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Melancolia e depresséo durante
o século XIX: uma histéria conceitual*
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Este artigo analisa historicamente o background ideol 6gico que
tornou possivel a transformacgao da nogéo de melancolia nos conceitos
de depressdo e transtorno bipolar, a partir das mudancas médicas e
5(/)0 psicolgicas ocorridas no decorrer do século XIX. A antiga nogéo de
melancolia foi remodelada e sua transicdo para a doencga depressiva
foi facilitada pelo conceito de lipemania de Esquirol, que, pela
primeira vez, enfatizou a natureza afetiva primaria da doenca.
Finalmente, uma vez obtidas as condic¢des conceituais necessarias, a
melancolia e a mania foram combinadas no conceito de insanidade
alternante, periddica, circular, ou de forma dupla, seus rigidos padr&es
descritivos foram flexibilizados, tendo culminado este processo na
sinopse de Kraepelin.
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A melancolia antes do século XIX

O significado de “melancolia’ na antiguidade cléssica é opaco e tem
pouco em comum com Seu uso psiquidtrico no século XX (Drabkin, 1955;
Heiberg, 1927). Naquele tempo, a melancolia e a mania ndo eram polos
opostos (isto é, ndo eram definidas como tendo caracteristicas opostas). A
melancolia era definida em termos de caracteristicas comportamentais
evidentes, tais como motilidade reduzida e morosidade (Roccatagliata, 1973;
Simon, 1978). Assim, no uso médico, a “melancolia’ referia-se a um subtipo
de mania e denominava, em geral, os estados de expressdo comportamental
reduzida. Estes incluiriam distUrbios que podiam “apresentar depressao,
agitacdo, alucinagdes, estados paranoides e até mesmo demenciais ... 0 antigo
diagnéstico de melancolia ndo tem nenhuma analogia correta na prética
psiquidtrica moderna ...” (Siegel, 1973, p. 274).

A semantica histérica mostra que os sintomas que refletem afeto pato-
l6gico (tristeza, por exemplo) ndo faziam parte do conceito, embora, ocasio-
nalmente, uma tal referéncia poderia ser feita (Berrios, 1985a). Escrevendo
sobre esta questao, had mais de 150 anos, Prichard (1835) chegou & mesma
conclusdo: “ Antigamente esta palavra, na linguagem comum, pelo menos, ndo
transmitia uma ideia de tristeza ou abatimento. Melancélico significava
simplesmente ser louco” (p. 27).

O significado da melancolia, de fato, sd pode ser entendido em termos
da teoria humoral (Tracy, 1969). Esta gerava previsdes sobre o
comportamento do sujeito e sua resposta ao tratamento (Flashar, 1966;
Walser, 1968; Starobinski, 1962). Como frequentemente, Jones (1972) tem
razdo: “a palavra esta intimamente ligada tanto com a doutrina dos humores
como com a prevaléncia da maléria... no discurso popular, a melancolia e
Seus cognatos as vezes se aproximam, em significado, ao ‘ colapso nervoso’.
Provavelmente, esse nome foi dado a qualquer condi¢do semelhante a
prostracao fisica e mental, produzida pela maléria, uma forma da qual (a
guartd) se supunha ser causada pela ‘bile negra’ (‘melaina kole’)” (p. lviii).

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 15, n. 3, p. 590-608, setembro 2012




51

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Parece ter havido pouca mudanga no significado da melancolia durante a
Idade Média (Leibbrand & Wettley, 1961; Jacquart, 1983), apesar do fato de que,
durante este periodo, foi adotada uma visdo mais dura e mais pratica da loucura
do que até entéo tinha sido considerada (Kroll & Bachrach, 1984). Alegou-se, no
entanto, que na época de Galeno a no¢do de melancolia se aproximava das
definicdes atuais (Jackson, 1969, p. 375). O desenvolvimento de conceitos como
“nostalgia’” (Rosen, 1975; Bégin, 1834; Rauchs, 1985) e “melancolia’ ajudou a
formar uma familia de termos nos quais os sintomas afetivos foram enfatizados
(Jackson, 1981, 1983, 1986).

