã o de espí r i to pecul ia r ao ins igne pesqui­
sador e se re fe re à hipótese , por êle fo rmulada , de que cada sent ido envolva 
t a m b é m u m componen te afetivo, a l é m do in te lec tua l . Kle is t p a r t i u da v e ­
r if icação de que a esfera olfat iva se d is t ingue das demais por consis t i r e m 
dois "cérebros olfat ivos". Ε a c r e s c e n t a : "A fo rmação de u m órgão duplo 
para o olfato t o rna - se compreensível pela obse rvação de que as impressões 
olfat ivas t a n t o f a c u l t a m percepções obje t ivas o r iundas do meio e x t e r i o r 
como t a m b é m inf luem de modo f o r t e m e n t e afet ivo sôbre a vida in te r io r e 
p rovocam vivas reações somáto-vege ta t ivas , p a r t i c u l a r m e n t e e m re l ação à 
p r o c u r a de a l imen to e à vida sexual . O cé reb ro olfat ivo an te r ior , pirifor-
me, com a r eg ião en to r r ina l a m p l a m e n t e desenvolvida, a p a r e n t e m e n t e p r e -
pos ta ao r econhec imen to olfativo mais diferenciado, se rve p r o v à v e l m e n t e d e 



apa re lho olfat ivo objet ivo; e o cé r eb ro olfativo poster ior , amônico, de apa ­

re lho subjet ivo-olfat ivo da ol fação" (pág. 1367, grifos do or ig ina l ) . A i n d a : 

"Poss ive lmen te ocorre na esfera gustativa u m a divisão semelhan te , em que 
a á r ea subcen t r a l r e p r e s e n t e o apa rê lho g u s t a t i v o objetivo e a reg ião cir-

cunviz inha da ínsula, o apa re lho a t i n e n t e à afet ividade na gus t ação" . "É 

de se i ndaga r e n t ã o se apenas os ass im chamados sent idos inferiores — 

olfato e pa l ada r — t ê m u m lado a t i n e n t e à afet ividade a l ém da significação 

de con tac to objetivo, ou se t a m b é m o possuem os sent idos super iores — 
tac to , visão, audição — lado esse que cor responda a campos cor t icais pa r ­

t i cu l a re s" (págs . 1367-1368). Descreve e n t ã o êsse duplo componente p a r a 

os sent idos do t a c t o e do ouvido, e diz q u a n t o à v i s t a : " T a m b é m na esfera 

visual deve ser p r o c u r a d a uma zona cor t ica l p a r a os efeitos afet ivos e sub­

sidiários or iundos das sensações visuais, embora a v isão seja sent ido sobre­

modo vol tado p a r a o m u n d o ex te r io r " (pág . 1368, gr ipos do or ig ina l ) . O 

a l to valor dou t r iná r io des t a concepção pode ser ava l iado pelo fa to de que — 

t a n t o q u a n t o é de nosso conhec imen to — apenas u m eminen te médico e 

pensador con temporâneo , Georges Audiffrent , p recede ra a Kleis t n a e labo­
r a ç ã o de t a l teor ia . Desenvolvendo a dou t r i na ce reb ra l de Comte , de q u e m 

foi discípulo dire to , Audiff rent (1823-1908) es tabeleceu que de cada núcleo 

sensor ia l da base do cé rebro p a r t e m duas ordens de feixes ne rvosos : u m a 

ra iz des t inada à r eg ião afet iva do encéfalo — incluído o cerebelo — o u t r a 

à reg ião in te lec tua l , f ronta l . P o r isso t emos des ignado ês te pos tu lado como 

"princípio de Audif f rent" 3 2 l . 

O o u t r o aspec to teór ico a que a lud imos é o que es tabelece duplo com­
ponen te subje t ivo p a r a as d i ferentes funções psíquicas e p a r a operações que 
delas r e s u l t a m . P o r exemplo, no p r ime i ro caso, o pensamen to , a expressão 
ve rba l ; no segundo, a inflexão g rama t i ca l , o cálculo, a iniciat iva, as ações 
coordenadas . Como dissemos a propós i to de dinâmica cerebral e patogenia, 
t ôdas essas condições subje t ivas a p r e s e n t a m u m aspec to l igado ao có r t ex 
p ré - f ron ta l e o u t r o re la t ivo às porções pos ter iores do m a n t o cort ical , se­
g u n d o Kleis t . Ε como tôdas e las — decor ren tes de sedes d i ferentes q u a n t o 
à zona de o r igem — m a n t ê m e m comum, q u a n t o ao componen te ext r ínseco, 
a po rção cor t ical occipital ou par ie toccipi ta l , é compreensível que lesões des ta 
r eg i ão a c a r r e t e m p e r c e n t u a l m e n t e ma i s d is túrbios in te lec tua i s que lesões a s -
ses t adas e m p a r t e s l imi tadas do pál io f ronta l . S e g u r a m e n t e é devido a e s t a 
c i rcuns tânc ia , e m p a r t e , que Kle is t r e f e r e 1 l q : "A f reqüência das desordens 
da in te l igência por lesões occipitais (89%) é a inda u l t r a p a s s a d a pela que 
ocor re nos casos de afasia ( 1 0 0 % ) . E n t r e es tas , o déficit concomi tan te à 
afasia sensorial é r e l e v a n t e m e n t e m a i s g r a v e que o que a c o m p a n h a as de­
sordens m o t o r a s da l inguagem. N a s lesões da r eg ião c e n t r a l — is to é, em 
para l is ias , d is túrb ios da sensibi l idade e ap rax i a s — os t r a n s t o r n o s da in te ­
l igência s ão essenc ia lmente ma i s r a ros , apenas 4 2 % (14 :33) . Ainda mais 
r a r o s são êles nas lesões do lobo f ronta l , t ã o f r e q ü e n t e m e n t e associado j u s ­
t a m e n t e com as funções do e n t e n d i m e n t o : a saber , e m 3 0 % ( 7 : 2 3 ) " (pág . 
550) . O u t r o s fa tô res con t r i buem p a r a e s t a proporção , m a s a discussão dêles 
deve ficar p a r a o u t r a opor tun idade . Lembremos , apenas , e n t r e êstes, o con-



cei to de inte l igência ado tado por Kleis t e que a c e n t u a a pa r t i c ipação dos 
sentidos, e spec ia lmen te a da esfera visual — da esfera afet iva, d i r íamos nós 
— no processo do en t end imen to . Todavia , acen tuamos , é preciso não con­
fundir essa concepção com a de que ta is funções in te lec tua is t e n h a m ubi­
qüidade. O d e s m a n t ê l o de funções in te lec tua i s med i an t e a l t e rações da r e ­
gião occipital reve la apenas se r es ta ú l t ima reg ião u m a á r e a de regênc ia 
p a r a com a á r e a f ronta l . Ass im hav íamos i n t e r p r e t a d o e m 1933 a d inâmica 
daqueles d is túrbios evidenciados por Kleis t , naque le t r echo que h á pouco 
t r a n s c r e v e m o s 3 2 b . O a p a r e c i m e n t o da Gehi rnpathologie 1 1 q veio conf i rmar 
aquela i n t e r p r e t a ç ã o : "O pensamen to , como a l inguagem e a ação, é u m a 
unidade dúplice — Doppelwesen, no or iginal — fo rmada de funções recepto­
ras ( coordenadoras — ordnenden) e de funções ativas, a n a t ô m i c a m e n t e fa­
lando, funções de porções cort icais pos ter iores , sensorials , e de porções cor-
t icais an te r io res , e x e c u t o r a s " (pág. 1062, grifos e pa rên t e se s do or ig ina l ) . 
Assim, vem a s e g u i r : "Ao déficit alógico corresponde, no domínio da ação, 
o déficit de a ç ã o coordenada , f ronta l ; e, no domínio da l inguagem, o a g r a -
m a t i s m o f ronta l" . 

O u t r a d e m o n s t r a ç ã o r e l evan t e n ã o só p a r a o diagnóst ico clínico m a s 
t a m b é m p a r a a i n t e r p r e t a ç ã o dou t r iná r i a , a de que u m m e s m o c a m p o a r ­
qu i te tôn ico pode exe rce r funções d i s t in tas e n t r e si e que, inversamente , 
campos cont íguos podem ser in tegrados n a m e s m a função. Sob o aspec to 
teórico, es ta pa r t i cu l a r idade faz ve r que o n ú m e r o de órgãos ce rebra i s não 
cor responde ao n ú m e r o de campos a rqu i te tôn icos . Pelo p r i sma das conse­
qüênc ias p rá t i cas , p e r m i t e melhor ap rec i ação da fisiologia ce rebra l e, no 
caso de in te rvenção sôbre o cérebro , m a i o r prec isão diagnóst ico- topográf ica . 

