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Delirium e confus@o mental no século XIX:
uma histéria conceitual*

German E. Berrios

O delirium permaneceu uma categoria psiquidtrica estdvel até o
inicio do século XIX, quando passou por uma redefinicdo etioldgica e
fenomenoldgica, precipitando a transformagdo das insanidades
1 66 funcionais em psicoses.

A confusdo, introduzida pelos franceses ao longo da segunda
metade do século, referia-se a uma sindrome mais ampla (porém
incluindo) o delirium. Enfatizava o pensamento cadtico e as falhas
cognitivas. A nogdo de turvagdo da consciéncia (e desorientacdo
temporoespacial) estabeleceu um denominador comum para as duas
concepgoes, enquanto Chaslin e Bonhoeffer redefiniram a confusdo e
o delirium como as manifestacdes estereotipadas da insuficiéncia
cerebral aguda.

Palavras-chave: Delirium — historia; confusdo mental — historia;
transtornos da consciéncia — histdria; transtornos
cognitivos — historia
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PARTE 1: DELIRIUM

Delirium é um conjunto de sintomas mentais e comporta-
mentais que ocorrem na esteira de doencas fisicas (Lipowski,
1980). As defini¢cdes em geral ressaltam sua natureza transitdria,
intermitente e estereotipada. Essa dltima caracteristica (que pro-
vavelmente reflete a base bioldgica do delirium) subjaz a sua se-
cular estabilidade fenomenoldgica e fornece aos historiadores um
point de repere clinico.

Este artigo vai explorar as relagdes entre o delirium, a con-
fusdo e a teoria psicoldgica, e seu papel na formacdo de uma ta-
xonomia psiquidtrica vidvel; e argumentara que o delirium e nao
a paralisia dos alienados (Bayle, 1825; Zilboorg, 1941; Leibbrand
e Wettley, 1961; Ackerknecht, 1957), forneceu o paradigma des-
critivo e organizacional para a psiquiatria do século XIX. Do pon-
to de vista historiografico, assumiremos que a psiquiatria atual
compartilha do mesmo espaco epistemolégico que sua contrapar-
te do século XIX.

Os primordios

Referéncias a uma associac@o entre as doencas fisicas e
mentais podem ser encontradas nos escritos médicos desde a
antiguidade. Entre os gregos, por exemplo, os termos asseme-
lhados delirium, frenite e letargia, referiam-se a graves pertur-
bag¢des do pensamento, humor e acdo associados a doenga fisica.
Jones declara: “A colec¢do hipocrética € rica em palavras que sig-
nificam delirium: 1) algumas nas quais o desarranjo mental € a
ideia dominante e 2) algumas nas quais o acento estd colocado
sobre a fala delirante” (Hipdcrates, 1972). Nesse ponto Jones
estd correto, ja que o delirium tem sido considerado, desde essa
época, resultante seja do prejuizo mental global ou de danos es-
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pecificos ao “intelecto”. No Corpus Hipocrético a associagdo mais frequente do
delirium é com a frenite que (juntamente com a mania, a melancolia e a paranoia)
constitui uma das quatro categorias da taxonomia psiquidtrica grega
(Roccatagliata, 1973; Simon, 1978). Alguns historiadores da psiquiatria sdo ana-
cronicos quando supdem que estes trés termos sejam coextensivos ao seu uso
atual (Zilboorg, 1941; Alexander e Selesnick, 1966; Starobinski, 1962).

O conceito de frenite ilustra bem como os sintomas comportamentais e mé-
dicos se combinavam na medicina grega do século Vv a.C. (Garrison, 1929). Por
exemplo, a auséncia de febre era usada para separar a loucura convencional (como
a mania) dos estados delirantes secunddrios a doenca fisica. Esse critério perma-
neceu central na medicina ocidental até o inicio do século XIX (Cullen, 1785;
Sutton, 1813; Middleton et al., cerca de 1780; Esquirol, 1814).

Sobre isso Von Feuchtersleben (1845) escreveu: “... a questdo: se delirium
e insanidade sdo idénticos... foi respondida assim: que o delirium agudo com febre
deve ser distinguido da variedade cronica que é chamada de insanidade” (minha
traducdo). Observando a insuficiéncia desse critério de demarcacgdo, o autor aus-
triaco prosseguiu: “... mas a presenca ou auséncia de febre, que é possivel em
qualquer condi¢@o (ndo pode) decidir esse assunto”. Ele propds uma diferencia-
¢do sobre a base da histdria natural, sintomatologia e etiologia: “Delirium... € um
sintoma que indica a transi¢do de uma doenga puramente somdtica para um trans-
torno mental”. Com relacdo a classificacdo variada de delirium, ele comentou:
“... € infrutifero, como tem sido feito frequentemente, considerar diferengas no
objeto (do delirio) como um terreno para a divisdo... (pois)... eles ndo expres-
sam a esséncia da perturbacdo” (minha traducio).

Concepcdes similares ao delirium podem também ser encontradas em ou-
tras culturas da antiguidade. Por exemplo, Hankoff (1972) examinou conceitos
médicos no Talmud e identificou uma transliteracdo do termo grego Kordiakos,
que era utilizada para referir uma loucura tempordria associada ao consumo de
vinho, provavelmente uma forma do delirium tremens.

O século XIX

Embora as observagdes psiquidtricas contidas na literatura cldssica sejam
epistemologicamente descontinuas com o presente, o historiador da psiquiatria
deve analisa-las e se esforcar em destrinchar os acontecimentos psicoldgicos e
comportamentais que elas contém. Mais importante, ele precisa desvelar os sis-
temas conceituais que tornaram essas observacdes possiveis. Por exemplo, o fato
de que no mundo pré-cartesiano nenhuma clara distingdo ontolégica fosse feita
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entre as doencas fisicas e mentais significava que, na pratica, nenhuma dificul-
dade descritiva ou etioldgica surgisse quando as duas eram encontradas juntas.
A aceitacdo no século XVII da separagdo cartesiana entre as substdncias extensa
e pensante forcou a um giro conceitual nas teorias da insanidade, e a medicina
ocidental comecou a conjecturar sobre a associagdo entre a doenca fisica e a doen-
ca mental (Kenny, 1968; Sauri, 1969; Lain Entralgo, 1978).

