DESORDENS PARALOGICAS E ALOGICAS A LUZ DA
PATOLOGIA CEREBRAL

IsAias H. MELSOHN *

Trataremos de sumariar as concepcdes de Karl Kleist sobre as desor-
dens do pensamento, tendo em vista que tais concepcbes s6 podem ser de-
vidamente compreendidas & luz do conjunto da obra do grande mestre de
Frankfurt.

Esbocam-se, em fins do século XIX, trés correntes na investigacdo psi-
quiatrica e psicopatologica: a de Freud, a de Kraepelin e a de Wernicke.
Freud visa 4 descricdo do dinamismo psicolégico e da psicogénese do indi-
viduo nas suas rela¢bes com o grupo social, atribuindo a estas papel pri-

mordial na psicopatogenia.

Kraepelin orienta a investigacdo segundo ideais nosolégicos dos quais
derivaria tdda a sua sistematica: as causas, sintomas e evolucdo seriam
especificos para cada moléstia psiquica, de tal forma que a cada unidade
nosolégica corresponderia um processo patolégico cerebral. Resultaram, como
indubitaveis meéritos do labor kraepelineano, uma descricdo rica e minuciosa
de quadros psicopatologicos, uma nosologia muito 0til sob certos aspectos,
o fecundo conceito de moléstias psiquicas endégenas. Por outro lado e li-
mitando-lhe o alcance, logo avultaram as descrigdes clinicas de quadros
mentais que nfo encontravam guarida nos esquemas de Kraepelin.

Wernicke procurou caracterizar as psicoses por meio da descricdo de
sintomas, sindromes e quadros psicopatolégicos que buscava referir a me-
canismos e localizacbes cerebrais. A literatura psiquiatrica deve a Wernicke
uma fina descricio de sindromes mentais, mas, sobretudo, o primeiro grande
sistema de patologia cerebral constituido pelo “Tratado das Doencas Cere-
brais” publicado entre 1881 e 1883 **,

Discipulo de Wernicke, Kleist continua a linha de pesquisa que busca
estabelecer a correlacdo entre a psicopatologia e a patologia cerebral. Eis
porque € necessario considerar, na obra de Kleist, os estudos neurolégicos

Trabalho apresentado ao Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associacao Pau-
lista de Medicina, em 5 de fevereiro de 1959.

* Psiquiatra do Hospital de Juqueri. Membro da International Psycho-Analytical
Association.

** (Os ulteriores sistemas de patologia cerebral seriam: a “Patologia Cerebral” de
von Monakow (1897); as “Contribuicdes Clinicas e Anatdmicas na Patologia do Cé-
rebro”’ de Henschen (o volume 8¢, que encerra a obra, surgiu em 1924); a “Patologia
Cerebral” de Kleist (1934).
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e cérebro-patolégicos “pari-passu” com os estudos psiquidtricos, uma vez
que éles se influenciam e se determinam reciprocamente.

Para Kleist o objetivo na pesquisa psiquiatrica é, também, a elaboracio
de um sistema nosoldégico que exprima uma unidade e correspondéncia entre
sintomatologia clinica e processo cerebral subjacente. Esse objetivo cienti-
fico sOmente poderia ser realizado mercé de uma integragdo entre investi-
gacdo clinica e pesquisa anatémica e histopatologica conduzidas, uma e
outra, com rigor e acuidade invulgar, a que se somaram o aprimoramento
e, principalmente, a elaboragao de técnicas adequadas a andlise semiologica
de certas funcdes psiquicas.

Conquanto as investigacdes de Kleist sdbre a patologia cerebral remon-
tem a 1904, sdo os resultados hauridos dos estudos dos feridos de guerra e
dos de traumatismos que formam o cerne da casuistica que ilustra suas
concepcoes sdbre a fisiopatologia cerebral. Verifica-se na sua “Gehirnpa-
thologie” (1934) como as idéias sObre o dinamismo cerebral surgem a par-
tir da realidade clinica e sdo determinadas por ela. Observa-se ai, também,
que as investigacées neurolégicas servem de guia para as psicopatolégicas.
E, assim, por etapas, elabora Kleist as nocdes dos “sistemas cerebrais” e
o papel relativo dos varios niveis e orgaos do sistema nervoso no que tange
as funcdes neuroldgicas e psiquicas.

E importante analisar as nogdes dos sistemas cerebrais, na acepcio de
Kleist. Consideremos, para ésse fim, seus estudos sobre os distirbios da
motilidade automatica e as apraxias a que se acrescentaram os da psico-
motilidade nos doentes mentais, estudos que se estenderam de 1904 a 1928 19,
Em 1905, em trabalho sobre a apraxia, Kleist distingue uma forma motora
(ulteriormente denominada ideocinética) e uma forma ideatoria, de acérdo,
alids, com os trabalhos de Liepmann. Em 1907, descreve uma terceira
forma de apraxia a que denomina apraxia inervatdria (limbocinética). Como
resultados das observactes dos feridos de guerra, aponta uma quarta forma
de apraxia, a que denomina construtiva e, por fim, descreve a apraxia da
acdo coordenada. Kleist estabelece a sintomatologia prépria a cada uma
dessas formas e a topografia das lesbOes cerebrais correlatas sm,

1. Apraxia ideocinética que se manifesta sob duas formas: a) apraxia amné-
sica (dificuldade ou impossibilidade de executar os movimentos adequados, sendo a
acdo melhor realizada quando imitada); &) forma parapraxica (impossibilidade de
execucido dos movimentos adequados, mesmo & tentativa de imitar a acdo demons-
trada, havendo confusdo e ocorréncia de movimentos inadequados e absurdos). HA,
na apraxia ideocinética, perda dos engramas de movimentos isolados. Ela ocorre
por lesGes da Aarea 40 de Brodmann., A lesdo do hemisfério esquerdo conduz &
apraxia @& direita nos destros; a lesdo limitada ao hemisfério esquerdo ou ao direito

ndo determina apraxia a esquerda nos destros, a ndo ser quando acompanhada de
lesdo calosa.

2. Apraxia inervatdria (limbocinética), na qual hi perda da estrutura fina dos
movimentos isolados, com retardamento e falta de destreza na execucido de movi-
mentos de partes isoladas do corpo (einzelhandlung). A lesdo gue determina éste
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tipo de apraxia estd situada na &area 6as de Brodmann: quando das extremidades,
ela resulta de lesdo contralateral, a apraxia da cabeca, face e lingua, nos destros,

é devida a lesao do hemisfério esquerdo.

3. Apraxia construtiva, na qual ocorrem distirbios nos atos que conduzem i
construcido (shaping acts) no espaco bi ou tridimensional (construcio com blocos,
desenhos, etc.), falhando a ordenacio seja por correlacdes espaciais erréneas de
partes isoladas dos objetos, seja por falha na ubicacio do objeto como um todo.
A fisiopatologia da apraxia construtiva consiste na perda das conexdes entre engra-
mas oOptico-espaciais e cinestésicos, funcdo exercida pelo giro angular (drea 39 de
Brodmann). Nos destros com apraxia da méo direita, encontra-se lesdo 4 esquerda.
A apraxia da mao esquerda, nos destros, implica em lesdes concomitantes na regiao
posterior do corpo caloso. Existe uma agrafia construtive (da mesma forma que
uma agrafia ideocinética) por lesées na mesma regido e na qual ocorrem érros
espaciais na escrita de letras isoladas ou de palavras.

