PSICOSES DEGENERATIVAS: FASOFRENIAS DE KLEIST
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Apesar de ja decorridas mais de trés décadas desde que Kleist discri-
minou as entidades clinicas que reuniu sob a denominacdo genérica de ‘“psi-
coses autéctones degenerativas benignas”, é de surpreender que tais quadros
clinicos ainda continuem bastante desconhecidos. Em face de sua impor-
tdncia e tendo em vista as modificacbes verificadas nas classificacdes destas
moléstias, propusemo-nos realizar uma breve revisido como tentativa de atua-
liza¢do déste problema. Assim procedendo, pretendemos chamar a atencgédo
para estas psicoses de efetiva existéncia clinica e para sua inegavel impor-
tancia em Psiquiatria.

Nio obstante constituirem estas psicoses cérca de 25% do total das
chamadas psicoses endogenas, conforme foi verificado por Kleist e seus co-
laboradores e, em nosso meio, por Anibal Silveira e col.8. 11,12, 13 verifica-se
que inameros quadros clinicos psicoticos que ai deviam figurar, continuam
sendo rotulados com diagnédsticos de contelido vago e discutivel, como sejam
as chamadas psicoses agudas, “bouffées delirantes”, episédios ou surtos em
personalidades psicopéticas.

A confusao que decorre da inclusado de tais psicoses no grupo da esquizofre-
nia nao implica sdmente no comprometimento do prognodstico, mas repercute
também em outros setores da investigacao clinica, psicopatolégica e, até mesmo,
nos tratamentos. Contribui nio s6 para falsear em grande parte a avaliacao
estatistica das entidades nosograficas como também influi na valorizacdo dos
recursos terapéuticos. Dai o conceito muito discutivel e duvidoso das cha-
madas “esquizofrenias curaveis”. Cabe assinalar, no entanto, que o diagnds-
tico de esquizofrenia pressupbde, em geral, um decurso desfavoravel, mesmo
no caso de admitir-se a existéncia de formas mais benignas.

Nido obstante a existéncia de sintomas comuns as psicoses degenerativas
e as esquizofrenias sensu latu, estas caracterizam-se essencialmente por uma
decadéncia e embotamento por tal forma particular que as torna completa-
mente distintas daquelas. Supomos que estas consideracdes poem claramente
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de relevo a necessidade com que se defronta o psiquiatra em tornar mais
seguro o diagnéstico psiquiatrico, o qual deve ser “tdo completo, tdo pre-
ciso e tdo objetivo quanto o diagnostico neurolégico” (Anibal Silveira 19).

Antes de expor os critérios para identificar e classificar as psicoses de-
generativas, torna-se necessario determinar sua posicdo no grupo das psi-
coses endégenas.

Ja Kraepelin, ao estabelecer a sistemdtica dos grandes grupos de psicoses en-
dogenas tipicas — epilepsia, esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva e mais a his-
teria e a parandia — pbde verificar a existéncia de varios quadros clinicos que ai
nio podem ser englobados. Assim, separou aquéles quadros que designou como
“estados mistos maniaco-depressivos” que, segundo véarios autores, seriam a fonte
das psicoses atipicas, embora, segundo Kleist!, inumeras delas estariam bem distan-
tes das manifestacdoes fundamentais do grupo maniaco-depressivo. Outros autores
utilizaram o critério de considerar estas psicoses como mistura de formas tipicas,
isto é, seriam elas formas mistas, por exemplo, da psicose maniaco-depressiva com a
esquizofrenia. Nem estas tentativas nem a andlise “estrutural” de Birnbaum ou
“pluridimensional” de Kretschmer se mostravam eficientes para solucionar o pro-
blema déstes quadros atipicos, pois, na grande maioria déles, a sintomatologia surge
como “algo unitario e autdctone”. Apesar destas caracteristicas, Kleist considerou
de inicio que ndo se justificava evitar a comparacido destas psicoses com os quadros
tipicos, pois muitas formas tém parentesco com esla ou aquela psicose principal,
seja pela concordiancia entre manifestacdes parciais de ambos os quadros, seja pela
base constitucional em que evoluem ou, ainda, sOmente por afinidades heredo-biols-
gicas. As psicoses atipicas seriam, pois, segundo Kleist, em parte colaterais ou mar-
ginais em relacio ao grupo maniaco-depressivo, parandia e epilepsia. Em certos
casos, existem relacdes sintomatolégicas e heredolégicas com duas ou mais psicoses
tipicas e, em outras ocasloes, ndo é possivel demonstrar a relacido estreita com
qualquer grupo principal. Kleist afirma que utilizou o critério de aproximacdo dos
processos morbidos atipicos aos grupos principais, por motivos praticos e histéricos,
a fim de conseguir ordem proviséria neste setor, pois ndo estava estabelecido de
modo absoluto que tddas as psicoses atipicas devessem ter relagcbes de parentesco
com as grandes entidades nosologicas.

