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A corrente psicodindmica alema (*)

E como reacgio contra as concepgdes
classicas de Kraepelin e em particular con-
tra a nocdo de «entidade moérbida» que ele
herdou de Falret através de Kahlbaum, que
aparece na Alemanha na década de 1900
uma forte reac¢do «psicodinamistay a qual
o grande alienista cederd bastante terreno
na oitava e ultima edicdo do seu Trairé.
Este movimento apoia-se sobre duas bases
principais. v

Primeiro e antes de mais, esta ligado aos
ensinamentos de Moebius. Desde 1888 que
este propde uma concepg¢io da histeria muito
préxima da que vimos Babinski desenvol-
ver em 1901 (*). Ganhara lentamente ter-
reno até se impor bastante fortemente.
«Pode-se considerar como histéricas todas
as modificagdes doentias do corpo que sdo
causadas pelas representacOesy, tal é a de-
finigdo proposta por Moebius, As represen-
tacdes parecem-lhe exercer sobre as fun-
¢Oes psiquicas e corporais {em particular
nervosas) do histérico, uma influéncia con-

(*) In P. Bercherie: Les Fondements de la
Clinigue, Ornicar.

(**) Psiquiatra.

(*) Foi alids do mesmo ponto de partida que
ela surgiu: os trabalhos de Charcot sobre a histe-
ria traumatica, origem da maior parte da cor-
rente psicodinimica europeia.

P. BERCHERIE (**)

sideravel seja no sentido da inibicdo, seja
no sentido da excitagdo; esta particulari-
dade explica a sugestibilidade destes sujeitos
e a sua tendéncia para a autogestdo, bem
como a facilidade com que eles realizam
sindromas nervosos ou mentais. Esta con-
cep¢do apresenta-se, como se vé, ndo sO
como uma teoria psicogenista dos sintomas
histéricos, mas também como essencialmente
constitucionalista, visto que, definitivamen-
te, o sindroma se enraiza numa particula-
ridade do funcionamento psiquico destes
sujeitos, particularidade concebida como de-
generativa. Também é preciso ndo nos sur-
preendermos com o facto de Moebius ser
o tradutor alemdo de Legons cliniques de
Magnan, que ele publica em 1891. Assim
se vai formar, relativamente a Kraepelin,
uma corrente critica, cuja influéncia néo vai
deixar de se desenvolver. Ele interessa-se
por por em evidéncia na patologia mental,
a importincia do acontecimento, das situa-
¢Oes vitais e das reacgdes que elas desen-
cadeiam, bem como da predisposicdo, dos
tipos caracteriais degenerativos que sdo o
preambulo das reac¢des moérbidas. O equi-
librio entre as doencas mentais adquiridas e
as doengas mentais constitucionais, forte-
mente removido pela nosologia kraepeliana
no sentido dos estados adquiridos, vai assim
tender para, num movimento de péndulo,
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iniciar um desvio de rumo inverso em di-
rec¢do a Magnan.

A segunda corrente, formada em Zuri-
que em torno de Bleuler e Jung, tem origem
na primeira passagem que as ideias de Freud
haviam efectuado num meio psiquidtrico.
E, ao que parece, desde 1904 que o grupo
de Zurique se aplica a utilizar algumas das
ideias de Freud para a compreensdo das
psicoses. Em 1906, ver-se-do surgir os pri-
meiros frutos deste trabalho: o livro de
Jung sobre a deméncia precoce e o de Bleu-
ler sobre a paranédia.

AS AFECCOES PSICOGENAS

Aquilo que Bleuler e Jung retém dos pri-
meiros trabalhos de Freud é essencialmente
a importincia da afectividade na regulagio,
na direccdo, até mesmo na perturbacio da
- vida psiquica e do pensamento. Atris do
classico funcionamento da associagdo de
ideias e de representac¢Ges, cujo modelo é
essencialmente l6gico (®) visto que sdo as
nogdes de semelhanga, de contiguidade, de
contraste que regulam o seu decurso, apa-
rece todo o peso das associagbes afectivas,
tal como operam no sonho ou no acto fa-
Ihado. Assim surge a nogdo de «complexo
emocional» (%) para designar um conjunto de
representagdes, de recordagdes, de ideias, de
impulsos, centrado sobre uma experiéncia
afectiva. Os complexos sdo, pela sua accio
sobre o pensamento (mecanismos de con-
densacdo, transferéncia, simbolizagdo, re-
calcamento, sobreinvestimento reaccional) e
sobre a conduta do sujeito, pelas suas lutas,

(*) Recordemos que a psicologia associacio-
nista surgiu das teorias epistemolégicas da tradi-
¢fio nominalista. B Hume que transforma em psi-
cologia 0 que nio era mais que uma teoria do
conhecimento em Locke e em Berkeley.

() Cf. Jung: «O complexo emocional e a sua
accio sobre o espirito», cap. 1I da Psychologie de
la Démence Précoce, pp. 33-45 da tradugfio in-
glesa.
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o factor realmente motivante da vida psi-
quica; o recalcamento de um complexo de-
sagraddvel nio o impede, como Freud de-
monstrou, de exercer a sua acgdo sobre o
desenrolar do pensamento e das acgoes.

E A paran6ia de Kraepelin que Bleuler
aplica primeiro este tipo de concepgdes. Ela
aparece-lhe entio como «uma formagio
psiquica que tem a aparéncia de uma sim-
ples exageragdo dos processos normais...
O tnico sintoma da parandia, a formagdo
delirante, demonstra-se ser uma forma de
reacgio a certas situagbes externas e inter-
nas» (*). O modelo da formacéo delirante é
fornecido pelo estado passional do homem
normal, com a tendéncia interpretativa que
ai se manifesta sempre. «Invariavelmente,
encontramos na raiz da doen¢a uma situa-
¢do que os doentes ndo podem assumir e 2
qual eles reagem com a doencan; trata-se
de uma situagdo vital (profissional, sexual)
desfavoravel que humilha o sujeito e o
atinge afectivamente de forma muito in-
tensa. Ele reage recusando a realidade ou
relacionando o seu insucesso como uma ma-
levoléncia exterior, formando assim as gran-
des linhas do delirio que se alimenta em
seguida da interpretagdo de todos os acon-
tecimentos que o sujeito encontra, da fal-
sificagdo das suas recordagdes, em favor de
uma actividade ruminativa permanente man-
tida pelo complexo. As duas grandes direc-
¢oes do delfrio estdo sempre mais ou menos
associadas porque «a realidade ndo pode ser
completamente rejeitada» no delirio de gran-
deza (realizacdo de desejo) e as suas objec-
¢Oes sdio portanto ai vividas como persecut6-
rias; no delirio de perseguicdo (projectivo),
a negacdo da insuficiéncia do sujeito € no
fundo uma manifestacdo de hipertrofia reac-
cional do eu e tende portanto para a mega-
lomania,

Se a parandia aparece assim como uma
formacio psiquica assente sobre mecanis-

() Traité de Psychiatrie, 1916, pp. 529-530 da
tradugfio inglesa,



mos normais (°), no entanto «esta manifes-
tacdo torna-se patolégica porque ndo pode
ser corrigida e devido 4 sua tendéncia para
se desenvolver, uma vez posto em acgdio «o
trabalho continuo do mecanismo associa-
tivon (Traité, p. 530). Esta preponderdncia
da afectividade, e também a sua estabilidade
(por oposicdo com a histeria onde ela é po-
tente mas instdvel), o seu dominio sobre o
intelecto, e por fim «o poderoso sentimento
de si contrariado por wma certa inferiori-
dade» (p. 531), adaptativa em particular
(contraste entre as pretensdes do sujeito e
as suas capacidades: m4 avaliacio das rea-
lidades exteriores e subjectivas) formam a
base constitucional da paranéia, reacgio de
uma personalidade predisposta a dificuldades
exteriores que ndo pode encarar. Notemos
que Bleuler rejeita, em compensagéo, a des-
cricio classica da constituigio paranéica,
parecendo-lhe o orgulho e a desconfianga
secundérios & reacgdo passional em sujeitos,
pelo contrério, bastante timidos.

Uma tal concepgio, como se vé, situa-se
a meio caminho entre as ideias de Magnan-
-Moebius e a psicologia freudiana. Vai cons-
tituir o modelo de toda uma série de traba-
lhos, rematados pela obra de Kretschmer.

*

O problema das «psicoses dos prisionei-
ros» (*!) que suscitou poucos trabalhos em
Franga, foi sempre um objecto de grande
interesse para os psiquiatras alemdes. A era
pré-kraepeliniana tinha desenvolvidlo um

(®) Influéncia de um complexo emotivo sobre
o pensamento. Maier, aluno de Bleuler, em 1912,
chamari «catatimico» a este tipo de influéncia
por oposicio as variacdes afectivas globais e en-
dégenas da manfaco-depressiva que ele chama
«holotfmicas». Os dois termos serfio na generali-
dade adoptados.

