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de relevo a necess idade com que se def ronta o ps iqu ia t r a e m t o r n a r mais 

s eguro o diagnóst ico ps iquiá t r ico , o qual deve se r " t ão completo, t ã o p r e ­

ciso e t ã o objetivo q u a n t o o diagnóst ico neurológico" (Aníbal S i l v e i r a 1 0 ) . 

A n t e s de expor os cr i tér ios p a r a ident i f icar e classificar as psicoses de­

genera t ivas , t o rna - se necessár io d e t e r m i n a r sua posição no g rupo das psi­

coses endógenas . 

Já Kraepelin, ao estabelecer a sistemática dos grandes grupos de psicoses en­
dógenas típicas — epilepsia, esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva e mais a his­
teria e a paranóia — pôde verificar a existência de vários quadros clínicos que aí 
não podem ser englobados. Assim, separou aquêles quadros que designou como 
"estados mistos maníaco-depressivos" que, segundo vários autores, seriam a fonte 
das psicoses atípicas, embora, segundo Kleist 1, inúmeras delas estariam bem distan­
tes das manifestações fundamentais do grupo maníaco-depressivo. Outros autores 
utilizaram o critério de considerar estas psicoses como mistura de formas típicas, 
isto é, seriam elas formas mistas, por exemplo, da psicose maniaco-depressiva com a 
esquizofrenia. Nem estas tentativas nem a análise "estrutural" de Birnbaum ou 
"pluridimensional" de Kretschmer se mostravam eficientes para solucionar o pro­
blema dêstes quadros atípicos, pois, na grande maioria dêles, a sintomatologia surge 
como "algo unitário e autóctone". Apesar destas características, Kleist considerou 
de início que não se justificava evitar a comparação destas psicoses com os quadros 
típicos, pois muitas formas têm parentesco com esta ou aquela psicose principal, 
seja pela concordância entre manifestações parciais de ambos os quadros, seja pela 
base constitucional em que evoluem ou, ainda, sòmente por afinidades heredo-bioló-
gicas. As psicoses atípicas seriam, pois, segundo Kleist, em parte colaterais ou mar­
ginais em relação ao grupo maníaco-depressivo, paranóia e epilepsia. Em certos 
casos, existem relações sintomatológicas e heredológicas com duas ou mais psicoses 
típicas e, em outras ocasiões, não é possível demonstrar a relação estreita com 
qualquer grupo principal. Kleist afirma que utilizou o critério de aproximação dos 
processos mórbidos atípicos aos grupos principais, por motivos práticos e históricos, 
a fim de conseguir ordem provisória neste setor, pois não estava estabelecido de 
modo absoluto que tôdas as psicoses atípicas devessem ter relações de parentesco 
com as grandes entidades nosológicas. 

Individual izado, pois, ês te g r u p o de doenças a t íp icas benignas, em p a r t e 

marg ina i s às g r andes psicoses endógenas , surg iu o p rob lema de sua deno­

minação . In ic ia lmente , Kleis t c h a m o u ês te g rupo de "psicoses au tóc tones 

cons t i tuc iona is" pa ra , u l t e r io rmen te , ace i tando a denominação de Schroder , 

m u d a r a des ignação p a r a "psicoses auc tó tones degene ra t ivas ben ignas" ou, 

s implesmente , psicoses degenerativas. Kle is t ado tou o c r i té r io de u t i l izar 

u m n o m e coletivo p a r a des ignar o g rupo das psicoses a t íp icas , prevendo que 

es t a necess idade desaparece r ia quando es t a s diversas fo rmas es t ivessem perfei­

t a m e n t e individual izadas e suf ic ien temente descr i tas e, po r t an to , denominadas 

de modo ace i táve l p a r a todos. 

Deve ser l embrado que o conceito de degene ração de Kleis t é t o t a l m e n t e 

diverso do da escola f rancesa . As psicoses degene ra t ivas não cons t i tuem, 

p a r a Kleist , molés t ias com elevado g r a u de degeneração he red i t á r i a . B e m 

ao con t rá r io , elas se r i am expressão de um processo degenerativo dos genes 



patológicos, m e d i a n t e somação e a t e n u a ç ã o dos s in tomas das vá r i a s psicoses 

t ípicas, fenômeno que r e p r e s e n t a r i a " a u t o m e l h o r a m e n t o da espécie". A de-

generação seria, pois, para Kleist, uma atenuação da morbilidade genética, 

que então, não desencaderia psicoses progressivas típicas, mas, sim, psicoses 

de caráter benigno e decurso fásico. 