Individualizado, pois, éste grupo de doencas atipicas benignas, em parte
marginais as grandes psicoses enddgenas, surgiu o problema de sua deno-
minacdo. Inicialmente, Kleist chamou éste grupo de “psicoses autoctones
constitucionais” para, ulteriormente, aceitando a denominacio de Schroder,
mudar a designac@o para “psicoses auctétones degenerativas benignas” ou,
simplesmente, psicoses degenerativas. Kleist adotou o critério de utilizar
um nome coletivo para designar o grupo das psicoses atipicas, prevendo que
esta necessidade desapareceria quando estas diversas formas estivessem perfei-
tamente individualizadas e suficientemente descritas e, portanto, denominadas
de modo aceitavel para todos.

Deve ser lembrado que o conceito de degeneracdo de Kleist é totalmente
diverso do da escola francesa. As psicoses degenerativas nao constituem,
para Kleist, moléstias com elevado grau de degenerag¢io hereditaria. Bem
ao contrario, elas seriam expressdo de wm processo degenerativo dos genes
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patolégicos, mediante somacio e atenuac¢io dos sintomas das vérias psicoses
tipicas, fenbmeno que representaria “automelhoramento da espécie”, A de-
generagdo seria, pois, para Kleist, uma atenua¢do da morbilidade genética,
que entdo, nio desencaderia psicoses progressivas tipicas, mas, sim, psicoses
de cardter benigno e decurso fdsico.

O quadro 1 ilustra com clareza os caracteres gerais das aludidas psico-
ses, em confronto com os demais agrupamentos psicéticos.

Decurso tipico atipico ocasional
Situacdo nosogrdfica principal colateral esporéadica
Tipo morbido autoctone autéctone, sintomatica
degenerativo
Altera¢do cerebral Intrinseca intrinseca extrinseca
(lesional ou dindmica) ou
extrinseca
Fatdéres neuronais “deficit ab ovo” disposicao eventuais

hereditaria

Heranca wmorbida predominante latente casual
Sintomatologia homogénea heterogénea complexa
Bvyolugdo progressiva prolongada fortuita
ou ou
ciclica periddica
Quadro 1 — Caracteres gerais mais comuns dos vdrios grupos psicdticos: dados

utilizdveis para a classificacdo nosoldgica (segundo Anibal Silveira ),

De modo geral, tédas as psicoses degenerativas sdo atipicas, benignas,
de decurso fdsico ou ciclico, de sintomatologia rica e variada (heterogénea),
0 que é admissivel pela sua heredologia de natureza mista e atenuada.

Quanto a participacio cerebral, segundo Kleist 1, estas psicoses estariam
subordinadas & labilidade de certos aparelhos encefalicos do tronco cerebral.
Assim, determinados grupos de funcGes ligadas a éstes aparelhos (afetivas,
psicomotoras e intelectuais), sofreriam mudancas autdgenas face a labili-
dade constitucional que lhes seria prépria (intrinsecas) ou diante de agentes
patogénicos psicégenos, endocrinos ou exégenos (extrinsecos),

Vejamos, a seguir, as diversas sistematizacbes destas psicoses elabora-
das por Kleist, detendo-nos numa descricdo sumaria dos respectivos quadros
clinicos.