(*) Cf. Nitsche ¢ Wilmanns, Histoire des Psy-
choses de Prison, 1911.

certo nimero de quadros clinicos agudos
ou crénicos que, nos trabalhos da escola
de Kraepelin (Rudin em particular) se ti-
nham assimilado as entidades nosolégicas
e sobretudo, no que respeita aos estados
delirantes e alucinatérios, 3 deméncia pre-
coce; o contexto carceral parecia fornecer
somente uma certa coloragdo (complexo de
cativeiro) e por outro lado, quadros ndo
especfficos.

Os trabalhos de Siefert e sobretudo de
Bonhoeffer ¢ de Birnbaum (*), alunos de
Moebius, vdo pelo contrario desenvolver
a nogdo de perturbagOes reaccionais com
base degenerativa e retomar a descri¢do dos
estados agudos a partir de uma concepgo
psicogenista: o choque psicologico que re-
presenta o cativeiro e as condigbes penosas
da vida carceral desencadeiam a aparigcdo
brutal, nos predispostos, de um certo nd-
mero de sindromas:

— delirios de prejuizo de forma reivin-
dicativa, de estrutura paranéica, que
nada separa do delfrio de provocagéo,
sendo as condigbes especiais da suva
aparigdo e o seu contetido temaitico
particular;

— estados paranéides, andlogos as antigas
descrigdes de paran6ia aguda, com sin-
droma alucinatério dos diversos sen-
tidos, ideias delirantes de todo o tipo
(de prejuizo, persegui¢do, influéncia,
hipocondria, de granzeza, com a forma
particular do «delirio de perddo» em
que o preso se cré indultado, até mes-
mo inocente), perturbagdo mais ou me-
nos importante da -consciéncia;

— estados excitativos, confusionais, cre-
pusculares, estuporosos, ou realizando
o sindroma «pseudo-demencial» (Wer-
nicke) descrito por Ganser, em 1898,

() Cf. Nitsche ¢ Wilmanns, 3.2 perfodo,
pp. 44-70.
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nos prisioneiros, analogos, sendo pela
sua duragdo, as perturbacGes histéricas
e por vezes acompanhados de ataques
convulsivos.

Estreitamente ligados as suas condicles
de aparecimento, retrocedendo em geral
rapidamente aquando da mudancga de local
(passagem para hospital psiquidtrico ou
descanso), estes estados psicéticos situados
entre a paran6ia e a histeria demonstram
com evidéncia o seu caracter reaccional
Desenvolvem-se por outro lado em perso-
nalidades particulares, pois se trata de
delinquentes, e que apresentam uma grande
labilidade psicolégica, tendéncias emotivas,
uma sugestibilidade e uma propensdo ima-
ginativa acentuada. As perturbagGes deli-
rantes sio aliss moéveis, fugazes, muitas
vezes mal sistematizadas e muito influen-
cidveis pelo ambiente. '

Assim, no mesmo momento em que a
nogdo se esbate em Franca, as bouffées
delirantes polimorfas de Magnan tendem a
reencontrar o seu lugar na psiquiatria ale-
mi, desarrumando o quadro rigido da noso-
logia kraepeliniana; o quadro sintomatol6-
gico é com efeito dificil de diferenciar da
concep¢do alargada da deméncia precoce:
alucinagdes, perturbagbes da consciéncia,
delirio de influéncia, perturbagdes hipocon-
driacas e estados catatonéides, e nao foi
por acaso que estes estados tinham sido, na
fase precedente, ai incluidos. A este res-
peito, as psicoses prisionais, com o evidente
factor traumitico que as desencadeia, tive-
ram um papel de modelo; a Grande Guerra,
por sua vez, fornecerd numerosos exemplos
desta patologia reaccional, analisada nos
grandes relatérios de Birnbaum de 1915-
-1916) (®).

(*) Cf. o resumo que Dumas e Aimé fizeram,
Nevroses et psychoses de guerre chez les austro-
-allemands, 1918.
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A ESQUIZOFRENIA

Desde 1906, que Bleuler emprega este
termo (alids no plural: o grupo das esqui-
zofrenias) para referir a deméncia precoce
de Kraepelin, particularmente mal designada
segundo a sua opinido, visto que ndo se
trata de uma deméncia e que nem sempre
¢ juvenil, nem precoce no desenrolar do
processo patologico. O termo esquizofrenia
envia-nos, pelo contrario, para uma con-
cepgdo psicopatolégica que ele expbe lon-
gamente na sua monumental monografia de
1911 (®), cuja redacgio data de 1908. .

O seu ponto de partida é a aplicagdo a
deméncia precoce (compreendendo af os
delirios alucinat6rios) das concepgdes freu-
dianas, ji utilizadas na andlise das para-
néias., Jung tinha-os alids precedido nesta
tentativa (Psychologie de la Démence Pré-
coce, 1906) esclarecendo, logo a primeira
vista, o ponto importante: a psicologia dos
complexos aplica-se totalmente a andlise e
a compreensdo dos diversos sintomas mas
«os mecanismos freudianos ndo sio sufi-
cientemente compreensivos para explicar
porque é que resulta dai uma deméncia
precoce em vez de uma histerian (p. 32).
Jung estabelece a diferenga num ponto fun-
damental: a fixagdo tenaz dos complexos
que d4 a doenga o seu conteido particular
(por oposigdo a labilidade dos sintomas his-
téricos): «a separacdo do esquizofrénico da
realidade, a perda de interesse pelos acon-
tecimentos reais, ndo ¢é dificil de explicar
desde que se considere que ele permanece
de maneira persistente sob a influéncia de
um complexo invencivel» (p. 89); o estado
amoroso ¢ o modelo deste estado de autismo
secundério: «aquele de que .todos os inte-
resses sdo absorvidos por -um complexo
estd como morto para o que o rodeia... (ele)
continua a pensar no complexo, sonha de

(®) Dementia praecox ou le groupe des schizo-
phrénies, tradugio inglesa, 1950.



olhos abertos e j4 ndo pode psicologicamente
adaptar-se ao meio» (ibid.).

Quanto 4 causa desta «fixagdon, Jung
atribui-a a uma causalidade orginica que
fixa os processos psiquicos, que provoca a
sua repeticdo, a sua automatizagio. Uma
toxina particular poderia estar em causa,
libertada pela accdo do complexo causal
ou pelo contrario, agindo antes dele e con-
ferindo-lhe a sua poténcia patogénica (esta
segunda versdo, que ndo tem visivelmente
o acordo de Jung, corresponde & teoria de
Bleuler).

*

O ponto de partida e a originalidade
das concepgdes de Bleuler estdo perto do
seu ponto de vista psicanalitico sobre os
sintomas esquizofrénicos. Perturbagdes da
corrente do pensamento (bloqueios, estereo-
tipos, estagnacgdes), perturbacSes do seu
contetido (associagies estranhas, discursos
herméticos, verbegeracdo, ambivaléncia), bi-
zarrias afectivas ou volitivas, sintomas cata-
ténicos, delirios e alucinagOes, etc. encon-
tram assim o 'seu sentido na psicologia dos
complexos e nos mecanismos (condensagio,
transferéncia, simbolizacdo, etc.) postos em
relevo por Freud no estudo dos sonhos e
dos actos falhados. Tudo aquilo que pare-
cia, para os autores anteriores, depender do
acaso ou da lesdo, torna-se assim expressdo
de um movimento psicolégico: desejo, em
particular sexual, aversio, receio, negagio
de uma realidade penosa, reaccio a um
acontecimento vivido ou esperado, a uma
relacdio interpessoal, a um meio especifico.
O trabalho de Bleuler fornece intmeros
exemplos destes mecanismos, testemunho da
penetracdo psicolégica do autor e do seu
notével conhecimento dos seus doentes (*°).

() Cf. tradugiio inglesa, pp. 14-226; ou o pe-
queno trabalho justamente célebre que ele con-
sagra ao negativismo esquizofrénico.

Mas a prépria importincia dos elementos
de formacio psicégena («compreensiveis»
dird em breve Jaspers) no quadro clinico da
esquizofrenia pde em relevo, por contraste,
que aquilo que lhe d4 finalmente o seu
cunho particular escapa a -esta apreensdo
dos contetdos, do sentido. Qualquer coisa
da ordem da forma difere radicalmente do
funcionamento psicolégico normal ou neu-
rético: os sintomas histéricos, por exemplo,
para além de, neste plano do modo e ndo
do contetido das manifestagdes («compla-
céncia somética» de Freud, propensio para
estados de dissociagdo da consciéncia) apon-
tarem evidentemente para uma predisposi-
¢do «constitucional», ligam-se sem dificul-
dade com 'acontecimentos afectivos moti-
vantes, bastante sobrecarregados emocional-
mente (traumas, situacGes conflituais sem
safda). A esquizofrenia, com a sua poten-
cialidade crénica predominante, a sua au-
séncia de reactividade psicol6gica nitida
(desencadeamento sem motivo decisivo ou
com motivos desproporcionados com a
reac¢do suposta), com o seu funcionamento
mental tdo particular, parece para Bleuler
implicar a intervengdo fundamental de uma
perturbagio priméria «geradora» (Minkow-
ski) que inunda todo o quadro com a sua

‘irreductibilidade ao sentido (**).