Referéncias ocasionais a estados que combinam a mania e a melancolia
foram feitas antes do século XIX (Briand & Azemar, 1923), mas em termos das
crengas nosogréficas mantidas nesses periodos anteriores ndo faz muito sentido
falar de verdadeiras “antecipagdes’ da psicose maniaco-depressiva (Huber, 1985)
(para uma histéria de mania, ver Berrios, 1988a).

O referencial tedrico

A transformacéo da antiga categoria da melancolia nas suas contrapartes
atuais ndo ocorreu em um vacuo. Mudancgas no conceito de doenca, na definicéo
psicol6gica do comportamento e nos principios taxondmicos foram necessérias.
Todas as trés mudancas ocorreram no inicio do século XIX (Berrios, 1988b).

Conceito de doenca

A chamada visdo anatomoclinica, desenvolvida no inicio do século XIX, era
de que sinais evidentes de doenca poderiam ser correlacionados (sem residuos)
com |lesbes anatbmicas (LOpez Pifiero, 1983; Ackerknecht, 1967; Lain Entralgo,
1978). Lesdo anatbmica, por sua vez, eram definidas em termos de unidades
tangiveis de andlise. Estas deviam mudar durante o século X1X desde os 6rgaos
para os tecidos e, finalmente, para as células. Fracassos frequentes em identificar
tais lesdes conduziram, durante a segunda metade do século X1X, a redefini¢éo
da“lesdo” em termos fisiol6gicos. |sso tornou possivel, inter alia, aincorporagéo
das neuroses a psiquiatria (L6pez Pifiero, 1983).

A aplicacdo da visdo anatomoclinica requeria a criagdo de uma linguagem
descritiva (Berrios, 1984). Embora baseada na observacao, esta ultima incluia
alguns pressupostos conceituais. O mais importante se refere a legitimidade de
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separar 0 comportamento louco em categorias bem definidas. As categorias
monoliticas dos 1800s foram assim progressivamente transformadas, algumas
desapareceram, outras foram recuperadas e remodeladas com significado
diferente (por exemplo, melancolia), e outras foram deixadas intactas (por
exemplo, o delirium) (Berrios, 1981a).

Definicdo psicologica do comportamento

Descricdes de sintomas foram tornadas possiveis gracas a disponibilidade de
novas teorias psicoldgicas (Berrios, 1988b), e o alienista poderia, entdo, mapear
e definir o comportamento e recuperar a experiéncia subjetiva como outra origem
de sintomas (Moreau de Tours, 1859).

Até o final do século XVIlI, 0 associacionismo foi a teoria psicoldgica
predominante na Europa (Warren, 1921; Hoeldtke, 1967). Ela proporcionou o
model o epistemol 6gico para a nova ciéncia, desde os tempos de Hobbes e Locke.
Mas, no final do século XVIII, a psicologia das faculdades mentais experimentou
um renascimento, particularmente nas obras de Kant, Reid e Stewart (Berrios,
1988b). A sugestédo de que a mente era uma colecdo de mddulos funcionalmente
auténomos forneceu aos alienistas do século XIX um quadro classificatorio Util.
Por exemplo, Pinel (1809) e Prichard (1835) abandonaram a visdo intelectualista
da loucura gerada pelo associacionismo lockeano e direcionaram-se para a
psicologia das faculdades mentais.

O principio taxondmico reinante durante o seculo X1X era a possibilidade de
que os trés grupos de fun¢des mentais (intelectual, emocional e volitiva) poderiam
adoecer separadamente. Assim, as insanidades intelectuais tornaram-se os em-
brides daesguizofreniae da paranoia, as insanidades emocionais, damania e da de-
presséo, e as insanidades valitivas, dos transtornos psicopéticos (Berrios, 1988b).