O quadro 1 i lu s t r a com clareza os c a r a c t e r e s gera i s das a lud idas psico­

ses, e m confronto com os demais a g r u p a m e n t o s psicóticos. 

De modo gera l , tôdas as psicoses degenerativas são atípicas, benignas, 

de decurso fásico ou cíclico, de sintomatologia rica e variada (heterogênea), 

o que é admissível pela sua heredologia de natureza mista e atenuada. 

Q u a n t o à pa r t i c ipação cerebra l , segundo K l e i s t 1 , e s t a s psicoses e s t a r i a m 

subord inadas à labi l idade de cer tos apa re lhos encefálicos do t ronco cerebra l . 

Assim, de t e rminados g rupos de funções l igadas a ês tes apare lhos (afet ivas, 

ps icomotoras e in t e l ec tua i s ) , sof re r iam m u d a n ç a s a u t ó g e n a s face à labili­

dade cons t i tuc ional que lhes ser ia p róp r i a ( in t r ínsecas) ou d i an t e de agen t e s 

pa togênicos psicógenos, endócr inos ou exógenos (ex t r ínsecos ) . 

Vejamos, a seguir , as d iversas s i s temat izações des t a s psicoses e labora­

das por Kleis t , de tendo-nos n u m a descr ição s u m á r i a dos respect ivos quad ros 

clínicos. 

N a p r i m e i r a classif icação (1928), K l e i s t 1 coloca-as a o lado dos g randes 

g rupos nosológicos j á estabelecidos, conforme se vê no q u a d r o 2. 



PSICOSES CICLÓIDES 

N o p r ime i ro g r u p o s i t u a m - s e a s psicoses ciclóides, m a r g i n a i s à psicose m a n í a c o -
depres s iva po r s u a m a i o r a f in idade com a s d o e n ç a s c i r cu l a r e s . C o n s t i t u e m e las a s 
psicoses confus ionais , a s d a m o t i l i d a d e e a s d a i nd iv idua l idade , que f r e q ü e n t e m e n t e 
e v o l u e m por fases opos t a s . Assim, a s psicoses confus iona is a s s u m e m a f o r m a es­
t u p o r o s a ou a g i t a d a , n a s da m o t i l i d a d e se a l t e r n a m a f o r m a h i pe r c iné t i c a e a ac i ­
né t i ca , a s d a i n d i v i d u a l i d a d e m a n i f e s t a m - s e pe la h i p o c o n d r i a ou pe la confabu lose 
e x p a n s i v a . 

Psicoses confusionais — As psicoses confus iona is c a r a c t e r i z a m - s e por fases de 
confusão ( e n d ó g e n a ) a g i t a d a e de es tupor , sendo f r e q ü e n t e o a p a r e c i m e n t o de de­
so rdens do p e n s a m e n t o , sob a f o r m a de p a r a l o g i a s , e d a l i n g u a g e m , como p a r a f a s i a s . 

Psicoses da motilidade — As f o r m a s h i p e r c i n é t i c a s cons i s t em e m a b u n d â n c i a de 

m o v i m e n t o s imo t ivados , s em f ina l idade expres s iva , m o v i m e n t o s p a r a s i t a s e m c u r t o 

c i r cu i to . E s t a s h ipe rc ines i a s c o n s t i t u e m u m q u a d r o i n t e i r a m e n t e d ive r so da exc i -

t a ç ã o c a t a t ô n i c a p r ò p r i a m e n t e d i t a . 

Psicoses da individualidade — C o n s t i t u i d a s pe la confabu lose e x p a n s i v a e pe la 

h ipocond r i a ou depres são h i p o c o n d r í a c a . N a confabu lose s u r g e m p roduções f a b u l a -

t ó r i a s e f a n t á s t i c a s , q u e se r e fe rem à s noções a u t o p s í q u i c a s ; a s pe rcepções s u b j e t i v a s 

c o r r e s p o n d e n t e s à p r ó p r i a i d e n t i d a d e e a o p róp r io corpo t a m b é m e s t ã o a l t e r a d a s . 

E m s u m a , a s con fabu lações l e m b r a m o de l í r io de g r a n d e z a dos p a r a l í t i c o s ge ra i s . 



PSICOSES PARANÓIDES 

O grupo das psicoses paranóides, marginais à paranóia era constituído pela 
psicose expansiva de inspiração aguda, a alucinose aguda persecutória e as psicoses 
agudas de referência e de estranheza. 