Pode-se ver a manifestagio desta per-
turbacdo primdria em diversos niveis .da
sintomatologia esquizofrénica, no desapare-
cimento do poder regulador da sintese cons-
ciente, da instincia superior e directriz da
personalidade (*¥). Na concepgdo associacio-

‘nista que Bleuler utiliza, é a «representagéo-

-fim que sonda os anéis da cadeia associa-

(*) Esta anélise indispensdvel para a com-
preensio do pensamento de Bleuler, s6 é exposta
com clareza a partir de Jaspers. Bleuler, no en-
tanto, & sem divida o seu autor. '

(**) Encontramos aqui, uma vez mais, uma
expressio da teoria do automatismo (talvez antes
a versio Moreau de Tours) com uma concepcio
instintivo-afectiva das insthncias inferiores.
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tiva no penmsamento l6gico. No entanto, o
que entendemos por conceito orientado para
um fim ndo é simplesmente uma ideia iso-
lada, mas uma hierarquia infinitamente
complicada de ideias: ... um certo nimero
de fins menores, secundérios, subordinam-se
a ideia do fim final..., compostos eles tam-
bém de numerosos elementos que variam
com o contexto» (p. 16). A todos os niveis
do funcionamento psicolégico (processo do
pensamento, afectividade, coordenagdo vo-
luntdria da acgdo), o défice especifico da
esquizofrenia aparece como uma conse-
quéncia do desaparecimento desta hierar-
quia, desta direcgdo geral que exerce a
representacao-fim. Nestas condigbes, o con-
junto das operagOes psicologicas é abando-
nado 3 acgdo dos complexos e o sujeito
parece viver quase permanentemente num
estado andlogo a associagdo livre, ao deva-
neio ou ao sonho, estados psiquicos que
correspondem, no normal, ao desapareci-
mento voluntirio ou psicolégico da acgdo
directiva do eu e da consciéncia sobre o
funcionamento da psiqué.

Assim se esclarece o detalhe particular
dos sintomas:

As perturbagdes do curso do pensamento
(«associagdo de ideias») com discurso sem
nexo, bizarrias, estagnagoes, estereotipos,
bloqueios correspondem 2 pregnincia dos
factores afectivos complexuais no seu desen-
rolar.

As perturbacOes afectivas (indiferenga
aparente, ambivaléncia, reactividade para-
doxal, alternincia de versatilidade e de rigi-
dez emocional, perda dos sentimentos éticos)
afirmam menos uma perda da «capacidade
da alma para produzir sentimentos» (p. 47)
do que uma ataxia emocional, em que blo-
queios, perseveragio, evocagdo simultdnea
de estados contraditérios manifestas1 a en-
feudagdo da consciéncia a lei dos complexos.

O autismo que xcoincide quase com o
que Freud nomeia auto-erotismo» (p. 63),
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teoria sexual posta de parte, manifesta a
predominincia da esfera do desejo sobre
a percep¢do do real. Trata-se aqui de um
sintoma fundamental, talvez do sintoma que
melhor exprime a prépria esséncia do qua-
dro sintomético da esquizofrenia: o sujeito
vive num mundo interior, inteiramente sub-
jectivo, onde predomina a accgio da sua
afectividade, fora da «realidade partilhada»
(Winnicott). Ele é no entanto secundério,
no plano da explicagdo genética, a esta
espécie de «baixa de tensdo psicologican
(Janet) que interdita ao esquizofrénico um
projecto construido em direcgdo do real. Ele
passou, diria Freud, de uma actividade «alo-
plastica» para um estado de realizacdo
alucinatéria do desejo (autismo). E do au-
tismo que dependem numerosos sintomas
«acessériosy que tém uma estrutura «cata-
timica» (cf. acima): alucinagdes, ideias deli-
rantes, perturbagOes mnésicas, perturbagtes
da linguagem e da escrita, estados hister6i-
des crepusculares, estuporosos ou onfricos.

O sintoma catatbénico é a expressdo ao
nfvel da esfera volitiva, ideo-motora, do
autismo e da perturbagfo associativa.

Por fim, esclarecem-se os sintomas nega-
tivos, quer dizer, que permanecem intactas
as fungdes instrumentais de base do psiquis-
mo: sensagdo, percepgdo, orientagdo, me-
moéria, consciéncia, mobilidade. As suas per-
turbagbes sio secundarias ao autismo (au-
séncia de défice de tipo orghnico).

*

Resta estabelecer a natureza exacta da
perturbacio priméria, geradora, directa-
mente saida de uma modifica¢do do funcio-
namento psicol6gico que ndo pode (nesta
época) conceber-se sendo como efeito de
uma falha orginica do cérebro (processus
morbide). Esta perturbagao, défice «nega-
tivon, gera toda a eflorescéncia «positivan
dos sintomas esquizofrénicos segundo uma



concep¢io classicamente spenceriana (*3).
A importancia da «dissociagdo das fungdes
psiquicas..., uma das mais importantes ca-
racterfsticas» (p. 8) da esquizofrenia (e a
razdo da escolha deste termo para a desig-
nar) orienta Bleuler para a ideia de que
a perturbac@io priméria consiste «<numa per-
turbagdo das associacOes... na medida em
que se trata de um abaixamento ou de um
nivelamento das afinidades associativas»
(p. 350). E este relaxamento inicial das
associacoes que, tornando dificil a sintese
mental pela acgio reciproca dos elementos
mentais uns sobre os outros, gera a ausén-
cia de sintese directiva, a pregnincia dos
complexos, o isolamento de uns em relagio
aos outros e por consequéncia, o conjunto
dos sintomas secundirios (compreendendo
as perturbacOes associativas, sendo os blo-
queios e clivagens muitas vezes complexuais)
que formam o quadro manifesto da doenca.
«A quase totalidade da sintomatologia des-
crita até aqui na deméncia precoce é secun-
déria e, num certo sentido, fortuita; é por
isso que a doenga pode existir durante muito
tempo sem sintomas» (p. 349) e é alids o
que justifica as medidas terapéuticas.

HA com efeito, um aspecto do sindroma
esquizofrénico que pode agora surgir clara-
mente: «em parte (talvez inteiramente) a
sintomatologia aparente representa certa-
mente a expressdo de um esfor¢o mais ou
menos infrutuoso para se trilhar um cami-
nho para fora de uma situacio intoleravel»
(p. 460). Fenémenos histeriformes, negagio
da realidade, realizacdo autistica dos dese-
jos, fuga para a doenga manifestam o es-
for¢o de um ser diminuido para se acomodar
a uma realidade frustrante e a pressdo dos
seus desejos. Est4 aqui em ultima anélise o
mecanismo fundamental da doenga, o ver-

(* H. Ey niio tera problema em encontrar-se
ai com Jackson: o pensamento evolucionista im-
pregna toda esta época e o problema consistird
em descobrir um autor que lhe ndo obedega.

dadeiro fundamento do negativismo (defesa
do arranjo autistico: cf. op. cit.) e o ponto
onde se pode apoiar a intervengdo terapéu-
tica (ver adiante).

Bleuler define ainda como sintomas pri-
maérios, expressio directa do processo mér-
bido:

— estados agudos de incoeréncia, de con-
fusio que correspondem a uma exa-
cerbagdo do processo dissociativo. B
esta concepgido das coisas que faz com
que ele rejeite grande parte dos casos
etiquetados Amentia (confusdo mental)
que lhe parecem ndo ser sendo esqui-
zofrenias agudas;

— variag0es «homotimicas» do humor
(acessos melancélicos ¢ manfacos) que
vém intricar-se no quadro clinico, em
particular nos estados cataténicos (ex-
citacdo ou depressdo cataténica);

— tendéncia para estereotipos e alucina-
nacbes, mas sem estes sintomas, de
determinagiio «secundiriay;

—finalmente, perturbages sométicas
«que sugerem que a doenga é baseada
sobre uma alteracdo fundamental do
cérebro ou talvez mesmo do corpo
inteiro» (p. 161). Estas perturbacdes
secret6rias, vaso-motoras, hormonais,
motoras (ataques, perturbagGes pupila-
res, tremores) que «muitas vezes ndo
sio muito pronunciadas e por vezes
podem mesmo ndo ser detectadas»
(ibid.), tomam por vezes o aspecto das
que se observa em estados orgénicos
graves (hipertensio intracraniana, es-
tado toxi-infectuoso). Bleuler cita alids
alguns casos mortais (de confusd@o men-
tal?).