Principios taxondmicos

A filosofia da taxonomia médica também mudou no inicio do século X1X. Os
esguemas botanicos de Lineu, Sauvage, Cullen e outros (Bowman, 1975; Larson,
1971) foram substituidos por principios empiricos (Desruelles et al, 1934;
Baillarger, 1853; Foville, 1872; Vié, 1940). Esses se originavam a partir da
comparacao dos sintomas e da distribuicéo frequencial, e até da especulagdo
etioldgica. Um novo critério, a histéria natural da doenca (isto é, a dimensao do
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“tempo”), s6 foi integralmente incorporada a psiquiatria proximo ao fim do século
(Del Pistoia, 1971; Lanteri Laura, 1972).

Esforcos taxondmicos ao longo do século XIX foram prejudicados pelo
sucesso limitado da “visdo organica” (falha devida, com toda probabilidade, a
limitag&o de recursos tecnol 6gicos) e pela excessiva especulacdo tedrica. Por
exemplo, o abuso da explicagdo genéticalevou a chamada “teoria da degeneracéo”,
gue acabou por se tornar um “beco sem saida’ (Morel, 1857; Walter, 1956;
Wettley, 1959; Friedlander, 1973; Danion et al., 1985; Dowbiggin, 1985).

Uma das consequéncias interessantes da controvérsia taxondmica foi o
desenvolvimento dos pontos de vista unitérios e maltiplos da insanidade. Inspirado
por um principio teodrico (a indivisibilidade da mente), e pressionado pela
exasperagdo com as classificagbes da época, um grupo de alienistas apresentou,
em meados do século XIX, a visao que haveria apenas uma forma de insanidade
e que suas mltiplas apresentacdes clinicas resultariam de fatores idiossincraticos
ou patoplasticos (Llopis, 1954; Menninger et al, 1958; Rennert, 1968; Vliegen,
1980; Beer & Berrios, 1994*). Foi sugerido, por exemplo, que a mania, a
melancolia, a insanidade delirante e a deméncia veséanica fossem apenas as fases
sucessivas da mesma doenca. Este é um ponto bastante importante de recordar
guando a questdo da insanidade circular (transtorno bipolar) é analisada, porque
a proposta de que a mania e a melancolia devem ser relacionadas ndo se baseou
apenas na observacdo clinica (Sedler & Dessein, 1983), mas também na visdo
popular naguela época, de que todas as formas de insanidade estariam relacionadas
umas as outras.

A melancolia durante o século XIX

“A melancolia — escreveu John Haslam em 1809 — outra forma em gue esta
doencga (loucura) é suposta existir, segundo o Dr. Ferriar consistiria na
‘intensidade da ideia’. Por intensidade da ideia eu presumo que significa que a
mente esta mais fortemente fixada em, ou mais frequentemente recorre a, um
determinado conjunto de ideias, do que quando estd em um estado saudavel...”
(p- 32-33).

Essa percepcao era correta. Até o inicio do século XIX, formas de
comportamento que (na nossa perspectiva) tinham pouco em comum, foram
incluidas na classe geral da melancolia (Madden, 1966). Ndo ha melhor exemplo

*  Referénciabibliogréfica atualizada. (N. daR.)
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disso do que o conteido da Anatomia da melancolia, de Burton (1883). A tristeza
pode ocasional mente ser encontrada entre esses sintomas, mas nédo era utilizada
para a definicdo, em qualquer sentido real (Lewis, 1934).

Que uma quebra de semantica no significado da melancolia deve ter ocorrido
no inicio do século XIX ndo é uma sugestéo recente. Esquirol (1820) percebeu
isso: “a palavra melancolia, consagrada na linguagem popular para descrever o
estado habitual de tristeza que afeta alguns individuos, deve ser deixada para os
poetas e os moralistas cuja solta expressao ndo esta sujeita as restri¢cdes da
terminologia médica’ (p. 148). Prichard (1835) teve opinido semelhante, e Rush
(1812), depois de criticar o uso de Cullen, também aconselhou contra o uso da
palavra “melancolia’ e inventou o novo termo “tristimania’.

