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T r a t a r e m o s de s u m a r i a r as concepções de K a r l Kle is t sôbre as desor
dens do pensamen to , t endo em vis ta que ta i s concepções só podem ser de
v idamen te compreend idas à luz do conjunto da obra do g r a n d e m e s t r e de 
F r a n k f u r t . 

Esboçam-se , e m fins do século X I X , t r ê s co r r en t e s na invest igação psi
qu iá t r i ca e ps icopato lógica : a de F reud , a de Kraepe l in e a de Wern icke . 
F r e u d visa à descr ição do d inamismo psicológico e da psicogênese do indi
víduo nas suas re lações com o g rupo social, a t r i bu indo a e s t a s papel pr i 
mord ia l n a psicopatogenia . 

Kraepe l in o r i en ta a inves t igação segundo ideais nosológicos dos quais 
der ivar ia t ôda a sua s i s t e m á t i c a : as causas , s in tomas e evolução se r i am 
específicos p a r a cada molés t ia psíquica, de t a l fo rma que a cada un idade 
nosológica cor responder ia u m processo patológico cerebra l . R e s u l t a r a m , como 
indubi táve is mér i to s do labor k raepe l ineano , u m a descr ição r ica e minuciosa 
de quadros psicopatológicos, u m a nosologia m u i t o ú t i l sob cer tos aspectos , 
o fecundo conceito de molés t ias psíquicas endógenas . P o r ou t ro lado e li-
mi tando- lhe o a lcance, logo a v u l t a r a m as descrições cl ínicas de quadros 
m e n t a i s que n ã o e n c o n t r a v a m gua r ida nos e squemas de Kraepe l in . 

W e r n i c k e p rocurou c a r a c t e r i z a r as psicoses por meio da descr ição de 
s in tomas , s índromes e quadros psicopatológicos que buscava refer i r a m e 
canismos e localizações cerebra is . A l i t e r a t u r a ps iqu iá t r i ca deve a W e r n i c k e 
u m a fina descr ição de s índromes men ta i s , mas , sobre tudo, o p r ime i ro g r a n d e 
s i s t ema de patologia ce rebra l cons t i tu ído pelo " T r a t a d o das Doenças Cere
b r a i s " publ icado e n t r e 1881 e 1883** . 

Discípulo de Wern icke , Kleis t con t inua a l inha de pesquisa que busca 
es tabe lecer a co r re l ação e n t r e a psicopatologia e a patologia cerebra l . Eis 
po rque é necessár io considerar , na ob ra de Kleist , os es tudos neurológicos 
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e cérebro-patológicos "pa r i -passu" com os es tudos ps iquiá t r icos , u m a vez 

que êles se inf luenciam e se d e t e r m i n a m rec ip rocamen te . 

P a r a Kle i s t o objet ivo na pesquisa ps iqu iá t r i ca é, t a m b é m , a e laboração 

de u m s i s tema nosológico q u e expr ima u m a un idade e cor respondência e n t r e 

s in tomato logia cl ínica e processo ce reb ra l sub jacen te . Êsse objetivo cient í 

fico sòmente poder ia se r real izado m e r c ê de u m a in t eg ração e n t r e invest i 

g a ç ã o clínica e pesquisa a n a t ô m i c a e h is topatológica conduzidas, u m a e 

ou t r a , com r igor e acu idade invulgar , a q u e se s o m a r a m o a p r i m o r a m e n t o 

e, p r inc ipa lmente , a e laboração de técn icas adequadas à aná l i se semiológica 

de c e r t a s funções psíquicas . 

Conquan to as invest igações de Kleis t sôbre a patologia ce reb ra l r emon

t e m a 1904, são os r e su l t ados haur idos dos es tudos dos feridos de g u e r r a e 

dos de t r a u m a t i s m o s que f o r m a m o cerne da casu ís t ica que i l u s t r a suas 

concepções sôbre a fisiopatologia ce rebra l . Verifica-se n a sua "Gehi rnpa

thologie" (1934) como as idéias sôbre o d inamismo cerebra l s u r g e m a pa r 

t i r da rea l idade clínica e são d e t e r m i n a d a s por ela. Observa-se aí, t a m b é m , 

que as invest igações neurológicas s e rvem de guia p a r a as psicopatológicas. 

E, assim, por e t apas , e labora Kle is t as noções dos " s i s t emas ce reb ra i s " e 

o papel re la t ivo dos vár ios níveis e ó rgãos do s i s tema nervoso no que t a n g e 

às funções neurológicas e psíquicas. 

É i m p o r t a n t e ana l i sa r as noções dos sistemas cerebrais, na acepção de 
Kleis t . Consideremos, p a r a ôsse fim, seus es tudos sôbre os dis túrbios da 

mot i l idade a u t o m á t i c a e as ap rax i a s a que se a c r e s c e n t a r a m os da psico-
mot i l idade nos doentes menta i s , es tudos que se e s t e n d e r a m de 1904 a 1928 1 9 . 

E m 1905, em t r a b a l h o sôbre a aprax ia , Kleis t d is t ingue u m a forma m o t o r a 

( u l t e r i o r m e n t e denominada ideocinét ica) e u m a fo rma ideatór ia , de acôrdo, 

al iás, com os t r aba lhos de L iepmann . E m 1907, descreve u m a te rce i ra 

fo rma de a p r a x i a a que denomina ap rax i a ine rva tó r ia ( l imbociné t ica) . Como 
resu l t ados das observações dos feridos de gue r r a , a p o n t a u m a q u a r t a fo rma 

de aprax ia , a que denomina cons t ru t iva e, por fim, descreve a ap rax i a da 
ação coordenada . Kleis t es tabelece a s in tomato logia p rópr ia a cada u m a 

dessas fo rmas e a topograf ia das lesões ce rebra i s co r r e l a t a s 8 m . 

1. Apraxia ideocinética q u e se m a n i f e s t a sob d u a s f o r m a s : a) a p r a x i a a m n é -
sica (d i f icu ldade ou imposs ib i l idade de e x e c u t a r os m o v i m e n t o s a d e q u a d o s , sendo a 
a ç ã o m e l h o r r e a l i z a d a q u a n d o i m i t a d a ) ; b) fo rma p a r a p r á x i c a ( imposs ib i l idade de 
e x e c u ç ã o dos m o v i m e n t o s a d e q u a d o s , m e s m o à t e n t a t i v a de i m i t a r a a ç ã o d e m o n s 
t r a d a , h a v e n d o confusão e oco r r ênc i a de m o v i m e n t o s i n a d e q u a d o s e a b s u r d o s ) . Há , 
n a a p r a x i a ideocinét ica , p e r d a dos e n g r a m a s de m o v i m e n t o s i so lados . E l a oco r r e 
po r lesões da á r e a 40 de B r o d m a n n . A lesão do hemis fé r io e sque r do conduz à 
a p r a x i a à direita nos des t ros ; a lesão l i m i t a d a ao hemis fé r io e squerdo ou ao d i re i to 
n ã o d e t e r m i n a a p r a x i a à e s q u e r d a nos des t ros , a n ã o ser q u a n d o a c o m p a n h a d a de 
lesão ca losa . 

2. Apraxia inervatória ( l i m b o c i n é t i c a ) , n a q u a l h á p e r d a da e s t r u t u r a f ina dos 
m o v i m e n t o s isolados, com r e t a r d a m e n t o e f a l t a de de s t r eza n a e x e c u ç ã o de m o v i 
m e n t o s de p a r t e s i so ladas do corpo ( e i n z e l h a n d l u n g ) . A lesão que d e t e r m i n a ês te 



t ipo de a p r a x i a e s t á s i t u a d a n a á r e a 6a« de B r o d m a n n : q u a n d o da s e x t r e m i d a d e s , 
e la r e s u l t a de lesão c o n t r a l a t e r a l ; a a p r a x i a d a cabeça , face e l íngua , nos des t ros , 
é dev ida à lesão do hemis fé r io e sque rdo . 

3. Apraxia construtiva, n a q u a l o c o r r e m d i s tú rb ios nos a t o s que c o n d u z e m à 
c o n s t r u ç ã o ( s h a p i n g ac t s ) no espaço bi ou t r i d i m e n s i o n a l ( c o n s t r u ç ã o com blocos, 
desenhos , e t c ) , f a l h a n d o a o r d e n a ç ã o se ja po r co r re lações e spac ia i s e r r ô n e a s de 
p a r t e s i so ladas dos obje tos , seja po r f a lha n a u b i c a ç ã o do obje to como u m todo . 
A f i s iopa to logia da a p r a x i a c o n s t r u t i v a cons is te n a p e r d a da s conexões e n t r e e n g r a -
m a s óp t ico-espac ia i s e c ines tés icos , função exe rc ida pelo g i ro a n g u l a r ( á r e a 39 de 
B r o d m a n n ) . Nos des t ro s com a p r a x i a da m ã o d i re i ta , e n c o n t r a - s e lesão à e s q u e r d a . 
A a p r a x i a d a m ã o e s q u e r d a , nos des t ros , impl ica em lesões c o n c o m i t a n t e s na r eg ião 
pos t e r io r do corpo ca loso . E x i s t e u m a agrafia construtiva (da m e s m a f o r m a que 
u m a a g r a f i a ideoc iné t i ca ) por lesões n a m e s m a r eg i ão e n a q u a l o c o r r e m ê r ros 
e spac ia i s n a e sc r i t a de l e t r a s i so l adas ou de p a l a v r a s . 

4. Apraxia ideatória, cu ja f i s iopa to log ia s ò m e n t e pôde ser e luc idada após o co
n h e c i m e n t o da f o r m a c o n s t r u t i v a . Ocor rem, aqu i , ê r ros e spac ia i s e deso rdens n a 
seqüênc i a dos a t o s s i n g u l a r e s no t e m p o ; a a p r a x i a i d e a t ó r i a deve ser cons ide r ada 
como c o m b i n a ç ã o d a a p r a x i a c o n s t r u t i v a e de a l t e r a ç ã o da f a c u l d a d e de a t u a r e m 
sucessão a d e q u a d a . E m se t r a t a n d o d a s m ã o s , a a p r a x i a i d e a t ó r i a é e n c o n t r a d a 
e m lesões que i nc luem o gi ro a n g u l a r e o g i ro s u p r a m a r g i n a l ; n ã o é poss ível d is 
t i ngu i r , n a s e x t r e m i d a d e s , a a p r a x i a ideoc iné t i ca d a i d e a t ó r i a ( lesões da á r e a indi -
f e r enc i ada 7 de B r o d m a n n , do lobo p a r i e t a l , em s u a r e g i ã o s u p e r i o r ) . 