E necessdrio, como se vé, ndo confundir
a oposicdo dos sintomas primérios e dos
sintomas secundirios com a dos sintomas
fundamentais (perturbagbes associativas,
afectivas, volitivas, comportamentais, au-
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tismo, ««deméncia» especifica) e dos sinto-
mas acessérios (estados agudos, delirios,
alucinagdes, perturbagbes mnésicas, sin-
droma catat6nico, sintomas
Certos sintomas acessorios (estados mania-
co-depressivos, confusionais, perturbagoes
somaticas) fazem parte por exemplo das
perturbagGes primdrias, enquanto que a
maior parte dos sintomas fundamentais tém
génese secunddria.

Alguns outros pontos merecem comen-
tarios: '

Bleuler nio admite, vimo-lo, a pertur-
bagido afectiva priméria: a afectividade esta
intacta, mas perturbada no seu funciona-
mento e na sua expressio pela dissociag@o.
Em 1926, no entanto, na sua intervengio
no congresso de Genebra, Bleuler parece
admitir um dano primirio «da esfera dos
inistintos», mas pouco insiste nesta nogéo.

A «deméncia» esquizofrénica parece-lhe
funcional (**), resultado fundamental das
associagoes, da afectividade, do sentido da
realidade. J4 evocamos a sua concepgdo
acerca dos estados de obnubilagdo e de con-
fusdo mental; no entanto, o sindroma ¢ tanto
mais nitido quanto a lucidez da consciéncia
¢ melhor conservada.

Q' prognéstico da afeicio é muito varid-
vel. As «curas» sdo relativamente frequen-
tes e, se um certo grau de relaxamento
associativo permanece sempre, ele pode ser
suficientemente ligeiro para ndo ser notado
pelo observador. Com efeito, sendo o qua-
dro clinico um fenémeno essencialmente
secundédrio, nunca podemos julgar com an-

(*) Bleuler ndo deixa alids de opor a esquizo-
frenia ao grupo das «psicoses orginicas» (o seu
futuro sindroma psico-0orginico) que representam
um grupo homogéneo de deméncias verdadeiras.
¥ na mesma ordem de ideias que a teoria da es-
quizofrenia serd na sua aplicagio & «deméncia
precocissima (Sancte de Santis, Forma infantil
da deméncia precoce, 1908) a base da estrutura-
¢o da psiquiatria infantil: distingdo das oligofre-
nias e das psicoses infantis.

430

sométicos).

tecedéncia a importincia real da perturba-
¢do priméria, o que justifica a importancia
que Bleuler d4 a terapéutica e em particular
aos aspectos psico e socioterapicos (luta
contra o autismo tentando manter ou res-
tabelecer o contacto com a realidade); en-
contramos alids ai as grandes regras do
tratamento moral cldssico (versdo Georget).

Tudo isto se deduz da concepgdo essen-
cialmente psicopatolégica que Bleuler tem
acerca da esquizofrenia: a analise que ele
propoe, termina com efeito numa concep-
¢do cujas caracteristicas essenciais sdo ser
sincrénica (donde a passagem para segundo
plano do critério evolutivo e da nogo de
esquizofrenia aguda) e psicolégica (donde a
grande extensdo da nog¢do, como se veri).

*

«Até aqui, ndo pudemos descobrir com-
partimentos naturais no quadro clinico da
doenca. As diversas combinagles sintomé-
ticas sio de uma natureza tdo transitéria
em cada doente tomado individualmente
como nos doentes diferentes, que todas as
distingbes parecem vagas» (p. 280). Para
Bleuler, com efeito, é a concepgdo psico-
patolégica que constitui a chave do con-
ceito de esquizofrenia, processo morbido

- que pode apresentar-se sob aspectos clinicos

multiformes, mas de estrutura analoga. E por
isso que «ndo podemos interrogar-nos se
um caso especifico é uma paranéia aguda...
(ou) uma loucura alucinatoria aguda, uma
“mania”, uma “melancolia” no sentido pré-
-kraepeliniano, uma Amentia da escola de
Viena... ou uma esquizofrenia: um n#o
exclui o outro» (p. 271); haveria entdo con-
fusio entre o diagnéstico sindrémico (cli-
nico) e o diagnoéstico da doenga. O «grupo
das esquizofrenias» que figura no titulo da
obra ndio representa entio uma referéncia
a um conjunto de quadros clinicos, mas sim
a diversos processos étio-patogénicos que
poderiam produzir um tal quadro (afeccdo



cerebral, auto-intoxicagio, infecgdes?); além
disso quando, dez anos mais tarde, Bleuler
adoptar a doutrina constitucionalista, su-
primira (cf. o Traité) o plural. A nivel cli-
nico, a subdivisdo ndo corresponde portanto
senfo a uma «necessidade pratican (p. 227)
e a inconstincia diacrénica dos quadros
morbidos parece-lhe tornar este ponto de
vista necessério.

E portanto com o titulo de «agrupa-
mentos sintomé4ticos» estatisticamente fre-
quentes que Bleuler retoma as classicas
subdivisoes kraepelinianas:

@) O grupo paranéide: no interior do qual
nenhuma distingdo é feita. E necessirio alids
notar a sua passagem para a primeira fila
da lista; com efeito, é ele que corresponde
melhor & anélise psicopatolégica que fun-
damenta a sintese da doenca (autismo com
contetdo rico, perturbagdo afectiva sem
défice).

b) Catatonia.

¢) Hebefrenia: formas com inicio agudo
ndo cataténico, casos cronicos sem sintomas
acessorios predominantes.

d) Forma simples: esta forma parece-lhe
ser extremamente frequente fora dos asilos
e abranger um grande nimero de «nervo-
sos», «psicopatas», «degenerados», alco6li-
cos, vagabundos ¢ mendigos, excéntricos,
etc. Com um exame mais atento, estas perso-
nalidades mostram muitas vezes sinais dis-
cretos de «relaxamento associativoy»; por ou-
tro lado, a sua evolugéo vital termina muitas
vezes na apatia e na desinsercdo asilar. E
dentro deste quadro que Bleuler evoca.a
«esquizofrenia latente (que) estou conven-
cido que é a forma mais frequente... As
pessoas irritdveis, bizarras, morosas, con-
centradas ou exageradamente pontuais des-
pertam a suspeita de serem esquizofrénicas.
Descobre-se muitas vezes nelas um sintoma
cataténico ou paranéide dissimulado e exa-

. cerbagdes no decurso da sua vida demons-
tram que todas as formas da doenca podem
passar por uma fase de laténcia» (p. 239).

Esta ideia, que Kretschmer desenvolvera,
prefigura numerosos desenvolvimentos mo-
dernos sobre a estrutura psicética.

Notar-se-4 a grande extensio que tende
a tomar a doenca: formas simples e latentes,
formas delirantes crénicas (Bleuler inter-
roga-se incidentemente se a prépria para-
néia ndo se desenvolverd como uma forma
ligeira do mesmo processo), formas agudas
(em particular, confusionais ¢ delirantes: a
evolugiio ja nfio é um critério fundamental),
até mesmo casos aparentemente orginicos
(paranéia alco6lica ou delirio. de prejuizo
pré-senil de Kraepelin). E evidentemente a
consequéncia da passagem do critério cli-
nico-evolutivo para o critério psicopatolégico
com a sua delimitacao.

KRETSCHMER

Em 1905, Friedmann, retomando uma
descrigdo clinica de Wernicke, descreve «for-
mas benignas» de paranéia, que sucedem
em pessoas de caracter sensivel, tenaz, exal-
tado (sobretudo mulheres), de bom nivel
intelectual, 2 um conflito exterior grave; o
delirio tem por tema o dano sofrido, e tra-
duz-se pela impressdo de ser observado, sem
alucinagdo ou enfraquecimento adaptativo;
esbate-se com o estado afectivo que o pro-
duz, um a dois anos depois, sem ser criti-
cado. Diversos autores relatam na mesma
época quadros da mesma ordem, até ao
relatério de Gaupp (1910) sobre as predis-
posi¢des parandicas e a parandia «abortivay.
Interessando-se por esclarecer as bases ca-
racteriolégicas do delirio paranoéico, ele opde
ao quadro habitual do caricter paranéico,
surgido a partir da descrigio dos delirios
de queruléncia (cf. o trabalho de Pottier,
cap. VI), um tipo de individuos que carac-
terizam antes tendéncias depressivas e psi-
casténicas (**) e que sdo sujeitos a formas

(**) Janet e a escola francesa tinham estudado
este tipo de casos, como assinaldmos de passagem.

431




rudimentares de paranéia, estando muitas
vezes as ideias de relagdo e de perseguicao
ligadas a auto-depreciagGes psicasténicas.
O delirio desenvolve-se de maneira insidiosa,
com um afecto geralmente inibido, depres-
sivo, uma consciéncia parcial do estado
mérbido, oscilagdio na sua evolugio e sem
isolamento. B a auséncia de combatividade,
de sobrevalorizagdo pessoal, ao contrario da
confianga no médico, a tendéncia para a
autocritica e a delicadeza ética que carac-
terizam estes doentes e os opSem aos para-
néicos «perseguidoresy.