4. Aprazxie ideatoria, cuja fisiopatologia sOmente pdode ser elucidada apés o co-
nhecimento da forma construtiva. Ocorrem, aqui, érros espaciais e desordens na
seqiiéncia dos atos singulares no tempo; a apraxia ideatdria deve ser considerada
como combinacdo da apraxia construtiva e de alteracdo da faculdade de atuar em
sucessdo adequada. Em se tratando das mdios, a apraxia ideatéria é encontrada
em lesdes que incluem o giro angular e o giro supramarginal; nao € possivel dis-
tinguir, nas extremidades, a apraxia ideocinética da ideatéria (lesdes da 4rea indi-
ferenciada 7 de Brodmann, do lobo parietal, em sua regido superior).

5. Apraxia da acdo coordenada, na qual a acdo dos movimentos singulares e
coordenados no tempo nao se realiza, de tal modo que os atos apenas se iniciam ou
séo executados por forma abreviada. Trata-se de sindrome por lesdo bilateral dos
campos 10 de Brodmann.

Detivemo-nos na enumeracio e descricdo, ainda que sucinta, das apra-
xias, porque a analise realizada por Kleist permitiu a elucidacdo de pro-
blemas fundamentais da dindmica cerebral. Verifica-se, por exemplo: 1 —
uma primeira oposicdo entre desordens apraxicas com hipocinesia (apraxia
inervatéoria e da acao coordenada) e hipercimesias com parapraxia (apraxia
ideocinética e, em parte, apraxia construtiva e ideatdria); 2 -— a distincio
entre formas de apraxias que resultam de lesOes de regides posteriores do
cortex cerebral (areas 39 e 40 de Brodmann) e as que dependem de regides
anteriores (area 6ay e area 10), fato que sugere ser a eupraxia uma funcao
complexa cujo pleno desempenho exige o concurso de Aareas cerebrais dis-
tintas, cada uma das quais preposta a func¢des elementares.

Qutro fato importante foi a verificacdo de que a apraxia com Hhipocinesia esti
ligada a lesdes de centros “motores”. ao passo que as hipercinesias com parapraxias
sdo dependentes de zonas “sensoriais”. Este problema, no entanto, sé foi elaborado
em sua forma definitiva com os estudos dos disturbios extrapiramidais e da psico-
motilidade. Em trabalho realizado em 1907, Kleist analisa certos distirbios do tono
muscular e movimenios anormais de feitio atetdide, concluindo que a contracio mus-
cular prolongada corria a conta do sistema cerebelar, cuja lesao determinaria,
além disto, rigidez muscular e tremor oscilatorio. Por outro lado, as lesGes dos pe-
dunculos cerebelares ou do nucleo denteado seriam responsaveis por movimentos de
tipo coréico com hipotonia e ataxia. Tais hipdteses haveriam de sofrer modificacoes
ulteriores. Mas, por volta daquela época, serviram de base para as pesquisas dos
distirbios motores nos doentes mentais, s quais Kleist dedicou dois livros publicados

em 1908% e 1909 ¢b. Faz, al, fina analise semioldgica, descrevendo:
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1. acinesias (dos movimentos voluntarios, expressivos e acessorios) com aumen-
to do tono;

2. hipercinesias de varios tipos: a) paracinesias semelhantes aos movimentos
coréicos ou atetdides; »b) estados hipercinéticos expressivos; ¢) hipercinesias com
atos em “curto circuito”; d) agitacdo motora com atos impulsivos.

Tal diferenciacgdo semiolégica foi, de resto, extremamente importante para o
diagnéstico diferencial de quadros psicopatolégicos cujo estudo clinico ulterior por
isso se tornou possivel (caracterizacdo das formas de catatonia e das “psicoses da
motilidade” de sintomatologia diversa no que tange ao setor da psicomotilidade:
aquelas do circulo esquizofrénico, de progndstico sombrio; estas, do grupo das psi-
coses autdctones degenerativas, benignas, pois de cura integral, sem “defeito” psi-
quico) 8i se

O problema que surgia era, agora, determinar a topografia dos subs-
tratos anatbmicos responsaveis por tais desordens. A comparac¢do entre os
sintomas psicomotores com as alteracdes do tono muscular e com os movi-
mentos coréicos e atetdides sugeriu a Kleist que os distarbios psicomotores
seriam devidos a lesdes do sistema frontocerebelar e dos centros subcorti-
cais a &le relacionados. Contudo, maiores esclarecimentos dependiam do
conhecimento da fisiologia désses centros subcorticais, o que, em parte, se
tornou possivel em trabalhos posteriores nos quais Kleist estuda a clinica
e histopatologia dos fendmenos ‘“‘amiostaticos” (coréias, atetoses, tremores,
tor¢des, miorritmias, tiques, acinesia, rigidez), demonstrando 8¢, pela primeira
vez, a diferen¢a funcional entre os sistemas magno e parvocelular do es-
triado, bem assim que os fenémenos coréicos decorrem de lesdes dos grupos
microcelulares do putamen e caudado 8¢,

Na revisdo sébre a fisiologia extrapiramidal e disturbios amiostaticos sh. Kleist
chega as conclusdes seguintes: 1) os aparelhos subcorticais s@o relativamente in-
dependentes; 2) cada aparelho subcortical possui dois grupos celulares distintos que
exercem funcoes especificas (a) de recepcdo e coordenacdo e (b) de efetuacdo mo-
tora; 3) cada 6rgdo subcortical possui um arranjo celular somatotépico relativo as
partes corporais isoladas; 4) ha especificidade de func¢dées de cada aparelho subcor-
tical quando considerado como um todo, ao mesmo tempo que conexdo funcional
entre todos éles:

a) o pdlido é, essencialmente, um aparelho de inervacédo; suas funcdes de coor-
denacédo sao reduzidas, limitando-se ao tronco e aos segmentos proximais dos
membros;

b) o estriado é um centro de coordenacdo altamente diferenciado;

¢) nas lesées do nucleo rubro ocorrem varios tipos de sintomas: por alteracdes
da funcgao receptivo-coordenadora (partes microcelulares) surgem movimentos ate-
téides, mioclonias e miorritmias sobretudo nas porg¢des distals dos membros; por
distirbios das funcdes de inervacdo motora (talvez nueleo magnocelular) ocorre
perda dos reflexos posfurais e aumento do tono extensor em conseqiiéncia da de-
sinibicdo dos centros bulbares profundos (rigidez descerebrada);

d) a substdncia megra desempenha papel de elevada integracdo no plano dos
automatismos: as desordens do aparelho de coordenacéo (zona compacta?) conduzem
& liberacdo de componentes dos automatismos (tiques e abalos cldonicos unilaterais;
no lado oposte, miorritmias, perda de finura de movimentos e tremores de movi-
mentos simples e sinérgicos e, finalmente, tremores da seqiiéncia dos movimentos
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complexos); as lesdes das funcdes motoras (zona reticular) determinam perda ou
diminuicdo de automatismos (acinesia e rigidez, especialmente das partes distais);

e) embora as funcdes da radiacdo subtaldmica néo estejam esclarecidas, Kleist
julgou que suas lesdes produziriam hipercinesias do tipo de balismos.