N o pr imeiro caso e s t á o campo 39 de Brodmann , s i tuado no giro angu­
l a r (fig. 1 ) . T e m êsse campo como função p rópr ia a ação cons t ru t iva , em 
re l ação à porção super ior , ao m e s m o t e m p o que, m e d i a n t e êsse s egmen to 
a rqu i te tôn ico , pa r t i l ha da ação coordenada e da esc r i t a com o campo 40, 
s i tuado no giro s u p r a m a r g i n a l ; a divisão inferior, e n t r e t a n t o , é p repos ta à 
r ep re sen t ação t ác t i l do própr io corpo e à o r i en tação q u a n t o à d i re i ta e à 
esquerda , efeitos nos quais pa r t i c ipa c o n j u n t a m e n t e com o refer ido campo 
40. T a m b é m ês te ú l t imo, cuja função pr iva t iva , q u a n t o à p a r t e superior , 
é a execução de a tos s imples — p rax i a — con ta como função p róp r i a de 
u m a segunda subdivisão inferior o r econhec imen to pelo t a c t o (gnose t á c t i l ) . 
Essa minuciosa diversif icação de a t r i b u t o s pa rece à p r ime i r a v is ta f an ta ­
siosa e just i f icar ia , p a r a os que só conhecem o a s s u n t o pela r a m a , a falsa 
acusação fei ta a Kleis t de h a v e r cr iado u m a "mitologia ce rebra l " . E n t r e ­
t a n t o , ela expr ime , mu i to ao con t rá r io , a acu idade de visão clínica e a soli­
dez dos conhec imentos neurofisiológicos do insigne m e s t r e de F r a n k f u r t a m 
Main. A l é m de p rec i sa r os dados anátomo-cl ín icos a t é ali conhecidos, e de 
in t e rp re t á - los sob nova luz pa togên ica — isso j á e m 1911, quando da Aprax ie -
forschung (cit . e m Gehi rnpathologie 1 1 q , págs . 455-505) — Kleis t descreveu 
novo t ipo de aprax ia , a de cons t rução . Baseado no es tudo de seis feridos 
ce rebra i s de g u e r r a — e que depois comple tou com cinco casos civis — r e ­
lac ionou êsse quad ro especial a lesões do c a m p o 39 de B r o d m a n n . T a l dis-



tú rb io , de o r igem óptico-espacial , foi t o rnado público p r i m e i r a m e n t e por 
S t r a u s s 3 6 a e mereceu det ida aná l i se pa togênica por p a r t e de Kleis t 11q ( págs . 
483-491). Resume-o como d is túrb io dos a tos de que r e s u l t a cons t rução — 
composição, e s t r u t u r a ç ã o , desenho — e "no qual se pe rde a fo rma espacial 
da cons t rução , sem que exis ta ap rax i a dos dis t in tos m o v i m e n t o s " (ibid., p á g . 
504). H a v e r á casos em que a a t r i bu ição da desordem ao desman tê lo do 
c a m p o 39 n ã o seja possível por haver em causa a l t e rações ex tens ivas a cam­
pos próximos, o que f a r á com que a a p r a x i a cons t ru t iva es te ja m a s c a r a d a , 
ou englobada em o u t r o quadro . E n t r e t a n t o , o u t r a s vêzes o d is túrb io clínico 
a s s u m e a pu reza de fa to exper imen ta l . 

Tal o q u e ocor reu a u m p a c i e n t e cujo q u a d r o mórb ido r e l a t a m o s ao D e p a r t a ­
m e n t o de N e u r o p s i q u i a t r i a da Assoc iação P a u l i s t a de Medicina em 1938. D iagnos ­
t i c á r a m o s "Doença de A lzhe imer sob a f o r m a de a p r a x i a c o n s t r u t i v a , a l ex ia , a g r a -
fia e a m n é s i a v e r b a l " 3 2 f · Ε os s i n t o m a s cl ínicos e r a m de t a l m a n e i r a precisos 
que p u d e m o s f o r m u l a r o d i agnós t i co topográ f i co d i f e renc ia l : e s t a r i a m lesados os 
c a m p o s 40, 39, 19 e 18, todos p o r é m apenas quanto à porção superior; func iona l ­
m e n t e , e a p a r t i r de d a t a m a i s recen te , t a m b é m o c a m p o 10 e poss ive lmen te a á r e a 
46. P a r a o b j e t i v a r a d i scussão p r o j e t a m o s a c a r t a funcional de Kleis t , t r a c e j a n d o 
os c a m p o s a r q u i t e t ô n i c o s q u e a d m i t í a m o s lesados (fig. 3 ) . Além dos d i s tú rb ios fun­
d a m e n t a i s ( a p r a x i a de c o n s t r u ç ã o , a g r a f i a , a l e x i a ) o c o r r i a m t a m b é m a p r a x i a idea-
t iva , a i n c a p a c i d a d e p a r a r econhece r n ú m e r o s e p a r a c a l c u l a r , a d e s o r i e n t a ç ã o no 
espaço e a i n c a p a c i d a d e de r econhece r l u g a r e s ; como a l t e r a ç ã o f ron ta l a n o t á v a m o s 
a a p r a x i a de a ç ã o coo rdenada , e a t r i b u í a m o s a a m n é s i a v e r b a l à p a r t i c i p a ç ã o se­
c u n d á r i a do c a m p o 46 no processo. O pac i en t e veio a fa lecer no a n o s e g u i n t e à 
a p r e s e n t a ç ã o . Ε o e s tudo a r q u i t e t ô n i c o do cérebro , r ea l i zado pelo Dr. P a u l o P i n t o 
Pupo , d e m o n s t r o u que as a l t e r a ç õ e s cor t i ca i s , do t ipo de Alzhe imer , se r e s t r i n g i a m 
às á r e a s que se s u p u n h a m a t i n g i d a s ; e q u e as porções que se a d m i t i a m indenes — 
a p a r t e in fe r ior dos c a m p o s 40, 39, 19, 18, p r e p o s t a s à e s t e reognos ia , ao e squec imen­
to t á c t i l do corpo, à s noções óp t icas , à a t e n ç ã o v i sua l — r e a l m e n t e e s t a v a m pou ­
p a d a s . Essa o b s e r v a ç ã o a n á t o m o - c l í n i c a conf i rma, a s s im, de m a n e i r a excepc iona l ­
m e n t e comple ta , a s e p a r a ç ã o de funções d e n t r o de u m m e s m o c a m p o a r q u i t e t ô n i c o , 
como o pos tu lou Kleis t . 

O u t r o s aspec tos da c a r t a de Kleis t e n c o n t r a m apoio nas pesquisas neuro -
fisiológicas em p r i m a t a s . Assim, por exemplo, a inc lusão do campo p r é -
c e n t r a l 6a . α n a zona sensorial é t a m b é m feita por Dusse r de B a r e n n e e 
McCulloch 6 b , ao sondar a topograf ia funcional do có r t ex do m a c a c o median­
t e a es t r icn in ização local; p roced imen to êsse que se evidenciou p e r t i n e n t e 
t a m b é m no caso do chimpanzé , pela m e s m a e s c o l a 2 b . P o r o u t r o lado, a 
cor respondência de á r e a s cor t ica is an t e r io re s e pos te r iores do m e s m o hemis­
fério — donde os s i s t emas cerebra is e a noção de componen tes duplos p a r a 
a m e s m a função — pôde se r d e m o n s t r a d a pela escola do g r a n d e neurofisio-
logista holandês m e d i a n t e a neurogra f i a fisiológica. N ã o sòmen te as cor­
re lações in t e r - a rea i s no lobo t e m p o r a l do m a c a c o e do ch impanzé 2 a , como a 
d iscr iminação e n t r e percepção de vá r ios tons e de sons nas c i rcunvoluções 
dês te l o b o 2 2 fo ram esmiuçadas por Bailey, McCulloch e colaboradores . As 
corre lações funcionais, segundo o demons t rou a sér ie de pesquisas s i s t emá­
t icas dessa escola — e m a l g u m a s das quais t ivemos a h o n r a de pa r t i c ipa r 3 

— se es tabe lecem a t r a v é s das f ibras longas de associação 2 b e não pela con-
t igü idade a rea i . Ademais , como na clínica se deduz da concepção p a t o g ê -





n i c a de Kleist , n ã o são indiferentes s eme lhan te s corre lações à d i s tânc ia ; 

pe lo con t rá r io , obedecem a u m a d is t r ibu ição específica, elet iva. T r a b a l h a n ­
do espec ia lmente com as re lações fisiológicas e n t r e as á r e a s 6 e 7 no m a ­
caco 3 2 h com a técn ica de Dusse r de B a r e n n e e McCulloch, a da t e rmocoa -

gu lação de c a m a d a s sucessivas do c ó r t e x e da t o m a d a diferencial do e le t ro-

co r t i cog rama a n t e a es t r icn in ização l o c a l € a , a p u r a m o s que o campo 7 est i ­
m u l a o c a m p o 6 e n ã o recebe es t ímulos des te . Ta i s exper iências , r epe t idas 

e m fase a g u d a e com o per íodo pós-opera tór io de duas semanas , r e v e l a r a m 

a inda que a suplência das á r e a s lesadas é possível e m c e r t a s c i r cuns tânc ias 

e se processa a p a r t i r dos campos c o n t r a l a t e r a l s homólogos. N o caso das 

l igações córt ico-cort icais , in t ra -hemis fé r icas (fig. 4) s ão var iáve is e selet ivas 

a s in te rdependênc ias dos d i ferentes campos a rqu i te tôn icos . Compreende-se 

fac i lmente que no indivíduo h u m a n o ta i s re lações cór t ico-cor t icais se jam es­

senc ia lmen te mais complexas , pois j á ao nível do ch impanzé as in t e rdepen­
dências a rea i s — veri f icadas pelo m e s m o processo e pela m e s m a escola — 

a s s u m e m mais diferenciado p a d r ã o . Comparem-se o a lcance e a d i reção dos 

es t ímulos recíprocos r eg i s t r ados n a f igura 4 com os da f igura 5, n a qua l 

r e sumimos e s q u e m à t i c a m e n t e os r e su l t ados cor responden tes nes te t ipo a n t r o -

póide. A e x t r e m a di ferenciação no t ipo h u m a n o far ia espera r , j á teor ica­

m e n t e , a complexa disposição de funções e efeitos fisiológicos estabelecidos 

n a c a r t a de Kleis t (figs. 1 e 2 ) ; associada à divers idade de á r e a s regu la ­

d o r a s do lobo frontal , como p r o c u r a m o s m o s t r a r 3 5 , exp l ica rá que t ivéssemos 

opo r tun idade de dis t inguir , baseando-nos em p a r t e nas concepções de Kleist , 
q u a t r o t ipos d i ferentes p a r a a s índrome do lobo f r o n t a l 3 2 a . 