Assim, em diversos trabalhos de uma
grande penetragdo clinica, comega a ser
posto em questdo o dogma da cronicidade
da paranéia de Kraepelin; na ultima edigao
do seu Traité, este Gltimo ja ndo faz «objec-
¢Oes de principio a existéncia de formas de
paranéia benignas e seguidas de cura» (Krae-
pelin: Manic-depressive insanity and para-
noia, p. 267). No entanto, para além desta
concessao feita de m4 vontade, ele ndo pro-
poe nenhuma descrigdo clinica e Bleuler
segui-lo-4 neste ponto: «descreveram-se ca-
sos de paranéia «abortivan. H4 certamente
formagoes delirantes catatimicas que se cor-
rigem a elas préprias. Mas, nio chamarei
a estas doencas paranéia porque uma deli-
mitacdo correcta do conceito s6 é alcancada
se a incurabilidade, que é um sinal impor-
tante em quase todos os casos, for incluida
na sua definicdo. Aos casos abortivos falta
provavelmente também o sinal importante
da extensdo geral do delirio» (Traité, p. 529).
Embora ndo falte pertinéncia a esta tltima
observacdo (*®) admira-nos ver Bleuler re-
cusar a4 paranéia, em nome da clareza con-
ceptual, aquilo que concedia sem custo a
esquizofrenia, pondo alids aqui em causa a
ortodoxia kraepeliniana,

(™ Encontramos em Clérambault a oposi¢io,
no interior do grupo clinico da paranéia de Krae-
pelin, dos delirios de sector (passionais-psicoge-
nos) ¢ dos delirios de rede.
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Resta dizer que uma verdadeira delimi-
tacdo clinica das diversas variedades de for-
magles delirantes «psicOgenas» estd longe
de ter sido alcancada e que sobretudo a sua
base caracteriol6gica (pois com a nogio de
psicogenia emparelha obrigatoriamente a
nogao de constituicio) mantém-se extrema-
mente confusa. A itil ajustagem concep-
tual feita por Jaspers na oposi¢do dos pro-
cessos e dos desenvolvimentos da personali-
dade ndo € sendo um quadro que espera ser
preenchido. E a tarefa que Kretschmer vai
tentar levar a cabo.

*

O trabalho de Kretschmer tem por mo-
delo e por eixo a descricio e a andlise de
um quadro clinico notavelmente individua-
lizado, o delirio de relagio dos sensitivos (*")
ao qual ele consagra um minucioso estudo
monografico (1918) ricamente recheado de
longas descrigdes clinicas. Mas como recorda
o subtitulo do livro (Contribution a la théo-
rie psychiatrique du caractére), este estudo
inscreve-se no interior de uma construgio
caracteriolgica que visa a integracio no
conjunto da psicopatologia constitucional e
racional.

«O carécter é para nés um elemento in-
trinseco da personalidade, do seu aspecto
afectivo e volicional, que & essencial para
todos os desvios psicopaticos. Nés extrai-
mos o nosso conhecimento clinico de um
dado caracter primeiramente e principal-
mente... na observagdo da totalidade das
reaccOes isoladas do individuo as incita-
¢Oes... da vida quotidiana» (p. 31). E por-

(*") Cf. a tradugdo francesa da terceira edicio
de 1949, Paranoia et sensibilité, PUF, 1963. Con-
sultar-se-4 também proveitosamente a primeira
parte da tese de Jacques Lacan: De la psychose
paranoiaque dans ses rapports avec la personna-
lité, 1932, que fornece uma excelente andlise ¢
um exame histérico.



tanto essencialmente considerando o psi-
quismo «como um desenvolvimento no
tempo» (ibid) em reaccio A experiéncia
vivida que se esclarecem os quatro compo-
nentes do cardcter: impressionibilidade a
experiéncia, retencdo (capacidade para a
conservar «como factor interno vivaz no
interior do psiquico») (p. 32), actividade
intrapsiquica (elaboragdo interna por colo-
cacdo em conexdo com os restantes ele-
mentos psiquicos e as experiéncias vividas),
por fim expansio (exterioriza¢do e descarga
da forga psiquica acumulada). A estas qua-
tro qualidades fundamentais do caricter, ¢é
necessdrio juntar o seu grau de aptiddo
para reagir, a sua capacidade de resisténcia
ou a sua insuficiéncia, isto é, a sua natureza
esténica ou asténica (e o seu correlato
afectivo: um sentimento de si elevado ou
baixo) ou antes a natureza de mistura entre
estes dois componentes num dado caricter.

Estas nogOes permitem a elaboragdo de
uma caracteriologia constitucional dindmi-
ca, visto que ela se apoia essencialmente
sobre a interac¢dio do individuo e das expe-
riéncias que ele vive; ela visa substituir as
nogdes empiricas puramente descritivas até
agora utilizadas (histeria, delirio de reivin-
dicagdo, etc.) e separar bem as «psicopatias
reaccionais... dos dois outros grupos de infe-
rioridade psicopética: ... por um lado, a oli-
gofrenia e todas as anomalias psiquicas
estaveis, ndo reaccionais; por outro lado, os
estados rudes e predisposicOes auténomas,
isto €, que pertencem as doencas mentais
auténomas, condicionadas biologicamen-
te» (%) (pp. 38-39). Clinicamente, ali4s, estes
diversos componentes podem encontrar-se
misturados de formas diversas, e Kretsch-
mer distingue quatro grandes tipos de reac-
¢Oes psicopéticas.

(**) Trata-se de temperamentos ciclotimios e
esquizotimios. Estudaremos mais adiante a dou-
trina de Kretschmer neste domfnio.

1) As reacgées primitivas: «a experién-
cia vivida, depois de ter penetrado no psi-
quismo, deixa-o imediatamente sob a forma
de reacgdo» (p. 39) de uma maneira quase
reflexa. «Esta forma de reacgdo nio & espe-
cifica, estA muito espalhada por entre os
mais diversos caracteres; mas, nalguns de-
les... onde ela se produz frequentemente,
marca com o seu sinal grupos importantes
(cuja) férmula psicolégica... pode exprimir-
-se como segue: grande impressionabilidade
e grande facilidade expansiva, ao lado de
uma auséncia de retengdo» (pp. 39-40).

Encontramos dois grupos deste tipo, se-
gundo predominam os factores esténicos ou
asténicos: «os explosivos» e «os instdveisy.
Estes individuos, os «degenerados», os «lou-
cos morais», os «impulsivosn» dos antigos
autores (os nossos modernos psicopatas) sdo
incapazes de adquirir experiéncia e de equi-
librar a sua vida psiquica, «sucessio de
condutas isoladas» sem relagio entre elas
ou com a situagdo vivida. Dois outros tipos
de reaccdo fazem parte do grupo primitivo:

— o delirio imaginativo dos degenerados
de Birnbaum (**) que se apoia sobre
uma anomalia associada do poder asso-
ciativo (labilidade do sentido real), for-
magio delirante lddica, polimorfa, 14bil,
de tipo histérico, pendente asténico
das reacgOes explosivas;

— as formacgdes histéricas em que a reac-
¢do se faz também em curto-circuito,
mas em direc¢do, nio do mundo exte-
rior, mas do psiquismo inconsciente
(«desviow), indo perturbar as esferas
da motricidade ou da sensibilidade, ou
provocando, por um desenvolvimento
automético de fen6menos associativos

(™) Kretschmer tem uma ideia particular, me-
nos proxima da descrigio clinica que da anélise
psicopatolégica do trabalho de Birnbaum, préxima
sobretudo das bouffées imaginativas agudas de
Dupré e de Logre ou da esquizofrenia de Claude.
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e afectivos, a obnubilagio da cons-

ciéncia (*°). Além disso, o afecto ndo

¢ liquidado numa vez, mas deixa no

psiquismo um saldo sempre pronto

a acordar, «tal como um cavalo exci-

tado que, depois de um primeiro pa-

roxismo de medo, tem ainda um passo

nervoso» (p. 41); as neuroses trauma-

ticas ou de guerra (cf. Birnbaum) for-

'necem um bom modelo deste tipo de

. mecanismo, que pode ser histérico ou
" simplesmente primitivo.

Como transigdo entre o grupo primitivo
¢ -08 grupos de personalidade mais elabo-
rada e de reacgOes mais especificas por-
tanto (as reacgdes primitivas s6 sdo especi-
ficas pela sua frequéncia: elas formam a
reacgdo psiquica inferior, susceptivel de
surgir em certas circunstincias em nio im-
porta quem), o tipo feminino das «intri-
guistas requintadas», mulheres nervosas, ex-
citdveis, egofstas, muito esténicas, que rea-
gem a uma experiéncia traumética por um
«desvion parcial e um desejo 4vido de vin-
ganga que se ecoa nas intrigas malévolas e
tenazes, juntando a uma elaboragio pseudo-
-légica da expériéncia, a tenacidade dos
expansivos. Este tipo forma a base de certos
delirios de inveja e de perseguigio.