5. Apraxia da ação coordenada, n a q u a l a a ç ã o dos m o v i m e n t o s s i n g u l a r e s e 
coordenados no t e m p o n ã o se rea l i za , de t a l modo q u e os a t o s a p e n a s se in ic iam ou 
s ã o e x e c u t a d o s por f o r m a a b r e v i a d a . T r a t a - s e de s í n d r o m e por l esão b i l a t e r a l dos 
c a m p o s 10 de B r o d m a n n . 

Det ivemo-nos n a e n u m e r a ç ã o e descrição, a inda que sucinta , das a p r a -

xias , po rque a aná l i se rea l i zada por Kleis t pe rmi t iu a e luc idação de pro

b lemas fundamen ta i s da d inâmica cerebra l . Verifica-se, por exemplo : 1 — 

u m a p r ime i r a oposição e n t r e desordens ap ráx icas com hipocinesia ( ap rax ia 

i ne rva tó r i a e da ação coordenada) e h iperc ines ias com p a r a p r a x i a ( ap rax ia 

ideocinét ica e, e m p a r t e , ap rax ia cons t ru t iva e i d e a t ó r i a ) ; 2 — a dis t inção 

e n t r e fo rmas de ap rax i a s que r e s u l t a m de lesões de regiões pos te r iores do 

c ó r t e x ce rebra l ( á r e a s 39 e 40 de B r o d m a n n ) e as que dependem de regiões 

an te r io re s ( á r e a 6 a α e á r e a 10), fa to que suge re se r a eup rax i a u m a função 

complexa cujo pleno desempenho exige o concurso de á r e a s ce rebra i s dis

t in t a s , cada u m a das quais p repos ta a funções e l emen ta r e s . 

O u t r o fa to i m p o r t a n t e foi a ve r i f i cação de que a a p r a x i a com hipocinesia e s t á 
l i gada a lesões de c e n t r o s " m o t o r e s " , a o passo que as hipercinesias com parapraxias 
são dependen t e s de zonas " sensor i a l s " . Ês te p rob l ema , no e n t a n t o , só foi e l a b o r a d o 
e m s u a f o r m a def in i t iva com os e s tudos dos d i s tú rb ios e x t r a p i r a m i d a i s e da psico-
mo t i l i dade . E m t r a b a l h o r ea l i z ado em 1907, Kle i s t a n a l i s a ce r tos d i s tú rb ios do tono 
m u s c u l a r e m o v i m e n t o s a n o r m a i s de feit io a t e tó ide , conc lu indo q u e a c o n t r a ç ã o m u s 
c u l a r p r o l o n g a d a co r r i a à con ta do s i s t e m a ce rebe la r , cu ja lesão d e t e r m i n a r i a , 
a l é m dis to , r ig idez m u s c u l a r e t r e m o r osc i la tó r io . P o r o u t r o lado, a s lesões dos pe-
d ú n c u l o s c e r eb e l a r e s ou do núc l eo d e n t e a d o s e r i a m re sponsáve i s po r m o v i m e n t o s de 
t ipo corêico com h i p o t o n i a e a t a x i a . Ta i s h ipó teses h a v e r i a m de sofrer modif icações 
u l t e r i o r e s . Mas, por v o l t a d a q u e l a época, s e r v i r a m de base p a r a a s pesqu i sas dos 
d i s tú rb ios m o t o r e s nos d o e n t e s m e n t a i s , à s q u a i s Kle i s t ded icou dois l ivros pub l i cados 
e m 1 9 0 8 8 a e 1 9 0 9 6 b . Faz , aí , f ina a n á l i s e semiológica , d e s c r e v e n d o : 



1. acinesias (dos m o v i m e n t o s v o l u n t á r i o s , express ivos e acessór ios) com a u m e n 
to do t o n o ; 

2. hipercinesias de v á r i o s t i pos : o) p a r a c i n e s i a s s e m e l h a n t e s aos m o v i m e n t o s 
corêicos ou a t e t ó i d e s ; b) e s t ados h ipe rc iné t i cos express ivos ; c) h ipe rc ines i a s com 
a t o s em " c u r t o c i r c u i t o " ; d) a g i t a ç ã o m o t o r a com a t o s impuls ivos . 

T a l d i f e r enc i ação semiológica foi, de res to , e x t r e m a m e n t e i m p o r t a n t e p a r a o 
d i agnós t i co d i fe renc ia l de q u a d r o s ps icopa to lóg icos cujo e s t u d o cl ínico u l t e r i o r por 
isso se t o r n o u possível ( c a r a c t e r i z a ç ã o d a s f o r m a s de c a t a t o n i a e da s "psicoses da 
m o t i l i d a d e " de s i n t o m a t o l o g i a d ive r sa no que t a n g e ao se to r da ps i comot i l i dade : 
a q u e l a s do c í rcu lo esquizofrênico, de p rognós t i co sombr io ; e s t a s , do g r u p o das psi
coses a u t ó c t o n e s d e g e n e r a t i v a s , ben ignas , pois de c u r a i n t e g r a l , sem "defe i to" psí
quico) 8 i , 1 8 e . 

O p rob lema que surg ia era, agora , d e t e r m i n a r a topograf ia dos subs

t r a t o s ana tômicos responsáveis por ta is desordens . A c o m p a r a ç ã o e n t r e os 

s in tomas ps icomotores com as a l t e rações do tono m u s c u l a r e com os movi

men tos corêicos e a t e tó ides suger iu a Kleis t que os d is túrbios ps icomotores 

s e r i a m devidos a lesões do s i s t ema f ron tocerebe la r e dos cen t ros subcor t i -

cais a êle re lac ionados . Contudo, ma io res esc larec imentos depend iam do 

conhec imento da fisiologia dêsses cen t ros subcort icais , o que, e m pa r t e , se 

t o rnou possível e m t r aba lhos pos te r iores nos quais Kleis t e s tuda a clínica 

e h is topatologia dos fenômenos "amios t á t i cos" (coréias, a te toses , t r emores , 

torções , mio r r i tmias , t iques , acinesia, r ig idez) , dem on s t r an do 3 e , pela p r ime i ra 

vez, a d i ferença funcional e n t r e os s i s t emas m a g n o e pa rvoce lu la r do es

tr iado, b e m ass im que os fenômenos corêicos d e c o r r e m de lesões dos g rupos 

microce lu la res do p u t a m e n e caudado 8 c . 

N a r ev i s ão sôbre a f isiologia e x t r a p i r a m i d a l e d i s tú rb ios a m i o s t á t i c o s 8 h - Kle is t 
c h e g a às conclusões s e g u i n t e s : 1) os a p a r e l h o s subcor t i ca i s são r e l a t i v a m e n t e in
d e p e n d e n t e s ; 2) c a d a a p a r e l h o subcor t i ca l possui dois g r u p o s ce lu l a r e s d i s t in tos que 
e x e r c e m funções específ icas ( a ) de r ecepção e c o o r d e n a ç ã o e (b) de e f e t u a ç ã o m o 
t o r a ; 3) c a d a ó r g ã o subco r t i c a l possui u m a r r a n j o c e l u l a r s o m a t o t ó p i c o r e l a t i v o à s 
p a r t e s co rpora i s i so l adas ; 4) h á especi f ic idade de funções de c a d a a p a r e l h o subcor 
t i ca l q u a n d o cons ide rado como u m todo, a o m e s m o t e m p o q u e conexão func iona l 
e n t r e todos ê les : 

a ) o pálido é, e s senc i a lmen te , u m a p a r e l h o de i n e r v a ç ã o ; sua s funções de coor
d e n a ç ã o são reduz idas , l imi t ando-se ao t ronco e aos s e g m e n t o s p r o x i m a l s dos 
m e m b r o s ; 

b) o estriado é um c e n t r o de c o o r d e n a ç ã o a l t a m e n t e d i fe renc iado ; 

c) nas lesões do núcleo rubro o co r r em v á r i o s t ipos de s i n t o m a s : por a l t e r a ç õ e s 
d a função r e c e p t i v o - c o o r d e n a d o r a ( p a r t e s m i c r o c e l u l a r e s ) s u r g e m m o v i m e n t o s a t e 
tóides , mioc lon ias e m i o r r i t m i a s s o b r e t u d o n a s porções d i s t a i s dos m e m b r o s ; por 
d i s tú rb ios da s funções de i n e r v a ç ã o m o t o r a ( t a l v e z núc leo m a g n o c e l u l a r ) oco r re 
p e r d a dos ref lexos p o s t u r a i s e a u m e n t o do t o n o e x t e n s o r em conseqüênc ia da de -
s in ib ição dos c e n t r o s b u l b a r e s p rofundos ( r ig idez d e s c e r e b r a d a ) ; 

d) a substância negra d e s e m p e n h a pape l de e l e v a d a i n t e g r a ç ã o no p lano dos 
a u t o m a t i s m o s : a s deso rdens do a p a r e l h o de c o o r d e n a ç ã o (zona c o m p a c t a ? ) conduzem 
à l i be ração de c o m p o n e n t e s dos a u t o m a t i s m o s ( t i ques e a b a l o s clônicos u n i l a t e r a i s ; 
no lado oposto, m i o r r i t m i a s , p e r d a de f inura de m o v i m e n t o s e t r e m o r e s de mov i 
m e n t o s s imples e s inérg icos e, f i n a l m e n t e , t r e m o r e s da seqüênc ia dos m o v i m e n t o s 



c o m p l e x o s ) ; a s lesões da s funções m o t o r a s ( zona r e t i c u l a r ) d e t e r m i n a m p e r d a ou 
d i m i n u i ç ã o de a u t o m a t i s m o s (ac ines ia e r igidez, e s p e c i a l m e n t e d a s p a r t e s d i s t a i s ) ; 

e) e m b o r a a s funções da radiação subtalâmica n ã o e s t e j a m esc la rec idas , Kle i s t 
j u l g o u que sua s lesões p r o d u z i r i a m h ipe rc ines i a s do t ipo de ba l i smos . 