Ainda u m a analogia , que nos pa rece significativa, e n t r e a c a r t a funcio­
n a l de Kleis t e a da neuronogra f i a fisiológica da escola de Dusse r de Ba­
r e n n e : a ident i f icação dos s i s t emas psíquicos e a das zonas inibidoras, r e s ­
pec t ivamen te . Como ass ina lamos, a s zonas psíquicas se d ispõem n a perife­
r i a das d iversas esferas sensorials de Kle is t ; e a s s im as l igações e n t r e elas 
r e p r e s e n t a r i a m u m s i s t ema cór t ico-cor t ical , cujos d is túrb ios podem reconhe­
cer-se nas s índromes clínicas. Dusse r de B a r e n n e e co laboradores demons­
t r a r a m a exis tência de zonas cor t ica is nos p r i m a t a s — e t a m b é m e m car ­
nívoros — cuja exc i t ação inibe a r e a ç ã o m o t o r a desencadeada . O adven to 
d a cor t icograf ia fêz ver que t a l inibição e r a a spec to p a r t i c u l a r de fenômeno 
ma i s gera l , pois o es t ímulo local com a e s t r i cn ina sup r imia t a m b é m a a t i ­
v idade bioelé t r ica de o u t r a s á r e a s ipso la te ra i s ; e como t a l zona se s i tua no 
l imi te f ronta l da á r e a 4, foi ela ident i f icada como 4s ( suppresso r ) . As pes­
quisas subseqüen tes ev idenc ia ram que o fenômeno d e m o n s t r a d o in ic ia lmente 
por Dusse r de B a r e n n e e M c C u l l o c h e c se observa i g u a l m e n t e e m o u t r a s 
á r e a s cor t icais . Ta i s á r e a s inibidoras s ão os campos 19, 2, 4s e 8, na con-
vexidade c e r e b r a l : nós as ass ina lamos t r a c e j a d a s n a f igura 4 e pont i lhadas 
n a f igura 5. Verif ica-se do confronto de a m b a s a s f iguras que semelhan tes 
faixas inibidoras, morfo lòg icamente m a i s complexas no chimpanzé , a s s u m e m 
a m e s m a disposição re la t iva e m ambos os t ipos de p r i m a t a s . Ε mais , leva­
das e m conta as diferenças de complexidade aná tomo-funcional , que elas 
como que de l imi t am as esferas visual , t ác t i l e propr iocept iva , t r an spo r t ados 



êstes concei tos p a r a o p r i m a t a . E l a s compõem, s e m n e n h u m a dúvida, de 
res to , u m s i s t ema cór t ico-cor t ical . 

Ε aqui ocorre o u t r a analogia, a nosso ver i m p o r t a n t e , p a r a com a c a r t a 
funcional de Kleis t . É que o e s tudo neuronográf ico da superfície cor t ica l 
in te r -hemisfér ica no macaco e no ch impanzé mos t rou , a nosso ver, exis t i r 
a í u m a zona e m i n e n t e m e n t e i n t e g r a d o r a de impulsos neurofisiológicos 3, 2 1 . 
A á r e a 24, que no m a p a funcional de Kle is t i n t eg ra funções da personal i -



dade somát i ca (fig. 2 ) , age como á r e a inibidora, o que pe rmi t i r i a a r ro lá - la 
e n t r e as zonas psíquicas. As á r e a s 32 e 31, i n t e g r a n t e s d a esfera d a per ­
sonal idade n a acepção de Kleist , compõem u m a zona neurof is io lògicamente 
específica, pois recebe os es t ímulos de tôdas as zonas inibidoras da convexi-
dade e a inda das á r e a s 24 e 19 da superf íc ie in te r -hemisfér ica . Ês te pa r ­
t i cu la r empres t a , por analogia, no táve l refôrço à concepção d e Kleist , que 
a t r i bu i a essa zona ce rebra l o papel de i n t eg rado ra de todos os es t ímulos 
in terocept ivos e propriocept ivos . N a f igura 6 a p r e s e n t a m o s a r e p r e s e n t a ç ã o 
e squemá t i ca dessas pa r t i cu la r idades neurofisiológicas, e m r e l ação ao chim­
panzé : as zonas inibidoras e s t ã o t r a c e j a d a s e m hor izon ta l e a s á r e a s 31 e 
32 fo ram d e m a r c a d a s como zona única, em pont i lhado. 

QUADROS CLÍNICOS Ε GRUPOS MÓRBIDOS. HEREDOLOGIA PSIQUIÁTRICA 

N o campo da fisiopatologia cerebra l e no da clínica ps iqu iá t r i ca não 
fo ram menos numerosas n e m menos fér te is as contr ibuições de Kleis t . A l é m 
dos d inamismos mórbidos a que j á nos refer imos — afasia de condução, 
a g r a m a t i s m o e p a r a g r a m a t i s m o , desordens alógicas e para lógicas do pensa­
m e n t o — descreveu g r a n d e n ú m e r o de quad ros clínicos q u e poder íamos ali­
n h a r e m t r ê s d i r eções : na pr imei ra , aquêles que i m p o r t a m e m localizações 
cl ínicas e, po r t an to , a s s u m e m especial significado semiológico n a patologia 
ce reb ra l ; n a segunda, en t idades ps iqu iá t r i cas que impl icam novos conceitos 
dou t r iná r io s ; f ina lmente , na te rce i ra , g rupos mórbidos cujo i so lamento e cuja 
e s t r u t u r a ç ã o cons t i t uem ta lvez o m a i o r p rogresso da Ps iqu ia t r i a , cons iderada 
desde a e r a p ré -kraepe l in iana . 

J á em 1907 descreveu Kleis t novo t ipo de a p r a x i a : a ap rax i a segmen­
t a r ou de ine rvação (Gliedkinet ische, i nne rva to r i sche ) , e m que o d is túrb io 
coordena tó r io se l imi ta a u m m e m b r o ou a u m s e g m e n t o 1 1 q (págs . 455-465). 
Identif icou t a m b é m , a inda an tes da conf lagração européia , u m t ipo pa r t i cu l a r 
de a l t e r a ç ã o visual q u a n t o a c ô r e s : a agnosia c romá t i ca . T a l dis túrbio, 
d i s t in to das desordens a ê le a p a r e n t a d a s , do da l ton ismo ( S t r a u s s 3 6 b , Kle is t 11q, 

págs . 537-541), obedece a d inamismo subjet ivo, o qua l e n t e n d e com a noção 
a b s t r a t a de côr; ademais , "em oposição à cegue i ra c romát ica , é localizado 
sòmente à esquerda, o que, do lado clínico, explica a f r eqüen te l igação com 
a afasia mnés t ica , a a lexia e a hemianops ia d i r e i t a " (pág . 539, gr i fado no 
or ig ina l ) . I g u a l m e n t e r e l evan te p a r a a compreensão da d inâmica ce rebra l 
e p a r a a clínica, a ap rax i a de c o n s t r u ç ã o r e p r e s e n t a q u a d r o clínico e "loca-
l iza tór io" p e r f e i t a m e n t e diferenciado. A inda nes te s e to r das a p r a x i a s e da 
iniciat iva isolou e es tabeleceu como q u a d r o aná tomo-c l ín ico definido t r ê s 
o u t r a s var iedades de desordens cé reb ro -pa to lóg icas : a ca rênc ia de iniciat i­
va 11q (págs . 1000-1005), a a p r a x i a de inicia t iva (ibid., págs . 1005-1008), a 
a p r a x i a de ação complexa — Handlungs fo lge (ibid., págs . 1008-1011); n ã o 
d iscut imos os po rmenore s clínicos n e m a s ignif icação topís t ica dessas m o ­
dal idades patológicas , a que Kleis t j á se re fe r i ra nos E r g e b n i s s e 1 1 o e cuja 
d inâmica e s tudamos e m vár ios t r a b a l h o s 3 2 b , c, e. O u t r a moda l idade de a l t e ­
r a ç ã o " local iza tór ia" é a incapac idade t o t a l de local ização q u a n t o a lugares , 
que Kleis t isolou como "ceguei ra espac ia l" — Or tsb l indhe i t — e que se ori-



gina e m lesões b i l a t e ra i s ao nível do c a m p o 18, p a r t e super ior . F ina lmen te , 
ma is r e l evan t e a inda que essas aquisições, a descr ição do quad ro cíngulo-
o rb i t á r io t r o u x e p a r a a neurops iqu ia t r i a e p a r a a neu roc i ru rg i a novas p r e -
cisões d iagnós t icas e, do m e s m o passo, possibil i tou novas i n t e rp re t ações da 
patologia c e r eb ra l " (págs . 1159-1254). 