2) As reacgies expansivas: os individuos
que estio predispostos para isso, sdo esténi-
cos pronunciados dotados de uma forte ca-
pacidade de retencdo, com predominéncia
de um componente egocéntrico; uma «espi-

(™) Na sua psicologia médica, Kretschmer
chamar4a «hipobdlicos» e «hipon6icos» a estes me-
canismos que lhe parecem representar modos de
funcionamento nido sé funcionalmente, mas tam-
bém filogeneticamente primitivos (cf. pp. 112-
-195). Ele encontra-se frequentemente no sonho
¢ na esquizofrenia; cf. o trabalho do seu aluno
A. Storch, Les formes primitives-archaiques d’ex-
périence intérieure et de pensée dans la schizo-
phrénie, 1922.
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nha asténica», que se manifesta por uma
certa auséncia de seguran¢a e uma grande
vulnerabilidade, est4 implantada, tal como
um calcanhar de Aquiles, nesta personali-
dade esténica, reforcando as reacgdes ex-
pansivas com um elemento de sobrexcitabi-
lidade. Diante de um conflito com o mundo
exterior, que se exprime subjectivamente
pela luta do individuo contra uma institui-
¢do colectiva toda-poderosa, desencadeia-se
uma «neurose de combate», com uma tensido
afectiva extrema e uma «absor¢io do con-
junto das representagGes pelo grupo unico
conflitual» (p. 47); esta reacgdo pode acen-
tuar-se até ao delirio de prejufzo mais ou
menos acompanhado de ideias de grandeza
(delirio de reivindicacio, inventores e refor-
madores, paranéico perseguido). Kretschmer
insiste sobre o aspecto muitas das vezes
episddico destas reacgoes, susceptiveis de se
enfraquecerem «aquando de uma mudanga
favordvel de meio ou de um tratamento
psiquico adequado», (pp. 47-48) mas que
deixam disposi¢Oes permanentes para reac-
¢Oes parandicas; as formas crénmicas siste-
matizadas sdo as menos frequentes. Fora
este ultimo ponto, vemos a proximidade
desta analise com a de Bleuler, que ela cla-
rifica ao limitar o seu alcance. A caracte-
ristica fundamental do grupo expansivo é
a auséncia de retencéo consciente e de domi-
nacgdo das experiéncias fortemente carrega-
das de afecto. '

3) As reacgbes sensitivas: sio pelo con-
trario fundamentadas no mecanismo de re-
tencdo das experiéncias afectivas que Kret--
schmer chama «repressdo» e portanto numa
auséncia de expansio; a experiéncia vivida
reprimida constitui um corpo psiquico estra-
nho na consciéncia que ela parasita conti-
nuamente, dando lugar: ' '

—aos sintomas da neurose obsessiva:
ruminagio obsecante simples das re-
presentacdes conflituais ou de um sim-
bolo destas, ‘constituido, no  mdiximo



de intensidade da repressdo, pela «in-
versio» (¢ a «transferéncia» freudia-
na (®**) considerada como reacgdo da
personalidade);

— ao delirio de relagdo sensitiva, consti-
tuido ele também a partir da «inversdao»
da experiéncia patogénica priméria que
transmite a sua carga afectiva a uma
experiéncia secundaria delirante, base
de um delirio interpretativo. O carac-
ter sensitivo representa a imagem espe-
cular invertida da personalidade expan-
siva: um componente esténico irrita
continuamente um cardcter profunda-
mente asténico, impedindo a submissio
a experiéncia penosa, mas desenca-
deando apenas uma luta interior dolo-
rosa. Os representantes deste grupo
sdo personagens doces,. timidos, com
vida psiquica muito variada e interio-
rizada, com um grande valor interior
e um nivel ético elevado. A variante
obsessiva (escrupulosidade, pedantismo)
distingue-se subtilmente da variante
sensitiva.

4) As reacgdes asténicas puras. apanagio
de naturezas fracas, sem defesa, de uma
moleza extrema, que, diante de uma expe-
riéncia intensa, se tornam tristes e desgos-
tosas por muito tempo, incapazes que sdo
de reagir ou reprimir. Esta «depressdo reac-
cionaly distingue-se das fases depressivas
endogenas pela «dogura difusa, a sugestibi-
lidade, a necessidade de comunicagio com
outrém» (p. 58) e pela gradagdo «nervosa»
do quadro clinico (extrema fatigabilidade,
hipersensibilidade). Este tipo de reac¢do en-
contra-se alids também nos sensitivos que

(*Y) Tal como todos os animadores da corrente
dinamista, Kretschmer vai buscar muito a Freud,
que ele cita sempre elogiosamente; se critica a
sua meta-psicologia (cf. Paranocia et sensibilité,
Pp. 54-56 e Psychologie médicale), os mecanis-
mos hipobdélicos e hipondicos, ja citados, est@o
muito inspirados nas teonas freudianas (proces-
sOs primarios).

partilham fortemente do temperamento as-
ténico.

Para compreender bem o pensamento de
Kretschmer, é preciso ‘reter no espirito que
os tipos de reacgdes, cuja descrigdo e analise
acabamos de resumir, representam tipos
ideais, sempre combinados na realidade em-
pirica (as combinagGes de tragos entram
alids mesmo na defini¢éio destes tipos puros,
como o notamos). A tipologia constitucio-
nal de Kretschmer, tal como a sua homé-
loga francesa (da qual se distingue sobre-
tudo pelo seu aspecto «dindmicom), repre-
senta um esforgo de purificagdo dos quadros
degenerativos cléssicos € d&emboca numa
teoria combmaténa

*

«O delirio de relagio sensitiva represen-
ta... um tipo reaccional paranéico bem ca-
racterizado pela sua etiologia, os seus sin-
tomas e a sua evolugion (p. 209): ele é
condicionado pela disposi¢io caracterial
sensitiva: auséncia de expansdo, incapaci-
dade para operar uma defesa, dogura, fra-
queza, subtilidade, vulnerabilidade em con-
traste com um certo grau de ambigdo e de
tenacidade, uma consciéncia de si orgulhosa
e susceptivel; levados para a introspecgdo e
para a autocritica, os sensitivos séo tfmidos,
ndo tém seguranga, mas mantém-se abertos
ao contacto, de aproximagio facil (em opo-
sicdo aos obsecados pedantes, quumhos
distantes).

A experiéncia vivida com o caracter de
insuficiéncia humilhante que o provoca (ex-
periéncia patogénica), prepara uma tensdo
psiquica intensa, opressiva, que transforma
o contetido primirio num delirio em que a
autodesvaloriza¢do ‘do sujeito é transferida
para o exterior (inversdo) e desencadeia um
delirio de relacdo. Os factos reais que levam
4 eclosdo da doenca sdo tipicos: conflitos
ético-sexuais (masturbagiio, amor tardio das
solteironas, tendéncias sexuais perversas,
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tentagbes extra-conjugais), e profissionais
de tipo de insucesso humilhante; estas expe-
riéncias ndo sdo deduzidas pelo médico mas
aparecem evidentemente na histéria da
doenca e sdo assinaladas pelo préprio doente.
Elas formam também o centro da temética
delirante. ¥ necessario também insistir no
papel favorecedor dos factores do meio:
constelagles sociais de isolamento e de vigi-
lincia mais ou menos hostil (preceptores,
solteironas, camponeses celibatérios; peque-
nas aldeias de provincia).

Um elemento de esgotamento neurasté-
nico, condicionado por uma grande fatiga-
bilidade constitucional, estd sempre presente
no quadro, com o seu cortejo de ansiedade,
de lassiddo e de incapacidade de concen-
tragao.

No plano clinico, ao lado da flutuagéo
permanente da autocrftica e da confianga
no terapeuta, da procura de ajuda e de con-
tacto, é necessdrio notar, ao lado do tipo
parandico, forma mais frequente, a exis-
téncia de neuroses de relagio aparentadas
com a neurose obsessiva (ideias delirantes
sensitivas obsecantes mas criticadas, com
exacerbacOes transitérias onde vacila o senso
critico) e de manifestagSes delirantes agudas
dissociativas (representacOes delirantes de
influéncia, de transmissio de pensamento,
de estranheza, ideias de grandeza, modifi-
caciio do estado de consciéncia) onde o fac-
tor de esgotamento parece tornar-se domi-
nante.

Finalmente, a sua evolugdo é tipicamente
benigna: a cura mais ou menos répida ¢
habitual, a conservagdo da personalidade é
total, mesmo nos casos graves, ¢ por fim a
reactividade psicol6gica de constelagdes ex-
teriores mantém-se viva ao longo de toda
a doenga (donde a grande variabilidade do
quadro clinico em fungéo do meio e a pos-
sibilidade de uma abordagem terapéutica
frutuosa).