Dessa a n á l i s e r e s u l t o u a poss ib i l idade de e s t abe lece r d u a s o rdens de d i s tú rb ios 
m o t o r e s s u b c o r t i c a i s : 1. com r e d u ç ã o de m o v i m e n t o s e des in ib ição da s i ne rvações 
t ôn i ca s ; 2. com deso rdens da c o o r d e n a ç ã o ( a ) de c a r á t e r a r r í t m i c o e v a r i a d o ou 
(b) de c a r á t e r r í tmico , m o n ó t o n o . A n à l o g a m e n t e , a s deso rdens p s i c o m o t o r a s n a s 
mo lé s t i a s m e n t a i s podem ser f i l iadas a dois g r u p o s : 1. ac ines ias p s i c o m o t o r a s com 
s i n t o m a s tôn icos ; 2. h ipe rc ines ias p s i comoto ra s (a ) sob f o r m a de v á r i o s t ipos de 
m o v i m e n t o s p s e u d o - e s p o n t á n e o s ( p a r a c i n e s i a s ) ou (b) com i t e r ações m o n ó t o n a s e 
r e g u l a r e s . 

E s t a s duas fo rmas de hiperc ines ias ps icomotoras ser iam, por ass im di
zer, coréia e t r e m o r n u m "nível ma is a l to" , com f u n d a m e n t o ana tômico es
pecial . Assim, e m casos de desordens neurológicas do t ipo da coréia as 
lesões são confinadas ao p u t a m e n , ao passo que nas afecções psíquicas com 
movimentos pseudo-espontâneos (parac ines ias ) ou com i terações , fo ram en
con t r adas lesões do caudado, exc lus ivamente ou associadas a lesões do pu
t a m e n . 

E m resumo, a mot i l idade a u t o m á t i c a depende de vá r i a s e s t r u t u r a s a n a 
tômicas nas quais d i s t inguem-se dois g rupos de cen t ros com sent ido fun
cional d ive r so : a u m cabe o papel de recepção e coordenação de es t ímulos ; 
ao ou t ro , a função de e fe tuação . É o que sucede, t a m b é m , q u a n t o à psico-
mot i l idade, q u a n t o à ação vo lun tá r ia , q u a n t o à l i nguagem e ao p e n s a m e n t o 
a b s t r a t o . 

Assim, em níveis dis t in tos da personal idade e e m níveis diversos do 
s i s t ema nervoso c e n t r a l exis te u m plano ge ra l de o rdenação funcional. T u d o 
m o s t r a que os " s i s t emas ce reb ra i s " são conjuntos de se tores ana tômicos 
onde podem ser individualizados órgãos com funções pa r t i cu l a re s . E n t r e as 
molés t i as nervosas e men ta i s , a l g u m a s h á que a t i n g e m órgãos específicos 
de ta l fo rma que u m d e t e r m i n a d o s i s t ema funcional é compromet ido . 

F I S I O P A T O L O G I A CORTICAL 

Kleis t es tabeleceu as funções a t i nen t e s ao t ronco ce reb ra l e as que 
e n t e n d e m com o m a n t o cort ical . 

Ao eixo ce rebra l co r respondem funções de cuja i n t eg ração r e s u l t a m 
o t e m p e r a m e n t o , a s sensações corporais , os afe tos e ins t in tos , a mot i l idade 
a u t o m á t i c a e os impulsos, a a t enção , a vigília e a consciência; no plano 
patológico, s u r g e m desordens cor re la tas , n e u r o ou psicopatológicas (desor
dens amios tá t i cas , com hiper ou hipocinesia, rigidez ou hipotonia, d is túrbios 
da psicomoti l idade, eufor ia ou depressão , pe r tu rbações da a tenção , da vigí
lia e do sono, da consciência) 8 q , 13. 

Ao có r t ex ce rebra l co r respondem as funções de ap reensão e in t eg ração 
d a exper iência adqu i r ida ao con tac to com o m u n d o ex t e rno e, t a m b é m , as 
que p e r m i t e m a subord inação da a t iv idade — seja em seu aspec to explici-



t a m e n t e motor , seja q u a n t o ao seu con teúdo ideat ivo ou verba l — às soli
ci tações do m u n d o subje t ivo e objet ivo; as desordens patológicas correspon
dentes cons t i t uem os vár ios es tados demenciais , os t r a n s t o r n o s concei tuais 
e da pa lavra , do impulso ( p a r a agir, fa la r ou p e n s a r ) , as ap r ax i a s e os 
diversos t ipos de a g n o s i a s 8 o . 

N o có r t ex ce reb ra l d i s t inguem-se esferas cor respondentes aos vár ios ór
gãos dos sen t idos : esferas visual (occipi ta l ) , t ác t i l ( pa r i e t a l ) , aud i t iva ( t e m 
pora l ) , g u s t a t i v a ( reg ião subcen t ra l e i n su l a r ) , l ab i r in to-mies té t i ca ou p ro -
pr iocept iva ( f ron ta l ) , cenes tés ica ou in te rocep t iva ( região órb i to-c ingular ) 
e olfat iva (lobo pi r i forme e lobo amôn ico ) . E m cada u m a dessas regiões 
cor t icais h á u m se to r sensor ia l e u m setor m o t o r ; ademais , aos se tores sen
sorial e m o t o r de cada u m a das esferas sensorials do có r t ex cerebra l , se
gue-se u m a zona de funções ps íquicas 8 m . 

P a r a exempl i f i ca r , n a r eg ião occ ip i ta l os c a m p o s c i t o a r q u i t e t ô n i c o s 17, 18 e 19 
de B r o d m a n n são, r e s p e c t i v a m e n t e , os que e x e r c e m funções sensor ia i s , m o t o r a s e psí
qu icas . N a esfera a u d i t i v a há , da m e s m a fo rma , o r d e n a ç ã o de se to res a n a t ô m i c o s 
d iversos e m h i e r a r q u i a de funções : sensor ia l s ( á r e a 52 p a r a a s e n s a ç ã o de ru ídos , 
á r e a 41 p a r a a s e n s a ç ã o de tons , á r e a 42 p a r a a s e n s a ç ã o de s o n s ) ; m o t o r a s ( á r e a 
21 p a r a os m o v i m e n t o s de e scu ta , de a t e n ç ã o a u d i t i v a ) ; ps íqu icas ( á r e a 22 p a r a a 
sucessão de tons de q u e r e s u l t a a c o m p r e e n s ã o de melod ias , sucessão de sons e con
s e q ü e n t e c o m p r e e n s ã o de p a l a v r a s e sucessão de p a l a v r a s que p e r m i t e a c o m p r e e n 
são de f rases ; á r e a 37 p a r a a c o m p r e e n s ã o de t ê r m o s ) . 

P o r t a n t o , no m a n t o cor t ical h á u m plano de o rgan ização pa ra l e lo ao 
do eixo c e r e b r a l : com re lação a u m se to r sensorial qualquer , h á cen t ros 
de função recept ivo-coordenadora de es t ímulos e cen t ros de função inerva
tór ia . A lém disto, e como r e s u l t a d o da in t eg ração de a m b a s as funções 
em u m nível ma i s al to, ex i s t em órgãos ce rebra i s cujas funções são — a t en 
do-nos à te rminologia de Kleis t — psíquicas . 

A rigor, porém, a a tomização das á r e a s cor t icais em t ã o g r a n d e nú 
m e r o de órgãos e funções e l e m e n t a r e s pouco nos reve la r ia dos fenômenos 
e faculdades psicológicas se as cons iderássemos segundo as descrições pu
r a m e n t e fenomenológicas ou da psicologia clássica. A ês te respei to , con
tudo, avu l t a a g r a n d e con t r ibu ição de Kleis t à Ps iqu ia t r i a e à Ps icopatolo-
gia. A descr ição de u m fenômeno neurológico é r e l a t i v a m e n t e fácil dado 
o seu c a r á t e r objet ivo; o m e s m o n ã o ocor re com os fenômenos men ta i s , 
pelo menos no que t a n g e ao seu con teúdo subjet ivo. Ora , foi necessár io 
a Kleis t " compreende r " e i n t u i r os fenômenos psicopatológicos p a r a poder 
pene t r a r - lhes a essência e o mecan i smo. E m Kleis t , como e m qua lque r 
o u t r o c ient is ta , m é t o d o e cons t rução t eó r ica m a r c h a m jun tos . A exaus t iva 
anál ise , a inovação de meios adequados à exp loração de funções m e n t a i s 
que sòmente ass im se de ixavam descobrir , t u d o conduziu à e l aboração de 
u m a psicopatologia que surg ia pa ra l e l a às concepções sôbre a f isiopatologia 
cerebra l . 

P o r isto, é a desorgan ização das funções, t a l como ocor re n a doença, 
que p e r m i t e a inte l igência daquelas e l e m e n t a r e s que e scapam à aná l i se 
quando fundidas n u m todo ha rmôn ico no es tado de higidez. 



Q u a n d o e n u m e r a m o s s i n t o m a s e funções r e l a t i v a s a d e t e r m i n a d a s á r e a s cor t ica i s , 
i s to n ã o s ignif ica que u m processo psicológico, tal como habitualmente o concebe
mos, d e p e n d a d a q u e l e ó r g ã o c e r e b r a l . Q u a n d o Kle i s t se re fe re a o "pensamento 
ativo" como r e l a t i v o ao c a m p o 46 d a r e g i ã o f ron ta l , n ã o p r e t e n d e q u e o p e n s a m e n t o 
h u m a n o r e s u l t e d a d i n â m i c a de u m c e n t r o ce lu la r . T r a t a - s e , aqu i , a p e n a s de um 
aspec to da função i n t e l e c t u a l , q u e a p a t o l o g i a p e r m i t e seja i so lado . N a r ea l idade , 
porém, os processos ps íqu icos e x i g e m o concur so func iona l de d i s t r i tos a n a t ô m i c o s 
d iversos cu ja iden t i f i cação é, no e n t a n t o , possível . 

Vimos, ao t r a t a r d a s a p r a x i a s , q u e e las se d i s t i n g u e m segundo se o r i g inem de 
a l t e r a ç õ e s de z o n a s a n t e r i o r e s ou pos t e r io re s do m a n t o co r t i c a l ; a a ç ã o exp l í c i t a 
deve-se , pois, à s re lações func iona i s e n t r e c e n t r o s sensor ia l s ou r ecep t ivo -coo rdena -
dores ( p a r i e t a i s ) e m o t o r e s ( f r o n t a i s ) . A l i n g u a g e m , a seu t u r n o , impl ica n a in t e 
g r a ç ã o e n t r e funções r e c e p t i v a s e c o o r d e n a d o r a s ( s i s t ema a u d i t i v o t e m p o r a l ) e fun
ções i n e r v a t ó r i a s , m o t o r a s ( á r e a s f ron ta i s d a l i n g u a g e m ) . 