E n t r e as publ icações do segundo g rupo ac ima refer ido l embra remos , 
pela o r d e m de apa rec imen to , apenas a l g u m a s que n ã o são menc ionadas e m 
ou t ro t r a b a l h o 3 2 m ou e m o u t r o tópico do p resen te . E m 1913 descreveu 
Kleis t u m a fo rma p a r t i c u l a r de psicose de l i r an te pecul ia r à época da invo-
lução e à qual denominou I n v o l u t i o n s p a r a n o i a l l e . S e m e l h a n t e quadro não 
cabia, porém, no concei to de pa r anó i a n e m correspondia à pa r anó i a aguda 
de Thomsen , cuja c r í t ica Kleis t f izera dois anos an tes , m o s t r a n d o q u e es ta 
consist ia e m rea l idade e m u m a fo rma de psicose da mot i l idade. E m 1916 
publicou u m es tudo monográf ico sôbre psicoses pós-opera tór ias , no qual evi­
denciou, a p ropós i to dês te caso p a r t i c u l a r de psicose au to-he te ro tóx ica , a 
pa r t i c ipação dos fa tô res endógenos e m t a l processo. Most rou e n t ã o como 
o c h a m a d o t ipo de r e a ç ã o exógena (Bonhoeffer) r e p r e s e n t a m u i t o mais as 
t endênc ias heredológicas p a r a d is túrb ios psíquicos do que a ação morb ígena 
de fa tô res ocasionais ; e s t a m o n o g r a f i a 1 1 g foi comple t ada pelos casos ma i s 
numerosos de psicose por influenza, cujo es tudo t r o u x e a público e m nova 
m o n o g r a f i a 1 1 l . Aqui, a a n a m n e s e heredológica ma i s s i s t emá t i ca pôs e m evi­
dência o coeficiente heredobiológico t a n t a vez esquecido pelo ps iqu ia t r a que 
anal i sa o q u a d r o clínico em função de u m único dado — no caso, a o r igem 
infecciosa — por se r o de mais fácil demons t r ação . E n t r e a m b a s as mo­
nograf ias apa receu o a r t i go re la t ivo a psicoses de p â n i c o 1 1 i , e m que Kleis t 
descreveu essa r e a ç ã o psicógena observada n a f ren te de gue r r a . Ou t ros 
es tudos , e m a r t igos e e m monograf ias publ icados an t e s dêsses ou e m d a t a s 
u l te r io res , f i l iam-se à t e r ce i r a d i reção de concepções a que ac ima nos r e ­
fer imos. 

Com efeito, com es t a s publ icações Kle is t real izou a t a r e fa ingente de 
isolar e descrever n ã o simples quadros clínicos, m a s g rupos mórbidos que 
r e p r e s e n t a m comple ta e profunda renovação da dou t r ina ps iquiá t r ica . Delas 
r e s u l t a r a m , por u m lado, a e s t r u t u r a ç ã o das doenças esquizofrênicas, por 
o u t r o essa concepção de doenças endógenas n ã o a b e r t a m e n t e const i tucionais 
m a s devidas a t endênc ias heredobiológicas l a t e n t e s : a das psicoses au tóc to ­
nes degenera t ivas . Como revemos êstes dois g r andes g rupos clínicos em 
o u t r o a r t igo 3 2 m , de ixamos de ana l i sa r aqui de t i damen te os t r aba lhos e m que 
Kleis t e s t r u t u r a t ã o va s t a cons t rução clínica. Veremos apenas os dados de 
conjunto . 

S e g u r a m e n t e Kle i s t t r aba lhou o domínio da esquizofrenia ao m e s m o 
t e m p o que Bleuler , pois o a r t i go cr í t ico sôbre a c h a m a d a pa ranó i a aguda 
j á envolvia o concei to de psicose da mot i l idade , condição es t a f r eqüen t emen te 
diagnost icada, a inda hoje, como esquizofrenia. Mais d i r e t a m e n t e l igados ao 
p rob lema das fo rmas esquizofrênicas, como es tudos s i s temát icos iniciais, sur ­
g i ram, e m 1914, o a r t i g o sôbre doenças pa ranó ides e, e m 1919, o amplo r e ­
l a t ó r i o l l k q u a n t o aos e m b o t a m e n t o s endógenos. O p r ime i ro dês tes ensaios 



inclui e n t r e as fo rmas pa ranó ides a l g u m a s q u e ma i s t a r d e d e s m e m b r o u como 

confusionais, e m b o r a f u n d a m e n t a l m e n t e l igadas ao núcleo paranó ide , de l i ran­

t e ; j á n a rev i são de 1918 as subdivisões e s t a v a m p l e n a m e n t e es tabelec idas . 

A definição das psicoses endógenas benignas , por disposição heredológica la­

t en t e , t o rnou m u i t o ma i s di ferenciado e de base ma i s sólida que p a r a os 

demais a u t o r e s o diagnóst ico de esquizofrenia. N ã o só a c a t a ton i a se reve­

l ava u m a ve rdade i ra m i s t u r a de doenças d í s p a r e s l l k : t a m b é m nos demais 

g rupos e ra necessár io s e p a r a r das fo rmas leg í t imas as que apenas e m apa­

rênc ia e r a m esquizofrênicas; e, a l ém disso, isolar d e n t r o dês te g rupo depu­

r a d o os d i ferentes quadros independentes l l m . O que h á de c o m u m em tôdas 

as modal idades é a de te r io ração , u m a vez que o c r i t é r io diagnóst ico ha ja 

sido co r re to e não en tendido em senso l a t o : e de t e r i o r ação deco r ren te de 

t endênc ia genét ica , a que Kleis t denominou "he redodegeneração" . As doen­

ças esquizofrênicas p a s s a r a m a ser, assim, un idades mórb idas pe r f e i t amen te 

definidas e identif icáveis pela a l t e r a ç ã o in t r ínseca , com s u b s t r a t o pa togênico 

cerebra l , ao nível de d i ferentes s i s t emas p s í q u i c o s l l m . Se r i a aqui d igressão 

e s t u d a r ês te aspecto patogênico, que menc ionamos e m o u t r o t r a b a l h o 3 3 m . 

B a s t a r e c o r d a r que s eme lhan t e d is t inção pa togên ica se baseou não só no 

es tudo do q u a d r o clínico, m a s t a m b é m n a aná l i se dos s in tomas mórbidos , 

espec ia lmente q u a n t o ao significado das localizações cerebra i s . Foi baseado 

nesse sólido f u n d a m e n t o clínico e dou t r iná r io que Kle is t reconheceu como 

grupos mórbidos au tônomos as hebefrenias , as ca t a ton ia s , r e spec t ivamen te 

fo rmas afe t ivas e fo rmas ps icomotoras ; e, d e n t r e os quadros paranóides , 

fo rmas de l i r an tes e fo rmas c o n f u s i o n a i s l l m , w . D e n t r e es tas , a que r e p r e ­

sen ta a esquizofrenia em sent ido es t r i to , a esquizofrenia incoerente , a que 

a n t e s des ignara como e m b o t a m e n t o incoerente . Q u a n t o à pa togênese do 

q u a d r o clínico anal isou Kleis t o d i s tú rb io fundamen ta l do p e n s a m e n t o es­

q u i z o f r ê n i c o 1 1 v , que a n t e r i o r m e n t e ident i f icara como desordem para lógica l l n 

e a l ó g i c a 1 1 P , e s ta ú l t i m a i n t r i n s e c a m e n t e f ronta l . 

A comprovação topís t ica das a l t e rações de s i s t emas cerebra is , iniciada 
por F ü n f g e l d 9 , tomou di reção e x t r a o r d i n à r i a m e n t e di ferenciada com as pes ­
quisas de microscopia e lec t rônica dos Vogt. Mesmo, porém, sem levar em 
conta ês te gênero de comprovação , que n e c e s s à r i a m e n t e envolve mu i to s anos 
de l abor p a r a que seja válida, a ve rac idade das divisões cl ínicas da esqui­
zofrenia, t a i s como as pos tu la Kleis t , t e m sido pos t a à p rova de m a n e i r a s 
d iversas . A f i lmagem pe rmi t iu a Kleis t e co l . 1 3 , 1 5 a aná l i se minuciosa das 
fo rmas mo to ra s , em sent ido de d iagnós t ico diferencial ; o es tudo heredobio-
lógico demons t rou a ocorrênc ia de esquizofrenia l a t e n t e nas cepas de esqui­
zofrênicos (E . F a u s t 8 ) , a in tens i f icação das t endênc ias esquizofrênicas pela 
consangüine idade (Leonhard 1 9 d ) , ou a inda a base gené t i ca das combinações 
de fo rmas s i s t e m á t i c a s 1 9 c , a l ém de o u t r a s pecul ia r idades que menc ionamos 
a l h u r e s 3 2 m ; e a combinação da gené t i ca com o es tudo ca tamnés t i co , inova­
ção ca rac t e r í s t i c a de K l e i s t l l z , p roduziu p rova i r re fu táve l do valor clínico 
e científico dessas concepções ps iqu iá t r i cas . 

S e m e l h a n t e prec isão de cr i tér io , concep tua l e clínico, au to r i za a dis t in­

gu i r fo rmas s i s t emá t i cas e fo rmas a t íp icas , como fêz L e o n h a r d 1 9 a , c , e a 



diagnos t icar fo rmas r e a l m e n t e mis tas , como, por exemplo, com a psicose 
maníaco-depress iva ( S c h w a b 3 0 ) . Ε é ela que, por o u t r o lado, explica a evo­
lução da classificação da esquizofrenia e m formas a u t ô n o m a s , n a concepção 
k l e i s t i ana : c o m p a r a d a s e n t r e si as exposições de 1914, e m que es tabe leceu 
as var iedades de doenças p a r a n ó i d e s 3 3 m , de 1918, n a qua l a evolução pro­
gress iva p a r a o e m b o t a m e n t o a p r e s e n t a v a o fio c o n d u t o r l l k , aque la e m que 
j á diferençou os vár ios quadros pa ranó ides d e n t r o das fo rmas de l i ran tes em 
1 9 2 3 l l m , f ina lmente as de 1947 e 1953 11w, y, s u r g e m c l a r a m e n t e a un idade 
de p e n s a m e n t o e a es tabi l idade do conceito, a l iadas à maleabi l idade a n t e 
os fa tos clínicos sucessivos. N a s duas ú l t i m a s versões do a g r u p a m e n t o clí­
nico a p a r e c e m e se p rec i sam os concei tos de fo rmas a t íp icas e de fo rmas 
as s i s t emát i cas . 