O século XIX, em resposta a isso, construiu sua propria epistemologia psi-
quidtrica (Swain, 1977), e testemunhou o desenvolvimento de uma psicologia que
considerava a consciéncia como um constructo ndo material (Boring, 1950; Ha-
milton, 1859). Assim, os sintomas psicoldgicos se tornaram “significantes” de
doenca e foram concebidos como existindo em um dominio ontoldégico separa-
do. A antiga observacdo de que mudangas mentais poderiam acompanhar doen-
cas fisicas criava, pela primeira vez, uma problemdtica tedrica. Daf surgia a
necessidade de: 1) uma descricdo fenomenoldgica das proprias mudancas men-
tais; e 2) uma teoria da mediacdo que pudesse explicar os vinculos causais.

A histéria de como e por quais mecanismos a doenca fisica pode produzir
sintomas mentais deve distinguir trés dreas de andlise: em primeiro lugar, o de-
senvolvimento dos conceitos modernos de delirium e confusdo; em segundo lu-
gar, a formag¢d@o da nocdo de psicose exdgena; e em terceiro lugar, a metamorfose
do termo deméncia. Neste artigo, apenas a primeira drea serd considerada.

O termo delirium se apresentava em Galeno como coextensivo a mentis alie-
natio (Siegel, 1973). Nessa forma ele permaneceu imutdvel até o século XIX. O
dr. Johnson (1755) captou tanto seu sentido médico quanto ndo médico: ele de-
finiu delirio como “insensatez, frenesi, senilidade”. Sua citacdo de Swift ilustra
bem os aspectos flutuantes e intelectualisticos do conceito: “... as pessoas dis-
seram acerca dele que ele havia estado DELIRANTE por algumas horas, mas quan-
do eu o vi, ele recuperara seu entendimento como eu sempre conheci”. (Essa
citacdo seria incorporada ao O.E.D. — Oxford English Dictionary um século de-
pois). O dr. Johnson também definiu o delirium como “alienacdo da mente” e citou
Arbuthnot: “Uma alacridade tdo grande e prontiddo de resposta, especialmente em
pessoas naturalmente de outro temperamento, ¢ um sinal de um DELIRIUM que se
aproxima. Em um delirium febril hd uma pequena inflamacio do cérebro”.

Desde os primeiros registros de seu uso (como de fato sua etimologia lati-
na mostra) o significado de delirium tem sido associado com as perturbacdes no
curso do pensamento. Essa interpretacdo intelectual (do que na pratica é uma per-
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turbacdo comportamental generalizada) reinou soberana até o comeco do século
XIX (Middleton et al., cerca de 1780). Por exemplo, quando Sutton (1813) des-
creveu o conceito de delirium tremens, ou delirium com tremores, ele sentiu ne-
cessidade de contestar a antiga visdo sobre a frenite: “A medida que a doenca
progride, as faculdades ndo se apresentam, geralmente, com qualquer extrava-
gdncia de pensamento” (meu itélico). Ao incluir os distirbios afetivos e motores
em sua descri¢cdo, Sutton ampliou a concepg¢do de delirium e minou a interpreta-
¢do intelectualistica.

Essa mudanca tedrica ndo ocorreu no vacuo. Desde o inicio do século XIX
0 associacionismo (a psicologia classica do empirismo britinico) havia sido de-
safiado pela psicologia das faculdades mentais, uma perspectiva contida na psi-
cologia de Wolf e na filosofia escocesa do senso comum, e popularizada pela
frenologia (Spurzheim, 1826; Klein, 1970). A aceitacdo gradual da psicologia das
faculdades mentais levou, na pratica, a abordar a mente como um conjunto de
funcdes autébnomas. No seu devido curso, isso forneceu um novo quadro de clas-
sificacdes (Esquirol, 1838; Billod, 1848; Bucknill e Tuke, 1858).

O antigo duplo significado do delirium esteve presente durante o comego do
século XIX, principalmente na psiquiatria francesa (Ball e Ritti, 1882). Pinel
(1809), por exemplo, utilizou délire tanto para se referir a um erro especifico de
julgamento quanto para a frenite.

Esquirol (1814) adotou uma linha semelhante e desenvolveu uma visao do
délire como uma perturbagdo perceptual, primariamente. “Uma pessoa € delirante
quando suas ideias ndo estdo em relacdo com suas sensacgdes etc.”... “alucinacdes
sdo a causa mais frequente de délire”. No mesmo artigo, contudo, Esquirol al-
terna entre falar a respeito dos delirios e sobre o préprio delirium. Georget (1820)
usou délire para se referir a transtornos do intelecto ou novas ideias. Ele de fato
sugeriu como possiveis fontes para os délires: personalidade, pensamentos anta-
gdnicos e inteligibilidade (a la Jaspers) em termos de perturbagéo precipitante e
origem bizarra ou mérbida. Paralelo a isso, ele também utilizou délire (como em
délire aigu) para referir a “uma desordem nas func¢des intelectuais (e outras) re-
sultantes de doenca geral ou doenca no cérebro” (Georget, 1820). Ele comple-
mentou essa definicdo com uma tabela detalhada mostrando o diagndstico
diferencial entre o délire aigu e a folie e assinalou a natureza sintomatica, inter-
mitente e reversivel do primeiro. Em um artigo péstumo, Georget (1835) tomou
uma perspectiva mais sindromica, e separou o délire aigu (ou febril) do délire
chronique ou sans fievre, que ele considerava equivalente a insanidade propriamen-
te dita. Prejuizos a consciéncia, que viriam a constituir a distin¢ao crucial durante
a ultima parte do século XIX, ainda ndo estavam incluidos nestes escritos.