Na primeira classificacio (1928), Kleist? coloca-as ao lado dos grandes
grupos nosologicos ja estabelecidos, conforme se vé no quadro 2.
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FORMAS ATIPICAS FORMAS ATIPICAS

Confuséo agitada
Confusionais

. Estupor
LOUCURA Mania

CIRCULAR PSICOSES Psicoses da Forma hipercinética
{Doenca do CICLOIDES motilidade Forma acinética

humor) R
Melancolia . .
) Psicoses da Hipocondria

individualidade | Confabulose expansiva

Persecutéria De inspiracdo, aguda (expansiva)
PSICOSES Alucinose aguda (persecutéria)
PARANGIDES ] De referéncia

. Expansiva De “extranheza” (Entfremdung)

PARANGIA b

Estados crepusculares episddicos
inclusive estados de { “j& vivido”

PSICOSES auséncia com perplexidade

EPILEPSIA:
EPILEPTGIDES | Estados hipnicos episddicos

Impulsos morbidos episddicos

(Dipsomania)

Quadro 2 — Classificacdo das psicoses degenerativas (Kleist, 1928).

PSICOSES CICLOIDES

No primeiro grupo situam-se as psicoses cicloitles, marginais 4 psicose maniaco-
depressiva por sua maior afinidade com as doencas circulares. Constituem elas as
psicoses confusionais, as da motilidade e as da individualidade, que freqiientemente
evoluem por fases opostas. Assim, as psicoses confusionais assumem a forma es-
tuporosa ou agitada, nas da motilidade se alternam a forma hipercinética e a aci-
nética, as da individualidade manifestam-se pela hipocondria ou pela confabulose
expansiva.

Psicoses confusionais — As psicoses confusionais caracterizam-se por fases de
confusdo (enddgena) agitada e de estupor, sendo freqliente o aparecimento de de-
sordens do pensamento, sob a forma de paralogias, e da linguagem, como parafasias.

Psicoses da motilidade — As formas hipercinéticas consistem em abundancia de
movimentos imotivados, sem finalidade expressiva, movimentos parasitas em curto
circuito. Estas hipercinesias constituem um quadro inteiramente diverso da exci-
tacdo catatonica prOpriamente dita.

Psicoses da individualidade — Constituidas pela confabulose expansiva e pela
hipocondria ou depressdo hipocondriaca, Na confabulose surgem producdes fabula-
térias e fantasticas, que se referem s nocdes autopsiquicas; as percepcdes subjetivas
correspondentes 4 prépria identidade e ao proprio corpo também estdo alteradas.
Em suma, as confabulacbes lembram o delirio de grandeza dos paraliticos gerais.
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PSICOSES PARANOIDES

O grupo das psicoses parandides, marginais & paranéia era constituido pela
psicose expansiva de inspiracdo aguda, a alucinose aguda persecutoria e as psicoses
agudas de referéncia e de estranheza.

Psicose de inspiracdo aguda expansiva — Aparentada com a paranéia expan-
siva crdnica, caracteriza-se por exaltacdo da prépria personalidade, com exagero da
sociabilidade e dos sentimentos religiosos, sintomaticos dos delirios proféticos de re-
dencédo. Manifesta-se por exaltacio aguda, com revelacoes, inspiracdoes e alucina-
coes auditivas verbais, que sdo interpretadas como mensagens divinas. Estas psi-
coses tém relagdes hereditarias e constitucionais com as doencas da afetividade, com
a debilidade mental, com a epilepsia e estados epileptéides.

Alucinose persecutéria aguda — Esta forma marginal a4 parandia persecutoria
cronica teria caracteristicas idénticas & alucinose alcoélica, sendo, porém, de apare-
cimento autéctone. Os sintomas manifestam-se como alucinacbes auditivas e idéias
delirantes persecutorias, acompanhadas, em alguns casos, de angustia intensa. Se-
gundo Kleist?!, a alucinose alcodiica representaria tendéncia constitucional a essa
modalidade de psicose, ndo sendo, portanto, variedade de reacfio téxica ao &alcool.