O conceito da “lipemania”

Como mencionado acima, a psicologia das faculdades mentais forneceu uma
matriz taxondmica para a psiquiatria do século XIX. As doengas eram
classificadas, até entdo, segundo a tradicéo da nosotaxia more botanico (Lopez
Pifiero, 1983) em termos de caracteristicas privilegiadas, tais como a etiologia
(por exemplo, Battie, 1758) ou as formas comportamentais (por exemplo,
Crichton, 1798; Arnold, 1782). A classificagcdo de melancolia incluia outros
sintomas além da perturbacéo emocional; na verdade, era definida como uma
doenca de “delirios parciais”. Esta origem intelectualista desqualificava a
melancolia como 0 home certo para as novas “insanidades emocionais’.

Assim Esquirol (1820) foi forgado a cunhar a palavra “lipemania’ para se
referir a “uma doenca do cérebro caracterizada por delirios, que sdo cronicos e
fixados sobre temas especificos, auséncia de febre e uma tristeza que muitas vezes
€ debilitante e esmagadora. Nao deve ser confundida com a mania que apresenta
delirios generalizados e emogdes e intel ecto excitados, nem com a monomania que
apresenta delirios especificos e emocfes expansivas e alegres, nem com a
deméncia caracterizada pela incoeréncia e confusédo de ideias resultantes do
enfraquecimento...” (p. 151-152, grifos meus).

Esquirol (1820) relatou resultados estatisticos sobre a sua nova doenca. As
taxas de internagdo para lipemania foram encontradas aumentadas entre maio e
agosto (p. 159), a faixa etéria mais acometida era dos 25 aos 45 anos (p. 161),
em 110 de 482 casos a “hereditariedade” parecia desempenhar um papel, e suas
causas comuns incluiam crise doméstica, luto e relacbes perturbadas (p. 166).
Cerca de um terco de sua coorte morreu, frequentemente de tubercul ose.
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Infelizmente, o termo lipemania provou ser, como Delasiauve (1856) afirmou,
muito “elastico ... além de ser menos impreciso, ndo diferindo em termos de
contelido da antiga palavra melancolia’ (p. 382). Delasiauve estava aqui criticando
o fato dos delirios “parciais’ (um vestigio da antiga nogéo intelectualista) terem
permanecido como um critério de definicdo da lipemania. Ele sugeriu que o
significado de lipemania fosse reduzido ainda mais para se referir a “um exagero
e persisténcia de sentimentos de depresséo” (p. 384). Delasiauve passou a atacar
Baillarger por considerar a stupidité (estupor) e alipemania (justamente como veio
a ser) como variedades de uma mesma doenca (p. 441) (Berrios, 1981b).

O ponto mais alto da histéria do conceito de lipemania foi atingido na obra
de Billod (1856), que tentou uma classificacdo e um maior refinamento de sua
psicopatologia. Billod aceitou que alipemania fosse definida com base em delirios
e afeto tristes, e sugeriu uma classificagdo quéadrupla. Existiria lipemania com
delirios tristes e tristeza; delirios tristes e sem tristeza; delirios tristes e transtorno
afetivo misto ou alternado (isto incluia os estados bipolares); e auséncia de delirios
tristes e tristeza. Esta classificacdo artificial e simétrica permitiu o reconhecimento
de cerca de 16 subtipos clinicos. Alguns deles desapareceram desde entdo (por
exemplo lipemania irdnica ou religiosa), mas outros (como a lipemania
hipocondriaca, a estuporosa e a irritvel) ainda sdo reconheciveis, embora agora
tenham nomes diferentes.

Além da Franca, o termo lipemania foi utilizado apenas na Espanha. Ele
nunca “pegou” na Alemanha, Austria, Suica ou Reino Unido, onde a palavra
“melancolia’ foi mantida. Prichard (1835) ndo prestou atencdo ao termo, nem o
fez Griesinger (1867) que, embora citando Esquirol muitas vezes, ndo tomou
conhecimento do seu neologismo. Feuchtersleben (1847) citou o termo uma vez,
mas nao mencionou sua origem. Bucknill e Tuke (1858) citaram sua origem, mas
continuaram usando melancolia com a justificativa de que Esquirol mesmo tinha
afirmado que os dois termos poderiam ser usados indistintamente (p. 147).
“Depressdo mental” gradualmente a substituiu no final do século, e “melancolia’
seria cada vez mais usada para nomear um subtipo de depressdo psicética que
ocorre em idosos (Chaslin, 1912). A palavra lipemania deve ser considerada como
um bom exemplo histérico de como categorias “ponte” raramente sobrevivem.
Depois de efetuar a transi¢do de melancolia do conceito intelectualista para o
emocional, ela calmamente desapareceu.