Dessa analise resultou a possibilidade de estabelecer duas ordens de disturbios
motores subcorticais: 1. com reducdo de movimentos e desinibicio das inervacdes
tonicas; 2. com desordens da coordenacdo (a) de carater arritmico e variado ou
(b) de cardter ritmico, monétono. Andlogamente, as desordens psicomotoras nas
moléstias mentais podem ser filiadas a dois grupos: 1. acinesias psicomotoras com
sintomas tonicos; 2. hipercinesias psicomotoras (a) sob forma de varios tipos de
movimentos pseudo-espontaneos (paracinesias) ou (b) com iteracdes monodtonas e
regulares,

Estas duas formas de hipercinesias psicomotoras seriam, por assim di-
zer, coréia e tremor num “nivel mais alto”, com fundamento anatdémico es-
pecial. Assim, em casos de desordens neuroldgicas do tipo da coréia as
lesdes sao confinadas ao putamen, ao passo que nas afeccbes psiquicas com
movimentos pseudo-espontaneos (paracinesias) ou com iteracdes, foram en-
contradas lesdes do caudado, exclusivamente ou associadas a lesdes do pu-
tamen.

Em resumo, a motilidade automatica depende de varias estruturas ana-
tomicas nas quais distinguem-se dois grupos de centros com sentido fun-
cional diverso: a um cabe o papel de recepcao e coordenacdo de estimulos;
ao outro, a funcido de efetuacdo. E o que sucede, também, quanto a psico-

motilidade, quanto & acado voluntaria, quanto & linguagem e ao pensamento
abstrato.

Assim, em niveis distintos da personalidade e em niveis diversos do
sistema nervoso central existe um plano geral de ordenacdo funcional. Tudo
mostra que os ‘“sistemas cerebrais” sdo conjuntos de setores anatémicos
onde podem ser individualizados o6rg@os com funcbes particulares. Entre as
moléstias nervosas e mentais, algumas hi que atingem o&rgios especificos
de tal forma que um determinado sistema funcional é comprometido.

FISIOPATOLOGIA CORTICAL

Kleist estabeleceu as funcgOes atinentes ao tronco cerebral e as que
entendem com o manto cortical.

Ao eixo cerebral correspondem funcdes de cuja integracdo resultam
o temperamento, as sensacfes corporais, os afetos e instintos, a motilidade
automatica e os impulsos, a atencfo, a vigilia e a consciéncia; no plano
patolégico, surgem desordens correlatas, neuro ou psicopatologicas (desor-
dens amiostaticas, com hiper ou hipocinesia, rigidez ou hipotonia, distirbios
da psicomotilidade, euforia ou depressao, perturbacdes da atencdo, da vigi-
lia e do sono, da consciéncia)sa. 13,

Ao cortex cerebral correspondem as fungbes de apreensdo e integracdo
da experiéncia adquirida ao contacto com o mundo externo e, também, as
que permitem a subordinacdo da atividade — seja em seu aspecto explici-
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tamente motor, seja quanto ao seu conteddo ideativo ou verbal — as soli-
citacoes do mundo subjetivo e objetivo; as desordens patologicas correspon-
dentes constituem os varios estados demenciais, os transtornos conceituais
e da palavra, do impulso (para agir, falar ou pensar), as apraxias e os
diversos tipos de agnosias 8o,

No cortex cerebral distinguem-se esferas correspondentes aos varios Or-
gaos dos sentidos: esferas visual (occipital), tactil (parietal), auditiva (tem-
poral), gustativa (regiao subcentral e insular), labirinto-miestética ou pro-
prioceptiva (frontal), cenestésica ou interoceptiva (regido orbito-cingular)
e olfativa (lobo piriforme e lobo aménico). Em cada uma dessas regides
corticais ha um setor sensorial e um setor motor; ademais, aos setores sen-
sorial e motor de cada uma das esferas sensoriais do cértex cerebral, se-
gue-se uma zona de funcdes psiquicas 8m.

Para exemplificar, na regido occipital os campos citoarquiteténicos 17, 18 e 19
de Brodmann sdo, respectivamente, 0s que exercem funcdes sensoriais, motoras e psi-
quicas. Na esfera auditiva ha, da mesma forma, ordenacido de setores anatémicos
diversos em hierarquia de funcdes: sensoriais (4rea 52 para a sensacdo de ruidos,
area 41 para a sensacdo de tons, drea 42 para a sensacdo de sons); motoras (area
21 para os movimentos de escuta, de atencdo auditiva); psiquicas (area 22 para a
sucessdo de tons de que resulta a compreensdo de melodias, sucessao de sons e con-
seqiliente compreensdo de palavras e sucessdo de palavras que permite a compreen-
sao de frases; area 37 para a compreensao de térmos).

Portanto, no manto cortical ha um plano de organizacao paralelo ao
do eixo cerebral: com relacdo a um setor sensorial gqualquer, ha centros
de funcio receptivo-coordenadora de estimulos e centros de funcido inerva-
téria. Além disto, e como resultado da integracdo de ambas as funcoes
em um nivel mais alto, existem d6rgdos cerebrais cujas funcoes sdo — aten-
do-nos a terminologia de Kleist — psiquicas.

A rigor, porém, a atomizacao das areas corticais em t3o grande nu-
mero de 6rgdos e funcdes elementares pouco nos revelaria dos fendmenos
e faculdades psicolégicas se as considerassemos segundo as descricées pu-
ramente fenomenolégicas ou da psicologia classica. A &ste respeito, con-
tudo, avulta a grande contribuicdo de Kleist a Psiquiatria e a Psicopatolo-
gia. A descricio de um fendmeno neuroldgico é relativamente facil dado
o seu carater objetivo; o mesmo nao ocorre com os fendmenos mentais,
pelo menos no que tange ao seu contetildo subjetivo. Ora, foi necessario
a Kleist “compreender” e intuir os fendmenos psicopatologicos para poder
penetrar-lhes a esséncia e o mecanismo. Em Kleist, como em qualquer
outro cientista, método e construcdo tedrica marcham juntos. A exaustiva
analise, a inovag¢do de meios adequados a exploracao de fungbes mentais
que sOmente assim se deixavam descobrir, tudo conduziu a elaboracio de
uma psicopatologia que surgia paralela as concepcOes sbbre a fisiopatologia
cerebral.

Por isto, é a desorganizacido das funcées, tal como ocorre na doenca,
que permite a inteligéncia daquelas elementares que escapam & andlise
quando fundidas num todo harmodnico no estado de higidez.
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Quando enumeramos sintomas e funcdes relativas a determinadas dreas corticais,
isto nédo significa que um processo psicologico, tal como habitualmente o concebe-
mos, dependa daquele 6rgédo cerebral. Quando Xleist se refere ao “pensamento
ativo” como relativo ao campo 46 da regifdo frontal, ndo pretende que o pensamento
humano resulte da dindmica de um centro celular. Trata-se, aqui, apenas de wum
aspecto da funcéo intelectual, gue a patologia permite seja isolado. Na realidade,
porém, o0s processos psiquicos exigem o concurso funcional de distritos anatdémicos
diversos cuja identificacdo é, no entanto, possivel.

Vimos, ao tratar das apraxias, que elas se distinguem segundo se originem de
alteracdes de zonas anteriores ou posteriores do manto cortical; a aclo explicita
deve-se, pois, as relacdes funcionais entre centros sensoriais ou receptivo-coordena-
dores (parietais) e motores (frontais). A linguagem, a seu turno, implica na inte-
gracdo entre funcdes receptivas e coordenadoras (sistema auditivo temporal) e fun-
cbes inervatorias, motoras (areas frontais da linguagem).