Psicose de inspiração aguda expansiva — Aparentada com a paranóia expan­
siva crônica, caracteriza-se por exaltação da própria personalidade, com exagero da 
sociabilidade e dos sentimentos religiosos, sintomáticos dos delírios proféticos de re­
denção. Manifesta-se por exaltação aguda, com revelações, inspirações e alucina-
ções auditivas verbais, que são interpretadas como mensagens divinas. Estas psi­
coses têm relações hereditárias e constitucionais com as doenças da afetividade, com 
a debilidade mental, com a epilepsia e estados epileptóides. 

Alucinose persecutória aguda — Esta forma marginal à paranóia persecutória 
crônica teria características idênticas à alucinose alcoólica, sendo, porém, de apare­
cimento autóctone. Os sintomas manifestam-se como alucinações auditivas e idéias 
delirantes persecutórias, acompanhadas, em alguns casos, de angústia intensa. Se­
gundo Kleist 1 , a alucinose alcoólica representaria tendência constitucional a essa 
modalidade de psicose, não sendo, portanto, variedade de reação tóxica ao álcool. 

Psicoses agudas de referência e de estranheza — Também aparentadas ao grupo 
paranóide e relacionadas ao círculo heredológico epiléptico e epileptóide, são as psi­
coses de referência e a psicose de estranheza (despersonalização). Estas psicoses 
estão condicionadas pelas alterações da categoria de referência (referência a si). 
Kleist 1 considera a referência a si como uma manifestação psicológica normal; seria 
uma experiência não intelectualizada. Esta psicose caracteriza-se, portanto, por uma 
exaltação mórbida da referida categoria, predominando na sua psicopatologia as 
idéias delirantes de referência. 

A psicose de estranheza é caracterizada por uma diminuição da categoria de 
referência, a qual se traduz por uma sensação de estranheza, na qual as relações 
com o mundo estão distanciadas, sendo tudo estranho, diferente e afastado. 

PSICOSES EPILEPTÓIDES 

Finalmente, devem ser consideradas as formas epileptóides, aparentadas ao grupo 
da epilepsia. Na classificação estão incluídos os seguintes quadros: estados crepus-
culares episódicos (sintomatologia idêntica ao estado crepuscular epiléptico, porém 
sem história convulsiva), estados de ausência com sensação do já visto e perplexi­
dade, estados hípnicos episódicos e impulsos mórbidos episódicos. 

E s t a s i s t ema t i zação das psicoses a t íp icas e os respect ivos quadros clí­

nicos individual izados por Kleist , susci tou m u i t a ce leuma e, e m b o r a c i t adas 

por vár ios au to re s , e n t r e os quais S c h n e i d e r 9 , Lopez I b o r 5 , P o l ô n i o 7 , t e m 

sido p r e c à r i a m e n t e acolhida pelas demais escolas ps iqu iá t r icas con tempo­

r â n e a s . 

P rossegu indo na inves t igação dessas psicoses, a lguns co laboradores de 

Kleis t p u d e r a m con t r ibu i r p a r a o esc la rec imento das diversas fo rmas clíni­

cas . Fünfge ld dedicou-se às psicoses da mot i l idade e confusionais, Leon­

h a r d à s psicoses de a n g ú s t i a e inspi ração, e n q u a n t o E d d a N e e l e 6 pesquisou 

as bases heredológicas de tôdas essas fo rmas a t íp icas , com a in tenção de 

ver i f icar se êsses quadros clínicos cons t i t uem sòmen te s índromes de u m pro­

cesso patológico un i t á r i o ou molés t ias independen tes ; Kle is t inclina-se p a r a a 

ú l t i m a hipótese . Os es tudos de L e o n h a r d 4 l eva ram-no a isolar a psicose 

pa ranó ide de a n g ú s t i a e, como forma oposta, a psicose de felicidade (glück-



psychose) . Isolou ainda, como forma clínica a psicose de angús t i a - insp i ra -
ção, cor responden te à psicose de l i r an te angus t io sa -ex tá t i ca de N e e l e 6 . E s t a 
a u t o r a sa l ien ta que a psicose de a n g ú s t i a de Leonha rd ap rox ima-se da a lu-
cinose de Kleis t . A s in tomatologia de a m b a s ser ia semelhan te , va lor izando 
L e o n h a r d a angús t i a como fa to r p r e d o m i n a n t e e cons iderando secundár ias 
a s desordens sensopercept ivas que inc idem nes tes quadros . 

A psicose de referência , r eba t i zada por Kleis t como psicose angus t iosa 
de re ferênc ia (Angst l iche Beziehungspsychose) , e m a l g u m a s ocasiões é t a m ­
b é m diagnos t icada como alucinose aguda . Kleist , por sua vez, t a m b é m indi­
vidualizou nova forma, cons t i tu ída pela psicose perp lexa de significação 
(Rat lose Bedeu tungspsychose ) , que se man i fes t a com vivências de signifi­
cação, re ferênc ia e perplexidade. 