Psicoses agudas de referéncia e de estranheza — Também aparentadas ao grupo
paranoide e relacionadas ao circulo heredolégico epiléptico e epileptdide, sdo as psi-
coses de referéncia e a psicose de estranheza (despersonalizacdo). Estas psicoses
estdo condicionadas pelas alteracdes da categoria de referéncia (referéncia a si).
Kleist ! considera a referéncia a si como uma manifestacio psicolégica normal; seria
uma experiéncia nfio intelectualizada. Esta psicose caracteriza-se, portanto, por uma
exaltacAo morbida da referida categoria, predominando na sua psicopatologia as
idéias delirantes de referéncia.

A psicose de estranheza € caracterizada por uma diminuicdo da categoria de
referéncia, a qual se traduz por uma sensacdao de estranheza, na qual as relacdes
com o mundo estdo distanciadas, sendo tudo estranho, diferente e afastado.

PSICOSES EPILEPTOIDES

Finalmente, devem ser consideradas as formas epileptéides, aparentadas ao grupo
da epilepsia. Na classificacfio estdo incluidos os seguintes quadros: estados crepus-
culares episédicos (sintomatologia idéntica ao estado crepuscular epiléptico, porém
sem histéria convulsiva), estados de auséncia com sensacfio do ja visto e perplexi-
dade, estados hipnicos episddicos e impulsos mdérbidos episddicos.

Esta sistematizacdo das psicoses atipicas e os respectivos quadros cli-
nicos individualizados por Kleist, suscitou muita celeuma e, embora citadas
por varios autores, entre os quais Schneider 9, Lopez Ibor 35, Polonio?, tem
sido precariamente acolhida pelas demais escolas psiquiatricas contempo-
raneas.

Prosseguindo na investigacdo dessas psicoses, alguns colaboradores de
Kleist puderam contribuir para o esclarecimento das diversas formas clini-
cas. Funfgeld dedicou-se as psicoses da motilidade e confusionais, Leon-
hard as psicoses de anglstia e inspiracdo, enquanto Edda Neele ¢ pesquisou
as bases heredolégicas de tddas essas formas atipicas, com a intencdo de
verificar se ésses quadros clinicos constituem sOomente sindromes de um pro-
cesso patolégico unitario ou moléstias independentes; Kleist inclina-se para a
Ultima hipétese. Os estudos de Leonhard+ levaram-no a isolar a psicose
parandide de angustia e, como forma oposta, a psicose de felicidade (gliick-
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psychose). Isolou ainda, como forma clinica a psicose de angulstia-inspira-
cdo, correspondente 4 psicose delirante angustiosa-extatica de Neele$. Esta
autora salienta que a psicose de angustia de Leonhard aproxima-se da alu-
cinose de Kleist. A sintomatologia de ambas seria semelhante, valorizando
Leonhard a angustia como fator predominante e considerando secundarias
as desordens sensoperceptivas que incidem nestes quadros.

A psicose de referéncia, rebatizada por Kleist como psicose angustiosa
de referéncia (Angstliche Beziehungspsychose), em algumas ocasides é tam-
bém diagnosticada como alucinose aguda. Kleist, por sua vez, também indi-
vidualizou nova forma, constituida pela psicose perplexa de significacao
(Ratlose Bedeutungspsychose), que se manifesta com vivéncias de signifi-
cacgao, referéncia e perplexidade.

Em 1947, Kleist 2, revendo as suas idéias a respeito das entidades cli-
nicas que identificou, admitindo as formas individualizadas por seus colabo-
radores, e nao julgando mais justificavel considerar essas psicoses como ati-
picas e inclassificdveis, resolveu reuni-las no que denominou de esferas sin-
dréomicas de doencas episédicas e fasicas. Essas esferas tém como nlcleos
centrais a epilepsia e a psicose maniaco-depressiva. Esta Ultima e as for-
mas que lhe sdo paralelas constituem as psicoses fdsicas ou fasofrenias pro-
priamente ditas (quadro 3).