O pensamentio é também, como a linguagem e a acfo, composto de producdes
sensoriais (receptoras e ordenadoras) e motoras, as quais organizam o pensamento
em formas ou estruturas (“gestaltender”)sm.

Deve-se entender, desta forma, como sistema cerebral, ndo sOmente a
unidade funcional estabelecida entre os varios orgéos e areas cerebrais de
qualquer das esferas sensoriais, mas, também, a ordenacdao, em um conjunto
solidario, de areas e campos neurolégicos e psiquicos situados em niveis e
topografia diferentes, mas subordinados a uma func¢do complexa.

DESORDENS PARALOGICAS E ALOGGICAS

J& vimos que, ndo raro, os problemas neuropatolégicos conduziram Kleist
a elucidacido de fendmenos psicopatolégicos. Assim, por exemplo, o estudo
das perturbagfes amiostaticas permitiu a Kleist penetrar a problemadtica
dos distirbios da psicomotilidade e das apraxias. Da mesma forma, as pes-
quisas das alteracdes da linguagem nas moléstias cerebrais por lesdes focais
permitiram a compreensio das desordens da linguagem nos esquizofrénicos
e estas, por sua vez, das referentes ao pensamento, naqueles mesmos doen-
tes (desordens paraldgicas e aldgicas).

Efetivamente, ja em 1911192, Kleist estabeleceu as conexdes entre as
desordens da linguagem encontradas em lesdes focais do cérebro e as dos
esquizofrénicos. Verificou, além disto, que, também nos esquizofrénicos, era
possivel distinguir dois tipos de alteracdes da linguagem, segundo proviessem
de areas motoras (frontais) ou sensoriais (temporais); dependem das areas
motoras os distarbios da formacdo dos sons e da ordem dos sons, a pobreza
de linguagem (especialmente das palavras derivadas), ao passo que sio fi-

lidveis a zona sensorial, desordens de outro tipo (incapacidade de encontrar
as palavras adequadas, parafasias e paragramatismos).

Foi justamente a analise da parafasia e do paragramatismo que per-
mitiu a Kleist 3¢ a compreensdo de uma desordem caracteristica do pensa-
mento dos esquizofrénicos a que denominou desordem paralégica, Trata-se
da impossibilidade de ocorréncia de uma idéia adequada ou desejada, apesar
de um acérvo mnémico normal. Surgem, em conseqiiéncia, lacunas do pen-
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samento, falhas nas relagGes entre certas idéias, evocacio de idéias erré-
neas (“Danebendenken”: literalmente, pensar ao lado; donde, a composicido
com os radicais gregos “para” e “logos”, do térmo paralogia), as quais Kleist,
ja em 1913, considerava analogas as desordens no encontro de palavras e
as parafasias, porém “em um nivel mais alto”, prelinguistico. Ulterior-
mente, verificou que &ste sintoma ndo é exclusivo da esquizofrenia mas
ocorre nos estados crepusculares epilépticos, no sonho (fisioldogicamente),
em lesdes focais do cérebro, na confusdo sintomatica, nas psicoses da mo-
tilidade, na demeéncia senil. Em trabalho publicado em 1923 8f, Kleist des-
creveu um caso de paralisia geral com desordens paralogicas do pensamento
em que pbdde ser comprovada a base anatOmica désse sintoma e no qual
foi possivel demonstrar sua independéncia em relacio as perturbacdes da
atencdo, da incoeréncia, da fuga de idéias e de lacunas de conhecimento.
Outros resultados 8!.® confirmaram as bases “localizatérias” da paralogia.

Kleist verificou que certas lesGes do campo 19 de Brodmann, ndo tao
profundas e extensas a ponto de conduzirem &a agnosia Optica, determinam
perturbacdes da contribuicdo Optica a ideacdo, tais, que configuram a de-
sordem paralogica: *“...devemos considerar a regido limitrofe do lobo oc-
cipital com a terceira circunvolucdo temporal como a responsavel pela pa-
ralogia. O déficit das representagdes 6pticas, insuficiente embora para levar
a4 agnosia Optica, condiciona a diminuicho geral da conceituacdo que se
manifesta em formas de faltas, de fragmentos, de confusdao ou de associa-
cao confusa de conceitos” 8f,

Ora, o fato désses sintomas ocorrerem na esquizofrenia, levou Kleist a
conclusao de que idénticos quadros histopatolégicos poderiam ser encontra-
dos nessa moléstia 8%, o que, ulteriormente, foi confirmado pelos trabalhos
de Finfgeld 5.

Para melhor compreensio do que seja a desordem paralogica torna-se necessario
discutir mais a fundo algumas particularidades do processo intelectivo. A cognoci-
bilidade dos objetos realiza-se através da percepcio, isto &, através de “materiais”
sensiveils; tais operacdes atuam sObre “imagens” e “sinais” que sfio a condensacio
de inUimeras imagens em um conceito. O processo do pensamento consiste, em sua
esséncia, na elaboracfo de conceitos® e na reunifo de conceitos em juizos. N&do im-
porta, aqui, cuidar da psicogénese do conceito, de sua formac¢ldo a partir de estimu-
los auditivos e proprioceptivos da musculatura buco-faringo-laringea (estimulos que
permitem a condensa¢dao de imagens de outros setores sensoriais e sua conexao com
sons, ou seja, o estabelecimento de palavras, de térmos, da linguagem). Importa
que o conceito, uma vez surgido, resulta da fusdo de imagens oriundas das diversas
categorias sensoriais.

A desordem paralégica consiste em deficiente elaboracio dos conceitos;
tal deficiéncia conduz & exteriorizacdo de processos intelectuais nos quais
podem ser evidenciadas lacunas e interrelacdes ideativas errdneas.

Citemos alguns exemplos. Devemos acentuar que em todos os casos
apresentados, os demais exames a que os pacientes foram submetidos per-
mitiram verificar que nfio havia, propriamente, desconhecimento dos concei-
tos relativos ao problema ou ao objeto em foco.
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1. Um doente ao qual se mostra uma tesoura, diz: “E um Ovo”. A interpre-
tacio da tesoura como Ovo pode ser devida A& forma oval das partes com que ela
& manejada.

2. Interrogado sdbre a diferenca entre ave e borboleta, responde: “A ave é mals
alta do que a borboleta. O simbolo é a aguia. O simbolo das borboletas noturnas
é a coruja”. Verifica-se, aqui, confusdo entre conceitos: “mais alta” em lugar de
“pertence a uma espécie mais aita”; “simbolo” em vez de “exemplo”; além disto,
deslocamento e contaminacdo de conceitos: “borboleta noturna” e “coruja” referem-se
aos habitos noturnos desta ave. Poderiamos esmiucar, ainda, outra desordem im-
portante para a caracterizacio dos sintomas paralégicos, qual seja a incapacidade
de definir, imprescindivel para estabelecer a diferenca proposta: a definicdo e com-
paracdo, necessarias para subseqilente conhecimento da diferenca sio substituidas
pelo confronto de exemplos.