E m 1947, K l e i s t 2 , revendo as suas idéias a respe i to das en t idades clí­

nicas que identificou, admi t indo as fo rmas individual izadas por seus colabo­

radores , e n ã o ju lgando ma i s just i f icável cons iderar essas psicoses como a t í ­

picas e inclassificáveis, resolveu reuni - las no que denominou de esferas sin-

d rômicas de doenças episódicas e fásicas . Essas esferas t ê m como núcleos 

cen t ra i s a epilepsia e a psicose maníaco-depress iva . E s t a ú l t i m a e as for­
m a s que lhe são pa ra l e l a s constituem as psicoses fásicas ou fasofrenias pro­

priamente ditas ( quadro 3 ) . 



Nessa classif icação vemos incluídas a psicose de angús t ia , a psicose ex-
t á t i c a de felicidade, a psiocse de a n g ú s t i a e insp i ração (Leonha rd ) , denomi­
n a d a por Neele psicose de l i r an te angus t iosa e ex tá t i ca , e a psicose perp lexa 
de significação de Kleis t . A s in tomato logia des tas psicoses, como das demais 
formas , coincide p e r f e i t a m e n t e com as respec t ivas denominações , d ispensan­
do, po r t an to , descr ição po rmenor i zada do q u a d r o s intomatológico. 

N u m a ú l t i m a rev i são (1953), inc lu ída n a sua classif icação ge ra l das 
doenças neurops íquicas , es tabelece K l e i s t 3 as esferas das molés t ias fásicas 
com oscilações au tógenas , cons t i tu ídas por doenças paroxís t icas e episódicas 
( t endo como núcleo a epilepsia) e pelas doenças fásicas ou fasofrenias (qua­
dro 4 ) . 

Como modificações essenciais e m r e l ação à classif icação anter ior , nota-se 
que a psicose de angús t i a - insp i ração passa a ser denominada de psicose an-
gus t io sa -ex tá t i ca de significação ( ängs t l i che -eks ta t i sche Bedeu tungspsychose ) . 

N e s t a ú l t i m a classif icação n ã o f i g u r a m a psicose perp lexa de significa­
ção ( forma monofás ica ) , a psicose de felicidade (Leonhard) e a confabulose 
expansiva (Kle i s t ) , sem c i t a r a melancol ia ansiosa que es ta r i a incluída n a 
melancol ia p r ò p r i a m e n t e di ta . Q u e r nos p a r e c e r que as re fer idas fo rmas 
a g u a r d a m rev isão c a t a m n é s t i c a p a r a s e r em def in i t ivamente es tabelec idas . 
R e s t a a possibil idade de cons t i t u í r em a psicose de felicidade e a confabulose 
expansiva, va r i edades da mania , conforme a d m i t e L e o n h a r d 4 . 

T ivemos opor tun idade de ident i f icar t ôdas as fo rmas que i n t e g r a m e s t a 
ú l t i m a s i s temat ização , p redominando e m nossa casuís t ica as psicoses p a r a -



nóides de a n g ú s t i a (d iagnos t icadas como alucinoses pe r s e cu t ó r i a s ) , a s psico­
ses angus t iosas de re ferênc ia e as psicoses ex t á t i ca s de insp i ração . Concor­
damos com a impor t ânc i a dos fa tôres heredológicos de l inha epiléptico-epilep-
tó ide nas psicoses de inspi ração, ass ina ladas por Kle is t e conf i rmadas por 
Aníbal Silveira. E n t r e as fo rmas que, segundo supomos, a g u a r d a m rev isão 
ca tamnés t i ca , t ivemos opor tun idade de ident i f icar a confabulose expans iva 
aguda . 

Q u a n t o à esfera das doenças parox ís t i cas cons t i tu ídas pela epilepsia e s ­
sencial e en t idades epileptóides que a a c o m p a n h a m , parece-nos não p a i r a r 
qua lque r dúvida sôbre os respect ivos quadros clínicos. 

E m re l ação à s in tomato logia das molés t i as fásicas, t o rna - se i m p o r t a n t e 
a rev i são ca t amnés t i ca , t a n t o a b reve como a longo prazo, e m face da r i ­
queza da re fer ida s in tomato logia e com o objet ivo de s e r e m evi tados des­
cuidos diagnóst icos. A presença de es tados de exci tação, de ag i t ação psico-
m o t o r a e de alucinações, p rópr i a s de tôdas as psicoses agudas , pode masca ­
r a r os s in tomas fundamen ta i s nos quais se baseia a ident i f icação das en t i ­
dades mórb idas . A p e s a r do curso benigno dessas psicoses, a r emissão dos 
episódios é, e m geral , ab rev iada pelas t e r a p ê u t i c a s de choque (convulsivas e 
insul ín ica) , r espondendo t a m b é m de modo positivo a a lguns neuroplégicos . 

