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A corrente psicodinâmica alemã (*) 

P. BERCHERIE (**) 

É como reacção contra as concepções 
clássicas de Kraepelin e em particular con- 
tra a noção de ((entidade mórbida)) que ele 
herdou de Falret através de Kahlbaum, que 
aparece na Alemanha na década de 1900 
uma forte reacção ((psicodinamista)) a qual 
o grande alienista cederá bastante terreno 
na oitava e última edição do seu Trairé. 
Este movimento apia-se sobre duas bases 
principais. 

Primeiro e antes de mais, está ligado aos 
ensinamentos de Moebius. Desde 1888 que 
este propõe uma concepção da histeria muito 
próxima da que vimos Babinski desenvol- 
ver em 1901 (l). Ganhará lentamente ter- 
reno até se impor bastante fortemente. 
((Pode-se considerar como histéricas todas 
as modificações doentias do corpo que são 
causadas pelas representações)), tal é a de- 
finição proposta por Moebius. As represen- 
tações parecem-lhe exercer sobre as fun- 
ções psíquicas e corporais {em particular 
nervosas) do histérico, uma influência con- 

(*) In P. Bercherie: Les Fondemenfs de lu 
Chique ,  Ornicar. 

(**) Psiquiatra. 
(') Foi aliás do mesmo ponto de partida que 

ela surgiu: os trabalhos de Charcot sobre a histe- 
ria traumática, origem da maior parte da cor- 
rente psicodinâmica europeia. 

siderável seja no sentido da inibição, seja 
no sentido da excitação; esta particulari- 
dade explica a sugestibilidade destes sujeitos 
e a sua tendência para a autogestão, bem 
como a facilidade com que eles realizam 
síndromas nervosos ou mentais. Esta con- 
cepção apresenta-se, como se vê, não só 
como uma teoria psicogenista dos sintomas 
histéricos, mas também como essencialmente 
constitucionalista, visto que, definitivamen- 
te, o síndroma se enraíza numa particula- 
ridade do funcionamento psíquico destes 
sujeitos, particularidade concebida como de- 
generativa. Também é preciso não nos sur- 
preendermos com o facto de Moebius ser 
o tradutor alemão de Leçons chiques de 
Magnan, que ele publica em 1891. Assim 
se vai formar, relativamente a Kraepelin, 
uma corrente crítica, cuja influência não vai 
deixar de se desenvolver. Ele interessa-se 
por pôr em evidência na patologia mental, 
a importância do acontecimento, das situa- 
ções vitais e das reacções que elas desen- 
cadeiam, bem como da predisposição, dos 
tipos caracteriais degenerativos que são o 
preâmbulo das reacções mórbidas. O equi- 
líbrio entre as doenças mentais adquiridas e 
as doenças mentais constitucionais, forte- 
mente removido pela nosologia kraepeliana 
no sentido dos estados adquiridos, vai assim 
tender para, num movimento de pêndulo, 
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iniciar um desvio de rumo inverso em di- 
recção a Magnan. 

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

AS AFECÇOES PSICÓGENAS 

Aquilo que Bleuler e Jung retêm dos pri- 
meiros trabalhos de Freud é essencialmente 
a importância da afectividade na regulação, 
na direcção, até mesmo na perturbação da 
vida paiquica e do pensamento. Atrás do 
clássico funcionamento da associação de 
ideias e de reprmentações, cujo modelo é 
essencialmente lógico(a) visto que são as 
noções de semelhança, de contiguidade, de 
contraste que regulam o seu decurso, apa- 
rece todo o peso das associações afectivas, 
tal como operam no sonho ou no acto fa- 
lhado. Assim surge a noção de ((complexo 
emocional)) C) para designar um conjunto de 
representações, de recordações, de ideias, de 
impulsos, centrado sobre uma experiência 
afectiva. Os complexos são, pela sua acção 
sobre o pensamento (mecanismos de con- 
densação, transferência, simbolização, r e  
cdcamento, sobreinvestimento reaccional) e 
sobre a conduta do sujeito, pelas suas lutas, 

(a) Recordemos que a psicologia associacio- 
nista surgiu das teorias epistemol6gicas da tradi- 
ção nomihaiista. 1é Hume que transforma em psi- 
cologia o que não era mais que uma teoria do 
conhecimento em Locke e em Berkeley. 

(') Cf. Jung: «O complexo emocional e a sua 
acção sobre o espírito», cap. I1 da Psychologie de 
la Démence Precoce, pp. 33-45 da tradução in- 
glesa. 

o factor realmente motivante da vida psí- 
quica; o recalcamento de um complexo de- 
sagradável não o impede, como Freud de- 
monstrou, de exercer a sua acção sobre o 
desenrolar do pensamento e das acções. 

paranóia de Kraepelin que Bleuler 
aplica primeiro este tipo de concepções. Ela 
aparece-lhe então como «uma formação 
psíquica que tem a aparência de uma sim- 
ples exageração dos processos normais.. . 
O único sintoma da paranóia, a formação 
delirante, demonstra-se ser uma forma de 
reacção a certas situações externas e inter- 
nas»('). O modelo da formação delirante 6 
fornecido pelo estado passional do homem 
normal, com a tendência interpretativa que 
aí se manifesta sempre. ((Invariavelmente, 
encontramos na raiz da doença uma situa- 
ção que os doentes não podem assumir e A 
qual eles reagem com a doença)); trata-se 
de uma situação vital (profissional, sexual) 
desfavorável 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- 
levolência exterior, formando assim as gran- 
des linhas do delírio que se alimenta em 
seguida da interpretação de todos os acon- 
tecimentos que o sujeito encontra, da fal- 
sificação das suas recordaçijes, em favor de 
uma actividade ruminativa permanente man- 
tida pelo complexo. As duas grandes direc- 
ções do delírio estão sempre mais ou menos 
associadas porque «a realidade não pode ser 
completamente rejeitada)) no delírio de gran- 
deza (realização de desejo) e as suas objec- 
ções são portanto aí vividas como persecutó- 
nas; no delírio de perseguição (projectivo), 
a negação da insuficiência do sujeito é no 
fundo uma manifestação de hipertrofia reac- 
cional do eu e tende portanto para a mega- 
lomania. 

Se a paranóia aparece assim como uma 
formação psíquica assente sobre mecanis- 

(') Traité de Psychiatrie, 1916, pp. 529-530 da 
tradução inglesa. 
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mos normaise), no entanto «esta manifes- 
tação torna-se patol6gica porque não pode 
ser comgida e devido it sua tendência para 
se desenvolver, uma vez posto em acção «O 

trabalho contínuo do mecanismo 8ssocia- 
tive» (Trdté, p. 530). Esta preponderância 
da afectividade, e também a sua estabilidade 
(por oposição com a histeria onde ela é po- 
tente mas instável), o seu domínio sobre o 
intelecto, e por fim «O poderoso sentimento 
de si contrariado por uma certa inferiori- 
dade)) (p. 531), adaptativa em particular 
(contraste entre as pretensões do sujeito e 
as suas capacidades: má avaliação das rea- 
lidades exteriores e subjectivas) formam a 
base constitucional da paranóia, reacção de 
uma pemonalidade predisposta a dificuldades 
exteriores que não pode encarar. Notemos 
que Bleuler rejeita, em compensação, a des- 
crição clássica da constituição paranóica, 

certo número de quadros ciínicos agudos 
ou crónicos que, nus trabalhos da escola 
de Kraepelin (Rudin em particular) se ti- 
nham assimilado Bs entidades nosológicas 
e sobretudo, no que respeita aos estados 
deiirantes e alucinatórios, it demência pre- 
coce; o contexto carceral parecia fornecer 
somente um8 certa coloração (complexo de 
cativeiro) e por outro lado, quadros não 
específicos. 