S e m e n t r a r no t e m a dês te c l a s s a m e n t o ap re sen tamos , no quad ro 2, u m 

esbôço de e s q u e m a t i z a ç ã o dessas fo rmas q u a n t o à esfera da personal idade 

a t ing ida de modo mais dire to . 



N a d is t r ibu ição das fo rmas esquizofrênicas segundo as esferas da perso­
na l idade seguimos a dou t r i na posi t iva das funções c e r e b r a i s 5 , n o r t e a d a por 
princípios diversos dos de K l e i s t : aquê les v i savam à concepção filosófica, 
ao passo que êstes s i s t ema t i zam a i n t e r p r e t a ç ã o clínica. N ã o obs tan te , o 
a r r a n j o que a p r e s e n t a m o s corresponde, e m todos os dados essenciais , ao de 
Kleist , o que, e m nossa opinião, a t e s t a a va l idade da individual ização dos 
quad ros esquizofrênicos por êle es tabelec ida . M a s a p rova rea l , d i r e t a e ir­
refu tável , dessa va l idade foi aduzida in ic ia lmente por L e o n h a r d 1 9 a com as 
pesquisas que publicou e m 1936. Seguindo via d i fe ren te da que fôra per­
cor r ida por Kleist , pois considerou apenas pac ien tes crônicos, com mui to s 
anos de doença, e u t i l izando a d i ferenciação heredológica a l é m da clínica, 
chegou L e o n h a r d às m e s m a s subdivisões que Kleist , com diferenças mín i ­
m a s devidas ao es tád io mórbido. 

" Q u a n t o ao mé todo , procedi de modo a d e l i m i t a r a s s u b f o r m a s p r i m e i r a m e n t e 
e m pac i en t e s do sexo feminino q u e podia o b s e r v a r no m e u serv iço co t id i ano . Sò­
m e n t e q u a n d o j u l g u e i t e r chegado ao fim, passe i à pesqu i sa nos esquizofrênicos r e ­
s idua i s m a s c u l i n o s ; e p rocure i a í ao m e s m o t e m p o ve r i f i ca r a e x a t i d ã o de m i n h a s 
d i ferenciações . Se t ivesse e f e t i v a m e n t e a p r e e n d i d o o essenc ia l a o e s t abe l ece r a s s ín­
d romes , deve r i a e n t ã o e n c o n t r a r e s t a s t a n t o nos h o m e n s como n a s m u l h e r e s , des­
c o n t a d a s m e r a s d i fe renças dev idas ao sexo. T a l a c o n t e c e u r e a l m e n t e : n a desc r ição 
d a s s í nd romes t e n h o q u e ind ica r a p e n a s a l g u m a s v a r i a ç õ e s f inas e m a m b o s os sexos . 
O u t r o c o m p l e m e n t o essenc ia l aos m e u s a c h a d o s encon t r e i -o no fa to de poder pô-los 
à p r o v a a i n d a em o u t r o i n s t i t u t o . Os d o e n t e s de m i n h a o b s e r v a ç ã o p rovêm, n a 
g r a n d e ma io r i a , do i n s t i t u t o de Gabe r see e em p e q u e n a p a r t e do i n s t i t u t o e da 
c l ín ica de E r l a n g e n . P o r u m c u r t o per íodo a n t e r i o r à m i n h a t r a n s f e r ê n c i a p a r a a 
c l ín ica de F r a n k f u r t t r a b a l h e i n o v a m e n t e a í : pude e n t ã o r e e x a m i n a r casos a n t i g o s 
q u e c o n h e c e r a q u a n d o da m i n h a p r i m e i r a a d m i s s ã o à c l ín ica de E r l a n g e n , e a c r e s ­
cen t á - lo s como novos casos aos doen tes de u m a secção m a s c u l i n a . T e r c h e g a d o aí 
aos m e s m o s r e s u l t a d o s que em Gabersee , é p a r a m i m de g r a n d e i m p o r t â n c i a , por 
isso q u e os i n t e r n a d o s de Gabe r see e de E r l a n g e n d i fe rem m u i t o sob o a s p e c t o r a ­
cial . De todos os i n s t i t u t o s a l e m ã e s é o de Gabe r see a q u ê l e e m q u e m a i s ocor re 
o e l e m e n t o d iná r ico , o q u a l fica em p l a n o m u i t o s e c u n d á r i o e m E r l a n g e n . A com­
p r o v a ç ã o dos m e u s a c h a d o s em E r l a n g e n d á - m e a ce r t eza de q u e n a s m i n h a s s ín­
d r o m e s m ó r b i d a s eu n ã o h a v i a inc lu ído p a r t i c u l a r i d a d e s m e r a m e n t e r a c i a i s " (págs . 
8-9) . 

Com êsses e lementos de t e rminou Leonha rd fo rmas esquizofrênicas res i ­
duais , cujo es tágio a g u d o pôde d is t ingui r como sendo t ípico ou atípico, per­
f e i t amen te comparáve i s às modal idades que Kle is t ident i f icara n a fase de 
p rogressão da doença : c o m p a r a ambos os g rupos n u m quad ro que t r a n s c r e ­
vemos e m o u t r o t r a b a l h o 3 2 m , onde t a m b é m refer imos as publ icações que 
conf i rmam a rea l idade clínica das diferenciações devidas ao r igor científ ico 
de Kleis t . É de r e s to ês te r igor científico que confere es tab i l idade e p re ­
cisão à Ps iqu ia t r i a , o que faz com que p a r a d o x a l m e n t e os p s iqu ia t r a s em 
gera l r e l u t e m e m a c e i t a r a o r i en t ação de Kleist , p re fe r indo modos de ver 
s impl is tas e vagos, que n ã o ex igem á r d u o aprend izado n e m r e c l a m a m es­
fôrço e ref lexão. A ês te respe i to observa L e o n h a r d : 

"Com isso se t o r n a a P s i q u i a t r i a , c e r t a m e n t e , d i sc ip l ina m u i t o difícil; pois se ve ­
r i f icou que n ã o h á a c o n s i d e r a r u m a s poucas fo rmas p a r t i c u l a r e s e m l u g a r de u m a 
esquizof ren ia p u r a e s imples , s e n ã o fo rmas p a r t i c u l a r e s e m g r a n d e n ú m e r o . J u s t a -



m e n t e ês te ú l t i m o fa to é p r o v à v e l m e n t e o q u e t o r n a difícil v e n c e r a a v e r s ã o c o n t r a 
e s t a s subdivisões . P o r é m , j á t e ò r i c a m e n t e , o u t r a coisa n ã o se r i a de se e s p e r a r s e n ã o 
a m u l t i p l i c i d a d e de f o r m a s . Se se t r a t a de doenças ps íqu icas de s i s t e m a t ê m que 
ser n u m e r o s a s , pois j á a s d o e n ç a s n e u r o l ó g i c a s de s i s t e m a pe r fazem u m c o n j u n t o 
cons ide ráve l . S i n g u l a r m e n t e , n ã o c a u s a e s t r a n h e z a que, no domín io d a s h e r e d o -
degene rações neu ro lóg i ca s , s e j am d e s c r i t a s s e m p r e n o v a s f o r m a s p a r t i c u l a r e s , ao passo 
que , no domín io ps iqu iá t r i co , m e s m o q u a n d o a d m i t i d a a poss ib i l idade t eó r i ca de doen­
ç a s s i s t emá t i ca s , q u a s e n i n g u é m q u e r a f a s t a r - s e do d i agnós t i co u n i t á r i o d a esquizo­
f ren ia ú n i c a " 19C ( pág . 410) . 