Por volta de 1860, o uso diferencial havia se estabilizado e délire estava sen-
do utilizado cada vez mais para se referir apenas as ideias aberrantes que acom-
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panham o delirium. Isso foi consolidado por Lasegue (1852), Falret (1864) e
Magnan (Magnan e Sérieux, 1911) e legitimado no diciondrio Littré (1877). O lapso
deixado pelo uso especifico do délire na psiquiatria francesa seria preenchido,
apos a metade do século, pelo termo confusdo (confusion). Isso explica porque
sua carreira na Franca tem sido mais duradoura do que, digamos, na psiquiatria
inglesa, onde delirio e delirium foram adequadamente separados.

Igualmente na Alemanha ndo houve confusio terminoldgica e o delirium foi
utilizado durante esse periodo para se referir a sindrome completa (Walther-Biiel,
1973). A antiga palavra do alto alemdo Wahn (loucura) sofreu um reajuste para
acomodar a no¢@o mais estreita e intelectualistica de delirio (Ey, 1954).

Na Gra-Bretanha, o termo delirio foi usado desde o inicio daquele século
para referir os transtornos da percep¢ao (Conolly, 1830), apds 1850, contudo, ele
passou a descrever as “crencas erroneas” (Bucknill e Tuke, 1858; Clouston, 1887;
Gowers, 1888).

Lipowski (1967), sem qualquer atengdo a literatura francesa, declara: “A
concepg¢do de Tuke do delirium, que antecede o influente trabalho de Bonhoeffer,
contém o nucleo da definicdo moderna dessa sindrome”. Porém, o verbete que
ele descreve foi provavelmente escrito por J.F.G. Pietersen, o superintendente do
Asilo Ashwood House (que redigiu todas as pequenas definicdes, de A a M, no
diciondrio de Tuke (1892)), e foi “inspirado” por um verbete similar no Léxico
de Medicina da New Sydenham Society (Power e Sedwick, 1882). De fato, o
pequeno verbete de Pietersen (1892) ndo sumariza bem as perspectivas sobre o
delirium por volta de 1890. Por exemplo, ndo se refere as perturbacdes de cons-
ciéncia que, na época, eram amplamente aceitas tanto pelos autores ingleses quan-
to pelos do resto do continente.

Delirium versus Insanidade

Quando a medicalizagdo das descri¢des psicopatoldgicas teve lugar durante
o inicio do século XIX, delirium ja era uma categoria estdvel (Middleton et al.,
cerca de 1780). Durante esse periodo, contudo, alguns autores colocaram em
questdo a distingdo fundamental entre o delirium e as insanidades convencionais
(Feuchtersleben, 1845; Brierre, 1845). Esse ultimo era uma importante autoridade
nesse assunto e em um longo e influente ensaio sobre o delirium agudo (1845)
optou por uma vis@o sindromica. Ele se baseou em algumas evidéncias estatisti-
cas que mostravam, pelo menos para si proprio, que o delirium e as outras in-
sanidades compartilhavam da mesma etiologia “moral”; e também em seus estudos
post-mortem que ou falharam em encontrar quaisquer alteragdes patoldgicas ou
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encontraram apenas alteracdes inespecificas. Ele perguntou, entdo, “serd o caso
que o delirium agudo seja apenas uma forma aguda da (insanidade convencio-
nal)?”. Ele estudou 19 casos (11 descritos em seu artigo) dos quais apenas sete
tiveram inicio agudo, nos restantes as perturbagdes haviam aparecido insidiosa-
mente em um periodo de meses. Os casos trés e nove eram de pacientes em es-
tados clinicamente agudos de catatonia que, apds recusarem persistentemente beber
dgua (“hidrofobia sintomadtica”, de acordo com Brierre), pareciam haver morri-
do de desequilibrio eletrolitico e convulsdes terminais. De modo semelhante ele
incluiu os casos trés, quatro, cinco, seis, sete e oito simplesmente devido a for-
¢a de sua doencga terminal, apesar de seu duradouro estado lipemaniaco (depres-
sivo) pré-delirante. Essa amostra heterogénea o levou a colocar em questdo a
utilidade de critérios clinicos e patolégicos e mesmo a presenga de febre. Con-
sequentemente, ele achou que ndo havia maneira de separar o delirium das ou-
tras insanidades. O critério do “estado de consciéncia”, com seu concomitante
sintoma de “desorientacdo temporoespacial” ainda ndo estava disponivel. Isso s6
aconteceu apds o termo “confusdo” tornar-se popular durante a parte final do
século XIX (veja abaixo).

As opinides de Brierre tiveram influéncia. O American Journal of Insanity
as patrocinou vinte anos depois e ofereceu uma sinopse favoravel (Leader, 1864)
sem, contudo, fornecer a referéncia! De modo semelhante, na Alemanha,
Griesinger (1876) incluiu as opinides de Brierre na segunda edic@o de seu manual.
De fato, a questdo de se o delirium agudo constituia uma forma separada de in-
sanidade ou era apenas sua forma mais aguda prosseguiu até o final do século
(Ball e Ritti, 1882; Gowers, 1888).

Entretanto, o afastamento de Brierre da perspectiva cldssica ndo era ampla-
mente aceito (Feuchtersleben, 1845). Dado que uma psicopatologia da conscién-
cia ainda ndo estava disponivel, a tinica op¢do aberta para assegurar a organicidade
do delirium era retornar ao estudo post-mortem. Calmeil (1859), em um trabalho
volumoso, acusou os pesquisadores de desistir muito cedo e perder tempo com
as diferencas sintométicas. Ele reafirmou a natureza orgénica do delirium e con-
cluiu que este era uma forma leve de encefalite e que, portanto, alteragdes pato-
l6gicas de intensidade varidvel sempre poderiam ser encontradas. Outros
assinalaram a baixa frequéncia do delirium tanto na pratica privada quanto nos
hospitais psiquidtricos (Thore, 1850).