Os trabalhos de Siefert e sobretudo de 
Bonhoeffer e de Birnbaumc), alunos de 
Moebius, vão pelo contrário desenvolver 
a noção de perturbações reaccionais com 
base degenerativa e retomar a descrição dos 
estados agudos a partir de uma concepção 
psicogenista: o choque picológico que re- 
presenta o cativeiro e as condições penosas 
da vida carceral de9encadeiam a aparição 
brutal, nos predispostos, de um certo nú- 

parecendo-lhe o orgulho e a desconfiança 
secundários it reacção passional em sujeitos, 
pelo contrário, bastante tímidos. 
Uma tal concepção, como se vê, situa-se 

a meio caminho entre as ideias de Ivíagoan- 
-Moebius e a psicologia freudiana. Vai com- 
tituir o modelo de toda uma série de trah- 
lhos, rematados pela obra de Kretschmer. 

mero de síndromas: 

-delírios de prejuízo de forma reivin- 
dicativa, de estrutura paranóica, que 
nada separa do delírio de provocação, 
senão as condições especiais da sua 
aparição e o seu conteúdo temático 
particular; 

* 
O problema das «psicoses dos prisionei- 

ros»?) que suscitou poucos trabalhos em 
França, foi sempre um objecto de grande 
interesse para os psiquiatras alemães. A era 
pré-kraepeliniana tinha desenvolvido um 

(') Influência de um complexo emotivo sobre 
o pensamento. Maier, aluno de Bleuler, em 1912, 
chamará acatatímico, a este tipo de influência 
por oposição às variações afectivas globais e en- 
dógenas da maniacodepressiva que ele chama 
«holotímicas,. Os dois termos serão na generali- 
dade adoptados. 
0 Cf. Nitsche e Wilmanns, Histoire des Psy- 

choses de Prisun, 1911. 

- estados paran6ides, anáiogos Bs antigas 
descrições de paranóia aguda, com sín- 
droma alucinatório dos diversos sen- 
tidm, ideias deiirantes de todo o tipo 
(de prejuízo, perseguição, influência, 
hipocondria, de granzeza, com a forma 
particular do c<deiírio de perdão)) em 
que o preso se crê indultado, até mes- 
mo inocente), perturbação mais ou me- 
nos importante da consciência; 

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

(') Cf. Nitsche e Wilmanns, 3.9 período, 
pp. 44-70. 
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nos prisioneiros, análogos, senão pela 
sua duração, as perturbações histéricas 
e por vezes acompanhados de ataques 
convulsivos. 

Estreitamente ligados às suas condições 
de aparecimento, retrocedendo em geral 
rapidamente aquando da mudança de local 
(passagem para hospital psiquiátrico ou 
descanso), estes estados psicóticos situados 
entre a paranóia e a histeria demonstram 
com evidência o seu carácter reaccional. 
Desenvolvem-se por outro lado em perso- 
nalidades particulares, pois se trata de 
delinquentes, e que apresentam uma grande 
labilidade psicológica, tendências emotivas, 
uma sugestibilidade e uma propensão ima- 
ginativa acentuada. As perturbações deli- 
rantes são aliás móveis, fugazes, muitas 
vezes mal sistematizadas e muito influen- 
ciáveis pelo ambiente. 
Assim, no mesmo momento em que a 

noção se esbate em França, as bouffées 
delirantes pohorfas  de Magnan tendem a 
reencontrar o seu lugar na psiquiatria de- 
má, desarrumando o quadro rígido da noso- 
logia kraepeliniana; o quadro sintomatoló- 
gico é com efeito difícil de diferenciar da 
concepção alargada da demência precoce: 
aiucinações, perturbações da consciência, 
delírio de influência, perturbações hipocon- 
drfacas e estados catatonóides, e não foi 
por acaso que estes estados tinham sido, na 
fase precedente, aí incluídos. A este res- 
peito, as psicoses prisionais, com o evidente 
factor traumático que as desencadeia, tive- 
ram um papel de modelo; a Grande Guerra, 
por sua vez, fornecerá numerosos exemplos 
desta patologia reaccional, analisada nos 
grandes relatórios de Birnbaum de 1915- 
-1916) ('). 

(') Cf. o resumo que Dumas e Aimé fizeram, 
Nevroses et psychoses de guerre chez les austro- 
allemands, 191 8. 

A ESQUIZOFRENIA 

Desde 1906, que Bleuler emprega este 
termo (aliás no plural: o grupo das esqui- 
zofrenias) para referir a demência precoce 
de Kraepelin, particularmente mal designada 
segundo a sua opinião, visto que não se 
trata de uma demência e que nem sempre 
é juvenil, nem precoce no desenrolar do 
processo patológico, O termo esquizofrenia 
envia-nos, pelo contrário, para uma con- 
cepção psicopatol6gica que ele expõe lon- 
gamente na sua monumental monografia de 
1911 (O), cuja redacção data de 1908. 

O seu ponto de partida é a aplicação a 
demência precoce (compreendendo aí os 
delírios alucinatórios) das concepções freu- 
dianas, já utilizadas na análise das para- 
nóias. Jung tinha-os aliás precedido nesta 
tentativa (Psychologie de la Démence Pré- 
coce, 1906) esclarecendo, logo ii primeira 
vista, o ponto importante: a psicologia dos 
complexos aplica-se totalmente a análise e 
a compreensão dos diversos sintomas mas 
«os mecanismos freudianos não são sufi- 
cientemente compreensivos para explicar 
porque é que resulta daí uma demência 
precoce em vez de uma histeria)) (p. 32). 
Jung estabelece a diferença num ponto fun- 
damental: a fixação tenaz dos complexos 
que dá a doença o seu conte6do particular 
(por oposição A labilidade dos sintomas his- 
téricos): «a separação do esquizofrénico da 
realidade, a perda de interesse pelos acon- 
tecimentos reais, não é difícil de explicar 
desde que se considere que ele permanece 
de maneira persistente sob a influência de 
um complexo invencível)) (p. 89); o estado 
amoroso é o modelo deste estado de autismo 
secundário: «aquele de que todos os inte- 
resses são absorvidos por um complexo 
está como morto para o que o rodeia ... (ele) 
continua a pensar no complexo, sonha de 

(O) Dementia praecox ou le groupe des schizo- 
phrénies, tradução inglesa, 1950. 
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olhos abertos e já não pode psicologicamente 
adaptar-se ao meio)) (ibid.). 

Quanto A causa desta ((fixação)), Jung 
atribui-a a uma causalidade orgânica que 
fixa os processos psíquicos, que provoca a 
sua repetição, a sua automatização. Uma 
toxina particular poderia estar em causa, 
libertada pela acção do complexo causal 
ou pelo contrário, agindo antes dele e con- 
ferindo-lhe a sua potência patogénica (esta 
segunda versão, que não tem visivelmente 
o acordo de Jung, corresponde A teoria de 
Bleuler). 

* 
O ponto de partida e a originalidade 

das concepções de Bleuler estão perto do 
seu ponto de vista psicanaUtico sobre os 
sintomas esquizofrénicos. Perturbações da 
corrente do pensamento (bloqueios, estereo- 
tipos, estagnações), perturbações do seu 
conteúdo (associações estranhas, discursos 
herméticos, verbegeraçáo, ambivalência), bi- 
zarrias afectivas ou volitivas, sintomas cata- 
tónicos, delírios e alucinações, etc. encon- 
tram assim o seu sentido na picologia dos 
complexos e nos mecanismos (condensação, 
transferência, simbolização, 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 lesão, torna-se assim expressão 
de um movimento psicológico: desejo, em 
particular sexual, aversão, receio, negação 
de uma realidade penosa, reacção a um 
acontecimento vivido ou esperado, a uma 
relação interpessoal, a um meio especifico. 
O trabalho de Bleuler fornece inúmeros 
exemplos destes mecanismos, testemunho da 
penetração psicológica do autor e do seu 
notável conhecimento dos seus doentes ('O). 

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

Mas a própria importância dos elementos 
de formação psicógena (««cornpreensíveiS» 
dirá em breve Jaspers) no quadro clínico da 
esquizofrenia põe em relevo, por contraste, 
que aquilo que lhe dá finalmente o seu 
cunho particular escapa a esta apreensão 
dos conteúdos, do sentido. Qualquer coisa 
da ordem da forma difere radicalmente do 
funcionamento psicológko normal ou neu- 
rótico: os sintomas histéricos, por exemplo, 
para além de, neste plano do modo e não 
do conteúdo das manifestações (((compla- 
cência somática)) de Freud, propensão para 
estados de dissociação da consciência) apon- 
tarem evidentemente para uma predisposi- 
ção ((constitucional)), ligam-se sem dificul- 
dade com acontecimentos afectivos moti- 
vantes, bastante sobrecarregados emocional- 
mente (traumas, situações conflituais sem 
saída). A esquizofrenia, com a sua poten- 
cialidade crónica predominante, a sua au- 
sência de reactividade psicológica nítida 
(desencadeamento sem motivo decisivo ou 
com motivos desproporcionados com a 
reacção suposta), com o seu funcionamento 
mental tão particular, parece para Bleuler 
implicar a intervenção fundamental de uma 
perturbação primária ((geradora,, (Minkow- 
ski) que inunda todo o quadro com a sua 
irreductibilidade ao sentido (l*). 
Pode-se ver a manifestação desta per- 

turbação primária em diversos níveis da 
sintomatologia esqhfrénica,  no desapare- 
cimento do poder regulador da síntese cons- 
ciente, da instância superior e directriz da 
personalidade ("). Na concepção associacio- 
nista que Bleuler utiliza, é a ((representação- 
-fim que sonda os anéis da cadeia associa- 