O p e n s a m e n t o é, t a m b é m , como a l i n g u a g e m e a a ç ã o , compos to de p roduções 

sensor ia l s ( r e c e p t o r a s e o r d e n a d o r a s ) e m o t o r a s , a s q u a i s o r g a n i z a m o p e n s a m e n t o 

e m f o r m a s ou e s t r u t u r a s ( " g e s t a l t e n d e r " ) 8 m · 

Deve-se en tender , des ta forma, como s i s t ema cerebra l , não sòmen te a 
un idade funcional es tabelecida e n t r e os vár ios ó rgãos e á r e a s ce rebra i s de 
qua lque r das esferas sensorials , m a s , t a m b é m , a o rdenação , e m u m conjunto 
solidário, de á r ea s e campos neurológicos e psíquicos s i tuados em níveis e 
topograf ia diferentes , m a s subordinados a u m a função complexa . 

D E S O R D E N S PARALÓGICAS Ε ALÓGICAS 

J á vimos que, n ã o ra ro , os p rob lemas neuropato lógicos conduz i r am Kleis t 
à e lucidação de fenômenos psicopatológicos. Assim, por exemplo, o e s tudo 
das pe r tu rbações amios t á t i cas pe rmi t iu a Kle i s t p e n e t r a r a p rob lemát i ca 
dos d is túrbios da psicomoti l idade e das ap rax ias . Da m e s m a forma, as pes
quisas das a l t e rações da l i nguagem nas molés t ias ce rebra i s por lesões focais 
p e r m i t i r a m a compreensão das desordens da l i nguagem nos esquizofrênicos 
e es tas , por sua vez, das r e fe ren te s ao pensamen to , naque les mesmos doen
tes (desordens para lóg icas e a lóg icas ) . 

E fe t ivamen te , j á e m 1 9 1 1 1 9 , Kle is t es tabeleceu as conexões e n t r e as 
desordens d a l i nguagem e n c o n t r a d a s e m lesões focais do cé reb ro e as dos 
esquizofrênicos. Verificou, a l ém disto, que, t a m b é m nos esquizofrênicos, e r a 
possível d is t ingui r dois t ipos de a l t e rações da l inguagem, segundo proviessem 
de á r ea s m o t o r a s ( f rontais) ou sensorials ( t e m p o r a i s ) ; dependem das á r e a s 
m o t o r a s os d is túrbios da fo rmação dos sons e da o r d e m dos sons, a pobreza 
de l inguagem (espec ia lmente das p a l a v r a s de r ivadas ) , ao passo que são fi-
liáveis à zona sensorial , desordens de o u t r o t ipo ( incapac idade de e n c o n t r a r 
a s p a l a v r a s adequadas , pa ra fas ias e p a r a g r a m a t i s m o s ) . 

Fo i j u s t a m e n t e a anál ise da pa ra fas ia e do p a r a g r a m a t i s m o que per 
mi t iu a K l e i s t 8 d a compreensão de u m a desordem ca rac t e r í s t i c a do pensa
m e n t o dos esquizofrênicos a que denominou desordem paralógica. T r a t a - s e 
d a impossibi l idade de ocorrênc ia de u m a idéia a d e q u a d a ou desejada, apesa r 
de u m acêrvo m n ê m i c o no rma l . S u r g e m , e m conseqüência , l acunas do pen-



samento , fa lhas n a s re lações e n t r e c e r t a s idéias, evocação de idéias e r r ô 
neas ( " D a n e b e n d e n k e n " : l i t e ra lmen te , p e n s a r a o lado; donde, a composição 
com os rad ica i s g regos " p a r a " e "logos", do t ê r m o pa ra log i a ) , as quais Kleist , 
j á e m 1913, cons iderava aná logas às desordens no encon t ro de pa l av ra s e 
à s parafas ias , p o r é m " e m u m nível ma i s a l to" , pre l inguís t ico. Ul te r ior -
men te , verificou q u e ês te s in toma n ã o é exclusivo da esquizofrenia m a s 
ocor re nos es tados c repuscu la res epilépticos, no sonho (f is iològicamente) , 
e m lesões focais do cérebro , n a confusão s in tomát ica , nas psicoses da m o 
ti l idade, n a demênc ia senil. E m t r a b a l h o publ icado e m 1 9 2 3 8 f , Kle is t des
creveu u m caso de para l i s ia gera l com desordens para lóg icas do p e n s a m e n t o 
em que pôde ser comprovada a base a n a t ô m i c a dêsse s in toma e no qual 
foi possível d e m o n s t r a r sua independência em re lação às pe r tu rbações da 
a tenção , da incoerência , da fuga de idéias e de l acunas de conhec imento . 
Ou t ros r e s u l t a d o s 8 1 , n c o n f i r m a r a m as bases " loca l iza tór ias" da para logia . 

Kle is t verificou que ce r t a s lesões do campo 19 de Brodmann , não t ã o 
profundas e ex t ensas a ponto de conduz i rem à agnosia óptica, d e t e r m i n a m 
pe r tu rbações d a cont r ibu ição ópt ica à ideação, ta is , que conf iguram a de
sordem p a r a l ó g i c a : " . . . d e v e m o s cons idera r a r eg ião l imít rofe do lobo oc
cipi tal com a t e r ce i r a c i rcunvolução t empora l como a responsável pela pa 
ralogia . O déficit das r ep resen tações ópt icas , insuf ic iente embora p a r a levar 
à agnosia óptica, condiciona a d iminuição ge ra l da conce i tuação que se 
mani fes ta e m fo rmas de fal tas , de f ragmentos , de confusão ou de associa
ção confusa de concei tos" 8 f . 

Ora , o fa to dêsses s in tomas o c o r r e r e m n a esquizofrenia, levou Kleis t à 
conclusão de que idênt icos quadros his topatológicos pode r i am ser encon t ra 
dos nessa molés t i a 8 g , o que, u l t e r i o rmen te , foi conf i rmado pelos t r aba lhos 
de Fünfgeld 5 . 

P a r a m e l h o r c o m p r e e n s ã o do que seja a deso rdem p a r a l ó g i c a t o r n a - s e necessá r io 
d i s cu t i r m a i s a fundo a l g u m a s p a r t i c u l a r i d a d e s do processo in te l ec t ivo . A cognoci -
b i l idade dos ob je tos r ea l i za - se a t r a v é s d a pe rcepção , is to é, a t r a v é s de " m a t e r i a i s " 
sens íveis ; t a i s ope rações a t u a m sôbre " i m a g e n s " e " s ina i s " que são a c o n d e n s a ç ã o 
de i n ú m e r a s i m a g e n s em u m conceito. O processo do p e n s a m e n t o consis te , em s u a 
essência , n a e l a b o r a ç ã o de c o n c e i t o s 3 e n a r e u n i ã o de conce i tos em ju ízos . N ã o im
por t a , aqu i , c u i d a r da ps icogênese do concei to , de sua f o r m a ç ã o a p a r t i r de e s t í m u 
los a u d i t i v o s e p ropr iocep t ivos da m u s c u l a t u r a b u c o - f a r i n g o - l a r í n g e a ( e s t ímu los q u e 
p e r m i t e m a c o n d e n s a ç ã o de i m a g e n s de o u t r o s se to res sensor ia i s e s u a c o n e x ã o com 
sons, ou seja, o e s t a b e l e c i m e n t o de p a l a v r a s , de t ê rmos , da l i n g u a g e m ) . I m p o r t a 
q u e o concei to , u m a vez surg ido , r e s u l t a d a fusão de i m a g e n s o r i u n d a s da s d i v e r s a s 
c a t e g o r i a s sensor ia i s . 

A desordem para lóg ica consiste em deficiente e laboração dos concei tos ; 
t a l deficiência conduz à ex te r io r ização de processos in te lec tua is nos quais 
podem ser evidenciadas l a cunas e in te r re lações idea t ivas e r rôneas . 

Ci temos a lguns exemplos . Devemos a c e n t u a r que e m todos os casos 
apresen tados , os demais exames a que os pac ientes fo ram submet idos per 
m i t i r a m verif icar que n ã o havia, p ròp r i amen te , desconhecimento dos concei
tos re la t ivos ao p rob lema ou ao obje to e m foco. 



1. Um d o e n t e ao qua l se m o s t r a u m a t e s o u r a , d iz : "É u m ôvo" . A i n t e r p r e 
t a ç ã o da t e s o u r a como ôvo pode se r d e v i d a à f o r m a ova l d a s p a r t e s com que e la 
é m a n e j a d a . 

2. I n t e r r o g a d o sôbre a d i fe rença e n t r e a v e e borbo le t a , r e s p o n d e : "A a v e é m a i s 
a l t a do que a bo rbo le t a . O s ímbolo é a agu ia . O s ímbolo d a s b o r b o l e t a s n o t u r n a s 
é a c o r u j a " . Verif ica-se, aqu i , confusão e n t r e conce i tos : " m a i s a l t a " em l u g a r de 
" p e r t e n c e a u m a espécie m a i s a l t a " ; " s ímbo lo" em vez de " e x e m p l o " ; a l é m dis to , 
deslocamento e contaminação de conce i t o s : "bo rbo l e t a n o t u r n a " e " c o r u j a " re fe rem-se 
aos h á b i t o s n o t u r n o s d e s t a a v e . P o d e r í a m o s e smiuça r , a i nda , o u t r a deso rdem im
p o r t a n t e p a r a a c a r a c t e r i z a ç ã o dos s i n t o m a s pa ra lóg icos , q u a l se ja a incapacidade 
de definir, imprescindível para estabelecer a diferença proposta: a def in ição e com
p a r a ç ã o , n e c e s s á r i a s p a r a s u b s e q ü e n t e c o n h e c i m e n t o da d i fe rença são s u b s t i t u í d a s 
pelo conf ron to de exemplos . 