Este grupo clinico bem especificado deve
portanto encontrar o seu lugar no «largo
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conjunto das perturbagdes psiquicas de ca-
ricter psicogénico e reaccionaly (p. 223).
E na intersec¢do de vérios eixos que Kret-
schmer o situa:

— no interior do grande grupo das forma-
¢Oes delirantes e reaccionais, o grupo
sensitivo toma lugar ao lado do grupo
primitivo, com as suas reacgdes neur6-
ticas, as suas perturbagdes dissociativas
agudas e as suas formagOes delirantes
imaginativas, e do grupo expansivo,
Com as suas neuroses € as suas psicoses
de combate;

— 0 préprio grupo sensitivo, tal como os
outros dois grupos, compreende forma-
¢Oes neuréticas e psicéticas, Sendo as
formas mistas o habitual, é possivel
uma divisio do conjunto das pertuba-
¢Oes psicogenas em perturbagGes neu-
réticas e dissociativas agudas, por um
lado, e formagdes delirantes reaccio-
nais, pelo outro, situando-se estas alti-
mas no interior do tridngulo formado
pelo delirio imaginativo dos degenera-
dos, pelo delirio de relagdo sensitivo e
pela psicose paranbica de combate, e
trazendo cada um destes elementos,
para o quadro clinico, a sua nota es-
pecifica. '

O critério puramente clinico deve por-
tanto ser abandonado ou antes conservado
somente a titulo pritico, porque uma neu-
rose de relacio ou uma neurose obsessiva
estd mais proxima de um delirio sensitivo
que de uma psicose de combate, no inte-
rior do velho quadro da paranéia de Krae-
pelin. S6 as formas mistas e a sua andlise
psicopatol6gica justificam a conservagdo de
entidades desta ordem, mas entido elas de-
vem assumir maijor amplitude porque nada
justifica a sua separagdo dos fenémenos his-
téricos, por exemplo.



Resta o problema da paranéia de Kraepe-
lin (*3); uma vez postos de lado os «proces-
sos» parandicos segundo a justa andlise de
Jaspers, este grupo puramente empirico pa-
rece cobrir as psicoses de combate, os deli-
rios de relagdo sensitivos e um grupo res-
tante, para o qual Kretschmer lamenta que
o termo de «delirio de desejo» proposto por
Maier nfo tenha sido mantido. Trata-se das
«parandias de desejo» que representam me-
nos evolugdes reaccionais que desenvolvi-
mentos de uma personalidade patologica,
apresentando tragos que a aproximam do
tipo primitivo, e que se protege contra as
dificuldades vitais e adaptativas constantes,
através de um desenvolvimento rectilineo de
«realizagGes autisticas de desejo» (*°). E no
interior de um segundo tridngulo constituido
pelas trés formas assim isoladas que se si-
tuam os quadros cldssicos da paranéia de
Kraepelin, que participam geralmente destes
trés tipos de mecanismo (ndo sem integrar,
alids, frequentemente, tragos primitivos);
factor suplementar de dissolugdo, notemos
que dois destes trés p6los tendem a evoluir
benigna e resolutivamente,

*

Com o seu esforco para resolver o con-
junto do problema da patologia constitucio-
nal, Kretschmer aborda em seguida as
psicopatias ligadas as trés grandes psicoses
«endbgenasy, tal como se foram progressi-
vamente delimitando na psiquiatria alema.
Kraepelin tinha descrito como «estados fun-
damentais» da psicose manfaco-depressiva,
os temperamentos deprimidos, excitados,
irritdveis e ciclotimicos. Bleuler, como vi-
mos, considerava como esquizofrenia latente
ou larvar, numerosos psicopatas reservados,
bizarros, sonhadores ou fanaticos. O tempe-

(**) Ver o grande quadro recapitulativo.
(**) Delirios ambiciosos, amorosos, negagio da
realidade. Cf. Psychologie médicale, pp. 331-334.

ramento epileptéide tinha sido descrito hé
muito por numerosos autores e foi precisado
por Bleuler e pela sua escola (F. Minkow-
ska). E alidss somente em 1936 que Kret-
schmer se interessa por isso, enquanto es-
tuda os dois outros temperamentos desde
1921 (*).

A doutrina de Kretschmer constitui uma
sintese de varias correntes de ideias. A
concepgdo degenerativa-endégena das duas
psicoses kraepelinianas, sobretudo a demén-
cia precoce (visto que, no que diz respeito
4 maniaco-repressiva, esta sempre foi a con-
cepgio geralmente aceite) estd a aparecer
por todo o lado. Tanzi (cf. o seu tratado),
desde 1905, e os autores franceses foram os
primeiros a defender este ponto de vista.
A teoria auto-téxica de Kraepelin integra-se
alids ai, com o modelo do mixedema.

Surgiu a ideia de que, na famflia destes
grandes doentes dos asilos, se poderiam re-
velar formas muito ligeiras do mesmo fené-
meno (por exemplo, segundo o modelo de
um géne recessivo ou de fraca penetracéo,
nio se manifestando senfio raramente) sob
a forma dos temperamentos atrds citados.
Do mesmo modo, antes da eclosio da
doenca estes temperamentos poderiam ser
descobertos nos doentes e encontrar-se em
caso de cura ou no intervalo das fases e
dos ataques. Assim se forma a concepgdo
de uma série contfnua entre formas normais
de temperamento (esquizotfmio, ciclotimio
ou antes sintono, segundo o termo de Bleu-
ler), as psicopatias constitucionais, modos de
ser permanentes (por oposigdo aos tipos de
reacgoes que examindmos antes) dos esqui-
z6ides e dos cicl6ides, e as duas grandes psi-
coses endogenas, brutal acentuagio «proces-
sual» destas predisposigOes latentes.

Finalmente a ideia principal de Kretsch-
mer é de pdr em correlagiio estes tempera-

(*Y9 Cf. La structure du corps et le caratére.
Traduciio francesa da 6.* edi¢fio alemd, Payot,
1930. Ver também (sobretudo para a epilepsia):
Psychologie médicale, pp. 238-257.
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.mentos acerca dos quais ele vai fazer um
estudo rico e pleno de sagacidade, como €
seu habito, com tipos particulares de estru-
tura corporal. «O diabo popular é sobretudo
magro. e tem uma barbicha de bode no seu
queixo pontiagudo, enquanto que os diabos
gordos tém um ar de bonomia animal. O in-
triguista é corcunda e tossicador. A velha
feiticeira tem um bico de ave de rapina.
O gordo cavaleiro Falstaff, com a sua cal-
vicie luzente e o seu nariz vermelho e in-
chado, aparece de boa vontade onde se gosta
de boa comida e da vida alegre; a mulher
do povo com bom senso salutar é atarracada,
rechonchuda... Os santos sdo esguios, des-
_carnados, transparentes, palidos e géticos...
Poderd..bem acontecer que coisas cristaliza-
das pela imagina¢ido dos povos ao longo dos
séculos sejam documentos objectivos de psi-
cologia étnica, extratos de observagoes fei-
tas em grande série que mereceriam uma
olhadela do sébio» (p. 13).

. 'B portanto na procura de uma correlagio
entre certas estruturas morfolégicas e certos
temperamentos (*), pensada pela via das co-
nexdes -endocrino-humorais e neuro-vege-
tativas, que Kretschmer se empenha. Um
estudo em grande série de doentes apresen-
tando os dois grandes tipos de psicoses en-
dé6genas, permite-lhes a apreensdo intuitiva
de alguns «biotiposy corporais que um es-
tudo estatistico conciso confirmard, efec-
tuando uma curiosa descoberta sobre a qual
o pensamento psiquitrico e psicopatolégico
ainda nfo cessou de se interrogar, mas que
corresponde a uma incontestivel realidade
clinica. Ndo descreveremos aqui os biotipos
“picnico, ' leptosomo-asténico, atlético e dis-
plasico cuja descrigdo se encontra em todos
os tratados modernos de psiquiatria (e nos
trabalhos de Kretschmer); recordemos a pre-
dilecgio com que os acessos da psicose cir-

k (") As perturbagdes endécrinas (hipotirdide,
castragfio precoce) fornecem um modelo muito
evidente desta teoria.
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cular se declara no primeiro, a esquizofrenia
nos seguintes, e a raridade das correlagbes
inversas. Ao nivel dos temperamentos, a
doutrina é muito mais controversa, assen-
tando a sua verificacdo em critérios mais
subjectivos.