(") Esta análise indispensável para a com- 
preensão do pensamento de Bleuler, s6 é exposta 
com clareza a partir de Jaspers. Bleuler, no en- 
tanto, é sem dúvida o seu autor. r) Encontramos aqui, uma vez mais, uma 
expressão da teoria do automatismo (talvez antes 
a versão Moreau de Tours) com uma concepção 
instintivo-afectiva das instâncias inferiores. 
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tiva no pensamento lógico. No entanto, o 
que entendemos por conceito orientado para 
um fim não é simplesmente uma ideia iso- 
lada, mas uma hierarquia infinitamente 
complicada de ideias: ... um certo número 
de fins menores, secundários, subordinam-se 
B ideia do fim final..., compostos eles tam- 
bém de numerosos elementos que variam 
com o contexto)) (p. 16). A todos os níveis 
do funcionamento psicológico (processo do 
pensamento, afectividade, coordenação VD- 
luntária da acção), o défice específico da 
esquizofrenia aparece como uma conse- 
quência do desaparecimento desta hierar- 
quia, desta direcção geral que exerce a 
representação-fim. Nestas condições, o con- 
junto das operações psicológicas é abando- 
nado B acção dos complexos e o sujeito 
parece viver quase permanentemente num 
estado análogo h associação livre, ao deva- 
neio ou ao sonho, estados psíquicos que 
correspondem, no normal, ao desapareci- 
mento voluntário ou psicológico da acção 
directiva do eu e da consciência sobre o 
funcionamento da psiqué. 

Assim se esclarece o detalhe particular 
doe sintomas: 
As perturbações do curso do pensamento 

(«associação de ideias))) com discurso sem 
nexo, bizarrias, estagnações, estereotipos, 
bloqueias correspondem a pregnância dos 
factores afectivos complexuais no seu desen- 
rolar. 
As perturbações afectivas (indiferença 

aparente, ambivalência, reactividade para- 
doxal, alternância de versatilidade e de ngi- 
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, perseveração, evocação simultânea 
de estados contraditórios manifestam a en- 
feudação da consciência A lei dos complexos. 

O autismo que xctcohcide quase com o 
que Freud nomeia auto-erotismo» (p. 63), 

teoria sexual posta de parte, manifesta a 
predominância da esfera do desejo sobre 
a percepção do real. Trata-se aqui de um 
sintoma fundamental, talvez do sintoma que 
melhor exprime a própria essência do qua- 
dro sintomático da esquizofrenia: o sujeito 
vive num mundo interior, inteiramente sub- 
jectivo, onde predomina a acção da sua 
af ectividade, fora da ((realidade partilhada» 
(Winnicott). Ele é no entanto secundário, 
no plano da explicação genética, a esta 
espécie de «baixa de tensão psicológica)) 
(Janet) que interdita ao esquizofrénico um 
projecto construído em direcção do real. Ele 
passou, diria Freud, de unia actividade d o -  
plástica)) para um estado de realização 
alucinatória do desejo (autismo). B do au- 
tismo que dependem numerosos sintomas 
«acessórios» que têm uma estrutura acata- 
tímicw) (cf. acima): alucinações, ideias deli- 
rantes, perturbações mnésicas, perturbações 
da linguagem e da escrita, estados hister6i- 
des crepusculares, estuporosos ou oníricos. 

O sintoma catatónico é a expressão ao 
nível da esfera volitiva, ide+motora, do 
autismo e da perturbação associativa. 

Por fim, esclarecem-se os sintomas nega- 
tivos, quer dizer, que permanecem intactas 
as funções instrumentais de base do psiquis- 
mo: sensação, percepção, orientação, me- 
mória, consciência, mobilidade. As suas per- 
turbações são secundárias ao autismo (au- 
sência de défice de tipo orgiinico). 

* 
Resta estabelecer a natureza exacta da 

perturbação primária, geradora, directa- 
mente saida de uma modificação do funcio- 
namento psicológico que não pode (nesta 
época) conceber-se senão como efeito de 
uma falha orgânica do cérebro (processus 
rnorbide). Esta perturbação, défice aega-  
tive)), gera toda a eflorescência «positiva» 
dos sintomas esquizofrénicos segundo uma 



concepção classicamente spnceriana p3). 
A importância da (dissociação das funções 
psíqui cas..., uma das mais importantes ca- 
racterísticas)) (p. 8) da esquizofrenia (e a 
razão da escolha deste termo para a desig- 
nar) orienta Bleuler para a ideia de que 
a perturbação primária consiste «numa per- 
turbação das associa ções... na medida em 
que se trata de um abaixamento ou de um 
niveiamento das afinidades associativas)) 
(p. 350). El este relaxamento inicial das 
associações que, tomando difícil a síntese 
mental pela acção recíproca dos elementos 
mentais uns sobre os outros, gera a ausên- 
cia de síntese directiva, a pregnância dos 
complexos, o isolamento de uns em relação 
aos outros e por consequência, o conjunto 
dos sintomas secundários (compreendendo 
as perturbações associativas, sendo os blo- 
queios e clivagens muitas vezes complexuair) 
que formam o quadro manifesto da doença. 
«A quase totalidade da sintomatologia des- 
crita até aqui na demência precoce é secun- 
dária e, num certo sentido, fortuita; é por 
isso que a doença pode existir durante muito 
tempo sem sintomas)) (p. 349) e é aliás o 
que justifica as medidas terapêuticas. 

Há com efeito, um aspecto do sindroma 
esquizofrénico que pode agora surgir clara- 
mente: «em parte (talvez inteiramente) a 
sintomatologia aparente representa certa- 
mente a expressão de um esforço mais ou 
menos infrutuoso para se trilhar um cami- 
nho para fora de uma situação intolerável)) 
(p. 460). Fenómenos Esteriformes, negação 
da realidade, realização autística dos dese- 
jos, fuga para a doença manifestam o es- 
forço de um ser diminuído para se acomodar 
a uma realidade frustrante e & pressão dos 
seus desejos. Está aqui em última análise o 
mecanismo fundamental da doença, o ver- 

(‘7 H. Ey não terá problema em encontrar-se 
aí com Jackson: o pensamento evolucionista im- 
pregna toda esta época e o problema consistirá 
em descobrir um autor que lhe não obedeça. 

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

Bleuler define ainda como sintomas pri- 
mários, expressão directa do processo mór- 
bido: 

-estados agudos de incoerência, de con- 
fusão que correspnckm a uma exa- 
cerbação do processo dissociativo. iÉ 
esta concepção das coisas que faz com 
que ele rejeite grande parte dos casos 
etiquetados Amentia (confusão mental) 
que lhe parecem não ser senão esqui- 
zofrenias agudas; 

- variações ((homotímicas)) do humor 
(acessos melancólicos e manfacos) que 
vem intricar-se no quadro ciínico, em 
particular nos estados catatónicos (ex- 
citação ou depressão catatónica); 

-tendência para estereotipos e alucina- 
nações, mas sem estes sintomas, de 
determinação ((secundária)); 

- fina Im e n t e , perturbações somáticas 
«que sugerem que a doença é baseada 
sobre uma alteração fundamental do 
cérebro ou talvez mesmo do corpo 
inteiro)) (p. 161). Estas perturbações 
secretórias, vaso-motoras, hormonais, 
motoras (ataques, pertutbações pupila- 
res, tremores) que «muitas vezes não 
são muito pronunciadas e por vezes 
podem mesmo não ser detectadas)) 
(ibid.), tomam por v e m  o aspecto das 
que se observa em estados orgânicos 
graves (hipertensão intracraniana, es- 
tado toxi-infectuoso). Bleuler cita aliás 
alguns casos mortais (de confusão men- 
tal?). 

33. necessário, como se vê, não confundir 
a oposição dos sintomas primária e dos 
sintomas secundários com a dos sintomas 
fundamentais (perturbações associativas, 
afectivas, volitivas, comportamentais, au- 
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tismo, ««demência» específica) e dos sinto- 
mas acessórios (estados agudos, delírios, 
alucinações, perturbações mnésicas, sin- 
droma catatónico, sintomas somáticos). 
Certos sintomas acessórios (estados mania- 
co-depressivos, confusionais, perturbações 
somáticas) fazem parte por exemplo das 
perturbações pWrias ,  enquanto que a 
maior parte dos sintomas fundamentais têm 
génese secundária. 