3. Um doente , i n t e r r o g a d o sôbre a d i fe rença e n t r e cap im e pa lha , r e s p o n d e : 
"o c a p i m é p l a n t a ; o c a v a l o v ive e o g a d o t a m b é m . . . " . Após c e r t a h e s i t a ç ã o e m 
que m o s t r a s ina is de e n t r e g a r - s e à re f lexão , c o n t i n u a : " m o l h a d o e m o r t o " e, depois , 
" . . . m o r t o pôs to no chão , c a m a que n ã o se e n t e r r a " . O e x a m e p e r m i t i u conc lu i r 
q u e o p a c i e n t e t i n h a p l ena noção de que o cap im é u m v e g e t a l q u e se rve de a l i 
m e n t o p a r a o g a d o ; a p a l h a é o c a p i m " m o r t o " que pode ser u t i l i zado como le i to . 
Mas , à t e n t a t i v a de e n c o n t r a r êsses v á r i o s concei tos , o c o r r e m deslocamentos, com 
a s s o c i a ç ã o de i m a g e n s que , p e r t e n c e n d o e m b o r a ao c í rcu lo i dea t ivo do concei to 
p r o c u r a d o , são insuf ic ien tes p a r a evocá- lo e que , ao m e s m o t e m p o , d e t e r m i n a m o 
s u r g i m e n t o de o u t r o s conce i tos : " . . . m o r t o pôs to no chão , c a m a . . . " em l u g a r de 
"o c a p i m sêco é p a l h a que se põe no c h ã o e se rve de c a m a " e " . . . c a m a que n ã o 
se e n t e r r a " , c o n t a m i n a ç ã o de p a l h a ( cap im m o r t o ) com e n t ê r r o . 

4. I n t e r r o g a d o sôbre o que seja grama, u m d o e n t e esqu izof rên ico d i z : " G r a m a 
é r a m a ; r a m a é c idade a b e r t a , na sce e c resce" . Ocor rem, nes t e caso , de so rdens pa -
ra fás i cas , ao l ado de desordens p a r a l ó g i c a s ; e f e t i v a m e n t e , p u d e m o s e v i d e n c i a r t e r 
h a v i d o t r o c a e n t r e a s voga i s a e o, pois o p a c i e n t e re fer ia -se , s e g u n d o a p u r a m o s , à 
c idade de R o m a e ao fi lme "Roma , c idade a b e r t a " . D e s o r d e m do t ipo p a r a f á s i c o é, 
a i nda , a a s soc i ação , e m v i r t u d e dos en laces sonoros , e n t r e " r a m a " ( r a m o s , r a m a r i a 
de á r v o r e s ) e " r a m a " como p r o d u t o da modi f i cação p a r a f á s i c a de " R o m a " . P o r 
o u t r o lado, como r e s u l t a d o da deso rdem p a r a l ó g i c a h á confusão e n t r e a s i m a g e n s 
dependen t e s do concei to " g r a m a " e as r e l a t i v a s a " r a m a " e " R o m a " . 

5. O u t r o doen te , i n s t ado a e s t a b e l e c e r a d i fe rença e n t r e muro e cêrca, r es 
ponde : "O m u r o é in te i ro , a cê rca é v id ro" , p r e t e n d e n d o s ign i f icar q u e a cêrca , di
v e r s a m e n t e do que sucede com o m u r o , n ã o ocu l t a à v i s ã o ; como se pode inferir , 
o p a c i e n t e é capaz de e s t abe l ece r c e r t a s c a r a c t e r í s t i c a s essenc ia i s dos dois objetos , 
por exemplo , a e s t r u t u r a " i n t e i r a " do m u r o e " d e s c o n t í n u a " d a cê rca e que lhe 
p e r m i t e m a p r e e n d e r o "conce i to da d i f e rença" ; a p e s a r dis to , h á e v o c a ç ã o de con
cei tos a lhe ios (v id ro ) ao processo i n t e l e c t u a l em v i r t u d e de assoc iações de i m a g e n s 
e r e p r e s e n t a ç õ e s af ins ( " N e b e n v o r s t e l l u n g e n " : l i t e r a l m e n t e , r e p r e s e n t a ç õ e s p róx imas , 
a f ins ) 8 f . 

A desordem para lógica resu l ta , como vimos, de pe rda de cabedal ópt ico 

que é, no processo de abs t r ação , o p r e d o m i n a n t e ; contudo, a s vivências t á c 

teis e c inestés icas que i n t e r v ê m na conce i tuação podem t a m b é m e s t a r per 

t u r b a d a s , r a z ã o pela qua l o campo 39 de B r o d m a n n pode se r i gua lmen te 

responsável por ês te s i n t o m a : " N a solução de p rob lemas in te lec tua i s de 

o rdem cons t ru t iva , técnica, m a t e m á t i c a , como, t a m b é m , n a execução de de

senhos, p i n t u r a s e t r aba lhos manua i s , i n t e rvêm vivências t ác t e i s e c ines té

sicas. Possuo u m a coleção de t r aba lhos m a n u a i s de esquizofrênicos que r e 

p r e s e n t a m verdade i ras paralogias p l á s t i c a s 8 n . 



Os a tos absu rdos dos esquizofrênicos são, da m e s m a forma, "a expressão 
de u m a p e r t u r b a ç ã o para lóg ica n a s u p e r e s t r u t u r a idea t iva dos a t o s " 8 n . T a l 
o caso de u m doen te que ve r t i a aze i t e f e rven te no ouvido a f im "de des
t r u i r os t í m p a n o s " po rque a surdez t o r n o u Bee thoven genia l ; bebia á g u a 
po rque ass im o exigia a Bíbl ia; comia miga lhas de p ã o p a r a expu l sa r do 
corpo o demônio" . T u d o reve lava q u e "no campo da ação expl íc i ta su r 
g i a m equívocos que co r re spondem às para log ias c i t adas" 8 p . 

A e laboração dos conceitos, e t a p a p r i m e i r a do pensamen to , r e su l t a , e m 
suma, d a d inâmica dos se tores "sensor ia l s" do có r t ex cerebra l , ou seja, das 
regiões pos ter iores . A p e r t u r b a ç ã o para lóg ica é, por isto, r e l a t iva às fun
ções de e l aboração e m sua fase recept ivo-coordenadora , ao " p e n s a m e n t o 
recep t ivo" (no o r ig ina l : " au fnehmenden Denkens" ) na s di ferentes esferas 
sensorials . A para log ia assemelha-se , n e s t e sentido, à s afas ias sensorials , 
às ap rax i a s sensor ias e, e m nível neurológico, às a t ax i a s (que são acom
panhadas , r e spec t ivamen te , de para fas ias e p a r a g r a m a t i s m o s , de p a r a p r a x i a s 
e de d i s m e t r i a s ) 8 n . 

Contudo n ã o se e s g o t a m com as para logias , a s desordens in t r ínsecas 
ao pensamen to . Se é ve rdade que o h o m e m pensa por meio de conceitos 
(sinais a b s t r a t o s de rea l idades conc re t a s e individuais) , n ã o é menos e x a t o 
que êle n ã o pensa concei tos isolados; o a t o mais s imples do pensa r é, sem
pre , u m ju lgamen to , is to é, uma relação entre conceitos17. A percepção 
ma i s e l e m e n t a r ou a mais s imples vivência são, s empre e necessà r i amen te , 
a tos judica t ivos ; a pe rcepção de u m a casa n ã o consiste, apenas , n a evoca
ção do concei to casa, m a s envolve u m a re l ação de, pelo menos , t r ê s t ê r m o s : 
isto é casa. 

N e m s e m p r e se t o r n a m consc ientes , no a t o in te lec t ivo , os v á r i o s e l e m e n t o s do 
ju í zo ; ao pe rcebe r a s v á r i a s coisas q u e o rode iam, o h o m e m n ã o t em, c o n s t a n t e 
m e n t e , consc iênc ia de ju ízos e re lações p r e d i c a t i v a s . A p e s a r dis to , sua a t i v i d a d e e s t á 
i n t e i r a m e n t e a d e q u a d a à s r e l ações ob j e t i va s que e x i s t e m e n t r e a s coisas que o r o 
d e i a m ; ora , ê s t e c o m p o r t a m e n t o s u b e n t e n d e o c o n h e c i m e n t o i m p l í c i t o 6 d a q u e l a s r e 
lações rea is , ob je t ivas . O pensamento, q u e r no p l a n o d a o b s e r v a ç ã o c o n c r e t a e a b s 
t r a t a , q u e r no da m e d i t a ç ã o , implica na elaboração de relações entre conceitos, r e 
flexo sub je t ivo da s re lações ob je t ivas . Ora , essas re lações são e s t a b e l e c i d a s por me io 
de c a t e g o r i a s g r a m a t i c a i s (preposições , con junções e ve rbos ) cujos t ê r m o s , i so l ada 
m e n t e , n ã o se r e f e r em a n e n h u m ob je to r e a l ; e f e t i v a m e n t e , os t ê r m o s de, em, por, 
para, e, com, se, ou, ainda que, visto que, portanto, fazer, é, andar, comer, e t c , 
n a d a s ign i f i cam q u a n d o n ã o v i n c u l a d o s a r e p r e s e n t a ç õ e s d e t e r m i n a d a s . 

Esses t ê r m o s n ã o p o d e m ser pensados i s o l a d a m e n t e ; a s p a l a v r a s a q u i e n u m e r a 
das , po rém, a d q u i r e m u m conteúdo, u m sentido, q u a n d o re fe r idas a conce i tos e ob 
j e t o s : em ( ub i cação , t o p o g r a f i a ) , de ( p e r t i n ê n c i a ) , para (d i reção , f i na l i dade ) , com, 
e ( con junção , r e u n i ã o ) , se ( s u b o r d i n a ç ã o , cond i c iona l i dade ) , visto que ( d e d u ç ã o ) , 
ou ( e x c l u s ã o ) , fazer ( a l g o ) , é ( se r a l g u m a c o i s a ) . Como vemos , ês tes t ê r m o s g r a 
m a t i c a i s s e r v e m p a r a v i n c u l a r concei tos e e x p r i m e m , un idos a êstes , r e lações e m o 
v i m e n t o s r ea i s do m u n d o ob je t ivo . Há , po r o u t r a s p a l a v r a s , no a t o de pensa r , in -
t e l ecção de m o v i m e n t o s e de sensações de m o v i m e n t o s 

Muitos e m b o r a Kleis t n ã o t ivesse anal isado, por fo rma explíci ta , o ju l 
g a m e n t o sob ês t e a spec to lógico-semântico, chegou a idênt icas conclusões 
q u a n t o à i n t e rvenção da propr iocepção na e laboração dos juízos. Verificou, 



a l ém disto, que h á pe r tu rbações do con teúdo do p e n s a m e n t o c a r a c t e r i z a d a s 

pela escassez de re lações e n t r e concei tos ; e m conseqüência, u m pensamen to , 

que n o r m a l m e n t e dever ia se r expresso po r u m único per íodo g r a m a t i c a l no 

qua l a s frases se un i s sem por meio de verbos, conjunções e locuções, o era , 

ao invés, por meio de proposições isoladas, n ã o v inculadas e n t r e si e n a s 

quais se evidenciava a penúr i a dessas ca tegor ias g r ama t i ca i s . T a l o caso, 

por exemplo, de u m doen te que, sol ici tado a cons t ru i r u m p e n s a m e n t o com 

as pa l av ra s "caçador , e sp ingarda e cão" , d i z : "o caçador caça ; a e sp inga rda 

é a r m a ; o cão morde" . 