A tipologia caracterial de Kretschmer

assenta portanto na oposigdo (*°):

— dos ciclotimios: cuja gradagdo afectiva
varia entre a alegria e a tristeza, cujo
_ritmo psiquico varia entre a mobili-
dade e uma lentiddo confortdvel; a
psicomotilidade estd adaptada as ex-
citacbes, harmoniosa, natural, doce.
E com efeito a -harmonia, o bom con-
tacto com o ambiente (sintonia de Bleu-
ler, ‘extroversio de Jung), a fraqueza
que caracteriza estes individuos que,
quando dotados, sdo realistas, humo-
ristas, empiricos, chefes audaciosos,
mediadores compreensivos. A sua pa-
tologia traduz-se por uma auséncia de
retrocesso em relagdo ao meio, uma
reactividade psico-afectiva intensa e
perturbagbes do humor;

— dos esquizotimios: cuja gradagdo afec-
tiva varia entre um pblo frio anes-
tésico e um polo sensivel hiperesté-
sico, o ritmo psiquico apresenta gran-
des desvios, um comportamento en-
trecortado com brutais alternéncias;
‘a psicomotilidade é reservada, fria e
rigida, ou preguicosa. E, como se V&, a
auséncia de relagdo com o meio, a ten-
déncia para a vida interior, para uma
reserva «aristocratica» em relagdo ao
mundo (introversio de Jung) que ca-
racteriza este temperamento que se
encontra em numerosos psicopatas ina-
daptados e nalguns homens ilustres: ro-
manticos, artistas da forma, légicos €
metafisicos, homens de sistema, idea-

(**) Cf.La structure du corps et le caratére, 0s
quadros gerais das pp. 249-252.



listas puros, déspotas fanaticos ou cal-
culistas frios, etc.;
~— por fim, os viscosos («gliscréides», de
F. Minkowska) que oscilam entre um
polo fleumdtico que forma o seu hu-
‘mor de base e um pdlo explosivo, cri-
tico, com um ritmo psiquico pastoso,
uma psicomotilidade adaptada as inci-
tacGes mas pesada, lenta, medida. Te-
' nazes, pouco reactivos, estes tempera-
mentos que tém um lugar especial no
biotipo atlético e na epilepsia ndo ori-
ginam grandes talentos, mas ddo por
vezes homens dotados de uma poténcia
de trabalho e de uma resisténcia pouco
comuns.

Uma vez consideradas as psicoses endé-
genas como representando o modo de des-
compensacdo de certos tipos de personali-
dade, tornava-se tentador explicar a pre-
senca de sintomas de tipo esquizofrénico ou
excito-depressivos noutras doengas, em par-
ticular na patologia orginica (intoxicagGes,
deméncias senis ou outras, paralisia geral,
etc.), bem como a actualizagdo, no decurso
de processos diversos, das predisposi¢des do
sujeito, O mesmo raciocinio se pode alids
aplicar para a utilizagdo doutros tipos de
predisposi¢do (histérica, querulenta-expan-
siva ou sensitiva, etc.). Assim se forma
o «diagnostico estratificado» de Kretsch-
mer (*): uma predisposicio esquizéide por
exemplo, age de forma patogénica na cons-
tituicdo de uma esquizofrenia, mas colora
de forma «patopldstica» (o termo é de Birn-

(*) Vimos os. constitucionalistas chegarem as
mesmas convicgdes. Por exemplo, Devaux e Lo-
gre no seu estudo da constituicdo ansiosa, ou
G. Ballet (¢ em breve, Clérambault) na anéalise
das psicoses alucinatérias crénicas.

baum) uma afecgio de uma outra natu-
reza (%8). ’

O mesmo processo pode esclarecer as pré-
prias psicoses endOgenas: vimos o quadro
clinico da esquizofrenia incluir fases mania-
cas ¢ melancélicas; além disso, as predispo-
sicdes, concebidas como hereditarias, podem
facilmente misturar-se.

«Cada homem, assim, tem um compo-
nente sintono e um componente esquizéide
... Cada uma destas reacgBes, ou as duas,
pode exagerar-se de forma mérbida no
mesmo individuo. Os casos extremos per-
tencem assim & manfaco-depressiva pura ou
A esquizofrenia pura. Mas, frequentemente,
temos de nos haver com combinagdes... Ex-
cepto nos casos mais extremos, ja ndo pfc-
cisamos de nos interrogar: é uma maniaco-
-depressiva ou uma esquizofrenia? Mas: até
que ponto maniaco-depressiva e até que
ponto esquizofrenia?» (*°). Estas linhas sdo
de Bleuler (Traité, (p .175) que, na segunda
fase da sua carreira, depois da ruptura com
Freud, adere as doutrinas de Kretschmer.

Para além da possibilidade de justificar
diversos e numerosos «casos atipicos» que
eram dificeis de integrar na nosologia krae-
peliniana, esta orientagdio de pensamento
tem uma consequéncia importante: ela con-

(") E necessério alias indicar que no casp in-
verso, «processos» adquiridos podem modificar o
caricter e produzir uma disposicio de aparéncia
constitucional, e até mesmo manifestarem-se pri-
meiro pelo .que parece uma simples patologia - de
tipo reaccional.

(*) Esta é uma formulacio que esclarece todo
um desenvolvimento histérico: nfio se separou a
deméncia precoce lentamente das «psiconeuro-
ses» de Krafft-Ebing? Depois de 1908, pelo con-
trario, Spech defendia o reatamento da paranéia
com a manfaco-depressiva, confiando em numero-
sos argumentos clinicos: hipomania dos proces-
sivos, alta estima de si dos perseguidos, depres-
sdio inicial dos delirios de perseguiciio, evolugio
por acessos de aparéncia depressiva ou excitada.
Cf. a apreciagio de Bessiére, Revue de psychia-
trie, 1913, pp. 402-411,
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tribui para a dissoluciao conceptual da nogéo
de entidade mérbida herdada de Falret, que
formava o eixo de estruturagido da psiquia-
tria classica. J4 vimos a dissociagdo que a
anélise kretschmeriana tinha afectuado na
paranéia de Kraepelin, na histeria e nas ou-
tras perturbagbes psicopaticas. O «diagnoés-
tico estratificadoy visa a substituicdo de um
diagnéstico em termos de doenga mental ou
de quadro clinico por uma anélise psicopa-
tologica em termos de mecanismos. Uma
importante corrente se forma assim, para
a qual a nossa nosologia classica aparece
cada vez mais como um quadro taxinémico
rigido, afastando o doente e a sua persona-
lidade do estudo da doenga. Bleuler néo
afirmava que: «nfo hi paran6ia, h4 so-
mente paranéicos»? Este movimento é alids
acompanhado com vivo interesse pelas «te-
rap@uticas da personalidade»: psicoterapia,
ergoterapia, terapia institucional, que co-
nhecem ao mesmo tempo, um grande pro-
gresso e que se apoiam nas novas doutrinas
dinfimicas.

RESUMO

Neste capitulo da sua obra, P. Bercherie
aborda a corrente psicodindmica alema,
como surgiu, em que se fundamenta, como
influenciou a psiquiatria da época.

Andlisando primeiro a problemética das
afeccdes psicogenas, seguindo-se a da esqui-
Zofrenia, o autor passa depois & apresenta-
¢do do trabalho desenvolvido por Kretsch-
mer no dominio da psicopatologia, nomea-
damente no que diz respeito ao delirio de
relagdo sensitiva e @ sua integracido no con-
junto da psicopatologia constitucional e reac-
cional.

De um modo claro e sistematizado, po-
demos apreender como surgiram conceitos
fundamentdis, o que define e caracteriza
cada um deles, que autores contribuiram
para isso e como, que reformulagées houve
de investigacio para investigagdo.
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RESUMEE

Dans ce chapitre de son oeuvre, P. Ber-
cherie abord le courant psychodinamique
dlemand, comment il est né, sur quoi il se
fonde, et comment il @ influencé la psychia-
trie de I’époque.

Analysant d’abord la problematique des
afections psychogenes, et ensuite celle de la
schizophrénie, il passe aprés a la présenta-
tion du travail développé par Kretschmer
dans le domaine de la psychopatologie, sur-
tout en ce qui concerne le délire de relation
sensitive et son integration dans I’ensemble
de la psychopathologie constitutionnel et
réactionnel.

D’une facon claire et systématisée, nous
pouvons appréhender comment des concepts
fondamentaux sont nés, ce qui les défine et
caractérise, quels auteurs y ont contribué et
comment, quelles réformidations y sont eus
avec chaque investigation.

SUMMARY

In this chapter of his work P. Bercherie
approaches the german psychodynamic cur-
rent, how it appeared, on what it stands,
how it influenced the psychiatry of that
time.

Analysing the problematic of psychogenic
diseases first and after the problematic of
schizophrenia, he passes then to the presen-
tation of Kretschmer’s work, specially what
concerns the sensitive relation delirium and
its integration on the ensemble of the cons-
titutional and reactional psychopathology.

In a clear and systematized way we can
apprehend how concepts have emerged,
what defines and characterizes each one,
which authors have contributed to that end
how, what reformulations have taken place
with each investigation.