Alguns outros pontos merecem comen- 
tários: 

Bleuler não admite, vimo-lo, a pertur- 
bação afectiva primária: a afectividade está 
intacta, mas perturbada no seu funciona- 
mento e na sua expressão pela dissociação. 
Em 1926, no entanto, na sua intervenção 
no congresso de Genebra, Bleuler parece 
admitir um dano primário «da esfera dos 
instintos)), mas pouco insiste nesta noção. 

A «demência» esquizofrénica parecelhe 
funcional (14), resultado fundamental das 
associaçÓes, da afectividade, do sentido da 
reaiidade. Já evocamos a sua concepção 
acerca dos estados de obnubilação e de con- 
fusão mental; no entanto, o sindroma é tanto 
mais nftido quanto a lucidez da consciência 
6 melhor conservada. 

O prognóstico da afeição é muito variá- 
vel. As «curas» são relativamente frequen- 
tes e, se um certo grau de relaxamento 
associativo permanece sempre, ele pode ser  
suficientemente ligeiro para não ser notado 
pelo observador. Com efeito, sendo o qua- 
dro clínico um fenómeno essencialmente 
secundário, nunca podemos julgar com an- 

P) Bleuler não deixa aliás de opor a esquizo- 
frenia ao grupo das «psicoses orgânicas, (o seu 
futuro síndroma psico-orgânico) que representam 
um grupo homogéneo de demências verdadeiras. 
I3 na mesma ordem de ideias que a teoria da es- 
quizofrenia será na sua aplicação & ((demência 
precoússima (Sancte de Santis, Forma infantil 
da demência precoce, 1908) a base da estrutura- 
ção da psiquiatria infantil: distinção das oligofre- 
nias e das psicoses infantis. 

tecedência a importância real da perturba- 
ção primária, o que justifica a importância 
que Bleuler dá A terapêutica e em particular 
aos aspectos psico e socioterápicos (luta 
contra o autismo tentando manter ou res- 
tabelecer o contacto com a realidade); en- 
contramos aliás aí as grandes regras do 
tratamento moral clássico (versão Georget). 

Tudo isto se deduz da concepção essen- 
cialmente psicopatológica que Bleuler tem 
acerca da esquizofrenia: a análise que ele 
propõe, termina com efeito numa concep 
ção cujas características essenciais são ser 
sincrónica (donde a passagem para segundo 
plano do critério evolutivo e da noção de 
esquizofrenia aguda) e psicológica (donde a 
grande extensão da noção, como se verá). 

* 
«Até aqui, não pudemos descobrir com- 

partimentos naturais no quadro clínico da 
doença. As diversas combinações sintomá- 
ticas são de uma natureza tão transitória 
em cada doente tomado individualmente 
como nos doentes diferentes, que todas as 
distinções parecem vagas)) (p. 280). Para 
Bleuler, com efeito, é a concepção pico- 
patológica que constitui a chave do con- 
ceito de esquizofrenia, processo mórbido 
que pode apresentar-se sob aspectos clínicos 
multiformes, mas de estrutura análoga. $ por 
isso que «não podemos interrogar-nos se 
um caso específico é uma paranóia aguda.. . 
(ou) uma loucura alucinatória aguda, uma 
“mania”, uma “melancolia” no sentido pré- 
-kraepeliniano, uma AmentiBi da escola de 
Viena ... ou uma esquizofrenia: um não 
exclui o outro)) (p. 271); haveria então con- 
fusão entre o diagnóstico sindrõmico (clí- 
nico) e o diagnóstico da doença. O «grupo 
das esquizofrenias)) que figura no título da 
obra não representa então uma referência 
a um conjunto de quadros clínicos, mas sim 
a diversos processos étio-patogénicos que 
poderiam produzir um tal quadro ( a f d o  
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cerebral, auto-intoxicação, infecções?); além 
disso quando, dez anos mais tarde, Bleuler 
adoptar a doutrina constitucionalista, su- 
primirá (cf. o Trctité) o plural. A nível cli- 
nico, a subdivisão não corresponde portanto 
senão a uma ((necessidade prática)) (p. 227) 
e a inconstância diacrónica dos quadros 
mórbidos parece-lhe tornar este ponto de 
vista necessário. 
13 portanto com o título de ((agrupa- 

mentos sintomáticos)) estatisticamente fre- 
quentes que Bleuler retoma as clássicas 
subdivisões kraepelinianas: 

a) O grupo paranóide: no interior do qual 
nenhuma distinção é feita. 33 necessário aliás 
notar a sua passagem para a primeira fila 
da lista; com efeito, é ele que corresponde 
melhor ii análise psicopatológica que fun- 
damenta a síntese da doença (autismo com 
conteiido rico, perturbação afectiva sem 
défice). 

b) Catatonia. 
c) Hebefrenia: formas com início agudo 

não catatónico, casos crónicos sem sintomas 
acessórios predominantes. 
d) Forma simples: esta forma parece-lhe 

ser extremamente frequente fora dos asilos 
e abranger um grande número de ((nervo- 
s ~ » ,  ((psicopatas)), ((degenerados», alcoóli- 
cos, vagabundos e mendigos, excêntricos, 
etc. Com um exame mais atento, estas perso- 
nalidades mostram muitas vezes sinais dis- 
cretos de ((relaxamento associativo)); por ou- 
tro lado, a sua evolução vital termina muitas 
vezes na apatia e na desinserção asilar. B 
dentro deste quadro que Bleuler evoca a 
((esquizofrenia latente (que) estou conven- 
cido que é a forma mais frequente ... As 
pessoas irritáveis, bizarras, morosas, con- 
centradas ou exageradamente pontuais des- 
pertam a suspeita de serem esquizofrénicas. 
Descobre-se muitas vezes nelas um sintoma 
catatónico ou paranóide dissimulado e exa- 
cerbações no decurso da sua vida demons- 
tram que todas as formas da doença podem 
passar por uma fase de latência)) (p. 239). 

Esta ideia, que Kretschmer desenvolverá, 
prefigura numerosas desenvolvimentos mo- 
dernos sobre a estrutura psicótica. 

Notar-seá a grande extensão que tende 
a tomar a doença: formas simples e latentes, 
formas delirantes crónicas (Bleuler inter- 
roga-se incidentemente se a própria para- 
nóia não se desenvolverá como uma forma 
ligeira do mesmo processo), formas agudas 
(em particular, confusionais e delirantes: a 
evolução já não é um critério fundamental), 
até mesmo casos aparentemente orgânicos 
(paranóia alcoólica ou delírio de prejuízo 
pré-senil de Kraepelin). 33 evidentemente a 
consequência da passagem do critério clí- 
nico-evolutivo para o critério psicopatológico 
com a sua delimitação. 

KRETSCHMER 

Em 1905, Friedmann, retomando uma 
descrição clínica de Wernicke, descreve dor- 
mas benignas)) de paranóia, que sucedem 
em pessoas de carácter sem'vel, tenaz, exal- 
tado (sobretudo mulheres), de bom nível 
intelectual, a um conflito exterior grave; o 
delírio tem por tema o dano sofrido, e tra- 
duz-se pela impressão de ser observado, sem 
alucinação ou enfraquecimento adaptativo; 
esbatese 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 
relatório de Gaupp (1910) sobre as predis- 
posições pran6icas e a paranóia ((abortiva)). 
Interessando-se por esclarecer as bases ca- 
racteriológicas do delírio paranóico, ele opõe 
ao quadro habitual do carácter paranóico, 
surgido a partir da 'descrição dos deiírios 
de querulência (cf. o trabalho de Pottier, 
cap. VI), um tipo de indivíduos que carao 
terizam antes tendências depressivas e psi- 
casténicas(15) e que são sujeitos a formas 

(*') Janet e a escola francesa tinham estudado 
este tipo de casos, como assinalámos de passagem. 
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rudimentares de paranóia, estando muitas 
vezes as ideias de relação e de perseguição 
Iigaáas a auto-depreciações psicasténicas. 
O delírio desenvolve-se de maneira insidiosa, 
com um afecto geralmente inibido, depres- 
sivo, uma consciência parcial do estado 
mórbido, oscilação na sua evolução e sem 
isolamento. @. a ausência de combatividade, 
de sobrevalorização pessoal, ao contrário da 
confiança no médico, a tendência para a 
autocrítica e a delicadeza ética que carac- 
t e r h m  estes doentes e os opõem aos para- 
nóicos «perseguidores». 