O debate sobre o diagndstico diferencial é muito relevante na histéria das
psicoses. A medida que a visdo anatomopatoldgica da doenca ganhou populari-
dade na medicina, a antiga vis@o demonoldgica ou moral ndo era mais aceitdvel.
A descoberta de Bayle (1822, 1825) de algumas mudancas patolégicas reconhe-
civeis na paralisia geral dos alienados, satisfez apenas as necessidades etioldgi-
cas do novo modelo de doenca, mas ndo ajudou a identificar padrdes clinicos
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estdveis, que pudessem ser alinhados com as teorias das fun¢des normais. Assim,
uma reandlise do quadro clinico do delirium era muito mais util para o desenvol-
vimento da psicopatologia do que a afirmacio etiolégica de Bayle. Na ocasido, o
delirium era considerado, apesar de seu curso instdvel e flutuante, um microcos-
mo da insanidade, com mudangas patoldgicas afetando a cognicdo, as emogdes
e a acdo. A declaracdo de Brierre, de que o delirium seria apenas uma forma aguda,
prototipica, de insanidade, suportava essa hipdtese. De fato, o préprio Calmeil,
além de reafirmar uma diferenca etiolégica, ndo afirmou que o delirium e a insa-
nidade pudessem ser sempre separados clinicamente. Assim, nas conclusdes de
seu capitulo sobre o delirium agudo, ele enumera sintomas compartilhados tan-
to pelo delirium quanto (pelo que ele denominava de) por insanidades funcionais.

Esté fora do escopo desse artigo analisar a relevancia desse assunto para a
concepgdo da Einheits-psychose (psicose unitdria), tal como foi desenvolvida por
volta desse periodo na psiquiatria alema (Llopis, 1954). Griesinger (1878) e
Kahlbaum (1874), por exemplo, mantiveram uma visdo unitdria e alguns nao psi-
quiatras, como Gowers (1888), também acreditaram que o delirium seria uma
forma de insanidade com etiologia conhecida. Norman (1890), na Irlanda, suge-
riu uma hipétese de continuum. Outros consideraram que isso ndo podia ser mais
aceito (como Worcester, 1889).

Posteriormente no século, a separacdo do delirium das insanidades foi feita
com base no envolvimento da consciéncia. Parece que esse critério se baseava
menos na pesquisa empirica do que nos reajustes conceituais requeridos para
explicar o estatuto e as caracteristicas das insanidades remanescentes. Essas
mudancas foram efetuadas em termos das teorias de doencga entdo correntes
(Sauri, 1972). A traducdo de 1847 do livro de Feuchtersleben (1845) parece ter
introduzido o termo “psicose” na psiquiatria inglesa. Contudo, o significado mais
antigo de psicose, como um concomitante psicologico geral de qualquer mudanca
neuroldgica, permaneceu em uso até o final do século XIX (Baldwin, 1901). O
fascinante processo pelo qual as psicoses se tornaram gradualmente orgénicas,
enquanto as neuroses cruzavam, na direcdo oposta, para o polo psicolégico, ainda
ndo foi profundamente estudado pelos historiadores da psiquiatria. O livro de Lo-
pez Pifiero sobre as neuroses (1963) vai longe na explanagdo de suas transfor-
macgoes.

Durante as ultimas duas décadas do século XIX, a transformagdo das insa-
nidades nas psicoses foi consolidada por trés inovag¢des conceituais adicionais,
duas das quais nés devemos a Magnan. Em primeiro lugar, sua nogdo de estabi-
lidade genética explicou como certas formas de insanidade permaneciam verda-
deiras seja intraindividualmente ou em geracdes sucessivas; isso pds um fim na
visdo de Morel da degenerac@o progressiva (1857; Baruk, 1967; Pistoia, 1973).
Em segundo lugar, sua separac@o da insanidade com inicio agudo e bom prog-
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ndstico, da insanidade com um curso cronico conduzindo a eventual deteriora-
¢do, ou seja, délire chronique (Magnan, 1886), pavimentou o caminho para uma
perspectiva menos pessimista das psicoses. A terceira contribuicdo foi a opinido
de Kraepelin de que a histéria natural de cada psicose deveria se tornar parte de
sua definicdo.

A consciéncia e suas perturbacoes

Trés mudangas caracterizam a transformacio da psicologia em uma disci-
plina auténoma durante o século XIX: 1) a énfase na andlise dos conteddos de
consciéncia via psicofisica e introspeccdo; 2) a reconciliacido do associacionis-
mo cldssico com a psicologia das faculdades mentais; 3) o estabelecimento de
vinculos com a fisiologia e as técnicas de quantificacdo (Boring, 1950).

Relativo a natureza da consciéncia, o século XIX oscilou entre duas visdes.
Era considerada seja como uma fung¢io extra da mente (isto é, como uma enti-
dade ontolégica separada) ou como um epifendmeno, um tipo de consciéncia ine-
rente a cada funcdo mental (Hamilton, 1859). Necessidades clinicas e
classificatdrias tornaram a psiquiatria do século XIX crescentemente dependente
das descri¢des dos conteddos de consciéncia (Berrios, 1981). Esse giro, desde
uma descricdo comportamental para uma mentalistica, criou a necessidade de uni-
dades de andlise dos atos e estados mentais. Essas foram providenciadas, durante
a primeira metade do século, pela epistemologia combinatdria do associacionis-
mo. Dai, o comportamento insano tornou-se fragmentado em sintomas discre-
tos (tais como alucinagdes, obsessdes, delirios etc.), que no seu devido tempo
viriam a ser considerados como o mobilidrio basico da mente psicética.

