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Esbogo clinico da melancolia aguda

(Forma delirante)




Resenha histdrica

Hippocrates refere ji alguns casos de melancolia
que atribuia & atrabilis, dando-lhe porisso o nome de
loucura atrabiliiria. Referindo-se a esta psicose, diz que
“quando o temdr ou a tristesa duram muito tempo pro-
vocam um estado de melancolia,,.

Hippocrates filiava a origem da melancolia na exis-
téncia de bilis negra, como a prépria palavra indica.
A propésito da evolugdo doenca, diz Hippocrates que na
melancolia e nas doengas dos rins o aparecimento de
hemorroidas é um sintoma favorivel & sua cura. Sob o
ponto de vista da etiologia geral, insiste sobre a influéncia
das estagdes e da bilis, dizendo que é na primavera e no
outono que aparecem mais casos desta doenca, sendo as
vitimas em geral individuos de “temperamento bilioso,,.

Encontram-se em Hippocrates trés observagoes muito
pitorescas de melancolia: A primeira refere-se a um
rapaz que, “depois de ter bebido muito vinho, se dei-
ton a dormir numa tenda. Pouco depois uma serpente
chamada “Arges, entrou-lhe pela boca.

Néio sabendo o rapaz o que era, serrou os dentes,
mordendo a serpente. Passado algum tempo era acometido
de um grande sofrimento; levava as méaos & garganta
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como se estivesse sufocante; atirava-se para o chdo e
morreu em convulsdes,. Os outros dois casos referem-se
um ao criado de Timochares e o outro a Adimante.

Aretéo da Capaddcia (1.° sec. ant. C.) j4 nos for-
nece detalhes mais concretos dcerca desta doenca; sao
dele estas palavras: “A melancolia ndo perturba logo no
inicio as faculdades intelectuais; os doentes encontram-se
tristes e as suas digestdes tornam-se dolorosas; teem
eructacoes fétidas, exalando um cheiro a peixe. As vezes
a dste estado de abatimento sucedem-se esbogos de furor.
No melancolico as angtstias do seu espirito sdo fixas e
inerentes a um mesmo pensamento. Na mania, os doentes
entregam-se ora a violéncias ora & alegria. Os melancé-
licos, pelo contrdrio, sdo ordindriamente tristes e desgos-
tosos,,.

Galeno (2.° sec. d. C.) admite a maior parte das
ideias de Hippocrates, dizendo como este que a melanco-
lia é motivada por uma super-abundancia de bilis negra
“no interior mesmo do cérebro ,, admitindo, como Diocles
de Caristo, que toda a melancolia tem a sua origem nas
perturbacdes do estomago.

Celso (V sec. d. C) cré, como Hippocrates, que a
melancolia é determinada pela atrabilis e coloca-a entre
as afeccdes a que éle chama delirios parciais.

Para Esquirol (1722-1840) a melancolia on lipe-
mania, como ele lhe chamava, era sinénimo de delirio
parcial. Sobre a natureza desta doenca, diz o eminente
psiquiatra: “A melancolia com delirio ou lipemania é
uma doenca cerebral caracterizada pelo delirio parcial,
crénico, sem reaccdo fébril, alimentada por uma tristeza
debilitante e opressiva,,.




Esquirol separa a melancolia do “ estado habitual de
tristeza de alguns individnos,, dando-nos uma descrigdo
mais ou menos circunstanciada de certas perturbagoes de
percepedo nos melancélicos asténicos. “ Eu ougo; eu vejo;
eu palpo, diz um dos seus doentes, mas sinto que néo son
como dantes. Os objectos que me cercam nao se identi-
ficam com o meu sér; uma nuvem espéssa escurece 0
aspecto e a tinta de tudo o que vejo; os corpos mais po-
lidos parecem-me dsperos,,.

A seguir descreve a abtilia dos melancélicos. Eis
o que &le conta de um dos seus doentes lipemaniacos:
“Se lhe falo de viajar, de coidar dos seus negdcios, éle
responde-me: eu reconheco que devia e que posso fazé-lo;
08 vossos conselhos sdo Uteis: eu queria segui-los, mas
estou convencido de que nada me tira esta vontade de
ndo querer fazer aquilo que a minha razio me aconselha;
as forcas abandonam-me gquando quero agir,,.