O o u t r o campo e m que se revela a capac idade cons t ru t iva de Kle is t — 
o das psicoses endógenas degene ra t ivas — começou a ser percor r ido t a m b é m 
desde o comêço do século. As descrições psicopatológicas dos quadros ac iné-
ticos e hipercinét icos , e m 1908 e 1909 l l b , c , f i r m a v a m j á o d iagnós t ico dife­
rencia l no domínio das psicoses da mot i l idade de Wern icke . Ao passo que 
a descr ição des t a fôra fei ta e m b a s e fenomenológica, Kleis t pôde d i ferençar 
nela psicoses de v á r i a índo le : r e a t i va s u m a s , ocasionais o u t r a s — a c h a m a d a 
r e a ç ã o exógena de Bonhoeffer — o u t r a s c a t a tôn i ca s e p o r t a n t o progress ivas , 
e f ina lmente o u t r a s a inda de t ipo benigno, isto é, passível de in tegra l r e ­
missão, e m b o r a ind i scu t ive lmente endógenas . I g u a l m e n t e e n t r e as psicoses 
confusionais remissíveis , h a b i t u a l m e n t e cons ideradas exógenas , Kleis t de­
mons t rou a exis tência de fo rmas endógenas , au tóc tones . Descreveu ou t ros 
quadros ps iquiá t r icos endógenos, ês tes filiáveis às t endênc ias epileptóides, 
po rém i n t e i r a m e n t e d is t in tos da ep i leps ia : es tados c repuscu la res , es tados h íp -
nicos, impulsos mórbidos , todos de ocor rênc ia episódica. Ademais , revelou 
a exis tência de numerosos quadros m e n t a i s periódicos, a lguns dêles com de­
curso por fase, e que, e n t r e t a n t o , n ã o se e n q u a d r a m na psicose man íaco -
depressiva de Kraepe l in se e s t a fôr d iagnos t icada em sent ido r igoroso e não 
n a acepção original , ampla . J á e s t u d a r a p a r t e des tas doenças do h u m o r 
ao c r i t i ca r a pa r anó i a aguda , de Thomsen . Dessa forma, cons t i tu iu g r a d u a l ­
m e n t e amplo conjunto de psicoses endógenas ca rac t e r i zadas tôdas pelo curso 
benigno, d i s t in tas das modal idades e n t ã o conhecidas, e que demons t rou t e ­
r e m por f u n d a m e n t o c o m u m tendênc ias gené t icas l a t en t e s . T o m a n d o e n t ã o 
por base , como re fe rênc ia p a r a a denominação , aquelas psicoses j á conhe­
cidas, desdobrou-as em grupos a u t ô n o m o s : da epilepsia e da psicose m a n í a -
co-depressiva de Kraepe l in fêz dois ciclos mórbidos l l w : u m acessual , c a r ac ­
te r izado por a t a q u e s (epilepsia) ou por episódios (doenças ep i lep tó ides) ; 
o u t r o de decurso fásico. A ês t e dividiu e m doenças r e a l m e n t e do g rupo 
m a n i a ou melancol ia e doenças ciclóides. N e s t e ú l t i m o conjunto f i ca ram 
incluídas a l g u m a s fo rmas m a r g i n a i s do pr imeiro , j u n t a m e n t e com a l g u m a s 
formas confusionais — por analogia com a amênc ia — e a l g u m a s psicoses 
d a mot i l idade . U m te rce i ro g r u p o de doenças endógenas a t ípicas , segundo 
d e n t r e a s fásicas, foi denominado pa ranó ide , e m diagnose diferencial com 
a p a r a n ó i a a g u d a de Thomsen , sendo aí a r ro l adas vá r i a s psicoses que os au­
to res e m gera l a inda confundem com a s do g rupo maníaco-depress ivo . A 
todo ê s t e conjunto , a pr incípio cons iderado a t íp ico ou marg ina l , deu provi­
sò r i amen te a denominação de degenera t ivo , a t endendo a suges t ão de Sch ro ­
der 2 8 . Como a ca rac t e r í s t i ca gené t ica de tôdas essas psicoses é a t endênc ia 
l a t en te , e como o t ê r m o d iá tese co r responde b e m a êsse t ipo mórbido, ju l -



gamos poder designá- las como psicoses endógenas d i a t é t i c a s 3 2 m . A descri­
ção individual delas e os diversos r e m a n e j a m e n t o s da s i s t emá t i ca feitos 
por K l e i s t 1 1 w , y p e r m i t e m dis t r ibuí - las d e acôrdo com os d inamismos cere -
bropatogênicos , como em re l ação às esquizofrenias, o que p r o c u r a m o s resu­
m i r no q u a d r o 3. 

A d is t r ibuição das psicoses no quad ro 3 difere da que publ icamos e m 
1944 e que c i t amos em ou t ro a r t i g o 3 2 m , m a s t a l rev isão decorre das a l t e ­
rações in t roduz idas pelo p rópr io Kleis t . T a m b é m não nos de temos aqui n a 
pa togen ia ce rebra l r e fe ren te aos d is túrb ios funcionais e m cada q u a d r o clí­
nico ou e m cada g rupo mórb ido do q u a d r o e m causa , o que fizemos no ci­
t a d o a r t igo . Devemos apenas esc la recer q u e as d i ferentes subdivisões e a 
p rópr i a ca rac t e r i zação dos ciclos mórbidos fundamen ta i s a í especif icadas r e ­
s u l t a r a m do a m p l o es tudo heredobiológico, sendo levados e m con ta n ã o só 
os t r aços psíquicos manifes tos como os l a t en t e s ( G e r u m 1 0 ) e isso t a n t o nos 
indivíduos examinados como n a r econs t rução da genealogia ; L e o n h a r d 1 9 c , d e 
N e e l e 2 4 m o s t r a m q u a n t o essas t endênc ias gené t icas n ã o os tens ivas inf luem 
p a r a o feitio e p a r a o decurso clínico do caso em aprêço . Ta is pa r t i cu l a r i -



dades se impõem pr inc ipa lmen te no caso de pac ien tes hoje ro tu l ados como 
esquizofrênicos em sent ido l a t o : exemplif ica-o u m es tudo de h á ma i s de 35 
anos, de S c h r o d e r 2 8 . Mas o própr io c o m p o r t a m e n t o psicológico do paciente , 
e s tudado à luz objet iva dos r ecen te s r ecu r sos psicodiagnósticos, oferece ele­
m e n t o s precisos p a r a a diagnose. Ta is modal idades de psicose, j u s t a m e n t e 
por s e r e m ben ignas — no sent ido de evolução clínica individual e no da 
significação heredobiológica — n ã o podem de ixar de ser cons ideradas pelo 
ps iqu ia t ra p rá t i co . Ao con t rá r io , t e m o s como indispensável que elas encon­
t r e m l u g a r especial n a s i s t emá t i ca ps iqu iá t r ica . 

A verac idade das descrições cl ínicas segundo as quais Kleis t demons t rou 

que ex is tem n u m e r o s a s fo rmas independen tes de esquizofrenia e não menos 

n u m e r o s a s fo rmas de psicoses d ia té t i cas é a t e s t a d a pelas pesquisas de com­
provação, que obedecem a dois t i pos : a rev i são c a t a m n é s t i c a após decurso 

suf ic ien temente longo, de 5 a t é 15 anos, e o esc ru t ín io ps iquiá t r ico da li­

nhagem. 

P a r a d a r idéia da i m p o r t â n c i a q u e a s s u m e m as rev isões c a t a m n é s t i c a s nesse 
m a t e r i a l l e m b r a m o s que a eJas h a v i a m sido s u b m e t i d o s 32 hebefrênicos com m a i s 
de 5 a n o s de decur so , e n t r e os 54 d i a g n o s t i c a d o s nessa c a t e g o r i a de 1920 a 1925; 
184 catatônicos, dos qua i s 146 com m a i s de 5 a n o s de doença , dos 202 a d m i t i d o s 
e n t r e 1921 e 1925; 173 esquizofrênicos paranoides a c o m p a n h a d o s pelo espaço de 10 
a 15 anos , e n t r e os 204 a d m i t i d o s e n t r e 1920 e 1935; 40 esquizofrênicos confusionais, 
obse rvados por m a i s de 5 anos , a t é a 40 anos , do t o t a l da c a t e g o r i a cu ja i n t e r n a ç ã o 
se d e r a desde a n t e s de 1920 a t é 1935. E m m u i t o s dêsses pac i en t e s a c a t a m n e s e r e ­
velou que a f o r m a de esquizof ren ia n ã o e r a a que fôra d i a g n o s t i c a d a de iníc io; ou, 
mesmo, q u e n ã o se t r a t a v a de esquizof ren ia . P a r a exemplo , a d i agnose de c a t a t o n i a 
fôra e s t abe l ec ida e m 35 doen t e s q u e r e a l m e n t e c a b i a m n a s r u b r i c a s "psicoses dege­
n e r a t i v a s " (27) e "psicoses s i n t o m á t i c a s " (8 ) . Essa d e p u r a ç ã o pe rmi t i u res tabe lece r , 
r e t r o s p e c t i v a m e n t e , os s i n t o m a s f u n d a m e n t a i s e c a r a c t e r í s t i c o s em c a d a s u b f o r m a 
esquizof rên ica e qua i s os e l e m e n t o s p a t o p l á s t i c o s ou ocas iona i s a d i s t i ngu i r . T a m ­
b é m a s psicoses d e g e n e r a t i v a s f o r a m a m p l a m e n t e v a s c u l h a d a s m e d i a n t e a c a t a m n e s e , 
e m ocas iões d ive r sas , por Fünfge ld , p o r L e o n h a r d , por Neele , por Seige, por Wolf, 
c a d a q u a l em u m g r u p o d i fe ren te de psicoses, p e r c o r r e n d o a s s im o domín io todo . 
I g u a l m e n t e da í d e c o r r e r a m modif icações da s i s t e m á t i c a inic ia l e r e l e v a n t e s e l e m e n t o s 
p a r a a d i a gnose d i fe renc ia l . 

A ver i f icação gené t ica const i tu i , ao lado da ca t amnese , o a r g u m e n t o 

mais sólido sôbre a per t inênc ia das divisões no domínio das esquizofrenias 
e da individual ização das psicoses d ia té t i cas . Es t end ida aos p a r e n t e s p ró­

ximos e aos a fas tados , a indagação visa ao l e v a n t a m e n t o de esquizofrenia 

em sent ido kle is t iano, de psicoses endógenas n ã o esquizofrênicas, de psico-

pa t i a (na acepção c o r r e t a do t ê r m o ) , de epilepsia, de t r aços epileptóides, 

de reações a n o r m a i s t a l o suicídio. A seu t u r n o , pe rmi t iu ela deduções de 
impor t ânc i a fundamen ta l , como a d i s t inção das fo rmas a t íp icas ou ass is te-

m á t i c a s da esquizofrenia, na acepção de Kleis t e Leonhard . Baseado nesse 
gêne ro de indagações diz ês te ú l t imo q u e : " p a r a ambos os grupos , t a m b é m 

o das fo rmas t ípicas , o essencial n a et iologia consis te na he red i t a r i edade , 
deve ser f ixado. J u s t a m e n t e essa l igação a de t e rminados s i s temas , como a 
encon t ramos , n ã o se pode expl icar de o u t r o modo que a fragil idade, t a m b é m 

herdada , dêsses s i s t e m a s " 1 9 a (pág . 127). 