Obse rvador a rgu to , senhor de profundo espír i to anal í t ico e assis t ido por 

u m conhec imento da p rob lemá t i ca filosófica, Kle i s t investe, assim, a á r d u a 

t a r e f a de esc larecer a f isiopatologia do processo do pensamen to . Anà loga

m e n t e ao que sucede com as ap rax i a s e as afasias , individualizou u m t ipo 

de d is túrb io do p e n s a m e n t o devido a a l t e rações de zonas f ronta is do c ó r t e x : 

t r a t a - s e dos distúrbios alôgicos. Diz-nos êle, à pág ina 1013 da "Gehi rn-

pathologie" 8 1 : 

"Tentei compreender o problema dos distúrbios frontais do pensamento e da in
teligência, através das perturbações psicomotoras do impulso. Minhas investigações 
em doentes mentais com carência de iniciativa resultaram no fato de que coincide, 
com a carência de iniciativa, uma desordem "sui generis" do pensamento e que 
consiste em lacunas, retardo e bloqueio dos processos in te lec tua is . . . . Todavia, além 
dêste aspecto formal do raciocínio, muitos dos meus doentes com carência de inicia
tiva manifestaram deficiências do conteúdo do pensamento . . . . Consegui, ultima
mente, evidenciar e precisar as deficiências temáticas do pensamento em vários 
doentes mentais: catatônicos, hebefrênicos, paralíticos e s e n i s . . . . Em contraposição 
ao retardamento formal do pensamento, essas lacunas de conteúdo não deveriam 
ser condicionadas, como anteriormente eu havia pensado, pelos distúrbios da inicia
tiva, mas deveriam constituir desordem autônoma. Diferenciam-se essas desordens 
alógicas do pensamento das paralógicas pelo fato de não surgirem equívocos (no 
original, Vergreifungen) e confusões (no original, Vermegungen) nas representações 
e conceitos dependentes de um processo intelectual, pela ausência de omissões (no 
original, Nichteinfallen) amnésticas de representações indispensáveis, pelo fato de 
não ocorrerem deficiências na evocação de conceitos, como sói ocorrer nas paralo-
gias dos esquizofrênicos, as quais, freqüentemente, atingem o nível da agnos i a . . . . 
Trata-se, no distúrbio alógico do raciocínio, muito mais que de mera falha e frag
mentação dos pensamentos. Antes de mais nada, fracassam os doentes no problema 
de conjugar certos conceitos dados em correlações mais elevadas, razão pela qual 
torna-se perturbado o pensamento combinativo e p rodu t ivo . . . . Assim sendo, há, 
provàvelmente, dois distúrbios racionais, de localização diferente: o distúrbio para-
lógico, oriundo da região cerebral posterior, e o alógico, dependente do cérebro 
frontal. Como função, o pensamento constitui-se de dupla produção, tanto do cére
bro posterior, como do cérebro frontal". 

Kle is t denomina as funções in te lec tua i s do lobo f ronta l de "a t i va s " ; 

com isto n ã o s ò m e n t e p r e t e n d e diferençá- las das funções recep t ivas a t inen tes 

ao có r t ex poster ior , como, t a m b é m , a c e n t u a r u m aspec to essencial , u m a 

nova ca tegor i a func iona l : a da c r i ação a t iva (no p lano d a psicomoti l idade, 

da propr iocepção) de re lações in te lec tua i s novas, as qua is s u b e n t e n d e m u m 

processo subjet ivo de ap reensão a t i v a m e n t e rea l i zada e não de m e r a com

preensão . Es tabe lece u m a c o m p a r a ç ã o com o que sucede no p lano da lin-



g u a g e m e do aprend izado de u m idioma e m o s t r a como a compreensão de 
vocábulos e de frases é u m a função diversa da l inguagem a t i v a m e n t e for
mu lada . A lém disso, diferencia os concei tos de p e n s a m e n t o recept ivo e 
at ivo, segundo sua acepção, da anál ise do p e n s a m e n t o rea l i zada por o u t r a s 
escolas psicológicas, as quais n ã o h a v i a m conseguido d is t ingui r aque las fun
ções pr imord ia i s do a t o rac ional . Como af i rma, à s pág inas 1016 e 1017 da 
obra c i t ada 8 1 : 

"A psicologia , a o t r a t a r do p e n s a m e n t o a t i vo , n ã o o c o n t r a p õ e a u m rac ioc ín io 
recep t ivo , m a s a p roduções m n ê m i c a s . São d i fe renc iados processos ps íqu icos p r o d u 
t ivos e r e p r o d u t i v o s . 

A d i fe rença e n t r e rac ioc ín io a t i v o e r ecep t ivo res ide n a m a t é r i a e m que i n t e r 
v ê m os processos m e n t a i s p r o d u t i v o s e r e p r o d u t i v o s . No q u e t a n g e a o rac ioc ín io 
recep t ivo , e s t a m a t é r i a cons is te n a f o r m a ç ã o de conce i tos que t o m a m p a r t e n a s pe r 
cepções e r e c o n h e c i m e n t o s , n a s re lações , s ignif icações , t o t a l i d a d e s e o u t r o s d a d o s 
n ã o consc ien tes . As c r i ações n o v a s do rac ioc ín io a t i v o , a s s i m como a a t i v i d a d e 
f o r m a l do p e n s a m e n t o , a t u a m e m m a t é r i a de n a t u r e z a b e m d i v e r s a : e m m o v i m e n 
tos , e m sensações e r e p r e s e n t a ç õ e s de m o v i m e n t o s , em v ivênc i a s de v igo r e esforço, 
e m impu l sos e a t o s vo l i t ivos" . 

A reg ião cor t ica l p repos ta às funções a t ivas do p e n s a m e n t o e de cuja 
a l t e r a ç ã o (lesional ou m e r a m e n t e d inâmica ) r e s u l t a m as desordens que 
vimos de descrever cor responde à á r e a 46 de B r o d m a n n 8j, m. Fác i l con
cluir-se que a alogia corresponde, no p lano do pensamen to , às afas ias mo
t o r a s no se to r da l i nguagem e às a p r a x i a s no que diz respe i to à a ção ex
pl íc i ta ; pois, t a n t o q u a n t o o pensamen to , a a ção e a l i nguagem exibem a 
dua l idade funcional de r e g u l a ç ã o sensor ia l e execução m o t o r a . Como vimos, 
à ap rax ia p a r i e t a l ( ideocinét ica) com suas confusões m o t o r a s e amnés i a s de 
ce r t a s fo rmas de movimentos , cont rapõe-se a ap rax i a f ronta l ( i ne rva tó r i a ) , 
c a r a c t e r i z a d a pela execução incomple ta dos a tos s ingula res ; e a a ção coor
denada , af im ao raciocínio, pode se r p e r t u r b a d a por desordem in t r ínseca 
p a r i e t a l ( ap rax i a idea tór ia ) d a qua l a d v ê m movimentos a n o r m a i s por fa
lhas n a sucessão t e m p o r a l ou pode r e s u l t a r de lesão frontal , caso em que 
se conf igura a a p r a x i a por l acunas de movimen tos e in t e r rupções em sua 
o rdenação . 

Do pon to de v i s ta semiológico, deso rdem para lóg ica e alógica t ê m espe
cial v a l o r : e m pr imei ro lugar , são s in tomas fundamen ta i s das molés t ias es
quizofrênicas 8k, m; de o u t r o lado, a s s u m e m valor " local izatór io" , auxi l iando, 
de s t a r t e , o d iagnóst ico topográf ico de lesões cor t icais . 

À p á g i n a 1015 da G e h i r n p a t h o l o g i e 8 , Kle i s t desc reve a t é cn i ca por êle idea l i 
z a d a p a r a a semio log ia da s desordens do p e n s a m e n t o . Êle e l a b o r o u q u a t r o g r u p o s 
de p r o v a s : p r o b l e m a s r e l a t i v o s a concei tos , p r o b l e m a s de p roporção , r e l a ç ã o e cons
t r u ç ã o p l á s t i c a . 

1. Problemas de conceitos — a ) def inições (o q u e é u m a casa , u m cava lo , u m 
a n i m a l domés t i co , a l ibe rdade , a r e l i g i ã o ? ) ; b ) c lass i f icação de u m obje to , subo rd i -
n a n d o - o a u m conce i to g e r a l (o c a c h o r r o é u m . . . ? ) ; c) r e u n i ã o de v á r i o s con
cei tos n u m ún ico (o pombo , o g a v i ã o e a g a l i n h a são . . . ? ; o roubo , a p r e g u i ç a 
são . . . ? ) ; d) e x t r a i r , de u m concei to ge ra l , o u t r o s p a r t i c u l a r e s ( c i t a r a l g u n s m e 
t a i s ; d a r e x e m p l o s d e v i r t u d e s ) . 



2. Problemas de proporção — a) indicar diferenças (muro e cêrca; caixa e 
cêsto; rio e lago); b) indicar semelhanças ou analogias (por meio de provérbios). 

3. Problemas de relações (relações significativas em virtude das circunstâncias), 
por meio de interpretação de ilustrações ou da crítica de frases absurdas, por 
exemplo. 

4. Problemas de construção plástica — a) de sistematização (letras ou pala
vras dispostas de modo desordenado devem ser reunidas em palavras ou frases); b) 
de complementação de um texto em que há lacunas, analisando uma ilustração 
cujos elementos estão incompletos, complementando raciocínios mediante respostas a 
certos quesitos (o que fazer quando a casa se incendeia?; quando se perde o trem?); 
c) combinações, construindo um pensamento com alguns conceitos (gato, pássaro e 
gaiola; árvore, pássaro e ninho; caçador, ave e arma) . 