A incorporacdo da psicopatologia nas ciéncias médicas levou a uma reinter-
pretacdo do patolégico como uma variagdo quantitativa do normal (Canguilhem,
1975; Foucault, 1954). Esse modelo de continuidade funcionava bem no caso de
algumas unidades de andlise, tal como as alucinagdes (Ey, 1973), mas ndo tdo
bem no caso de outras, como as obsessdes, porque nenhum acordo podia ser al-
cancado quanto a qual faculdade mental estaria envolvida; as obsessdes, portan-
to, resistiram a integracio e foram consideradas como corpos estranhos (Berrios,
1977).

Essa estratégia de integracdo levou a andlise complementar, qual seja, per-
guntar se todas as fun¢des mentais poderiam desenvolver alteragdes patoldgicas.
A consciéncia era uma dessas fun¢des e desde que sua descri¢c@o incluia um “cam-
po”, um “foco central”, uma “penumbra”, suas alteracdes vieram a ser descri-
tas como obscurecimento, constricdo, turvagdo, opacidade, obliteracdo, clareza
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etc., isto é, como aquelas pertencentes a um tipo de suprapercep¢do auténoma.
Essa visdo era compativel com os principios da psicologia das faculdades men-
tais e fornecia uma explicacdo para fendmenos clinicos como a despersonaliza-
¢do e a turvagdo (da consciéncia). Porém, por outro lado, a neurofisiologia desse
periodo demandava que a cada funcdo fosse dada, se possivel, uma localizacdo
cortical: a consciéncia nfo era uma excec¢ao para isso.

Os localizacionistas estavam divididos quanto a decidir se a consciéncia es-
taria situada no cértex cerebral ou em estruturas subcorticais (Davies, 1873). Esse
debate teve lugar contra um pano de fundo de ideias religiosas e evolucionistas.
Mas por volta de 1870 as contribui¢des de Carpenter, Maudsley, Jackson e Bastian
inclinaram a balanga a favor de uma localizac@o centroencefélica (Walshe, 1957).
O artigo de Bastian sobre a consciéncia (1870) montou a cena conceitual para a
psiquiatria inglesa. O artigo de Wernicke Uber das Bewusstsein (1879) fez o mes-
mo na psiquiatria alema (Heimann, 1974).

A turvagdo de consciéncia tornou-se, durante a segunda metade do século
XIX, o critério clinico para separar o delirium do resto das insanidades. A obser-
vacdo clinica de que os pacientes em delirium podem ser desorientados, obtusos,
retardados e incapazes de lembrar suas experiéncias apds a remissdo foi docu-
mentada na literatura cldssica (Dupuytren, 1834). Contudo, nenhuma tentativa
havia sido feita no sentido de considerar esses sintomas como centrais no deli-
rium, nem para explicd-los como resultantes de um prejuizo da consciéncia. A
aceitagdo pela psicologia cldssica de uma visdo da consci€ncia como uma fungdo
psicolégica separada levou a psiquiatria a reinterpretar a desorientacdo e a con-
fusdo de ideias como perturbagdes dessa nova funcdo.

PARTE II: CoONFUSAO

O termo confusdo persiste na psiquiatria inglesa (Fish, 1974) e foi entroni-
zado na Classificac@o Internacional de Doengas como estado confusional agudo
(OMS, 1978). Os franceses também mantiveram confusion mentale (Cottereau
e Gaussel, 1971; Bernard e Trouvé, 1977) embora ela ndo tenha sido incluida na
classificacdo INSERM de 1968 (Postel, 1972).

Verwirrtheit é infrequentemente utilizado na psiquiatria alema e ndo mais di-
ferenciado de Verworrenheit (Scarfetter, 1980). O DSM III (Associag¢do Psiquid-
trica Americana, 1980) e o PSE (Wing et al., 1974) derrubaram totalmente o
termo. Autores descrevendo os estados orgdnicos ou desconsideraram a confu-
sdo (Lipowski, 1980) ou a confinaram a um papel puramente descritivo (Lishman,
1978).
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O termo confusdo tem sido empregado em linguagem juridica desde os tem-
pos de Roma, em légica desde o periodo medieval e em epistemologia desde o
século XVII (Eisler, 1904); em psicopatologia desde o século XIX (Grimm e
Grimm, 1956). A confusio de ideias interpretada como aberragdo psicoldgica ga-
nhou seu suporte tedrico primitivo com o Associacionismo (Warren, 1921).

A confusdo tem assim recebido tanto na légica quanto na psicologia uma in-
terpretacdo intelectual. Esquirol, por exemplo, usou-a para descrever um estado
de perturbacdo intelectual ou caos, e J. S. Mill se referiu as faldcias de confusdo
que resultavam da “concepc¢io indistinta, indefinida e flutuante do que seja a evi-
déncia” (Mill, 1845). O bardo Dupuytren (1834) a utilizou para descrever a de-
sorientacdo que caracteriza o delirium nervoso.

Verwirrtheit, e os relacionados Verworren e Verwirren, também descreviam
estados de caos mental e consequente perplexidade comportamental (Grimm e
Grimm, 1956). Heinroth, Ideler e Spielman (Wille, 1888) usaram o termo para
descrever estados de desordem mental e Griesinger (1878) estabeleceu seu es-
tatuto nosolégico. Wille, em seu cléssico artigo, se referiu a ele como “perturba-
¢do funcional aguda, raramente cronica, do cérebro, caracterizada por confusio,
alucinacdes, delirios, perturbagdo da consciéncia e algumas vezes estupor”. Esse
€ o mesmo agrupamento de fendmenos mentais que Meynert (1890) descreveu
como Amentia (Pappenheim, 1975). A influéncia do Associacionismo de Wundt
¢ clara, tanto sobre Wille quanto Meynert. A confusdo ndo figura como verbete
nos diciondrios de Tuke (1892) ou no de Power e Sedwick (1882).