N a esquizofrenia n ã o só se e n c o n t r a r a m f reqüências gené t i cas var iáve i s 

de g r u p o p a r a grupo, como a inda di ferenças no c o m p o r t a m e n t o heredológico 

e n t r e fo rmas a t íp icas e t íp icas . Ao ap rec i a r a p e n e t r a ç ã o — e m gera l cha­

m a d a penetrâcia, — genét ica , diz K l e i s t 1 1 w : 

"A p e n e t r a ç ã o gené t i ca m a i s f r aca e n c o n t r a - s e n a s f o r m a s s imples ; e la é m e n o s 
a t e n u a d a n a s f o r m a s c o m b i n a d a s e m u i t o m a i s for te n a s conf igu rações c l ín icas ex­
t e n s i v a s ; o q u e d e v e r i a depender , a i n d a u m a vez, do m e n o r ou m a i o r n ú m e r o de 
genes q u e m o d u l a m a s d i fe ren tes d o e n ç a s " ( pág . 21) . N a f o r m a p a r a f r ê n i c a a que 
c h a m o u afetiva, a d m i t e L e o n h a r d o m o d o recess ivo como t r a n s m i s s ã o 20d, ao passo 
q u e Kle is t a d m i t e p a r a a s f o r m a s p a r a n ó i d e s em gera l , como p a r a a s d e m a i s m o ­
da l i dades esquizof rên icas , " h e r a n ç a p r o v à v e l m e n t e d o m i n a n t e m a s i r r e g u l a r , com pe­
n e t r a ç ã o m a i s ou menos a t e n u a d a " ( ib id . ) . E n t r e os pac i en t e s p a r a n ó i d e s que e s tu ­
dou e m 1 9 5 4 1 1 z e n c o n t r o u esquizof ren ia n a s e g u i n t e p r o p o r ç ã o e n t r e c o l a t e r a i s e a s ­
c e n d e n t e s : i r m ã o s , 7 , 3 % ; pais , 6 ,7%; i r m ã o s ou pais , 34 ,6%; p a r e n t e s r emotos , 53 ,8%. 
E, com L e o n h a r d e F a u s t , e n c o n t r a r a , e m rev i são de 1950 a respe i to de f ami l i a r e s 
p r ó x i m o s e a f a s t a d o s , de hebe f rên icos : esquizof ren ia , 22 ,9%; d o e n ç a s e n d ó g e n a s ou­
t r a s , 14 ,6%; epi lepsia , 1 2 , 5 % ; t r a ç o s ep i lep tó ides , 20 ,8%. P o r o u t r o lado, a c a r g a 
gené t i ca e m c a t a t ô n i c o s e r a de 18,3% e n t r e i r m ã o s e de 7,2% e n t r e os pais , n a s 
f o r m a s a t í p i c a s ; e n u l a , n a s f o r m a s t íp icas . Ε ne s t e m e s m o c a m p o da c a t a t o n i a , 
a m o d a l i d a d e a t í p i c a i t e r a t i v a d e n o t a v a a c e n t u a d a d i fe rença con fo rme a h e t e r o g e -
n e i d a d e do q u a d r o (Kleis t , L e o n h a r d e P i t t r i c h , 1951) : oco r r i a esqu izof ren ia e n t r e 
i r m ã o s em 4,6% n a s f o r m a s s imples , em 13,8% n a s c o m b i n a d a s e em 21,9% n a s 
e x t e n s i v a s . 

É de n o t a r que ês te valor genét ico c rescen te da h e r a n ç a patológica no 

sent ido das modal idades menos t íp icas t a m b é m se aprec ia n a s psicoses dia-

té t i cas . Ass im se exp r ime Neele ao ava l i a r a h e r a n ç a mórb ida nas fo rmas 

puras e na s multiformes 2 4 : 

"As d i f e renças e n t r e u m g r u p o e o o u t r o q u a n t o à h e r e d i t a r i e d a d e r e fo rçam-se 
ass im a c e n t u a d a m e n t e . Os 273 pacientes de formas puras, d i a g n o s t i c a d a s s egundo 
a s d i r e t r i ze s ac ima , a p r e s e n t a v a m c a r g a he redo lóg ica de psicoses e n d ó g e n a s n a p ro ­
p o r ç ã o de 1 5 % ; os 254 de formas mórbidas multifárias, a o c o n t r á r i o , n a de 3 3 , 1 % . 
A s o b r e c a r g a dês te g r u p o é, pois, m a i s q u e o dôbro da do o u t r o . Ε m a i s a c e n t u a d a 
a i n d a é a a u s ê n c i a de q u a l q u e r c a r g a m ó r b i d a . Ao passo q u e no caso da s formas 
mórbidas puras 46,5% e s t a v a m livres de carga genética, os p a c i e n t e s de v a r i e d a d e s 
multiformes só o e s t a v a m n a p ropo rção de 27 ,6%. E m re fe rênc ia à s o b r e c a r g a média 
em gravidade e r a a d i fe rença , a l i á s , m e n o s a c e n t u a d a que n a c o m p a r a ç ã o p rece ­
d e n t e (19,0% : 2 2 , 8 % ) . J á a s o b r e c a r g a leve e r a mais elevada nos doen t e s de formas 
puras (19,4% : 1 6 , 5 % ) " (pág . 79, gr ifos e p a r ê n t e s e s do o r i g i n a l ) . 

E s t a s considerações são de molde a evidenciar , ac red i t amos , que as 

fo rmas de esquizofrenia e de psicoses d ia té t icas , t ã o p e n e t r a n t e m e n t e es ta ­

belecidas por Kleist , n ã o fo ram f ru to de concepções a r b i t r á r i a s . A longa 

e a p u r a d a rev i são a que a escola de F r a n k f u r t a m Main t e m submet ido 

êsse va s to domínio clínico p e r m i t e a s s e g u r a r que elas co r respondem à rea ­

l idade viva, com a qua l o p s iqu ia t r a p rá t i co se def ron ta n a a t iv idade coti­

diana, e m b o r a n e m s e m p r e es te ja hab i l i t ado a desl indá-la . E m numerosos 

cen t ros ps iquiá t r icos t ê m sido f reqüentes as publ icações que conf i rmam as 

concepções k l e i s t i a n a s : pelo menos em nosso meio local, e m Po r tuga l , na 

Espanha , n a Ing l a t e r r a , nos Pa í se s Baixos, n a Suécia , n a Suíça . Ε publi­
cações de conjunto, p r o c u r a n d o ver i f icar a va l idade de ta i s cons t ruções clí-



nicas, t ê m aparec ido e m vár ios cen t ros a l e m ã e s : por exemplo, a de Knauf 
e a de S c h u l t e von de r Stein , a m b a s r e fe ren te s à esquizofrenia, e o es tudo 
c l ín ico-ca tamnés t ico de Seige sôbre as p e r t u r b a ç õ e s epi leptóides. 

E n t r e t a n t o , n ã o é e s t r a n h o n e m é m e r o acaso que a obra de Kle is t 
n ã o t e n h a encon t r ado p r o n t a acolhida no t r a b a l h o diár io dos ps iqu ia t ras , 
em gera l . L e m b r a m o s q u e is to a d v é m da g r a n d e complexidade das con­
cepções que a c a r a c t e r i z a m . Mas es t a complexidade j u s t a m e n t e t r a d u z o 
mais a l to senso de rea l idade . Com r a z ã o diz Ε. E. K r a p f 1 8 ao ap rec i a r a 
"Pa to log ia C e r e b r a l " : 

" . . . K l e i s t l l eva sus esfuerzos loca l i za to r ios m u c h o m á s lejos de lo que a c t u a l -
m e n t e es c lás ico a c e p t a r . Es c ie r to q u e en los ú l t i m o s a ñ o s m u c h o s a u t o r e s h a n 
l l egado a concepc iones pa rec idas , y no t e n g o m á s q u e h a c e r r e c o r d a r l a a luc inos i s 
p e d u n c u l a r de L h e r m i t t e p a r a c o m p r o b a r e s t e a s e r t o . P e r o Kle i s t es el p r i m e r o en 
e m p l e a r el p r inc ip io de loca l izac ión en f o r m a a b s o l u t a y s i s t e m a t i z a d a , y a p l i c a n d o 
mé todos neuro lóg icos a la P s i q u i a t r í a y p s iqu iá t r i cos a la N e u r o l o g i a es, t a l vez, el 
p r i m e r o en h a c e r u n a v e r d a d e r a n e u r o p s i q u i a t r i a " . "Creo supe r f luo m e n c i o n a r que 
la local ización de un t r a s t o r n o no s ignif ica p a r a Kle i s t no s i empre q u e en el l u g a r 
ind icado debe h a b e r u n a a l t e r a c i ó n a n a t ô m i c a p a r a que se p r o d u z c a el d i s tu rb io a l l í 
loca l i zado" , " . . . j u s t a m e n t e por eso la o b r a de Kle is t s o b r e p a s a t a n cons ide rab le -
m e n t e a lo q u e a n t e s de él se c o m p r e n d í a por G e h i r n p a t h o l o g i e " (págs . 14-15) . 