Psicoses bifdsicas polimorfas

Psicose maniaco-depressiva (hipercinética e acinética)
Psicoses da motilidade

Psicoses confusionais (agitada e estuporosa)
Psicoses delirantes (angustiosa e extatica)

Psicoses monofdsicas simples

a) formas depressivas

Melancolia

Psicose de angustia

Melancolia de angtstia

Psicose angustiosa de referéncia
Depressao hipocondriaca

Estupor depressivo

Psicose de estranheza (despersonalizacio)
Psicose perplexa de significacao

b) formas maniformes

Mania

Psicose extatica de felicidade
Psicose de inspiracéo
Confabulose expansiva
Excitacdo hipocondriaca

Quadro 3 — Classifica¢do das fasofrenias (Kleist, 1947).
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Nessa classificacdo vemos incluidas a psicose de angustia, a psicose ex-
tatica de felicidade, a psiocse de angustia e inspiracdo (Leonhard), denomi-
nada por Neele psicose delirante angustiosa e extatica, e a psicose perplexa
de significacio de Kleist. A sintomatologia destas psicoses, como das demais
formas, coincide perfeitamente com as respectivas denominagdes, dispensan-
do, portanto, descricdo pormenorizada do quadro sintomatolédgico.

Numa ultima revisdo (1953), incluida na sua classificacido geral das
doencas neuropsiquicas, estabelece Kleist 2 as esferas das moléstias fasicas
com oscilagbes autégenas, constituidas por doengas paroxisticas e episodicas
(tendo como nucleo a epilepsia) e pelas doencas fasicas ou fasofrenias (qua-
dro 4).

1. Doengas paroxisticas e episddicas

Epilepsia genuina

Picnolepsia, narcolepsia

Impulsos episddicos (poriomania, dipsomania)
Estados crepusculares episédicos e narcolépticos

Apéndice: Psicopatia epileptéide
2. Fasofrenias

a) formas simples (unipolares):
Melancolia, psicose de angustia, psicose angustiosa de referéncia, de-
pressdo hipocondriaca, estupor depressivo
Mania, psicose extatica de inspiracdo, excitacdo hipocondriaca

b) formas polimorfas (bipolares):

Psicose maniaco-depressiva

Psicoses da motilidade (hipercinética e acinética)
Psicoses confusionais (agitada e estuporosa)
Pgicose angustiosa: extatica de inspiracéo

Apéndice: Psicopatia cicléide e similares

Quadro } — Classificacdo das doencas fdsicas com oscilacbes autégenas (Kleist, 1953),

Como modificacfes essenciais em relacdo a classificacdo anterior, nota-se
que a psicose de angustia-inspiracado passa a ser denominada de psicose an-
gustiosa-extatica de significacdo (Angstliche-ekstatische Bedeutungspsychose).

Nesta ultima classificacdo nao figuram a psicose perplexa de significa-
cdo (forma monoféasica), a psicose de felicidade (Leonhard) e a confabulose
expansiva (Kleist), sem citar a melancolia ansiosa que estaria incluida na
melancolia propriamente dita. Quer nos parecer que as referidas formas
aguardam revisdo catamnéstica para serem definitivamente estabelecidas.
Resta a possibilidade de constituirem a psicose de felicidade e a confabulose
expansiva, variedades da mania, conforme admite Leonhard 4.

Tivemos oportunidade de identificar tddas as formas que integram esta
ultima sistematizacfo, predominando em nossa casuistica as psicoses para-
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noides de angustia (diagnosticadas como alucinoses persecutorias), as psico-
ses angustiosas de referéncia e as psicoses extiticas de inspiracdo. Concor-
damos com a importancia dos fatores heredoldgicos de linha epiléptico-epilep-
téide nas psicoses de inspiracao, assinaladas por Kleist e confirmadas por
Anibal Silveira. Entre as formas que, segundo supomos, aguardam revisao
catamneéstica, tivemos oportunidade de identificar a confabulose expansiva
aguda.