3. Um doente, interrogado soébre a diferenca entre capim e palha, responde:
“o capim é planta; o cavalo vive e o gado também...”. Apés certa hesitagcdo em
que mostra sinais de entregar-se a reflexdo, continua: “molhado e morto” e, depois,
“_ ..morto pdsto no chdo, cama que ndo se enterra”. O exame permitiu concluir
que o paciente tinha plena nocdo de que o capim é um vegetal que serve de ali-
mento para o gado; a palha é o capim “morto” que pode ser utilizado como leito.
Mas, a tentativa de encontrar ésses véarios conceitos, ocorrem deslocamentos, com
associacio de imagens que, pertencendo embora ao circulo ideativo do conceito
procurado, sio insuficientes para evocA-lo e que, ao mesmo tempo, determinam o
surgimento de outros conceitos: “...morto posto no chdo, cama...” em lugar de
“o capim séco ¢é palha que se pée no ch@o e serve de cama” e “...cama que ndo
se enterra”, contaminac¢do de palha (capim morto) com entérro.

4. Interrogado sobre o que seja grama, um doente esquizofrénico diz: “Grama
é rama; rama é cidade aberta, nasce e cresce”. Ocorrem, neste caso, desordens pa-
rafasicas, ao lado de desordens paralégicas; efetivamente, pudemos evidenciar ter
havido troca entre as vogais a¢ e o0, pois 0 paciente referia-se, segundo apuramos, a
cidade de Roma e ao filme “Roma, cidade aberta”. Desordem do tipo parafasico &,
ainda, a associacio, em virtude dos enlaces sonoros, entre “rama” (ramos, ramaria
de A4rvores) e “rama” como produto da modificacdo parafasica de “Roma”. Por
outro lado, como resultado da desordem paralogica ha confusdo entre as imagens
dependentes do conceito “grama” e as relativas a “rama” e “Roma”.

5. OQutro doente, instado a estabelecer a diferenca entre muro e cérca, res-

ponde: “O muro é inteiro, a cérca é vidro”, pretendendo significar que a cérca, di-
versamente do que sucede com o0 muro, nio oculta & visdo; como se pode inferir,
o paciente é capaz de estabelecer certas caracteristicas essenciais dos dois objetos,
por exemplo, a estrutura “inteira” do muro e “descontinua” da cérca e que lhe
permitem apreender o “conceito da diferenca”; apesar disto, ha evocacio de con-
ceitos alheios (vidro) ao processo intelectual em virtude de associacdes de imagens
e representacdes afins (“Nebenvorstellungen”: literalmente, representacdes proximas,
afins)sf.

A desordem paralogica resulta, como vimos, de perda de cabedal 6ptico
que é, no processo de abstracio, o predominante; contudo, as vivéncias tac-
teis e cinestésicas que intervém na conceituacdo podem também estar per-
turbadas, razao pela qual o campo 39 de Brodmann pode ser igualmente
responsavel por éste sintoma: “Na solugdo de problemas intelectuais de
ordem construtiva, técnica, matematica, como, também, na execucao de de-
senhos, pinturas e trabalhos manuais, intervém vivéncias tacteis e cinesté-
sicas. Possuo uma cole¢do de trabalhos manuais de esquizofrénicos que re-
presentam verdadeiras poralogias plasticas 8n.
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Os atos absurdos dos esquizofrénicos sdo, da mesma forma, “a expressdo
de uma perturbacio paralogica na superestrutura ideativa dos atos” 8n, Tal
o caso de um doente que vertia azeite fervente no ouvido a fim “de des-
truir os timpanos” porque a surdez tornou Beethoven genial; bebia agua
porque assim o exigia a Biblia; comia migalhas de pédc para expulsar do
corpo o demdnio”. Tudo revelava que “no campo da acdo explicita sur-
giam equivocos que correspondem as paralogias citadas” sp,

A elaboracdo dos conceitos, etapa primeira do pensamento, resulta, em
suma, da dindmica dos setores ‘“sensoriais” do cértex cerebral, ou seja, das
regides posteriores. A perturbacdo paralégica é, por isto, relativa as fun-
¢cdes de elaboracio em sua fase receptivo-coordenadora, ao ‘“pensamento
receptivo” (no original: “aufnehmenden Denkens”) nas diferentes esferas
sensoriais. A paralogia assemelha-se, neste sentido, as afasias sensoriais,
As apraxias sensorias e, em nivel neurologico, as ataxias (que sdo acom-
panhadas, respectivamente, de parafasias e paragramatismos, de parapraxias
e de dismetrias)sn,

Contudo nao se esgotam com as paralogias, as desordens intrinsecas
ao pensamento. Se é verdade que o homem pensa por meio de conceitos
(sinais abstratos de realidades concretas e individuais), ndo é menos exato
que éle ndo pensa conceitos isolados; o ato mais simples do pensar é, sem-
pre, um julgamento, isto & wuma relacdo enire conceilos'’. A percepgao
mais elementar ou a mais simples vivéncia sfo, sempre e necessariamente,
atos judicativos; a percep¢do de uma casa nao consiste, apenas, na evoca-
cio do conceito casa, mas envolve uma relacio de, pelo menos, trés térmos:
isto € casa.

Nem sempre se tornam conscientes, no ato intelectivo, os varios elementos do
juizo; ao perceber as varias coisas que o rodeiam, o homem nédo tem, constante-
mente, consciéncia de juizos e relacbes predicativas. Apesar disto, sua atividade esta
inteiramente adequada as relacdes objetivas que existem entre as coisas que o ro-
deiam; ora, éste comportamento subentende o conhecimento implicito® daquelas re-
lagbes reais, objetivas. O pensamento, quer no plano da observaclio concreta e abs-
trata, quer no da meditacio, implica na elaboracdo de relacdes entre conceilos, re-
flexo subjetivo das relacdes objetivas. Ora, essas relacdes sdo estabelecidas por meio
de categorias gramaticais (preposicdes, conjuncdes e verbos) cujos térmos, isolada-
mente, nao se referem a nenhum objeto real; efetivamente, os térmos de, em, por,
para, €, com, se, ou, ainda que, visto que, portanto, fazer, é, andar, comer, etc,
nada significam quando nao vinculados a representacdes determinadas.

Esses térmos ndo podem ser pensados isoladamente; as palavras aqui enumera-
das, porém, adquirem um conteitdo, um sentido, quando referidas a conceitos e ob-
jetos: em (ubicacdo, topografia), de (pertinéncia), parae (direcdo, finalidade), com,
e (conjuncio, reunido), se (subordinacdo, condicionalidade), wisto que (deducdo),
on (exclusio), fazer (algo), € (ser alguma coisa). Como vemos, éstes térmos gra-
maticais servem para vincular conceitos e exprimem, unidos a éstes, relacbes e mo-
vimentos reais do mundo objetivo. HA, por outras palavras, no ato de pensar, in-
teleccio de movimentos e de sensacdes de movimentos '.

Muitos embora Kleist ndo tivesse analisado, por forma explicita, o jul-
gamento sob éste aspecto logico-seméantico, chegou a idénticas conclusotes
quanto & intervencéo da propriocepcdo na elaboracdo dos juizos. Verificou,
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além disto, que ha perturbag¢des do conteudo do pensamento caracterizadas
pela escassez de relacOes entre conceitos; em conseqiiéncia, um pensamento,
que normalmente deveria ser expresso por um #nico periodo gramatical no
qual as frases se unissem por meio de verbos, conjungdes e locugdes, o era,
ao invés, por meio de proposi¢des isoladas, ndo vinculadas entre si e nas
quais se evidenciava a pentria dessas categorias gramaticais. Tal o caso,
por exemplo, de um doente que, solicitado a construir um pensamento com
as palavras “cacador, espingarda e cido”, diz: “o cagador caca; a espingarda
é arma; o cao morde”.