Assim, em diversos trabalhos de uma 
grande penetração clínica, começa a ser 
posto em questão o dogma da cronicidade 
da paran6ia de Kraepelin; na última edição 
do seu Trmté, este bltimo já não faz ((objec- 
ções de princípio ii existência de formas de 
paranóia benignas e seguidas de cura)) (Krae- 
peh: Mmic-depressive insanity and para- 
mia, p. 267). No entanto, para além desta 
concessão feita de má vontade, ele não pro- 
põe nenhuma descrição clínica e Bleuler 
segui-lo-á neste ponto: ((descreveram-se ca- 
sos de paranóia ((abortivaw. Há certamente 
formações delirantes catatímicas que se cor- 
rigem a elas próprias. Mas, não chamarei 
a estas doenças paranóia porque uma deli- 
mitação correcta do conceito só é alcançada 
se a incurabilidade, que é um sinal impor- 
tante em quase todos os casos, for incluída 
na sua definição. Aos casos abortivos falta 
provavelmente também o sinal importante 
da extensão geral do delírio)) (Traité, p. 529). 
Embora não falte pertinência a esta Ultima 
observação ?*) admira-nos ver Bleuler re- 
cusar a paranóia, em nome da clareza con- 
ceptual, aquilo que concedia sem custo 
esquizofrenia, pondo aliás aqui em causa a 
ortodoxia kraepeliniana. 

(") Encontramos em Clérambault a oposição, 
no interior do grupo clfnico da paranóia de Krae- 
pelin, dos delirios de sector (passionais-psicóge- 
nos) e dos delírios de rede. 

Resta dizer que uma verdadeira delimi- 
tação clínica das diversas variedades de for- 
mações delirantes ««psicógenaS» está longe 
de ter sido alcançada e que sobretudo a sua 
base caracteriológica (pois com a noção de 
psicogenia emparelha Obrigatoriamente a 
noção de constituição) mantém-se extrema- 
mente confusa. A útil ajustagem concep 
tua1 feita por Jaspers na oposição dos proi 
cessos e dos desenvolvimentos da personali- 
dade não é senão um quadro que espera ser 
preenchido. 33 a tarefa que Kretschmer vai 
tentar levar a cabo. 

* 
O trabalho de Kretschmer tem por mo- 

delo e por eixo a descrição e a análise de 
um quadro clínico notavelmente individua- 
lizado, o delírio de relação dos sensitivos e') 
ao qual ele consagra um minucioso estudo 
monográfico (1918) ricamente recheado de 
longas descrições clínicas. Mas como recorda 
o subtítulo do livro (Contribretion d Za théu- 
rie psychiatrique du caractére), este estudo 
inscrevese no interior de uma construção 
caracteriológica que visa a integra& no 
conjunto da psicopatologia constitucional e 
racional. 
((0 carácter é para nós um elemento in- 

trínseco da personalidade, do seu aspecto 
afectivo e volicional, que é essencial para 
todos os desvios psicopáticos. N6s extraí- 
mos o nosso conhecimento clínico de um 
dado carácter primeiramente e principal- 
mente ... na observação da totalidade das 
reacções isoladas do individuo às incita- 
ções ... da vida quotidiana)) (p. 31). 33 por- 

(") Cf. a tradução francesa & terceira edição 
de 1949, Paranoia et sensibilité, PUF, 1963. Con- 
sultar-se-á também proveitosamente a primeira 
parte da tese de Jacques Lacan: De Ia psychose 
paranoiaque dans ses rapports avec la personna- 
iitt?, 1932, que fornece uma excelente análise e 
um exame histórico. 
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tanto essencialmente comiderando o psi- 
quismo «como um desenvolvimento no 
tempo)) (ibia.) em reaqão ti experiência 
vivida que se esclarecem os quatro compo- 
nentes do carácter: imprwionibilidade ii 
experiência, retenção (capacidade para a 
conservar «como factor interno vivaz no 
interior do psfquicom) (p. 32), actividade 
intrapsíquica (elaboração interna por colo- 
cação em conexão com os restantes ele- 
mentos psiquicos e as experiências vividas), 
por fim expansão (exteriorização e descarga 
da força psfquica acumulada). A estas qua- 
tro qualidades fundamentais do carácter, é 
necessário juntar o seu grau de aptidão 
para reagir, a sua capacidade de resistência 
ou a sua insuficiência, 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 carácter. 

Estas noções permitem a elaboração de 
uma caracteriologia constitucional dinâmi- 
ca, visto que ela se apoia essencialmente 
sobre a interacção do indivíduo e das expe- 
ri6ncias que ele vive; ela visa substituir as 
noções empíricas puramente descritivas até 
agora utilizadas (histeria, delfrio de reivin- 
dicação, etc.) e separar bem as apsicopatias 
reaccionais ... dos dois outros grupos de infe- 
rioridade psicopática: ... por um lado, a oli- 
gofrenia e todas as anomalias psíquicas 
estáveis, não reaccionais; por outro lado, os 
estados rudes e predisposições autónomas, 
isto é, que pertencem às doenças mentais 
autónomas, condicionadas biologicamen- 
te>) ?*) (pp. 38-39). Clinicamente, aliás, estes 
diversos componentes podem encontrar-se 
misturados de formas diversas, e Kretsch- 
mer distingue quatro grandes tipos de reae 
ções psicopáticas. 

1) As reacçc?es primitivais: ua experien- 
cia vivida, depois de ter penetrado no psi- 
quismo, deixa-o imediatamente sob a forma 
de reacção)) (p. 39) de uma maneira quase 
reflexa. «Esta forma de reacção não 6 espe- 
cifica, está muito esplhada por entre os 
mais diversos caracteres; mas, nalguns de- 
les ... onde ela se prduz frequentemente, 
marca com o seu sinal grupas importantes 
(cuja) fórmula psicol ógica... pode exprimir- 
-se como segue: grande impresionabilidade 
e grande facilidade expansiva, ao lado de 
uma ausência de retenção)) (pp. 39-40). 

Encontramos dois grupos deste tipo, se- 
gundo predominam os factores esténicos ou 
asténicos: «os explosivos)) e «os insthveis». 
Estes indivíduos, os «degenerados», os «lou- 
tos morais)), os «impulsivos)) dos antigos 
autores (os nossos modernos psicopatas) são 
incapazes de adquirir experiência e de equi- 
librar a sua vida psfquica, «sucessão de 
condutas isoladas)) sem rela@o entre elas 
ou com a situação vivida. Dois outros tipos 
de reacção fazem parte do grupo primitivo: 

- o  delírio imaginativo dos degenerados 
de Birnbaum(l8) que se apoia sobre 
uma anomalia associada do poder asso- 
ciativo (labilidade do sentido real), for- 
mação delirante lúdica, polimorfa, lábil, 
de tipo histérico, pendente asténico 
das reacções explosivas; 

-as formações histéricas em que a reac- 
@o se faz também em curto-circuito, 
mas em direcção, não do mundo exte- 
rior, mas do psiquismo inconsciente 
(((desvio))), indo perturbar as esferas 
da motricidade ou da sensibilidade, ou 
provocando, por um desenvolvimento 
automático de fenómenos associativos 

(") Kretschmer tem uma ideia particular, mc- 
nos próxima da descrição clfnica que da anáiise 
psicopatológica do trabalho de Birnbaum, próxima 
sobretudo das bouffées imaginativas agudas de 
Dupré e de Logre ou da esquizofrenia de Claude. 

('O) Trata-se de temperamentos ciclotímios e 
esquizotímios. Estudaremos mais adiante a dou- 
trina de Kretschmer neste domínio. 

433 



I 

e afectivos, a obnubilação da cons- 
ciência (30). Além disso, o afecto não 
é 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. Bimbaum) for- 
necem um bom modelo deste tipo de 
mecanismo, que pode ser histérico ou 

' simplesmente primitivo. 

Como transição entre o grupo primitivo 
e os grupos de personalidade mais elabo- 
rada e de reacções mais específicas por- 
tanto (as reacções primitivas só são especí- 
ficas pela sua frequência: elas formam a 
reacção psíquica inferior, susceptível de 
surgir em certas circunstâncias em não im- 
porta quem), o tipo feminino das aintri- 
guistas requintadas)), muíheres nervosas, ex- 
citlveis, egoístas, muito esténicas, que rea- 
gem a uma experiência traumática por um 
<«lesvio» parcial e um desejo ávido de vin- 
gança qhe se ecoa nas intrigas malévolas e 
tenazes, juntando a uma elaboração p u d o -  
-16gica da experiência, a tenacidade dos 
expansivos. Este tipo forma a base de certos 
delírios de inveja e de perseguição. 