QRuanto a esfera das doengas paroxisticas constituidas pela epilepsia es-
sencial e entidades epileptéides que a acompanham, parece-nos nio pairar
qualquer davida sObre os respectivos quadros clinicos.

Em relacdo a sintomatologia das moléstias fasicas, torna-se importante
a revisio catamnéstica, tanto a breve como a longo prazo, em face da ri-
queza da referida sintomatologia e com o objetivo de serem evitados des-
cuidos diagnosticos. A presenca de estados de excitacdo, de agitacio psico-
motora e de alucinac¢des, proprias de todas as psicoses agudas, pode masca-
rar os sintomas fundamentais nos quais se baseia a identificacdo das enti-
dades morbidas. Apesar do curso benigno dessas psicoses, a remissio dos
episodios é, em geral, abreviada pelas terapéuticas de chogque (convulsivas e
insulinica), respondendo também de modo positivo a alguns neuroplégicos.

Para terminar, devemos frizar, mais uma vez, a importancia destas for-
mas clinicas diante das pesquisas de novos recursos terapéuticos em Psiquia-
tria. A avaliacdo perfeita sébre a validade e eficacia das novas drogas que
surgem dia a dia no que tange as moléstias psiquicas endégenas é extrema-
mente dificultada & vista dos diagndsticos incorretos. Como é de verifica-
cdo frequente, os anunciados efeitos positivos de inimeras drogas sio, em
parte, devidos ao desconhecimento destas formas benignas e de seus carac-
teres clinicos.

E de ressaltar que as particularidades heredoldogicas destas formas ba-
sicas estdo a exigir um incremento das pesquisas genéticas, com finalidade
de orientacdo eugénica, o que limitaria o pessimismo em térno das doencas
mentais.

RESUMO

O autor procura resumir os estudos de Kleist e seus colaboradores re-
ferentes as psicoses degenerativas ou fasofrenias, grupo constituido por psi-
coses atipicas, benignas, fasicas e ciclicas, que apresentam sintomatologia
rica e variada devido a seus caracteres heredologicos mistos e atenuados.
A principio estas doencas foram consideradas como aparentadas aos grandes
grupos endégenas — psicose maniaco-depressiva, parandia e epilepsia — e
foram classificadas como colaterais aos mesmos, por motivacbes praticas e
histéricas, como assinalou Kleist, para o qual os caracteres benignos seriam
devidos a degeneracdo da morbilidade genética da doenca.

Sao apresentadas as diversas sistematizagbes dessas doencas com comen-
tarios sumarios sObre os varios quadros clinicos.
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O autor insiste na importancia da identificacio destas psicoses desde
que representam cérca de 25% das doencas mentais endogenas. Além disso,
como remite n sem deixar defeito, ndo devem ser confundidas com a esqui-
zofrenia como ocorre fregilentemente. Seu diagnostico correto evitara tam-
bém exageros de apreciacdo quanto a eficacia de novas drogas terapéuticas
que dia a dia surgem no campo psiquiatrico.

SUMMARY
Kleist’s degeneration psychoses: phasophrenias

The author tries to summarize the studies of Kleist and his collaborators
concerning the degeneration psychoses or phasophrenias, group constituted
by those benign, atypical, phasic and cyclical psychoses, presenting a rich
and varied symptomatology due to their mixed and attenuated heredological
characters. At first these disease were related to the great endogenous
groups — maniacs-depressive psychosis, paranoia and epilepsy — and were
classified as collaterals groups for practical and historical reasons as pointed
Kleist, who postulated that their benign characteristics was due to a de-
generation of the disease’s genetical morbidity.

The author stress the importance in identifying these psychoses since
they represent about 25% of the endogenous mental diseases. Furthemore,
as they recover without defect, in accordance with their benign nature, they
should not be mistaken with schizophrenia, as often occurs. Their diagnosis
also would help in avoiding the exaggerations on the efficacity of new
therapeutical drugs, that appear day by day in the psychiatric field.
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