Observador arguto, senhor de profundo espirito analitico e assistido por
um conhecimento da problematica filoséfica, Kleist investe, assim, a ardua
tarefa de esclarecer a fisiopatologia do processo do pensamento. Analoga-
mente ao que sucede com as apraxias e as afasias, individualizou um tipo
de distarbio do pensamento devido a alterag¢bes de zonas frontais do cértex:
trata-se dos disturbios aldgicos. Diz-nos éle, a4 péagina 1013 da “Gehirn-
pathologie” 81:

“Tentei compreender o problema dos distlirbios frontais do pensamento e da in-
teligéncia, através das perturbacdes psicomotoras do impulso. Minhas investigacdes
em doentes mentais com caréncia de iniciativa resultaram no fato de que coincide,
com a caréncia de iniciativa, uma desordem “sui generis” do pensamento e que
consiste em lacunas, retardo e bloqueio dos processos intelectuais.... Todavia, além
déste aspecto formal do raciocinio, muitos dos meus doentes com caréncia de inicia-
tiva manifestaram deficiéncias do conteudo do pensamento.... Consegui, ultima-
mente, evidenclar e precisar as deficiéncias tematicas do pensamento em vAarios
doentes mentais: catatédnicos, hebefrénicos, paraliticos e senis.... Em contraposicéo
ao retardamento formal do pensamento, essas lacunas de conteudo ndo deveriam
ser condicionadas, como anteriormente eu havia pensado, pelos distirbios da inicia-
tiva, mas deveriam constituir desordem autdnoma, Diferenciam-se essas desordens
alégicas do pensamento das paraldgicas pelo fato de nao surgirem equivocos (no
original, Vergreifungen) e confusbdes (no original, Vermegungen) nas representacdes
e conceitos dependentes de um processo intelectual, pela auséncia de omissdes (no
original, Nichteinfallen) amnésticas de representacdes indispensaveis, pelo fato de
nido ocorrerem deficiéncias na evocacdo de conceitos, como s6i ocorrer nas paralo-
gilas dos esquizofrénicos, as quais, freqiientemente, atingem o nivel da agnosia....
Trata-se, no disturbio alégico do raciocinio, muito mais que de mera falha e frag-
mentacdo dos pensamentos. Antes de mais nada, fracassam os doentes no problema
de conjugar certos conceitos dados em correlacbes mais elevadas, razdo pela qual
torna-se perturbado o pensamento combinativo e produtivo.... Assim sendo, ha,
provavelmente, dois distirbios racionais, de localizacdo diferente: o disturbio para-
légico, oriundo da regido cerebral posterior, e o aldogico, dependente do cérebro
frontal. Como funcdo, o pensamento constitui-se de dupla producédo, tanto do cére-
bro posterior, como do cérebro frontal”.

Kleist denomina as fungbes intelectuais do lobo frontal de “ativas”;
com isto nio sdOmente pretende diferenca-las das funcdes receptivas atinentes
ao cortex posterior, como, também, acentuar um aspecto essencial, uma
nova categoria funcional: a da criacdo ativa (no plano da psicomotilidade,
da propriocepcdo) de relagdes intelectuais novas, as quais subentendem um
processo subjetivo de apreensdo ativamente realizada e ndo de mera com-
preensao. Estabelece uma comparacdo com o que sucede no plano da lin-
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guagem € do aprendizado de um idioma e mostra como a compreensido de
vocadbulos e de frases é uma funcdo diversa da linguagem ativamente for-
mulada. Além disso, diferencia os conceitos de pensamento receptivo e
ativo, segundo sua acepcdo, da andlise do pensamento realizada por outras
escolas psicologicas, as quais ndo haviam conseguido distinguir aquelas fun-
¢des primordiais do ato racional. Como afirma, as paginas 1016 e 1017 da

obra citada 8!:

“A psicologia, ao tratar do pensamento ativo, ndo o contrapde a um raciocinio
receptivo, mas a producdes mnémicas. S3io diferenciados processos psiquicos produ-
tivos e reprodutivos.

A diferenca entre raciocinio ativo e receptivo reside na matéria em que inter-
vém os processos mentais produtivos e reprodutivos. No que tange ao raciocinio
receptivo, esta matéria consiste na formacao de conceitos que tomam parte nas per-
cepgbes e reconhecimentos, nas relacdes, significacbes, totalidades e outros dados
ndo conscientes. As criacées novas do raciocinio ativo, assim como a atividade
formal do pensamento, atuam em matéria de natureza bem diversa: em movimen-
tos, em sensacdes e representac()eé de movimentos, em vivéncias de vigor e esféreo,
em impulsos e atos volitivos”.

A regido cortical preposta as fungbes ativas do pensamento e de cuja
alteragdo (lesional ou meramente dinamica) resultam as desordens que
vimos de descrever corresponde a area 46 de Brodmann?8i.m, Facil con-
cluir-se que a alogia corresponde, no plano do pensamento, as afasias mo-
toras no setor da linguagem e as apraxias no que diz respeito a acdo ex-
plicita; pois, tanto quanto o pensamento, a a¢ido e a linguagem exibem a
dualidade funcional de regulacdo sensorial e execucdo motora. Como vimos,
a apraxia parietal (ideocinética) com suas confusdes motoras e amnésias de
certas formas de movimentos, contrapoe-se a apraxia frontal (inervatoéria),
caracterizada pela execu¢do incompleta dos atos singulares; e a agdo coor-
denada, afim ao raciocinio, pode ser perturbada por desordem intrinseca
parietal (apraxia ideatdria) da qual advém movimentos anormais por fa-
lhas na sucessdao temporal ou pode resultar de lesdo frontal, caso em que
se configura a apraxia por lacunas de movimentos e interrup¢des em sua
ordenacéo.

Do ponto de vista semiologico, desordem paraldgica e alégica tém espe-
cial valor: em primeiro lugar, sio sintomas fundamentais das moléstias es-
quizofrénicas 8« m; de outro lado, assumem valor “localizatdrio”, auxiliando,
destarte, o diagnoéstico topografico de lesGes corticais.

A pAgina 1015 da Gehirnpathologie® , Kleist descreve a técnica por éle ideali-
zada para a semiologia das desordens do pensamento. Ele elaborou quatro grupos
de provas: problemas relativos a conceitos, problemas de proporcdo, relagdo e cons-
trucdo pléastica.

1. Problemas de comceitos — a) defini¢cdes (o que é uma casa, um cavalo, um
animal doméstico, a liberdade, a religido?); b) classificacio de um objeto, subordi-
nando-0 a um conceito geral (o cachorro é um ...?); ¢) reuniio de varios con-
ceitos num unico (o pombo, e gavido e a galinha sdo ...?; o roubo, a preguica
sdo ...7); d) extrair, de um conceito geral, outros particulares (citar alguns me-
tais; dar exemplos de virtudes).
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2, Problemas de propor¢cdo — a) indicar diferencas (muro e cérca; caixa e
césto; rio e lago); b) indicar semethancas ou analogias (por meio de provérbios).

3. Problemas de relacées (relacdes significativas em virtude das circunstancias),
por meio de interpretacio de ilustracdes ou da critica de frases absurdas, por
exemplo.