O termo “depressao”

A citacdo de Delasiauve contém um dos primeiros usos técnicos da palavra
“depressdo”. Em 1860, no entanto, a palavra ja era encontrada em dicionérios

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 15, n. 3, p. 590-608, setembro 2012



HISTORIA DA
PSICOPATOLOGIA,
POR GERMAN E.
BERRIOS

médicos “aplicado ao rebaixamento dos espiritos de pessoas que sofrem com a
doenca’ (Mayne, 1860, p. 264). E importante perguntar por que este termo foi
necessario. Parece ter sugerido tanto uma “reducdo” fisioldgica quanto metaférica
da funcéo emocional e, portanto, tinha a capacidade seméntica para nomear fosse
uma condicdo ou um “sintoma”. Desta forma, os pontos de vista teéricos
anteriores de Griesinger (1867) e as descri¢des folcldricas da melancolia (como
tristeza) poderiam ser reconciliados. Isto € bem ilustrado na primeira (1885) — de
muitas — edi¢Bes do manual de Régis, onde a depressao é definida como “o estado
oposto a excitacéo. Consiste em uma reducdo da atividade geral que vai desde
falhas menores na concentragéo até a paralisiatotal...” (p. 77).

Médicos clinicos gerais também parecem ter preferido a depressao a
melancolia ou lipemania, talvez porque o termo evocava uma explicacao
“fisiolagica’. Sir William Gull (famoso pela anorexia nervosa) a teria usado t&o
cedo quanto 1868, em seu artigo classico sobre “hipocondriasis’: “sua principal
caracteristica é a depressdo mental, que ocorre aparentemente sem causa
adequada...” (Gull, 1894, p. 287). Até o final do século, “depressdo” se tornou
sinbnimo de melancolia: “uma condi¢do caracterizada por um afundamento dos
espiritos, falta de coragem ou iniciativa, e uma tendéncia a pensamentos
sombrios. O sintoma ocorre em condic¢des debilitadas do sistema nervoso, como
a neurastenia, e € especialmente caracteristico da melancolia’ (Baldwin, 1901, p.
270). Savage (1898) em seu muito popular Insanity and the Allied Neuroses
(estudado por muitas geracdes de estudantes clinicos do Reino Unido) definiu a
melancolia como “estado de depressao mental, em que o sofrimento nédo é
razoavel...” (p. 151).

Em todas as trés citagdes, o termo “depressdo” refere-se a um sintoma.
Kraepelin (1921), no entanto, usou “estados depressivos’ como uma categoria
genérica sob a qual ele incluiu a melancolia simplex, o estupor, a melancolia gravis,
a melancolia fantastica e a melancolia delirante. No Reino Unido, esse grupo de
distdrbios continuou a ser considerado como “melancolia’. Assim, na famosa
Nomenclatura de doencas elaborada por um comité misto nomeado pelo Royal
College of Physicians of London (1906), a melancolia foi classificada como uma
“doenca do sistema nervoso” (cédigo 146), exibindo estados agudos, recorrentes
ou crdnicos. O Comité informou que “a variedade quando conhecida deve ser
classificada de acordo com as seguintes categorias: agitada, estupor,
hipocondriaca, puerperal, do climatério, senil e de doenca aguda ou crénica, ou
devida a lesdes’ (p. 37).
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Depressdo endogena e melancolia