O conceito psiquidtrico de confusdo se desenvolveu durante o século XIX
tanto na Franca quanto na Alemanha, para descrever um estado anormal, encon-
trado associado com o delirium ou as insanidades, e consistindo em um severo
defeito na organizacdo das ideias (Chaslin, 1892). De inicio ele se referia espe-
cificamente ao pensamento cadtico e ndo implicava em etiologia orgénica. Dai,
por pelo menos quarenta anos, foi aceito que a confusdo poderia acompanhar qual-
quer forma de transtorno mental. De fato, apesar dos esfor¢os de Chaslin, alguns
autores (como Bleuler, 1911) ainda preferiam a antiga visdo sindromica.

“Confusao” na psiquiatria francesa

O termo “confusdo” pode ser encontrado mencionado em relagdo ao deli-
rium desde 1834 (Dupuytren, 1834), mas foi reintroduzido na psiquiatria francesa
por Delasiauve (1851). Ele se op0s as opinides de Baillarger sobre a identidade
clinica entre a confusdo e o estupor, declarando que a confusdo lipemaniaca (isto
é, depressiva) e a organica eram diferentes; e para explicar o aparente déficit
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cognitivo visto em algumas depressdes, ele advogava um conceito similar ao da
“deméncia pseudodepressiva”. Delasiauve comparou a confusdo com o devaneio,
assim retornando ao “onirismo”, uma hip6tese presente na psiquiatria francesa
pelo menos desde Baillarger (1843).

A confus@o ndo entrou em uso corrente até avancado o século, mas o con-
ceito, como Chaslin observou em 1892, tinha estado contido na no¢do germani-
ca do Verwirrtheit. Esse atraso era devido ao sucesso da perspectiva de Baillarger
de que a confusdo seria uma forma de melancolia (Camuset, 1897). A contragio
gradual do conceito de melancolia conduziu ao aparecimento do estado confusio-
nal; Chaslin escreveu seu primeiro artigo sobre a matéria precisamente durante
esse periodo. Apenas dois anos antes Conolly Norman publicara seu artigo so-
bre “A insanidade confusional aguda” (1890), contendo a maior parte dos elemen-
tos clinicos mais tarde expandidos pelo autor francés. O psiquiatra irlandés definiu
a sindrome como tendo um rdpido desencadear, prejuizo da consciéncia e expe-
riéncias alucinatérias. Chaslin ndo deu muita atencdo, ao menos abertamente, para
o trabalho de Norman. A categoria sobreviveu até o século XX, por exemplo, em
Bolton (1906) ou Bruce (1935), um dos palestrantes das Conferéncias Maudsley,
que a estudou em seus acompanhantes fisicos.

O primeiro artigo de Chaslin sobre a Confusdo mental primitiva (1892) era
uma versdo expandida de uma comunicacdo escrita por ele, mas lida por Seglas
no Congresso de Psiquiatria de Blois, no més de agosto anterior. Desde o prin-
cipio, ele usou confusion (sob a influéncia de Wille) como equivalente a delirium,
e em um sentido mais amplo do que o intelectualistico tradicional. Ele conside-
rou a confus@o mental um sintoma bdésico na esteira da qual as alucinagdes, o es-
tupor, os delirios e os sintomas fisicos poderiam seguir. Diferenciou-a de estados
superficialmente similares que acompanham a mania, a melancolia, o délire
chronique (isto €, esquizofrenia) e o delirium febril. Especulou que a confusdo
poderia ser devida a fraqueza cerebral.

O artigo de Chaslin fez soar a nota correta. Um ano mais tarde, no congresso
psiquiétrico de La Rochelle, diversos estudos sobre a confus@o foram apresen-
tados, em apoio as suas ideias. Seglas (1894) em sua palestra na Salpétriere re-
conheceu a contribui¢do de Chaslin e lamentou o fato de que o uso prévio de
Delasiauve tivesse caido em desuso. Ele o atribuiu ao fato da persistente popu-
laridade das ideias de Baillarger e de Morel. Também assinalou a relevancia dos
termos alemaes Verwirrtheit, Amentia e Dysnoia, por eles se referirem “ao estri-
to senso do termo e ndo ao sintoma banal que acompanha todas as formas de in-
sanidade, mas a um prejuizo muito especifico... consistente na perda do controle
voluntdrio sobre as fungdes intelectuais” (minha traducio).

A monografia de Chaslin apareceu em 1895. Nela, ele considerava a
confusion mentale como resultante de automatismo psicolégico, ou seja, da ca-
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tegoria explanatdria que havia se tornado central na psicopatologia francesa apds
Ribot e Janet (Baruk, 1972). O automatismo psicolégico se originaria da libera-
¢do de fungdes inferiores decorrentes da dissolucdo de funcdes superiores. O in-
teresse de Ribot por Spencer o havia conduzido a Hughlings Jackson (Delay,
1953). O modelo hierdrquico da mente que Chaslin emprestara de Ribot era, por-
tanto, de origem jacksoniana. Sua perspectiva associacionista (resultante da in-
fluéncia de Wundt e Ribot) foi observada tanto por um revisor inglé€s (Brain, 1896)
quanto por Camuset (1897), que confirmou o impacto do livro de Chaslin sobre
a psiquiatria francesa. Outro revisor inglés (andnimo, 1898) achou que a confian-
¢a de Chaslin na teoria de Meynert era injustificada.

O termo adquiriu circulagdo internacional como resultado da contribuicdo de
Régis e Hesnard (1911) para o “Tratado Internacional de Psicopatologia”, de
Marie. Eles identificaram trés estdgios na evolugdo do conceito: um primeiro pe-
riodo até 1843, durante o qual a confusdo, a deméncia e a stupidité estiveram
fundidas (Berrios, 1981); um segundo periodo iniciando-se com o artigo de
Baillarger (1843), durante o qual o estupor foi redefinido para incluir os estados
confusionais; um terceiro periodo, comecando com Delasiauve (1851) e comple-
mentado por Chaslin, Charpentier, Hannion, Seglas, Marandon de Montyel e ou-
tros, que consideraram a confusion mentale como uma sindrome separada.