4. Problemas de construcdo pldstica — a) de sistematizaclo (letras ou pala-
vras dispostas de modo desordenado devem ser reunidas em palavras ou frases); b)
de complementacdao de um texto em que ha lacunas, analisando uma ilustracéo
cujos elementos estdo incompletos, complementando raciocinios mediante respostas a
certos quesitos (o que fazer quando a casa se incendeia?; quando se perde o trem?);
¢) combinacdes, construindo um pensamento com alguns conceitos (gato, pAssaro e
gaiola; arvore, passara e ninho; cacador, ave e arma).

Verifica-se que alguns dos problemas propostos podem ser solucionados por meio
de processos racionais cuja conclusdo implica em poucas idéias e que pode ser ex-
pressa em poucas palavras. Qutros — provérbios, de relacdes, de construg¢io —
exigem um processo ideativo complexo, em que intervém, em grau diverso, a orde-
nacéo, a iniciativa e espontaneidade intelectual, a vivéncia de finalidade. Assim,
atendem alguns dos problemas & investigacdo das paralogias, ao passo gque os de-
mais prestam-se para pér a nu os disturbios alédgicos.

COMENTARIOS

A metodologia cientifica ndo penetrou, ainda, todos os ramos da inves-
tigacdo psiquiatrica, o que é de lastimar quando se assiste aoc extraordinario
acérvo de fatos objetivos que a cultura psicolégica conseguiu reunir. No que

tange & semiologia, principalmente, ela se ressente da falta de visdo sinté-
tica e doutrinaria dos problemas gue tem como objeto.

Algumas correntes “puramente psicologicas” afirmam, ainda hoje, a ab-
soluta independéncia entre psicopatologia e patologia cerebral; em outras,
multiplicam-se as concep¢des ou perduram as que o tempo devera ter feito
desaparecer. Por exemplo, ai resta, incolume, o conceito impreciso de “de-
sagregacio psiquica” que veio a se constituir no repositério de abundantes
descricdes de fendmenos psicopatologicos, muitos déles obscuros e mal de-
finidos, nao atestasse éle, muita vez, a falta de captacao da problemaéatica
psicolégica ou, simplesmente, a auséncia de elaboragio cientifica de concei-
tos psicolégicos. Em conseqiiéncia da “dissecacdo’” psicolégica dos quadros
mentais, da difusao e emprégo inadequado das hipoteses psicanaliticas, da
analise fenomenolégica e, sobretudo, mercé da influéncia de correntes do
pensamento psiquiatrico germaéanico, surgiram térmos aos quais nao esta vin-
culado nenhum conceito fixo e definido; tais os de “autismo”, “desagregacio
psiquica” e muitos outros. E é assim que tantos setores da investigagdo
psiquiatrica e psicopatolégica continuam aderidos a uma terminologia vasada
em conceitos ultrapassados, que oufro mérito ndo possui sendo o de cercear
o avanco no sentido de se estabelecer uma verdadeira ciéncia psicolégica.
Que esta critica ndo seja mal interpretada. S&o necessarias e imprescindi-
veis as investigacdées em cada um dos terrenos, o esmiucar fenomenolégico,
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a investigacdo psicanalitica, a pesquisa neurofisiolégica e assim por diante.
Mas é bem ver-se que elas possuem apenas o0s elementos que devem ser
integrados em uma sintese superior.

Vém a propésito tais reflexées quando se considera o imenso da obra
de Kleist. Dela destacamos, em sucinta revisdo, uns poucos aspectos gerais
e analisamos, mais detidamente, um problema particular. Contudo, ela se
estende e se ramifica por todos os escaninhos da Psicopatologia e da Psi-
quiatria.

O estabelecimento dos mapas “localizatérios” das fungbes cerebrais me-
rece destaque especial tendo em vista sua aplicacdo clinica nas afecg¢des ci-
rargicas do encéfalo 8!, 20,

As nocoes relativas aos sistemas cerebrais trouxeram novas luzes sdébre
a nosologia psiquiatrica; debalde procurar ‘“uma raiz Gnica para tddas as
perturbacdes psiquicas dos esquizofrénicos; ha, no entanto, uma especial
predilecao dos processos morbidos esquizofrénicos, em campos psiquicos muito
diferentes, para os setores do pensamento e da linguagem?” $m,

As esquizofrenias sdo concebidas como moléstias de carater progressivo,
como heredodegeneracoes de sistemas cerebrais 8., As investigacbes catam-
nésticas de Kleist, Driest? Leonhard % TFaust, Schwab 11,12, 16a,b ¢
Meyer ', na Alemanha e as de Fish* na Inglaterra, sobre o estado residual
dos doentes esquizofrénicos, tém ratificado tal concepcdo patogénica. Efe-
tivamente, ésses estudos evidenciaram a permanéncia de grupos de sintomas
especificos, fato que atesta serem as manifestacbes clinicas a expresséo de
alteracdes geralmente irreversiveis dos sistemas cerebrais correspondentes.
Todavia, os sistemas psiquicos podem ser afetados de modo transitorio, ainda
que por via endoégena, resultando déste fato afeccOes benignas, ndo raro con-
fundidas com as esquizofrenias: as psicoses autoctones degenerativas ®i.
Torna-se, por tal motivo, imperioso o diagnostico diferencial preciso da-
quelas moléstias 18¢, sabido que um diagnédstico de moléstia esquizofrénica
constitui sentencga definitiva de invalidez psiquica.

No plano da analise psicoloégica nao foram menos férteis as incursdes
dde Kleist. E destas, a que se adentrou na investigagdo sbébre o trabalho
intelectual se nos afigura a mais valiosa. De fato, Kleist nao se limita a
conceber o pensamento como funcido autdénoma, mas encontra uma “superes-
trutura ideativa dos atos” 87, como, também, da linguagem; vejam-se, por
exemplo, suas referéncias as produgdes artisticas dos esquizofrénicos, as
quais, afirma éle, constituem verdadeiras paralogias plasticas®". Por outras
palavras, conclui pela existéncia de um trabalho mental de abstra¢do que
preside e configura a a¢do motora, a comunicacdo verbal e mimica, a criacao
artistica e cientifica. Sao deducgbes de grande alcance, totalmente alheias
as das correntes psicologicas em voga, & excecdo, talvez, da psicologia da
forma. Kleist aproxima-se, com elas, das idéias de muitos pensadores que
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situam, na base de tdéda e qualquer manifestacio humana, um trabalho
mental de elaborag¢do conceitual, de simbolizacdo, trate-se da ldégica mate-
matica, da acido, da linguagem verbal, da religido, da arte 2, 4.

A analise filosofica e psicolégica retne, por esta forma, légica e mito,
matematica e arte, e encontra raizes mentais comuns a manifestacdes que
se pretendiam fossem de setores diversos do espirito; éste fato marca uma
etapa decisiva para o surgimento de uma ciéncia do fendmeno estético e re-
ligioso, ndo sOmente para a compreensdo do seu contetido, mas, sobretudo,
para o entendimento de sua “forma”.

De ndo menor importancia para a psicologia sdo as inferéncias que se
extraem sbébre o processo perceptivo; Kleist analisa a intervenc¢do da pro-
priocepcdo em qualquer ato de percepcdo e de conhecimento, o que suben-
tende a existéncia de sensagdes e representagdes de movimentos (embora
ndo conscientes) além do material de origem exteroceptiva. Exemplifique-
mos: um homem vé uma crianca com a mao ferida; nesta simples percep-
cao, éle experimenta, mentalmente, todos os atos necessdrios para ferir ati-
vamente a mdo da crianga. Em outras palavras, no plano subjetivo, pro-
duziu-se a inteleccdo de todos ésses atos (e dos sentimentos por éles de-
terminados), sem os quais ndo se daria o conhecimento. Ora, éstes fatos
coincidem, por forma rigorosa, com a descricio da dindmica do processo
psiquico feita pela escola psicanalitica; os conceitos de “introjecao” e “pro-
jecao”, de “fantasia inconsciente” referem-se ao conteido “representativo”
inconsciente de sensacfes -— exteroceptivas e proprioceptivas —, de atos
motores e sentimentos correlatos, implicito em qualquer percepcio, idéia ou
ato, como bem acentua Susan Isaacs’.