O qualificador “enddgeno”, introduzido na virada do século, ndo tem sido
particularmente esclarecedor (Masi, 1981). Conceitualmente baseado na velha
“teoria da degeneragdo”, ele carregou um contrabando semantico que ndo pode
ser acomodado no século XX. Kraepelin propds uma divisdo das doengas mentais
em exdgenas e enddgenas e reconheceu sua divida para com Mébius (1893). A
palavra“enddgeno” (originalmente cunhada no contexto da classificagdo botanica
por De Candolle em 1813; Heron, 1965) foi usada na psiquiatria fin de siécle como
um termo “técnico” para se referir aos estados psicopatol 6gicos que se acreditava
resultarem da “degeneracdo” da semente humana (por exemplo, a histeria e a
doenca maniaco-depressiva) (Lewis, 1971). O restante dos disturbios
psiquiétricos eram “exégenos’. A linha divisbria néo estava tracada entre o meio
ambiente e o corpo (como é muitas vezes assumido) (Berrios, 1987), mas entre
a doenca decorrente da Anlage (conceito abstrato, que incluia tanto a genética
guanto a psicogenicidade) e o restante das possiveis causas (Schiller, 1982).

Os estados combinados

Os historiadores clinicos ndo podem deixar de “garimpar” as referéncias que
provem gue no passado remoto alguém “descobriu” a doenca maniaco-depressiva,
e aAreteus, o capaddcio, tem sido concedida a honra duvidosa (K otsopoulos,
1986; Jellife, 1931). Estes esforgos sdo de pouca utilidade, ja que o conceito de
doenca que tornou possivel o conceito de transtorno bipolar s6 se desenvolveu
durante o século XIX.

As condigdes conceituais necessarias para a nogéo de insanidade alternada
emergir foram: 1. A consolidacéo da visdo anatomoclinica da doenca; 2. uma
definicdo longitudinal de doenga em oposicdo a uma transversal (a introdugéo
deste principio devemos a Kahlbaum e ndo a Kraepelin) (Berrios & Hauser, 1988);
3. estabilidade na semiologia da afetividade, que inclui codificagdo de
caracteristicas tais como regularidade, intensidade, congruéncia, ritmo etc.
(Berrios, 1985a); 4. disponibilidade de um conceito de personalidade, e 5.
estratégias para diagndsticos diferenciais (por exemplo, per genus et differentiae).

Todas as cinco condi¢gBes foram atendidas depois de 1850. Quase
imediatamente apds as insanidades circulares serem descritas, Falret (1854) e
Baillarger (1854) embarcaram em uma disputa prolongada sobre a prioridade mas,
com o beneficio da retrospectiva, parece claro que ambos descreveram padrdes
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evolutivos incomuns (e rigidos) para a doenca. Falret insistiu que a maniae a
melancolia se aternariam em intervalos regulares; e Baillarger que entre as duas
haveria um terceiro periodo (intercalado) de lucidez.

A psiquiatria europeia logo assumiu a condi¢do. Em 1880 a Academia
Francesa de Medicina abriu um concurso sobre ela (ganho por A. Ritti), e no
mesmo ano o Comité Inglés, responsavel pela organizacdo do Encontro de
Psiquiatria de Londres de 1881, incluiu uma sessdo para discutir a relevancia
clinica da nova doenca.

Para se tornar mais aceitével e clinicamente Util, a doenca precisava escapar
das rigidas alternancias sugeridas tanto por Falret quanto por Baillarger. Isto foi
conseguido durante a década de 1880, quando o conceito de “personalidade”
alternante (uma forma atenuada da doenga) tornou-se plenamente reconhecido,
assim como sua base genética. Vé&rios padrdes e combinagtes foram descritos
com relagdo a intensidade, duracdo e alternancia dos trés estados bésicos (mania,
melancolia e lucidez).

Houve, no entanto, algum debate sobre se a combinacdo seria uma
coincidéncia e, afinal, ndo existiria a doencareal alternada (Morel e Dagonet), ou
se, se existisse, a apresentacdo isolada de mania ou depressao seriam, de fato,
formes frustres da doenca total (Marce, Foville, Ritti Luys, Billod, Meyer, Kirn,
Krafft-Ebing e Karrer). Na verdade, foram feitos esfor¢os para identificar as
caracteristicas clinicas que pudessem permitir o diagndstico no exame transversal,
eliminando assim a necessidade de observacdo longitudinal.