Em seu proximo trabalho sobre o assunto, Chaslin (1915) abandonou de trés
maneiras sua posicdo original ao se referir a confusdo como uma syndrome e nao
como uma maladie; ao descrevé-la como um transtorno global da funcdo men-
tal, e ndo apenas do intelecto; e ao sublinhar sua etiologia orgénica. Esse dltimo
ponto ele o fez no contexto de um debate com Eugen Bleuler, que ainda acredi-
tava em uma visdo sindrémica da confusdo, e que havia criticado Anglade (um
dos discipulos de Chaslin) por declarar que as verdadeiras sindromes confusio-
nais (organicas) fossem diferentes da pseudoconfusio esquizofrénica (Bleuler,
1911). Régis (1906), em Bordeaux, também expressou um ponto de vista bleu-
leriano da mesma forma que Toulouse et al. (1920).

O debate francés sobre esse tema ocorreu em 1920 e foi compilado nas atas
de trés encontros sucessivos (de 29 de marco a 31 de maio) da Société Médico-
Psychologique (1923). Chaslin ali delineou, pela dltima vez, uma compreensdo da
confusdo que perdura inalterada até hoje. Sua intervencdo seguia a declaracdo de
Toulouse et al. (1920) de que a confusdo e a deméncia ndo seriam clinicamente
diferencidveis, porque ambas resultariam da mesma patologia, nomeadamente, um
transtorno de “autocondugdo”. Essa era uma categoria psicoldgica que gozou de
alguma popularidade na Franga por volta da Grande Guerra e significava algo entre
a autoconducdo e a auto-organizacio do ego. Referia-se aqueles aspectos volun-
tarios e involuntdrios da personalidade que, em termos dindmicos, preenchiam
uma funcdo adaptativa. Toulouse et al. também criticaram as técnicas de entre-
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vista sem estrutura utilizadas em psiquiatria na época, e as declararam muito cruas
para detectar quaisquer diferencas diagndsticas que pudessem haver. Eles propu-
seram o uso de técnicas estandardizadas baseadas em questiondrios e andlises de
personalidade do tipo que Binet havia proposto alguns anos antes (Wolf, 1973;
Binet, 1892).

Chaslin (1920) reiterou a opinido de que a perturbagdo psicoldgica crucial
no estado confusional consistiria em um enfraquecimento da sintese, afetando as
fungdes intelectual, afetiva e volitiva, e declarou que a autoconducdo de Toulouse
era apenas outro nome para a antiga no¢@o associacionista da sintese. Ele pen-
sava que a origem do engano de Toulouse et al. ndo se derivava de qualquer si-
milaridade clinica ou patogénica entre a confusdo e a deméncia, mas da moda
recentemente desenvolvida de usar deméncia como uma ferramenta progndstica.
Ele alertava que o progndstico era incerto quando feito com base em exames
transversais. De fato, um dos temas centrais no debate de 1920 era se uma ana-
lise transversal do estado mental era suficiente para o diagndstico e o prognodsti-
co. Toulouse et al. postularam que era assim, se corretamente conduzido. Chaslin
defendeu uma abordagem histérica.

Uma consequéncia do debate de 1920 foi que a confusdo mental também
ficou vinculada com a turvagio ou obliteracdo da consciéncia (Porot, 1975). Isso
a fez efetivamente sindnima do delirium; donde os esfor¢cos posteriores para
separd-los, seja em termos da severidade ou tipo de fun¢des mentais envolvidas,
estavam destinados ao fracasso na medida em que ambos os conceitos se refe-
riam ao mesmo fendmeno bioldgico. A dnica diferenca era tedrica: a confusdo se
referindo a incoeréncia de ideias; o delirium aos transtornos perceptivos € mo-
tores.

Consequéncias

Com Kurt Schneider (1948; Conrad, 1960), a turvagdo se tornou “axial” para
a escola alemai; sua contrapartida clinica sendo a desorientacdo temporoespacial.
O uso simplista dessa no¢do tem frequentemente ocultado sua complexidade
(Levin, 1956; Benton et al., 1964; Lipowski, 1980; Marchais, 1981). A urgéncia
de alcangar um entendimento da desorientacio é determinada pelo fato de que ela
carrega, a0 menos na psiquiatria anglo-saxa, o peso de ser o concomitante cli-
nico da “turvagdo”, uma descricdo metafdrica ainda considerada como a carac-
teristica fundamental do delirium (Lipowski, 1980).

A observagido arguta de Chaslin de que estados orgdnicos agudos podem
ocorrer sem turvacio, foi recuperada pela escola alema quando, na década de
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1950, ela reconheceu a sindrome transicional ou Durchgang (Wieck, 1961) como
uma psicose sintomadtica reversivel sem turvamento de consciéncia. Isso foi con-
firmado por autores europeus (Alonso Fernandez, 1977). De modo interessante,
essa opinido influenciou as categorias nosolégicas relevantes no DSM III (ou seja,
sindromes delirante ou afetiva orgénicas).

Estd além dos limites temporais desse artigo explorar o caminho no qual a
evolucdo do delirium, confusdo e turvagio de consciéncia convergiram no tra-
balho de Bonhoeffer (1910) e relacionou-se com a polémica questdo da falsa di-
cotomia exdgeno-enddgeno. Do que ja foi dito, pode ser conjecturado que eu
acredito que a contribui¢do de Bonhoeffer foi de algum modo supervalorizada, e
que os assuntos conceituais cruciais envolvidos nos estados organicos ji ha-
viam sido resolvidos por volta do final do século XIX. A superestimacdo dos re-
sultados de Bonhoeffer deriva de uma interpretacdo histérica muito linear e de uma
completa desconsideracdo pelas fontes francesas (Bleuler et al., 1966; Zutt et al.,
1969). Talvez uma explicag¢do da rdpida aceitacdo, pés 1910, da visdo estereoti-
pada de Bonhoeffer, do delirium e sindromes assemelhadas, possa ser encontrada
na qualidade de sua monografia, ou mesmo no prestigio de Aschaffenburg. Isso
ndo é muito plausivel porque a monografia de Redlich (1912), na mesma série,
¢ muito mais impressionante do que a de Bonhoeffer.