Verifica-se que alguns dos problemas propostos podem ser solucionados por meio 
de processos racionais cuja conclusão implica em poucas idéias e que pode ser ex
pressa em poucas palavras. Outros — provérbios, de relações, de construção — 
exigem um processo ideativo complexo, em que intervêm, em grau diverso, a orde
nação, a iniciativa e espontaneidade intelectual, a vivência de finalidade. Assim, 
atendem alguns dos problemas à investigação das paralogias, ao passo que os de
mais prestam-se para pôr a nu os distúrbios alógicos. 

COMENTÁRIOS 

A metodologia científica n ã o pene t rou , ainda, todos os r a m o s da inves

t igação ps iquiá t r ica , o que é de l a s t i m a r quando se ass is te ao ex t r ao rd iná r i o 

acêrvo de fatos objetivos que a c u l t u r a psicológica conseguiu reun i r . N o que 

t a n g e à semiologia, p r inc ipa lmente , ela se r e s sen te da fa l ta de visão s in té

t ica e dou t r i ná r i a dos p rob lemas que t e m como objeto. 

A lgumas co r ren te s " p u r a m e n t e psicológicas" a f i rmam, a inda hoje, a ab 

so lu ta independência e n t r e psicopatologia e patologia ce reb ra l ; em ou t r a s , 

mul t ip l icam-se as concepções ou p e r d u r a m as que o t e m p o devera t e r feito 

desaparecer . P o r exemplo, aí r es ta , incólume o concei to impreciso de "de

sag regação ps íquica" que veio a se cons t i tu i r no repos i tór io de a b u n d a n t e s 

descrições de fenômenos psicopatológicos, mui tos dêles obscuros e m a l de

finidos, n ã o a t e s t a s se êle, m u i t a vez, a fa l ta de c a p t a ç ã o da p rob l emá t i ca 

psicológica ou, s implesmente , a ausênc ia de e laboração científ ica de concei

tos psicológicos. E m conseqüência da "dissecação" psicológica dos quad ros 

men ta i s , da difusão e e m p r ê g o inadequado das h ipóteses ps icanal í t icas , da 

anál ise fenomenológica e, sobre tudo, m e r c ê da inf luência de co r r en t e s do 

p e n s a m e n t o ps iquiá t r ico germânico , s u r g i r a m t ê r m o s aos qua is n ã o e s t á vin

culado n e n h u m conceito fixo e definido; ta is os de " au t i smo" , "desagregação 

ps íquica" e mu i to s ou t ros . Ε é ass im que t a n t o s se to res da inves t igação 

ps iqu iá t r ica e psicopatológica c o n t i n u a m ader idos a u m a te rminolog ia vasada 

em conceitos u l t r apassados , que ou t ro m é r i t o n ã o possui senão o de ce rcea r 

o avanço no sent ido de se es tabe lecer u m a ve rdade i r a ciência psicológica. 

Que es ta cr í t ica n ã o seja m a l i n t e r p r e t a d a . S ã o necessá r i a s e imprescindí

veis as invest igações e m cada u m dos t e r renos , o e smiuça r fenomenológico, 



a inves t igação psicanal í t ica , a pesquisa neurofisiológica e ass im por d ian te . 

Mas é b e m ver-se que elas possuem apenas os e lementos que devem ser 

in tegrados em u m a s ín tese super ior . 

V ê m a propós i to ta i s reflexões quando se considera o imenso da obra 

de Kleis t . De la des tacamos , e m suc in ta revisão, uns poucos aspectos gera i s 

e ana l i samos , ma is de t idamen te , u m prob lema pa r t i cu la r . Contudo, ela se 

es tende e se ramif ica por todos os escaninhos da Psicopatologia e da Ps i 

qu ia t r i a . 

O es tabe lec imento dos m a p a s " local izatór ios" das funções cerebra is m e 

rece des taque especial t endo em vis ta sua ap l icação clínica nas afecções ci

rú rg icas do encéfalo 81, 2 0 . 

As noções r e l a t ivas aos s i s t emas ce rebra i s t r o u x e r a m novas luzes sôbre 

a nosologia ps iqu iá t r i ca ; debalde p r o c u r a r " u m a ra iz única p a r a tôdas as 

pe r tu rbações psíquicas dos esquizofrênicos; há, no en t an to , u m a especial 

predi leção dos processos mórbidos esquizofrênicos, em campos psíquicos m u i t o 

diferentes , p a r a os se tores do p e n s a m e n t o e da l i nguagem" 8 m . 

As esquizofrenias são concebidas como molés t ias de c a r á t e r progressivo, 

como heredodegenerações de s i s t emas ce rebra i s 8 g . As invest igações c a t a m -

nés t icas de Kleis t , D r i e s t 9 , L e o n h a r d 1 0 a , b , F a u s t , S c h w a b 11, 12, 1 6 a , . b e 

M e y e r 1 5 , na A l e m a n h a e as de F i s h 4 , na Ing l a t e r r a , sôbre o es tado res idual 

dos doentes esquizofrênicos, t ê m ra t i f icado ta l concepção pa togênica . Efe

t ivamente , êsses es tudos ev idenc ia ram a p e r m a n ê n c i a de grupos de s in tomas 

específicos, fa to que a t e s t a se rem as mani fes tações clínicas a expressão de 

a l t e rações g e r a l m e n t e i r revers íveis dos s i s t emas cerebra i s cor respondentes . 

Todavia , os s i s t emas psíquicos podem ser a fe tados de modo t rans i tó r io , a inda 

que por via endógena, r e su l t ando dês te fa to afecções benignas , n ã o r a r o con

fundidas com as esquizofrenias : as psicoses au tóc tones d e g e n e r a t i v a s 8 i . 

Torna-se , por t a l motivo, imperioso o d iagnóst ico diferencial preciso da

quelas m o l é s t i a s 1 8 e , sabido que u m diagnóst ico de molés t ia esquizofrênica 

cons t i tu i s en t ença definit iva de invalidez psíquica. 

N o p lano da aná l i se psicológica n ã o foram menos fér te is as incursões 

dde Kleis t . Ε des tas , a que se a d e n t r o u na inves t igação sôbre o t r a b a l h o 

in te lec tua l se nos a f igura a mais valiosa. D e fato, Kleis t n ã o se l imi ta a 

conceber o p e n s a m e n t o como função au tônoma , m a s encon t r a u m a "superes -

t r u t u r a ideat iva dos a t o s " 8 n , como, t a m b é m , da l inguagem; vejam-se, por 

exemplo, suas re ferênc ias às produções a r t í s t i ca s dos esquizofrênicos, as 

quais , a f i rma êle, cons t i t uem ve rdade i ra s pa ra log ias p lás t icas 8 n . P o r o u t r a s 

pa lavras , conclui pela exis tência de u m t r a b a l h o m e n t a l de a b s t r a ç ã o que 

pres ide e configura a ação motora , a comunicação verbal e mímica , a c r iação 

a r t í s t i ca e científica. S ã o deduções de g r a n d e alcance, t o t a l m e n t e a lhe ias 

às das co r r en t e s psicológicas e m voga, à exceção, talvez, da psicologia da 

forma. Kleis t aproxima-se , com elas, das idéias de mui tos pensadores que 



s i tuam, na base de tôda e qua lque r man i fes t ação h u m a n a , u m t r a b a l h o 
m e n t a l de e laboração concei tuai , de simbolização, t r a t e - s e da lógica m a t e 
má t i ca , da ação, d a l inguagem verbal , da rel igião, da a r t e 2, 1 4 . 

A anál ise filosófica e psicológica r eúne , por es ta forma, lógica e mi to , 
m a t e m á t i c a e a r t e , e encon t r a ra ízes m e n t a i s comuns a mani fes tações que 
se p r e t e n d i a m fôssem de se tores diversos do espí r i to ; ê s t e fa to m a r c a u m a 
e t a p a decisiva p a r a o s u r g i m e n t o de u m a ciência do fenômeno es té t ico e r e 
ligioso, não sòmente p a r a a compreensão do seu conteúdo, mas , sobre tudo, 
p a r a o en t end imen to de sua " fo rma" . 

D e não menor impor t ânc ia p a r a a psicologia s ão as inferências que se 

e x t r a e m sôbre o processo percept ivo; Kle is t ana l i sa a in t e rvenção da pro-

pr iocepção e m qua lque r a t o de pe rcepção e de conhecimento , o que suben

t ende a exis tência de sensações e r ep resen tações de movimentos ( embora 

n ã o conscientes) a lém do m a t e r i a l de o r igem ex te rocept iva . Exempl i f ique
m o s : u m h o m e m vê u m a cr iança com a m ã o fer ida; nes t a s imples pe rcep

ção, êle exper imen ta , m e n t a l m e n t e , todos os atos necessários para ferir ati

vamente a mão da criança. E m o u t r a s pa lav ras , no p lano subjet ivo, p ro

duziu-se a in te lecção de todos êsses a tos (e dos sen t imen tos por êles de

t e r m i n a d o s ) , s em os quais não se da r i a o conhec imento . Ora , ês tes fatos 

coincidem, por fo rma r igorosa, com a descr ição da d inâmica do processo 

psíquico fei ta pela escola ps icanal í t ica ; os conceitos de " in t ro jeção" e "pro

jeção" , de " fan tas ia inconsc ien te" re ferem-se ao con teúdo " r e p r e s e n t a t i v o " 

inconsciente de sensações — exte rocep t ivas e propr iocept ivas —, de a tos 
moto res e sen t imen tos corre la tos , implíci to em qua lque r percepção, idéia ou 

a to , como bem a c e n t u a Susan I saacs 7 . 

A ident idade de pontos de v i s t a n ã o se l imi ta a essa m a t é r i a . A a n á 
lise do processo de e laboração dos concei tos e das desordens para lógicas 
levou Kleis t a en t rever , t a m b é m , o mecan i smo in te lec tua l do processo onírico. 