A identidade de pontos de vista nao se limita a essa matéria. A ana-
lise do processo de elaboracdo dos conceitos e das desordens paraldgicas
levou Kleist a entrever, também, o mecanismo intelectual do processo onirico.

Analogia marcante de concepgoes € a que se pode estabelecer, ainda,
entre as de Kleist e de Anibal Silveira i8a. ¢ 4 que aplicou, ao dominio da
patologia cercbral, a teoria de Augusto Comte e de Audiffrent sobre as
funcdes cerebrais. O que Kleist denomina de esfera labirinto-miestética ou
proprioceptiva corresponde, ao que julgamos, as fun¢des da conacdo na acep-
¢ao de Anibal Silveira; a proprioceptividade é, a rigor, dependente de cen-
tros infracorticais e, em primeiro lugar, do cerebelo, 6rgdo que, por isso,
rege a acio (ao mesmo tempo que integra as fungdes vegetativas)?!; o nivel
cortical dessas funcbées nao pode ser tido como sensorial (ou motor) na
acepcido rigorosa déste térmo, mas trata-se, no cortex, da regéncia de fun-
cbes em nivel “psiquico”. Haja vista para o fato de que as lesbdes corticais
ndo conduzem a desordens intrinsecas a sensibilidade, mas a agnosias, isto
é, a transtornos no plano do reconhecimento como o préoprio Kleist acentua.
Ademais, Kleist supbée uma regéncia intelectual da acido, isto é, regéncia em
nivel da abstracao, inteiramente de acérdo com as idéias de Anibal Silvei-
ral%a, b Quanto a regido posterior do manto cortical, Anibal Silveira fala
em “destrutividade” e “construtividade”, significando, com éstes térmos, que,
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se trata de funcdes afetivas, as quais permitem a separacdo, selecio e sin-
tese de impressdes provindas da interocepcio e exterocepcdo. Trata-se, é
licito concluir, da andlise e sintese de imagens por entre o caos de estimulos
externos e internos, imprescindiveis para a individualizacdo e cognocibilidade
dos objetos reais, isto é de fungbes prepostas a elaboracdo do conceito.
Coincidem ambos os autores, por fim, ao atribuirem ao campo 46 de Brod-

mann a integracdo, em sua etapa final, das fun¢oes de abstracao 18a,b,

Dificil prever o impacto da obra de Kleist sobre as indagacdes da Psi-
cologia moderna. Nela estdo reunidas observacdes de funda importancia
para a sintese que se impGe das conquistas da Psicopatologia, da Psicanélise,
da Neurofisiologia e da Patologia cerebral.

RESUMO

A revisdo das investigacdes de Kleist sdbre a patologia cerebral mos-
tram como suas idéias sObre o dinamismo surgem a partir da realidade cli-
nica. As investigacGes neuroldgicas servem de guia para as psicopatoldgicas.
E, assim, por etapas, elaborou Kleist as nocdes dos ‘“sistemas cerebrais” e
seu papel no que tange as funcdes neuroldgicas e psiquicas. Uma funcéo
nervosa qualquer é assegurada pelo concurso de dois setores funcionais a
que correspondem substratos anatémicos proprios; ao exercicio complexo
das funcoes da motilidade automatica, por exemplo, correspondem varias es-
truturas anatdémicas em tddas as quais distinguem-se dois grupos de centros
com sentido funcional diverso: um, a que cabe o papel de recepcéo e coor-
denacdo de estimulos, outro, de efetuacdo. Tal dualidade de funcdes pri-
mordiais & a base para o desempenho de atividades neurolégicas ou psiqui-
cas, ocorrendo tanto no setor da motilidade automatica, como no da psico-
motilidade, no da acio explicita, no da linguagem, no do pensamento abs-
trato.

Foi a patologia que permitiu a Kleist a separacio entre dois setores
funcionais prepostos a elaboracdo do pensamento abstrato: aos campos 19 e
39 de Brodmann correspondem fungdes receptivo-coordenadoras prepostas &
elaboracgdo dos conceitos; a perturbagdo dessas fun¢des conduz a uma de-
sordem que consiste na dificuldade ou impossibilidade de elaboracdao dos
conceitos isolados: desordem paralégica. O homem, porém, nio pensa por
meio de conceitos isolados; reiine-os em juizos, por meio de rela¢des predi-
cativas. E ao cértex cerebral frontal, campo 46, que dizem respeito tais
funcées de reunifo, de efetuacdo do pensamento discursivo. As perturba-
cOes dessas fungdes, por desarranjo meramente diniAmico ou por desorgani-
zacdo anatémica, determinam a desordem alégica. Congquanto os dois tipos
sejam encontradicos em variadas moléstias por lesdo cerebral — assumindo,
entdo, o papel de sinais focais — a desordem paralégica do pensamento, des-
crita muitas vézes sob o conceito impréprio e impreciso de “desagregacio
mental”, avulta, por sua importancia e relativa pureza, nas moléstias esqui-
zofrénicas.
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SUMMARY
Paralogical and alogical disorders on the light of Kleist’s cerebral pathology

Results of Kleist’s researchs on brain pathology illustrate his conceptions
on brain physiopathology and are disclosed in his “Gehirnpathologie”, published
in 1934. Kleist’s ideas on brain dynamics are determined by clinical reality;
the neurological researches serve as a guide to the psychopathological ones.
Thus, by stages, Kleist constructs the notions of “brain systems” and their
role concerned to neurological and psychic functions. Any nervous function
is secured by the concourse of two functional sectors to which correspond
proper anatomical substracts. Various anatomical structures, for instance,
correspond to the complex execution of automatic motility but, in all these
structures, there are two groups of centers with functional significance: one
for reception and coordination of stimuli and another with innervatory
functions (execution). Such a duality of primordial functions is necessary
to complementary action for neurological or psychic functions. This is the
mechanism for automatic motility, psychomotility, explicit action, language
and abstract thinking.

Pathology has allowed Kleist to distinguish two functional sectors de-
signed for the elaboration of abstract thought, namely: the posterior cortical
zone (19 and 39 Brodmann’s fields) to which correspond receptive-coordinat-
ing functions, designed to the working out of concepts. The disturbance of
these functions brings out a peculiar disorder, consisting in a difficulty or
impossibility to elaborate isolated concepts: paralogical disorder. But man
does not think isolated concepts, for these are gathered to form judgments
by means of predicative relationships. Those “active” functions for gather-
ing and affecting the discursive thought are related to the anterior brain
cortex (Brodmann's field 46). A disturbance of these functions, by a mere
dynamic derangement or through anatomical disorganization, brings out the
alogical disorder. Although these paralogical and alogical disorders are found
in many diseases due to brain lesions it is in Schizophrenia that the para-
logical disorder rises in importance and relative purity. Paralogical disorders
have often been described with the vague and inappropriate concept of
“mental dissociation”.
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