Uma melhor explanacio é sugerida pela evolugdo dos préprios conceitos. A
aquisicao de seus proprios principios organizacionais pelas psicoses funcionais no
mundo pés-kraepeliano levou a uma negligéncia conceitual do delirium e da con-
fusdo, na medida em que elas ndo mais forneciam um paradigma para as psico-
ses e nem, de fato, se definiam em detalhes psicopatolégicos. Consequentemente,
a visdo estereotipada se tornou suficiente (evidéncias para isso serdo trazidas em
um artigo futuro).

Sumario e Conclusoes

Os estados organicos agudos em psiquiatria com as categorias relacionadas
como o delirium e a confusio sdo importantes dos pontos de vista tedrico e cli-
nico. Estudos histéricos adequados sobre a avaliagdo desses fendmenos sdo ne-
cessdrios antes que descrigdes histéricas mais complexas sejam tentadas.

Os seguintes pontos foram assinalados:
1) Mudancas no conceito de delirium durante a primeira metade do século XIX
resultaram da separagdo da noc¢do mais estreita de délire (delirio).
2) Delirium foi redefinido pela nova psicopatologia como uma perturbacdo da
consciéncia, seus sintomas acompanhantes sendo considerados como secun-
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darios ou fendmenos derivados, e sua etiologia como organica em um senti-
do forte.
Essa redefini¢do do delirium conduziu a sua separagdo bem-sucedida das in-
sanidades funcionais, assim acelerando a transformac¢do conceitual dessas ul-
timas nas psicoses.
“Confusdo” é uma contribui¢do do século XIX. Em sua origem ela constituia
uma nocao intelectual estreita, atribuida como resultante de uma perturbacio
da sintese. Consequentemente, ela poderia acompanhar tanto os estados or-
génicos como os funcionais.

Confusion sobreviveu na psiquiatria francesa porque ela preencheu um papel
conceitual, o mesmo que o delirium ocupou na psiquiatria inglesa.

Do ponto de vista histérico, o conceito de confusdo ilustra melhor do que o
de delirium os esfor¢os dos psiquiatras do século XIX em elucidar a disfun-
¢do psicoldgica que caracteriza os estados orgénicos agudos.

O conceito de turvacdo desenvolvido como um produto das perspectivas do
século XIX sobre a consciéncia, prové o delirium de um sintoma nuclear muito
mais flexivel do que a interpretacdo intelectual da confusdo. A desorientagdo
temporoespacial provou-se uma caracteristica clinica néo confidvel para as-
segurar a presenca da turvagao.

O conceito de confusdo e o mais recente, de sindrome transicional, podem ad-
quirir nova utilidade se reinterpretados em termos da psicologia da cognicdo
do século XX e adequadamente confirmados por evidéncia empirica.
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Resumos

(Delirium and confusion in the 19th century: a conceptual history)

Delirium remained a stable psychiatric category until the early 19th century when
it underwent aetiological and phenomenological redefinition, precipitating the
transformation of the functional insanities into psychoses. Confusion, introduced by the
French during the second half of the century, referred to a syndrome wider than (but
including) delirium. It emphasized chaotic thinking and cognitive failure. The notion
of clouding of consciousness (and tempora-spatial disorientation) established a
common denominator for the two concepts, while Chaslin and Bonhoeffer redefined
confusion and delirium asthe stereotyped manifestations of acute brain failure.

Key words: Delirium — history, mental confusion — history, disorders of conscience —
history, cognitives disorders — history

(Le délire et la confusion au XIX¢ siecle: une histoire conceptuelle)

Le délire était une catégorie psychiatrique stable jusqu’au début du XIX® siecle.
Elle subi alors une redéfinition étiologique et phénoménologique précipitant la
transformation des insanités fonctionnels dans les psychoses. La confusion, introduite
par les frangais au cours de la seconde moitié du siecle, renvoie a un syndrome plus
ample que le délire (et I'inclut). Elle met en relief la pensée chaotique et les échecs
cognitifs. La notion de trouble de la conscience (et de la désorientation temporo-
spatiale) a établi un dénominateur commun pour les deux concepts, tandis que Chaslin
et Bonhoeffer ont redéfini la confusion et le délire comme des manifestations
stéréotypées de la défaillance cérébrale aigué.

Mots clés: Delirium — histoire, confusion mentale — histoire, troubles de la conscience —
histoire, troubles cognitifs — histoire

(El delirium y la confusién en el sigo XIX: una historia conceptual)

El delirium permanecio una categoria psiquidtrica estable hasta inicios de siglo
XIX, cuando pasoé por una redefinicion etioldgica e fenomenoldgica, precipitando la
transformacion de las insanias funcionales en psicosis.

La confusion, introducida por los franceses a lo largo de la segunda mitad de
siglo, se referia a un sindrome mds amplio (pero incluyendo) o delirium. Enfatizaba el
pensamiento cadtico y las fallas cognitivas. La nocion de turbacion de la conciencia
(v desorientacion temporal-espacial) establecio un denominador comin para las dos
concepciones, en cuanto Chaslin y Bonhoeffer redefinieron la confusion y el delirium
como as manifestaciones estereotipadas de la insuficiencia cerebral aguda.

Palabras-claves: Delirium — historia; confusion mental — historia; trastornos de la
conciencia — historia; trastornos cognitivos — historia
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