2) As reacçõe$ expcutsiva: os indivíduos 
qu0 estão predispostos para isso, são esténi- 
cas pronunciados dotados de uma forte ca- 
pacidade de retenção, com predominância 
de um componente egocêntrico; uma eespi- 

(") Na sua psicologia médica, Kretschmer 
chamará «hipobólicos» e «hiponóicos» a estes me- 
canismos que lhe parecem representar modos de 
funcionamento não só funcionalmente, mas tam- 
bém filogeneticamente primitivos (cf. pp. 112- 
-195). Ele encontra-se frequentemente no sonho 
a na esquízofrenia; cf. o trabalho do seu aluno 
A. Storch, Les formes primitives-archaiques d'ex- 
périerice intérieure et de pensée duns lu schizo- 
phrénie, 1922. 

nha asténica)), que se manifesta por uma 
certa ausência de segurança e uma grande 
vuinerabilidade, está implantada, tal como 
um calcanhar de Aquiles, nesta personali- 
dade esténica, reforçando as reacções ex- 
pansivas com um elemento de sobrexcitabi- 
lidade. Diante de um conflito com o mundo 
exterior, que se exprime subjectivamente 
pela luta do indivíduo contra uma institui- 
ção colectiva toda-poderosa, desencadeia-se 
uma ((neurose de combate)), com uma tensão 
afectiva extrema e uma ((absorção do con- 
junto das representações pelo grupo único 
conflitual)) (p. 47); esta reacção pode acen- 
tuar-se até ao delírio de prejuízo mais ou 
menos acompanhado de ideias de grandeza 
(delírio de reivindicação, inventores e refor- 
madores, paranóico perseguido). Kretschmer 
insiste sobre o aspecto muitas das vezes 
episódico destas reacções, susceptíveis de se 
enfraquecerem (taquando de, uma mudança 
favorável de meio ou de um tratamento 
psíquico adequado)), (pp. 4748) mas que 
deixam disposições permanentes para reac- 
ções paranóicas; as formas crónicas siste 
matizadas são as menos frequentes. Fora 
este último ponto, vemos a proximidade 
desta análise com a de Bleuler, que ela cla- 
rifica ao limitar o seu alcance. A caracte- 
rística fundamental do grupo expansivo é 
a ausência de retenção consciente e de domi- 
nação das experiências fortemente carrega- 
das de afecto. 

3 )  As reucções sensitivas: são pelo con- 
trário fundamentadas no mecanismo de re- 
tenção das experiências afectivas que Kret- 
schmer chama «repressão» e portanto numa 
ausência de expansão; a experiência vivida 
reprimida constitui um corpo psíquico estra- 
nho na consciência que ela parasita conti- 
nuamente, dando lugar: 

-aos sintomas da neurose obsessiva: 
ruminação obsecante simples das re- 
presentações conflituais ou de um sím- 
bolo destas, constituído, no máximo 
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de intensidade da repressão, pela «in- 
versão)) (é a ((transferência)) freudia- 
na(al) considerada como reacção da 
personalidade); 

-ao delírio de relação sensitiva, consti- 
tuído ele também a partir da ((inversão)) 
da experiência patogénica primária que 
transmite a sua carga afectiva a uma 
experiênçia secundária delirante, base 
de um delírio interpretativo. O carác- 
ter sensitivo representa a imagem espe- 
cular invertida da personalidade expan- 
siva: um componente esténico irrita 
continuamente um carácter profunda- 
mente asténico, impedindo a'submissão 
it experiência penosa, mas desenca- 
deando apenas uma luta interior dolo- 
rosa. Os representantes deste grupo 
são personagens doces, tímidos, com 
vida psíquica muito variada e interio- 
rizada, com um grande valor interior 
e um nível ético elevado. A variante 
obsessiva (escrupulosidade, pedantismo) 
distingue-se subtilmente da variante 
sensitiva. 

4) As reacções asténicas puras: apanágio 
de naturezas fracas, sem defesa, de uma 
moleza extrema, que, diante de uma expe- 
riência intensa, se tornam tristes e desgos- 
tosas por muito tempo, incapazes que são 
de reagir ou reprimir. Esta ((depressão reac- 
cional)) distingue-se das fases depressivas 
endógenas pela ((doçura difusa, a sugestibi- 
lidade, a necessidade de comunicação com 
outrém)) (p. 58) e pela gradação ((nervosa)) 
do quadro clínico (extrema fatigabilidade, 
hipersensibilidade). Este tipo de reacção en- 
contra-se aliás também nos sensitivos que 

(") 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. Paranoia et sensibizité, 
pp. 54-56 e Psychologie médicale), os mecanis- 
mos hipobólicos e hiponóicos, já citados, estão 
muito inspirados nas teorias freudianas (proces- 
sos primários). 

partiiham fortemente do temperamento as- 
ténico. 

Para compreender bem o pensamento de 
Kretschmer, é preciso reter no espírito que 
os tipos de reacções, cuja descrição e análise 
acabamos de resumir, representam tipos 
ideais, sempre combinados na realidade em- 
pírica (as combinações de traços entram 
aliás mesmo na definição destes tipos puros, 
como o notamos). A tipologia constitucio- 
nal de Kretschmer, tal como a sua homó- 
loga francesa (da qual se distingue sobre- 
tudo pelo seu aspecto «dinâmkoB), repre 
senta um esforço de purifieação dos quadm 
degenerativos clássicos e desemboca numa 
teoria combinatória. 

* 
((0 delírio de relação sensitiva represen- 

ta ... um tipo reaccional paranóico bem ca- 
racterizado pela sua etioIogia, os seus sin- 
tomas e a sua evolução% (p. 209): ele é 
condicionado pela disposição caracteriaí 
sensitiva: ausência de expanlão, hcapaci- 
dade para operar uma defesa, doçura, fra- 
queza, subtilidade, vulnerabiiidade em con- 
traste com um certo grau de ambição e de 
tenacidade, uma conSciêncla de si orgulhosa 
e susceptível; levados para a introspec@o e 
para a autocrftica, os sensitivos são tímidos, 
não têm segurança, mas mantem-se abertos 
ao contacto, de aproximação fácil (em opo- 
sição aos obsecados pedantes, mesquinhos, 
distantes). 

A experiência vivida com o carácter de 
insuficiência humilhante que o provoca (ex- 
periência patogénica), prepara uma tensão 
psíquica intensa, opressiva, que transforma 
o conteúdo primário num deiírio em que a 
autodesvalorização 'do sujeito é transferida 
para o exterior (inversão) e desencadeia um 
delírio de relação. Os factos reais que levam 
a eclosáo da doença são típicos: conflitos 
ético-sexuais (masturbação, amor tardio das 
solteironas, tendências sexuais perversas, 
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tentaçfies extra-conjugais) , e profissionais 
de tipo de insucesso humilhante; estas expe- 
r iênch não são deduzidas pelo médico mas 
aparecem evidentemente na história da schmer o situa: 
doença 0 são assinaladas pelo próprio doente. 
Elas formam também o centro da temática 
delirante. E necessário também insistir no 
papel favorecedor dos factores do meio: 
constelações sociais de isolamento e de vigi- 
iância mais ou menos hostil (preceptores, 
solteironas, camponeses celibatários; peque- 
nas aldeias de província). 

conjunto das perturbações psíquicas de a- 
rácter picogénico e reaccional)) (p. 223). 
E na intersecção de vários eixos que Kret- 

- no interior do grande grupo das forma- 
ções delirantes e reaccionais, o grupo 
sensitivo toma lugar ao lado do grupo 
primitivo, com as suas reacções neuró- 
ticas, as suas perturbações dissociativas 
agudas e as suas formações deiirantes 

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

No plano clínico, ao lado da flutuação 
permanente da autocrítica e da confiança 
no terapeuta, da procura de ajuda e de con- 
tacto, e necessário notar, ao lado do tipo 
paranóico, forma mais frequente, a exis- 
temia de neuroses de relação aparentadas 
com a neurose obsessiva (ideias delirantes 
sensitivas oõsecantes mas criticadas, com 
exacerbações transitórias onde vacila o senso 
crítico) e de manifestações delirantes agudas 
dissociativas (representações delirantes de 
influência, de transmissão de pensamento, 
de estranheza, ideias de grandeza, modifi- 
cação do estado de consciência) onde o fac- 
tor de esgotamento parece tornar-se domi- 
nante. 