Analogia m a r c a n t e de concepções é a que se pode es tabelecer , a inda, 
e n t r e as de Kleis t e de Aníba l Si lvei ra 1 8 a , c, d , que aplicou, ao domínio da 
patologia cerebra l , a t eo r ia de Augus to Comte e de Audiff rent sôbre as 
funções cerebra i s . O que Kleis t denomina de esfera lab i r in to-mies té t ica ou 
propr iocept iva corresponde, ao que ju lgamos , às funções da conação n a acep
ção de Aníbal Si lve i ra ; a propr iocept iv idade é, a rigor, dependen te de cen
t r o s infracor t icais e, em pr imei ro lugar , do cerebelo, ó rgão que, por isso, 
r ege a ação (ao m e s m o t e m p o que in teg ra as funções v e g e t a t i v a s ) 2 1 ; o nível 
cor t ica l dessas funções n ã o pode se r t ido como sensor ia l (ou mo to r ) n a 
acepção r igorosa dês te t ê rmo , m a s t r a t a - s e , no cór tex , da regênc ia de fun
ções em nível "psíquico". Ha ja v is ta p a r a o fato de que as lesões cor t icais 
n ã o conduzem a desordens in t r ínsecas à sensibil idade, m a s a agnosias , is to 
é, a t r a n s t o r n o s no plano do reconhec imento como o própr io Kleis t acen tua . 
Ademais , Kle is t supõe u m a regênc ia in te lec tua l da ação, is to é, regência em 
nível da abs t r ação , i n t e i r a m e n t e de acôrdo com as idéias de Aníbal Silvei
r a 1 8 a , b . Q u a n t o à reg ião pos ter ior do m a n t o cort ical , Aníba l Si lveira fala 
e m "des t ru t iv idade" e "cons t ru t iv idade" , significando, com ês tes t ê rmos , que, 



se t r a t a de funções afet ivas, a s quais p e r m i t e m a separação , seleção e sín
t e se de impressões provindas da in te rocepção e ex terocepção . T r a t a - s e , é 
l íci to concluir , da aná l i se e s ín tese de imagens por e n t r e o caos de es t ímulos 
ex te rnos e in te rnos , imprescindíveis p a r a a individual ização e cognocibil idade 
dos objetos rea is , is to é, de funções p repos t a s à e l aboração do conceito. 
Coincidem ambos os au to res , por fim, ao a t r i b u í r e m ao campo 46 de Brod-
m a n n a in tegração , e m s u a e t apa final, das funções de a b s t r a ç ã o 1 8 a , b . 

Difícil p r eve r o impac to da obra de Kleis t sôbre as indagações da Ps i 
cologia moderna . Ne la e s t ão r eun idas observações de funda i m p o r t â n c i a 
p a r a a s ín tese que se impõe das conquis tas da Psicopatologia, da Ps icanál ise , 
da Neurofisiologia e da Pa to log ia ce rebra l . 

RESUMO 

A revisão das invest igações de Kleis t sôbre a patologia ce rebra l mos 

t r a m como suas idéias sôbre o d inamismo s u r g e m a p a r t i r da rea l idade clí

nica. As invest igações neurológicas se rvem de guia p a r a as psicopatológicas. 

E, assim, por e tapas , e laborou Kleis t as noções dos "s i s temas ce reb ra i s " e 

seu papel no que t a n g e às funções neurológicas e psíquicas. U m a função 

nervosa qua lque r é a s segu rada pelo concurso de dois se tores funcionais a 
que cor respondem s u b s t r a t o s ana tômicos p rópr ios ; ao exercício complexo 

das funções da mot i l idade a u t o m á t i c a , por exemplo, co r respondem vár i a s es

t r u t u r a s a n a t ô m i c a s e m todas as quais d i s t inguem-se dois g rupos de cen t ros 

com sent ido funcional d iverso : um, a que cabe o papel de recepção e coor

denação de es t ímulos , ou t ro , de e fe tuação . T a l dua l idade de funções pr i 

mord ia i s é a base p a r a o desempenho de a t iv idades neurológicas ou psíqui

cas, ocor rendo t a n t o no se tor da mot i l idade a u t o m á t i c a , como no da psico-
mot i l idade, no da ação explíci ta, no da l inguagem, no do p e n s a m e n t o abs 

t r a t o . 

Foi a patologia que pe rmi t iu a Kleis t a s epa ração e n t r e dois se tores 

funcionais prepos tos a e laboração do p e n s a m e n t o a b s t r a t o : aos campos 19 e 
39 de B r o d m a n n cor respondem funções recept ivo-coordenadoras p repos tas à 

e laboração dos concei tos ; a p e r t u r b a ç ã o dessas funções conduz a u m a de
so rdem que consis te na dificuldade ou impossibil idade de e l aboração dos 

conceitos i so lados : desordem paralógia. O homem, porém, n ã o pensa por 

meio de concei tos isolados; reúne-os e m juízos, por meio de re lações predi -

ca t ivas . Ê ao c ó r t e x ce rebra l f rontal , c ampo 46, que dizem respei to t a i s 

funções de reun ião , de e fe tuação do p e n s a m e n t o discursivo. As p e r t u r b a 
ções dessas funções, por desa r ran jo m e r a m e n t e d inâmico ou por desorgani 

zação ana tômica , d e t e r m i n a m a desordem alógica. Conquan to os dois t ipos 
se j am encont rad iços em va r i adas molés t ias por lesão ce rebra l — assumindo, 

en tão , o pape l de sinais focais — a desordem para lóg ica do pensamen to , des
c r i t a m u i t a s vêzes sob o concei to imprópr io e impreciso de "desagregação 

m e n t a l " , avul ta , por sua impor t ânc ia e re la t iva pureza , nas molés t ias esqui
zofrênicas. 



SUMMARY 

Paralogical and alogical disorders on the light of Kleist's cerebral pathology 

R e s u l t s of K l e i s t ' s r e s e a r c h s o n b r a i n p a t h o l o g y i l l u s t r a t e h i s c o n c e p t i o n s 

o n b r a i n p h y s i o p a t h o l o g y a n d a r e d i s c l o s e d i n h i s " G e h i r n p a t h o l o g i e " , p u b l i s h e d 

i n 1934 . K l e i s t ' s i d e a s o n b r a i n d y n a m i c s a r e d e t e r m i n e d b y c l i n i c a l r e a l i t y ; 

t h e n e u r o l o g i c a l r e s e a r c h e s s e r v e a s a g u i d e t o t h e p s y c h o p a t h o l o g i c a l o n e s . 

T h u s , b y s t a g e s , K l e i s t c o n s t r u c t s t h e n o t i o n s of " b r a i n s y s t e m s " a n d t h e i r 

r o l e c o n c e r n e d t o n e u r o l o g i c a l a n d p s y c h i c f u n c t i o n s . A n y n e r v o u s f u n c t i o n 

i s s e c u r e d b y t h e c o n c o u r s e of t w o f u n c t i o n a l s e c t o r s t o w h i c h c o r r e s p o n d 

p r o p e r a n a t o m i c a l s u b s t r a c t s . V a r i o u s a n a t o m i c a l s t r u c t u r e s , f o r i n s t a n c e , 

c o r r e s p o n d t o t h e c o m p l e x e x e c u t i o n of a u t o m a t i c m o t i l i t y b u t , i n a l l t h e s e 

s t r u c t u r e s , t h e r e a r e t w o g r o u p s of c e n t e r s w i t h f u n c t i o n a l s i g n i f i c a n c e : o n e 

f o r r e c e p t i o n a n d c o o r d i n a t i o n of s t i m u l i a n d a n o t h e r w i t h i n n e r v a t o r y 

f u n c t i o n s ( e x e c u t i o n ) . S u c h a d u a l i t y of p r i m o r d i a l f u n c t i o n s i s n e c e s s a r y 

t o c o m p l e m e n t a r y a c t i o n f o r n e u r o l o g i c a l o r p s y c h i c f u n c t i o n s . T h i s i s t h e 

m e c h a n i s m f o r a u t o m a t i c m o t i l i t y , p s y c h o m o t i l i t y , e x p l i c i t a c t i o n , l a n g u a g e 

a n d a b s t r a c t t h i n k i n g . 

P a t h o l o g y h a s a l l o w e d K l e i s t t o d i s t i n g u i s h t w o f u n c t i o n a l s e c t o r s d e 

s i g n e d f o r t h e e l a b o r a t i o n of a b s t r a c t t h o u g h t , n a m e l y : t h e p o s t e r i o r c o r t i c a l 

z o n e ( 1 9 a n d 3 9 B r o d m a n n ' s f i e l d s ) t o w h i c h c o r r e s p o n d r e c e p t i v e - c o o r d i n a t 

i n g f u n c t i o n s , d e s i g n e d t o t h e w o r k i n g o u t of c o n c e p t s . T h e d i s t u r b a n c e of 

t h e s e f u n c t i o n s b r i n g s o u t a p e c u l i a r d i s o r d e r , c o n s i s t i n g i n a d i f f i c u l t y o r 

i m p o s s i b i l i t y t o e l a b o r a t e i s o l a t e d c o n c e p t s : paralogical disorder. B u t m a n 

d o e s n o t t h i n k i s o l a t e d c o n c e p t s , f o r t h e s e a r e g a t h e r e d t o f o r m j u d g m e n t s 

b y m e a n s of p r e d i c a t i v e r e l a t i o n s h i p s . T h o s e " a c t i v e " f u n c t i o n s f o r g a t h e r 

i n g a n d a f f e c t i n g t h e d i s c u r s i v e t h o u g h t a r e r e l a t e d t o t h e a n t e r i o r b r a i n 

c o r t e x ( B r o d m a n n ' s f i e l d 4 6 ) . A d i s t u r b a n c e of t h e s e f u n c t i o n s , b y a m e r e 

d y n a m i c d e r a n g e m e n t o r t h r o u g h a n a t o m i c a l d i s o r g a n i z a t i o n , b r i n g s o u t t h e 

alogical disorder. A l t h o u g h t h e s e p a r a l o g i c a l a n d a l o g i c a l d i s o r d e r s a r e f o u n d 

i n m a n y d i s e a s e s d u e t o b r a i n l e s i o n s i t i s i n S c h i z o p h r e n i a t h a t t h e p a r a 

l o g i c a l d i s o r d e r r i s e s i n i m p o r t a n c e a n d r e l a t i v e p u r i t y . P a r a l o g i c a l d i s o r d e r s 

h a v e o f t e n b e e n d e s c r i b e d w i t h t h e v a g u e a n d i n a p p r o p r i a t e c o n c e p t of 

" m e n t a l d i s s o c i a t i o n " . 
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