P a r a t e r m i n a r , devemos frizar, ma i s u m a vez, a impor t ânc i a des tas for­
m a s clínicas d ian te das pesquisas de novos recursos t e r apêu t i cos em Ps iqu ia ­
t r i a . A ava l iação perfe i ta sôbre a va l idade e eficácia das novas drogas que 
s u r g e m dia a dia no que t a n g e às molés t i as psíquicas endógenas é e x t r e m a ­
m e n t e dif icul tada à v is ta dos diagnóst icos incorre tos . Como é de verif ica­
ção f reqüente , os anunciados efeitos posit ivos de i n ú m e r a s d rogas são, e m 
pa r t e , devidos ao desconhecimento des tas formas ben ignas e de seus ca r ac ­
t e re s clínicos. 

É de r e s s a l t a r que as pa r t i cu l a r idades heredológicas des tas fo rmas bá ­
sicas e s t ã o a exigir u m inc remen to das pesquisas genét icas , com final idade 
de o r i en tação eugênica , o que l imi ta r i a o pess imismo e m t ô r n o das doenças 
men ta i s . 

RESUMO 

O a u t o r p rocu ra r e s u m i r os es tudos de Kle i s t e seus colaboradores r e ­
fe ren tes às psicoses degenera t ivas ou fasofrenias, g r u p o cons t i tu ído por psi­
coses a t íp icas , benignas , fásicas e cíclicas, que a p r e s e n t a m s in tomatologia 
r ica e va r i ada devido a seus c a r a c t e r e s heredológicos mis tos e a t enuados . 
A pr incípio es tas doenças fo ram cons ideradas como a p a r e n t a d a s aos g randes 
g rupos endógenas — psicose maníaco-depress iva , pa r anó i a e epilepsia — e 
fo ram classif icadas como cola tera is aos mesmos , por mot ivações p r á t i c a s e 
h is tór icas , como ass inalou Kleist , p a r a o qua l os c a r a c t e r e s benignos se r i am 
devidos à degeneração da morbi l idade gené t ica da doença. 

S ã o a p r e s e n t a d a s as diversas s i s t emat izações dessas doenças com comen­
tá r ios sumár io s sôbre os vár ios quadros clínicos. 



O a u t o r insiste na impor t ânc ia da ident if icação des tas psicoses desde 
que r e p r e s e n t a m cêrca de 2 5 % das doenças m e n t a i s endógenas . Além disso, 
como r e m i t e m sem deixar defeito, não devem ser confundidas com a esqui­
zofrenia como ocor re f r eqüen temen te . Seu diagnóst ico co r re to e v i t a r á t a m ­
b é m exageros de ap rec iação q u a n t o à eficácia de novas drogas t e r a p ê u t i c a s 
que dia a dia s u r g e m no campo ps iquiá t r ico . 

SUMMARY 

Kleist's degeneration psychoses: phasophrenias 

T h e a u t h o r t r i es to s u m m a r i z e t h e s tudies of Kleis t and his co l labora tors 
concerning t h e degenera t ion psychoses or phasophren ias , g roup cons t i tu t ed 
by those benign, a typical , phas ic a n d cyclical psychoses, p resen t ing a r ich 
and var ied symptomato logy due t o t he i r mixed and a t t e n u a t e d heredological 
cha rac t e r s . A t f irs t t he se disease w e r e r e l a t ed to t h e g r e a t endogenous 
groups — maniacs -depress ive psychosis, pa rano ia and epilepsy — and w e r e 
classified as co l la te ra ls g roups for p rac t i ca l and his tor ical reasons as pointed 
Kleist , w h o pos tu la ted t h a t t he i r benign cha rac te r i s t i c s was due to a de­
genera t ion of t he disease 's genet ica l morbid i ty . 

T h e a u t h o r s t r ess t h e impor t ance in identifying these psychoses since 
they r ep re sen t abou t 2 5 % of the endogenous m e n t a l diseases. F u r t h e m o r e , 
as t hey recover w i t h o u t defect, in accordance w i t h the i r benign n a t u r e , they 
should not be m i s t a k e n wi th schizophrenia , as often occurs . The i r diagnosis 
also would help in avoiding t h e exaggera t ions on t h e efficacity of new 
the rapeu t i ca l drugs , t h a t a p p e a r day by day in the psychia t r ic field. 
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