Finalmente, a sua evolução é tipicamente 
benigna: a cura mais ou menos rápida é 
habitual, a conservação da personalidade é 
total, mesmo nos casos graves, e por fim a 
remtividade psicológica de constelações ex- 
teriores mantém-se viva ao longo de toda 
a doença (donde a grande variabilidade do 
quadro clínico em função do meio e a pos- 
sibilidade de uma abordagem terapêutica 
fmtuosa). 

Este grupo clínico bem especificado deve 
portanto mmntrar o seu lugar no ((largo 

imaginativas, e do grupo expansivo, 
com as suas neuroses e as suas psicoses 
de combate; 

- o  próprio grupo sensitivo, tal como os 
outros dois grupos, compreende forma- 
ções neuróticas e psicóticas. Sendo as 
formas mistas o habitual, é p í v e l  
uma divisão do conjunto das pertuba- 
ções psicógenas em perturbações neu- 
róticas e dissociativas agudas, por um 
lado, e formações delirantes reaccio- 
nais, pelo outro, situando-se estas dti-  
mas no interior do triângulo formado 
pelo delírio imaginativo dos degenera- 
dos, pelo delírio de relação sensitivo e 
pela psicose paranóica de combate, e 
trazendo cada um destes elementos, 
para o quadro clínico, a sua nota es- 
pecífica. 

O critério puramente clínico deve por- 
tanto ser abandonado ou antes conservado 
somente a título prático, porque uma neu- 
rose de relação ou uma neurose obsessiva 
está mais próxima de um delírio sensitivo 
que de uma psicose de combate, no inte- 
rior do velho quadro da paranóia de Kras 
pelin. Só as formas mistas e a ma análise 
psimpatol6gica justificam a conservação de 
entidades desta ordem, mas então elas de- 
vem assumir maior amplitude porque nada 
justifica a sua separação dos fenómenos his- 
téricos, por exemplo. 
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Resta o problema da paranóia de Kraepe- 
lin(22); uma vez postos de lado os ~pruces- 
sos» paran6icos segundo a justa análise de 
Jaspers, este grupo puramente empfrico pa- 
rece cobrir as psicoses de combate, os delí- 
rios de relação sensitivos e um grupo res- 
tante, para o qual Kretschmer lamenta que 
o termo de ((delírio de desejo)) proposto por 
Maier não tenha sido mantido. Trata-se das 
«paranóias de desejo)) que representam me- 
nos evoluções reaccionais que desenvolvi- 
mentos de uma personalidade patológica, 
apresentando traços que a aproximam do 
tipo primitivo, e que se protege contra as 
dificuldades vitais e adaptativas constantes, 
através de um desenvolvimento rectilíneo de 
(crealizações autísticas de desejo)) ("). !t3 no 
interior de um segundo triângulo constitufdo 
pelas três formas assim isoladas que se si- 
tuam os quadros clássicos da paranóia de 
Kraepelin, que participam geralmente destes 
três tipos de mecanismo (não sem integrar, 
aliás, frequentemente, traços primitivos); 
factor suplementar de dissolução, notemos 
que dois destes três pólos tendem a evoluir 
benigna e resolutivamente. 

* 
Com o seu esforço para resolver o con- 

junto do problema da patologia constitucio- 
nal, Kretschmer aborda em seguida as 
psicopatias ligadas às três grandes psicoses 
«end6genas», tal como se foram progressi- 
vamente delimitando na psiquiatria alemã. 
Kraepelin tinha descrito como ((estados fun- 
damentais)) da psicose maníaco-depressiva, 
os temperamentos deprimidos, excitados, 
irritáveis e ciclotímicos. Bleuler, como vi- 
mos, considerava como esquizofrenia latente 
ou larvar, numerosos psicopatas reservados, 
bizarros, sonhadores ou fanáticos. O tempe- 

ramento epilept6ide tinha sido descrito hS 
muito por numerosos autores e foi precisado 
por Bleuler e pela sua escola (F. Minkow- 
ska). I3 aliás somente em 1936 que Kret- 
schmer se interessa por isso, enquanto es- 
tuda os dois outros temperamentos desde 
1921 p). 

A doutrina de Kretscher constitui uma 
síntese de várias correntes de ideias. A 
concepção degenerativa-endógena das duas 
psicoses kraepelinianas, sobretudo a demh- 
cia precoce (visto que, no que diz respeito 
á maníaco-repressiva, esta sempre foi a con- 
cepção geralmente aceite) está 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 aut046xica de Kraepeiin integra-se 
aliás aí, com o modelo do mixeúema. 

Surgiu a ideia de que, na família destes 
grandes doentes dos asilos, se poderiam re- 
velar formas muito ligeiras do mesmo fenó- 
meno (por exemplo, segundo o modelo de 
um géne recessivo ou de fraca penetração, 
não se manifestando senão raramente) sob 
a forma dos temperamentos atrás citados. 
Do mesmo modo, antes da mlosão da 
doença estes temperamentos poderiaia ser 
descobertos nos doentes e encontrar-se em 
caso de cura ou no intervalo das fases e 
dos ataques. Assim se forma a concepção 
de uma série continua entre formas normais 
de temperamento (esquizotímio, ciclotímio 
ou antes síntono, segundo o termo de Bleu- 
ler), as psicopatias constitucionais, modos de 
ser permanentes (por oposição aos tipos de 
reacções que examinámos antes) dos esqui- 
zóides B dos ciclbides, e as duas grandes pi- 
coses endkenas, brutal acentuação ((proces- 
sual» destas predisposições latentes. 

Finalmente a ideia principal de Kretsch- 
mer é de pôr em correlação estes tempera- 

r) Ver o grande quadro recapitulativo. 
(") Delirios ambiciosos, amorosos, negação da 

realidade. Cf. Psychologie médicale, pp. 33 i-334. 

(") C f .  La structure du corps et le caratére. 
Tradução francesa da 6.@ edição alemã, 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 é 
sem hábito, com tipos particulares de estru- 
tura corporal. ((0 diabo popular é sobretudo 
magro e tem uma barbicha de bode no seu 
queixo pontiagudo, enquanto que os diabos 
gordos têm 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- 
vície 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, 
rechonchu da... Os santos são esguios, des- 
camados, transparentes, pálidos e góticos.. . 
Poderá bem acontecer que coisas cristaliza- 
das pela imaginação dos povos ao longo dos 
séculos sejam documentos objectivos de pi- 
cologia étnica, extratos de observações fei- 
tas ,em grande série que mereceriam uma 
olhadela do sábio» (p. 13). 

S portanto na procura de uma correlação 
entre certas estruturas morfol6gicas e certos 
temperamentos p), pensada pela via das co- 
nsxões 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- 
dógenas, permite-lhes a apreensão intuitiva 
de alguns «biotipos» corporais que um es- 
tudo estatístico conciso confirmará, efec- 
tuando uma curiosa descoberta sobre a qual 
o peiisamento psiquiátrico e psicopatológico 
ainâa não oessou de se interrogar, mas que 
corresponde a uma incontestável realidade 
clínica. Não descreveremos aqui os biotipos 
pícnico, leptosomo-asténico, atlético e dis- 
plásico cuja descrição se encontra em todos 
os tratados modernos de psiquiatria (e nos 
trabalhos de Kretschmer); recordemos a pre- 
dilecção com que os acessos da psicose cir- 

(9 As perturbaçcks endócrinas (hipotiróide, 
castraçiao precoce) fornecem um modelo muito 
evidente desta teoria. 

cular se declara no primeiro, a esquizofrenia 
nos seguintes, e a raridade das correlações 
inversas. Ao nível dos temperamentos, a 
doutrina é muito mais controversa, assen- 
tando a sua verificação em critérios mais 
subjectivos. 