T a m b é m no se to r da psicopatologia e da clínica u l t r apassou êle aos 
an tecessores e aos con temporâneos . O va lor de Kleis t n ã o pode medi r - se 
pela c r ave i r a dos a t u a i s chefes de escola. Êle h á de considerar-se , com 
Meyner t , W e r n i c k e e Kraepel in , e n t r e os fundadores da Ps iqu ia t r i a con tem­
porânea . 

RESUMO 

O ano de 1959 ass ina la t r ê s d a t a s especiais e m u m a das mais fér te is 
c a r r e i r a s c ient í f icas : comple ta 80 anos K a r l Kleist , nascido e m Mülhausen , 
n a Alsácia, a 31 de j ane i ro de 1879, que comemora o jubi leu de venia legendi 
(1909); e h á u m q u a r t o de século veio à luz a Gehi rnpa tho log ie (1934), 
que m a r c a a nova e r a da fisiopatologia ce rebra l , 

A cons t rução d o u t r i n á r i a de Kleis t combina e aperfeiçoa as d i re t r izes 
isoladas de Meyner t , de W e r n i c k e e de Kraepe l in . Const i tu i nela u m a cons­
t a n t e a un ião da psicopatologia à pa to logia ce reb ra l ; e a pesquisa no do­
mínio clínico se nor t e i a pela pa togenia , pela heredologia e pela c a t a m n e s e 
s i s t emát ica . N a p rópr i a pa togênese — t a n t o dos quadros clínicos como dos 
s in tomas — h á a cons idera r a d i ferente pa r t i c ipação do t ronco ce rebra l e 
da cor t ica l idade. Ε aqui, a seu t u r n o , é preciso dis t inguir as funções que 
dependem de regiões pos ter iores . Assim, descreveu Kleist , r e spec t ivamente , 
os d is túrb ios a g r a m á t i c o s e os p a r a g r a m á t i c o s , os alógicos e os paralógicos, 
e m analogia com os afásicos e os parafás icos . D e m o n s t r o u pela p r ime i r a 
vez, e m 1905, a exis tência da afasia de condução e isolou dois novos t ipos 
de a p r a x i a : a a p r a x i a s e g m e n t a r e a a p r a x i a de cons t rução . O u t r o s qua­
dros psicopatológicos descr i tos por êle t a m b é m se t o r n a r a m c láss icos : a ca-



rênc ia de iniciat iva, a a p r a x i a de iniciat iva, a a p r a x i a de ação coordenada 
(Handlungsfo lge) , a cegue i ra espacial (Or t sb l indhe i t ) , a agnosia c romá t i ca 
— que depende da noção a b s t r a t a de côr e n a d a t e m a ver com o da l to -
nismo — e a inda os quadros ps iquiá t r icos c íngulo-orbi tár ios . Divide a esfe­
r a da personal idade e m diversos e s t r a t o s de g r a n d e re levânc ia clínico-loca-
l iza tór ia (quadro 1) . 

A c a r t a local izatór ia — plano e s t r u t u r a l e funcional do cé reb ro — ul­
t r a p a s s a a qua lque r e m p r e e n d i m e n t o análogo, t a n t o pela aná l i se p e n e t r a n t e 
q u a n t o pela a d a p t a ç ã o à rea l idade clínica (figs. 1 e 2 ) . Sobre leva n o t a r aí 
que Kleis t s epa ra d e t e r m i n a d a s funções den t ro do m e s m o campo a rqu i t e ­
tônico, fa to ê s t e cuja ve rac idade pudemos c o m p r o v a r e m u m a observação 
aná tomo-c l ín ica (fig. 3 ) . Ou t ros aspec tos des ta c a r t a d inâmica podem ser 
verif icados e x p e r i m e n t a l m e n t e , segundo en tendemos , no cé rebro de p r i m a -
t a s (figs. 4, 5 e 6 ) . 

N a clínica, a con t r ibu ição de Kleis t n a d a ficou a dever à p rópr i a pa to ­
logia ce rebra l . A l é m de descrever psicoses pa r t i cu l a r e s como a "pa ranó ia 
de involução" e a "psicose de pânico" , psicógena, e de d iscut i r a pa togen ia 
das "psicoses pós -opera tó r i a s" e das "psicoses gr ipa is" , descreveu e es tudou 
exaus t ivamen te , secundado por seus colaboradores , dois g r a n d e s g rupos m ó r ­
bidos : as d i ferentes formas de esquizofrenia e as psicoses degenera t ivas . 
Os quad ros esquizofrênicos cons t i t uem t ipos au tônomos , que se c a r a c t e r i z a m 
pelo d is túrb io de s i s t emas cerebra i s (quad ro 2 ) . As psicoses degenera t ivas 
são t a m b é m endógenas , po rém por t endênc ias l a t en t e s (quadro 3) e t ê m que 
ser d i ferençadas t a n t o das esquizofrenias q u a n t o do g rupo maníaco-depres -
sivo. E x t e n s a s e exaus t ivas revisões c a t a m n é s t i c a s a t e s t a m a r ea l idade clí­
n ica dês tes dois vas tos g rupos de psicoses. 

SUMMARY 

Cerebral pathology, psycopathology and psychiatric heredobiology, 

after Kleist 

T h r e e special even ts in an o u t s t a n d i n g scientific c a r e e r a r e to be honored 
in 1959. On t h e 31st of J a n u a r y , 1879, w a s born a t Mü lhausen one of t he 
founders of c o n t e m p o r a r y psychia t ry , K a r l Kle is t ; he ce lebra tes his venia 
legendi jubilee (1909) and also publ ished 25 y e a r s ago his Gehi rnpathologie 
(1934), a l a n d m a r k in b ra in pathophysiology. His w o r k m e a n s a combina t ion 
a n d a re f inement of Meyner t ' s , Wern i cke ' s and Kraepe l in ' s diverse principles. 

I n Kle is t ' s th inking , b r a i n pa tho logy and psychopathology a r e a lways 
bound toge the r ; and his clinical r e sea rches a r e set a long t h r e e l i ne s : t h e 
pa thogenes is , t h e heredological impl ica t ions and c a t a m n e s t i c follow-up. On 
t h e o t h e r hand, pa thogenic analysis of t h e s y m p t o m s as well as of t h e whole 
clinical p a t t e r n s m u s t t a k e in accoun t t h e role p layed by b ra in s t e m and 
by cor tex . W i t h i n t h e cor t ical funct ioning itself, s y m p t o m s resu l t ing from 
t roub les of f ronta l a r e a s t o be dis t inguished f rom the i r s imi la r ones coming 



f rom pos te r io r regions . I n th is w a y w e r e descr ibed t h e a g r a m m a t i c a l and 
p a r a g r a m m a t i c a l d i s tu rbances , alogical a n d para logica l ones, by analogy w i t h 
aphas ia a n d p a r a p h a s i a r e g a r d s t h e speech. Kleis t was t h e f irs t a u t h o r to 
d e m o n s t r a t e Wern i cke ' s conduct ive aphas ia (1905) a n d to descr ibe t w o new 
forms of a p r a x i a : l imb-kine t ic and cons t ruc t ive aprax ia . O t h e r now clas­
sical d i s tu rbances w e r e descr ibed by h i m : t h e loss of ini t iat ive, in i t ia t ive 
aprax ia , a p r a x i a of t h e coordina ted ac t ion (Handlungsfo lge) , spa t i a l blind­
ness (Or t sb l indhe i t ) , color agnosia — which involves t h e a b s t r a c t m e a n i n g 
of colors and not the i r d iscr iminat ion — and p a t t e r n s coming f rom t h e 
c ingula te -orb i ta l region. S ix in t e rmixed spheres a re to be dis t inguished in 
t h e psychic funct ions of t h e self (Tab le 1 ) . 

Kle is t ' s funct ional p lan — s t ruc tu re -cond i t ioned — of b ra in m a n t l e has 
no s imi la r un t i l now, as f a r as p e n e t r a t i n g analys is and sense of rea l i ty 
a r e concerned. As shown in Figs . 1 and 2, even one and t h e s ame a r e a 
m a y pe r fo rm qu i te different functions, a fact which one anatomic-c l in ica l 
observa t ion of ou r s w a s able t o d e m o n s t r a t e (Fig. 3 ) . O t h e r aspec t s of 
t h a t mos t r e m a r k a b l e m a p m a y be suppor ted , in our mind, by t h e physio­
logical neu ronog raphy of Dusse r de Ba renne ' s school (Figs . 4, 5 a n d 6 ) . 

T h e clinical con t r ibu t ions a r e no t overshadowed by his doct r ine on 
ce rebra l pathology. H e descr ibed m a n y single psychoses as " involut ion pa­
ranoia" , psychogenic " t e r r o r psychosis" du r ing Wor ld W a r I, and discussed 
t h e "pos t -opera t ive" and influenza psychoses . And, m o s t of all, he descr ibed 
and minu te ly s tudied, seconded by his school, two la rge se t s of psychoses : 
t h e several forms of schizophrenia and the degenera t ion psychoses. T h e 
first n a m e d of t h e s e r e p r e s e n t a u t o n o m o u s clinical en t i t ies t h a t m a y be r e ­
cognized by diverse in t e rp lay of t h e psychic sys tems (Table 2 ) . T h e las t 
ones a r e au toc thonous in origin, due t o l a t e n t genet ic t r a i t s , essent ia l ly 
benign as for o u t c o m e and genet ic impl icat ions . Howeve r (Table 3 ) , t hey 
m a y be missed u n d e r t h e diagnosis of schizophrenia or of maniac-depress ive 
psychosis, w h a t indeed often happens . T h e l a rge and exhaus t ive c a t a m n e s t i c 
follow-up suppor t s t he rea l i ty of bo th g roups of psychoses. 
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