O diagnéstico diferencial foi feito em relagcdo & mania pura, lipemania
(depressdo) e do “estado exaltado” da paralisia geral do insano. Nao ha espago
neste curto artigo para narrar este debate em detalhe. Uma importante questdo
clinica foi, por exemplo, a observagdo de que enquanto a mania pura era mais
frequentemente caracterizada por alteragdes de pensamento e delirios, a mania
(como parte de um estado combinado) apresentava mais frequentemente
hiperatividade e elacéo (delirios de afeto, movimento e agdo, como os franceses
achamavam) (Foville, 1882). Esta interessante hipétese clinica ndo foi totalmente
testada.

As consequéncias

Kraepelin (1921) resolveu o problema do diagndéstico diferencial alegando que
ndo havia diferencas reais entre esses estados: “a insanidade maniaco-depressiva,
tal como ser& descrita nesta sec¢éo, inclui por um lado todo o dominio da assim
chamada insanidade periddica e circular, por outro lado a mania simples, a maior
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parte dos estados mérbidos denominados melancolia e também um nimero nao
negligenciavel de casos de améncia’ (p. 2). Se esta visao unitaria é correta, ainda
continua a ser considerado, mas aqueles que, até hoje, defendem a integragcdo
kraepeliniana devem lembrar que a“améncia’ (um conceito descrito por Meynert,
1890) ndo deveria ser esguecida em siléncio simplesmente porque pode revelar-
-se um embaraco clinico. A andlise histérica mostra que Kraepelin poderia, afinal,
ter tido razéo em sua inclusdo, ja que a améncia também pode se referir a estados
de pseudodeméncia depressiva e maniaca (Berrios, 1985b; Bulbena & Berrios,
1986). A integracdo de Kraepelin foi contestada por grandes figuras da psiquiatria
europeia que gqueriam manter as melancolias (depressdes unipolares) em um grupo
separado. Um representante tipico deste grupo foi Chaslin (1912).

Conclusoes

Este breve artigo lidou com a histéria conceitual e o pano de fundo ideol 6gico
gue tornou possivel a transformagdo da nocéo pré-século X1X de melancolia nos
conceitos de depresséo e transtorno bipolar, a partir das mudancas médicas e
psicol 6gicas que operaram no inicio do século X1X até o trabalho integrativo de
Kraepelin. A antiga nocéo de melancolia foi remodelada em significado e sua
transicdo para a doenca depressiva foi facilitada pelo conceito de lipemania de
Esquirol, que, pela primeira vez, enfatizou a natureza afetiva primaria da doenca.
Finalmente, uma vez que as condig¢des conceituais tinham sido obtidas, a
melancolia e a mania foram combinadas no conceito de insanidade alternante,
periddica, circular, ou de forma dupla, os rigidos padrdes descritivos anteriores
da doenca foram tornados flexiveis, este processo culminando com a sinopse final
de Kraepelin.

O século XIX construiu seis principios tedricos para 0 nosso atual conceito
de doenca maniaco-depressiva: era um transtorno “priméario” do afeto, e ndo do
intelecto ou cognicdo (Bolton, 1908), apresentava psicopatol ogia estavel (Foville,
1882), tinha representacdo cerebral (Ritti, 1876); era periddico em sua natureza
(Falret, 1854, Baillarger, 1854), era de origem genética (Foville, 1882), e tendia
a aparecer em individuos com reconhecivel predisposicao de personalidade (Ritti,
1876). As causas reais dos episodios permaneceram de natureza endégena
(Chaslin, 1912).