A tipologia caracterial de Kretschmer 
assenta portanto na oposição (=): 

- dos ciclotímios: cuja gradação afectiva 
varia entre a alegria e a tristeza, cujo 
ritmo psíquico varia entre a mobili- 
dade e uma lentidão confortável; a 
psicomotilidade está adaptada Bs ex- 
citações, harmoniosa, natural, doce. 
33 com efeito a harmonia, o bom con- 
tacto com o ambiente (sintonia de Bleu- 
ler, extroversão de Jung), a fraqueza 
que caracteriza estes indivíduos que, 
quando dotados, são realistas, h w e  
ristas, empíricos, chefes audaciosos, 
mediadores compreensivos. A sua pa- 
tologia traduz-se por uma ausência de 
retrocesso em relação ao meio, uma 
reactividade psic+afectiva intensa e 
perturbações do humor; 

-dos esquizotímios: cuja gradação afec- 
tiva varia entre um pólo frio anes- 
tésico e um pólo sensível hiperesté- 
sico, u ritmo psíquico apresenta gran- 
des desvios, um comportamento en- 
trecortado com brutais alternâncias; 
a picomotilidade é reservada, fria e 
rígida, ou preguiçosa. l3, como se vê, a 
ausência de relação com o meio, a ten- 
dência para a vida interior, para uma 
reserva ((aristocrática)) em relação ao 
mundo (introversão de Jung) que ca- 
racteriza este temperamento que se 
encontra em numerosos psicopatas ina- 
daptados e nalguns homens ilustres: rD- 
mânticos, artistas da forma, Ibgicos e 
metafísicos, homens de sistema, idea- 

('O) Cf.La structure du corps et le caratére, OS 
quadros gerais das pp. 249-252. 
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listas puros, déspotas fanáticos ou cal- 
culistas frios, etc.; 

'por fim, os viscosos (ugliscróides», de 
F. Minkowska) que oscilam entre um 
pólo fleumático que forma o seu hu- 
mor de base e um pólo explosivo, crí- 
tico, com um ritmo psíquico pastoso, 
uma picomotilidade adaptada às inci- 
tações mas pesada, lenta, medida. Te- 
nazes, pouco reactivos, estes tempera- 
mentos que têm um lugar especial no 
biotipo atlético e na epilepsia não ari- 
ginam grandes talentos, mas dão por 
vezes homens dotados de uma potência 
de trabalho e de uma resistência pouco 
comuns. 

* 

Uma vez consideradas as psicoses endó- 
genas como representando o modo de des- 
compensação de certos tipos de personali- 
dade, tornava-se tentador explicar a pre- 
sença de sintomas de tipo esquizofrénico ou 
excito-depressivos noutras doenças, em par- 
ticular na patologia orgânica (intoxicações, 
demências senis ou outras, paralisia geral, 
etc.), bem como a actualização, no decurso 
de processos diversos, das predisposições do 
sujeito. O mesmo raciocínio se pode aliás 
aplicar para a utilização doutros tipos de 
predisposição (histérica, querulenta-expan- 
siva ou sensitiva, etc.). Assim se forma 
o ((diagnóstico estratificado)) de Kretsch- 
mere'): uma predisposição esquizóide por 
exemplo, age de forma patogénica na cons- 
tituição de uma esquizofrenia, mas colora 
de forma ((patoplástica)) (o termo é de Birn- 

(") Vimos os constitucionalistas chegarem a s  
mesmas convicções. Por exemplo, Devaux e Lo- 
gre no seu estudo da constituição ansiosa, ou 
G. Ballet (e em breve, Clérambault) na análise 
das psicoses alucinatórias crónicas. 

kum) uma afeqão de uma outra natu- 
rem C*). 

O mesmo processo pude esclarecer as p rd  
prias psicoses end6genas: vimos o quadro 
clínico da esquizofrenia incluir fases manía- 
tas e melancólicas; além disso, as predispo- 
sições, concebidas como hereüitánas, podem 
facilmente misturar-se. 

«Cada homem, assim, tem um compo- 
nente sfntono e um componente esqWide 
... Cada uma destas reacções, ou as duas, 
pode exagerar-se de forma mórbida no 
mesmo indivíduo. Os casos extremos: per- 
tencem assim h maníac*depressiva pura ou 

esquizofrenia pura. Mas, frequentemente, 
temos de nos haver com combinações.. . Ex- 
cepto nos casos mais extremos, já não pre- 
cisamos de nos interrogar: é uma maníaco- 
depressiva ou uma esquizofrenia? Mas: até 
que pmto maníacdepressiva e até que 
ponto esquizofrenia?»(29). Estas linhas são 
de Bleuler (Trdté, (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 numermos ((casos atípicos)) que 
eram difíceis de integrar na nwlogia krae 
pehiana, esta orientação de pensamento 
tem uma consequência importante: ela con- 

(") 33 necessário aliás indicar que no caso in- 
verso, «processosn adquiridos podem modificar o 
carácter e produzir uma disposição de aparência 
constitucional, e até mesmo manifestarem-se pri- 
meiro pelo que parece uma simples patologia da 
tipo reaccional. 

(") Esta é uma formulação que esclarece todo 
um desenvolvimento histbrico: não se separou a 
demência precoce lentamente das «pskoneuro- 
ses% de Krafft-Ebing? Depois de 1908, pelo con- 
trário, Spech defendia o reatamento da paranóia 
com a maníacodepressiva, confiando em numero- 
sos argumentos clinicos: hipomania dos proces- 
sivos, alta estima de si dos perseguidos, depres- 
são inicial dos deiírios de perseguição, evoluçiio 
por acessos de aparência depressiva ou excitada. 
Cf. a apreciação de Bessiére, Revue de psychia- 
trie, 1913, pp. 402-411. 
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tribui para a dissolução conceptuai da noção 
de entidade mórbida herdada de Falret, que 
formava o eixo de estruturação da psiquia- 
tria clássica. Já vimos a dissociação que a 
análise kretschmeriana tinha afectuado na 
paranóia de Kraepelin, na histeria e nas ou- 
tras perturbações psicopáticas. O ctdiagnb 
tico estratificado)) visa a substituição de um 
diagnóstico em termos de doença mental ou 
de quadro clínico por uma análise psicopa- 
tológica em termos de mecanismos. Uma 
importante corrente se forma assim, para 
a qual a nossa nosologia clássica aparece 
cada vez mais como um quadro taxinómico 
rígido, afastando o doente e a sua persona- 
lidade do estudo da doença. Bleuler não 
afirmava que: ((não há paranóia, há so- 
mente paranóicos»? Este movimento é aliás 
acompanhado com vivo interesse pelas «te- 
rapêuticas da personalidade»: psicoterapia, 
ergoterapia, terapia institucional, que co- 
nhecem ao mesmo tempo, um grande pto- 
gresso e que se apoiam nas novas doutrinas 
&&.miCaS. 

RESUMO 

Neste capítulo da sua obra, P. Bercherie 
&rda a corrente psicdinâmica ulemã, 
m o  surgiu, em que se fundamenta, como 
influenciou a psiquiatria da época. 

AnaJisrmdo primeiro a problemática das 
afecções psicógenus, seguindese a da esqui- 
zofreniu, o autor passa dep‘s 2 apresentu- 
çiio do trabalho desenvolvido por Kretsch- 
mer no domínio da psicopatologiu, nomea- 
damente no que diz respeito w )  delírio de 
retqão sensitiva e 2 sua integrqão nu con- 
junto da psicopatologiu constitucional e reac- 
&d. 

De um modo claro e sistematkado, po- 
demos apreender como surgirom conceitos 
fdmmtds ,  o que define e caracteriza 
cada wn deíes, que autores contribuíram 
para isso e como, que reformulações houve 
de investigação para investigução. 

R33SUMáE 

Dans ce chap-tre de son oeuvre, P. Ber- 
chrie h r d  le cowmt psychodinamique 
a l lemd,  comment il est né, sur quoi i1 se 
fonde, et comment i I  a influencé la psychia 
trie de l’époque. 

Analysmt d’abord la problematique des 
afections psychogenes, et ensuite celie de la 
schizophrénie, i1 passe après 2 la présenta- 
tion du travail développé par Kretschmer 
dans le domdne de I 0  psychopatotogie, SW- 

tout en ce qui comerne le délire de relation 
stnsitive et sun integration dans I’ensemble 
de la psychopathologie constitutionnel et 
réactionnel. 

D ’ m  façon claire et systématisée, mus 
pouvons appréhender commpnt des concepts 
fondamentaux sont nés, ce qd les défine et 
carwtérise, quels auteurs y ont contribd et 
comment, quelles réformdatims y sont em 
avec chaque investigation. 

SUMMARY 

In this chapter of his work P. Bercherie 
appromhes the german psychodymmic CW- 

rent, how it appeared, on what it stwrds, 
how it influenced the psychiatry of that 
time. 

Andysing the problematic of psychogenic 
diseases first rmd after the problematic of 
schizophrenia, he passes then to the presen- 
t d o n  of Kretschmer’s work, specially what 
coneerras the sensitive retation delirium and 
its integration on the ensemhk of the com- 
titutional rmd remtional psychopatfrology. 

In a clear and systematized way we can 
apprehend how comepts have emerged, 
wha defines rmd characterizes ewh me, 
which authors have contributed to that and 
how, whaí reformdations have tuken place 
with each investigation. 
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