Todas estas caracteristicas foram extraidas a partir da observagéo clinica,
estatistica descritiva e raciocinio 16gico, e foram baseadas em suposic¢des do
século X1X arespeito de como a mente normal e patol 6gica funcionariam. Que
nds ainda compartilhamos destes pressupostos € melhor ilustrado por ainda
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permanecermos presos naquilo que Kraepelin chamava de “circulo” dainsanidade
maniaco-depressiva.
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Resumos

(Melancholia and Depression during the 19th Century: A Conceptual History)

This article historically examines the ideological background that opened the way
to the transformation of the notion of melancholia into the concepts of depression and
bipolar disorder, based on changes in medicine and psychology during the 19th cen-
tury. The older notion of melancholia was remodeled and its transition to the concept
of depression disorder was facilitated by the concept of lipemania, introduced by
Esquirol, who first emphasized the primarily affective nature of the disease. Finally, once
the necessary conceptual conditions had been attained, melancholia and mania were
merged into the concept of periodic, circular and alternating (or even simultaneous)
insanity. Consequently, its strict descriptive standards were relaxed, culminating in
Kraepelin's synopsis.

Key words: Melancholia, bipolar disorder-history, depressive disorder-history, history of
psychiatry

(Mélancolie et dépression au cours du XX siécle: une histoire conceptuelle)

Cet article examine du point de vue historique le contexte idéologique qui a per-
mit la transformation de la notion de mélancolie en concepts de dépression et de trou-
ble bipolaire a partir de I’ évolution médicale et psychologique qui a eu lieu au cours
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du XIX siecle. L'ancienne notion de mélancolie est révisée et sa transformation en no-
tion de maladie dépressive s opére entre autre grace au concept de lypémanie d Esqui-
rol qui a été le premier a souligner le caractére affectif primaire de la maladie. Les con-
ditions conceptuelles nécessaires établies, la mélancolie et la manie sont transformées
en concept de la folie alternante, périodique, circulaire, ou double. Ses normes descrip-
tives rigides sont assouplies, ce qui finalement abouti a la synthése de Kraepelin.

Mots clés: mélancolie, histoire du trouble bipolaire, histoire du trouble dépressif, histoire
de lapsychiatrie

(Mélancoliay depresidn durante €l siglo XIX: uma historia conceptual)

Este articulo analiza histéricamente el background ideolégico que hizo posible la
transformacion de la nocion de melancolia en los conceptos de depresién y trastorno
bipolar, a partir de los cambios médicosy psicol dgicos ocurridos en €l decorrer del siglo
XI1X. Lanocion antigua de melancolia fue remodeladay su transicion parala enfermedad
depresivafue facilitada por € concepto de lipemania de Esquirol, quien, por primeravez,
enfatizé la naturaleza afectiva primaria de la enfermedad. Finalmente, obtenidas las
condiciones conceptuales necesarias, la melancoliay la mania fueron combinadas en el
concepto de insanidad alternante, periddica, circular, o de formadupla, sus patrones rigi-
dos descriptivos fueron flexibilizados, culminando este proceso en la sinopsis de
Kraepelin.

Palabras clave: Melancolia, trastorno bipolar-historia, trastorno depresivo-historia, historia
delapsiquiatria

(Melancholieund Depression im 19. Jahrhundert: eine konzeptionelle
Geschichte)

In diesem Beitrag wird der ideologische Hintergrund untersucht, der die Vierwand-
lung der Auffassung von Melancholie in den Begriffen der Depression und der Bipola-
ritat ermdglicht hat. Ausgangspunkte sind arztliche und psychologische Veranderungen
im 19. Jahrhundert. Die frihere Auffassung von Melancholie wurde umformuliert und der
Ubergang ihrer Anerkennung als depressive Krankheit wurde durch das Monomanie
Konzept von Esquirol erleichtert, der zum ersten Mal die primar affektive Natur der
Krankheit hervorhob. Und schlief3lich, aufgrund der erlangten notwendigen
Begrifflichkeit, wurden Melancholie und Manie (=Wahn) zusammengefiihrt und haben
den Begriff des abwechselnden, periodischen Wahn-sinns, der im Kreis oder als Doppel-
erscheinung lauft gebildet. Seine strengen deskriptiven Standards wurden flexibilisiert
und dieser Prozess erfuhr seinen Hohepunkt in der Zusammenfassung von Kraepelin.

Schlusselworter: Melancholie, Geschichte der bipolaren Stérung, Geschichte der
depressiven Storung, Geschichte der Psychiatrie
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