Falret (1851) chama-nos a atencio sobre as dife-
rencas que separam os “melancélicos vulgares, da me-
lancolia periddica dos autores actuais.

Para éste autor a melancolia ordindria ndo é mais
que uma variedade de delirio parcial depressiva que
se opde & alienacdo parcial expansiva dos persegunidos
megalomanos. Mais tarde, 1854, depois da intensa dis-
cussdo com Baillarger, Falret apresenta-nos nma nova
entidade nosoldgica: a Loucura Circular, forma de doenca
mental caracterizada pela reproducdo sucessiva e reqular
dum estado maniaco, dum estado melancilico e dum inter-
valo licido. Este intervalo licido, para Falret, é geral-
mente mais curto que os periodos de excitagdo e de de-
pressio considerados isolados.
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Baillarger (1854), recolhendo e comparando um
grande namero de observagdes, verifica que existem
muitos casos nos quais ndo é possivel isolar os dois
estados de excitacio e de depressdo, que se sucedem
num mesmo doente.

Para éle éstes dois estados ndo sdo mais que dois pe-
riodos dum mesmo acesso.  Kste acesso ndo pertence,
- pois, nem & mania nem A melancolia, mas sim a um gé-
nero especial de alienagfio, caracterizado pela existéncia
regular de dois periodos, um de excitacio e outro de de-
pressio,. K a esta psicose que Baillarger d4 o nome de
Loucura de dupla forma.

A ftnica diferenca, portanto, que separa a Loucura
Circular de Falret da Loucura de Dupla Forma de Bail-
larger, é o facto de éste tltimo excluir do acesso o inter-
valo licido, que o primeiro considera parte integrante.
Podemos, pois, dizer que éstes dois antores descreveram
quasi ao mesmo tempo a mesma doenca sob dois rétulos
diferentes. Notemos, todavia, que é a Falret que cabe a
gléria de ter sido o primeiro a poér em relévo os princi-
pais sintomas e caracteres desta nova psicose, nomeada-
mente o papel importantissimo da hereditariedade, a sua
maior freqiiéncia no sexo feminino, a gravidade do sen
progndstico, enfim, todos os caracteres que hoje sio admi-
tidos por todos os psiquiatras.

Cotard (1880) descreveu uma forma de delirio
especial na melancolia anciosa crénica: o delirio das ne-
gacoes.

fste delirio pode, por uma exagerada extensdo,
levar os doentes as ideias de imortalidade.

Com efeito, &stes doentes negando tudo, negando a
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sua proépria existéneia, ndo admitem também a morte.
“ Morre sémente o que nasceu, diz um doente, mas eu
como nao nasci, ndo posso morrer, tenho que viver eter-
namente. ,

Estas ideias de imortalidade podem, todavia, como
noton M. Lemos, ter outro ponto de partida: Podem de-
rivar ainda, e assim acontece em muitos casos, dum pro-
cesso psicoldgico em que as ideias de culpabilidade sdo o
factor primordial. fsses doentes, com efeito, ndo admitem
a morte, ndo por negarem a sua existéncia, mas simples-
mente por estarem condenados ao suplicio eterno, para
expiacio das suas faltas.

Magnan (1882) isola a melancolia dos estados
melancélicos nos “degenerados, e pde nitidamente &
margem a Loucura Intermitente. E a éste autor que se
deve a constituicio da hermenéutica clinicn da degene-
rescéncia,

Dagni por deante fica o alienista na posse de dois
processos clinicos para o diagundstico da degenerescéncia:
um, fundando-se na histéria progressa do doente, na sua
biografia médica, familial e social; o outro, no exame di-
recto, na presenca de estigmas, que por vezes, por si so,
siio tdo elegiientes como a prépria psicose.

Magnan, alargando bastante os limites da dege-
nerescéncia hereditdria, colocou no seu campo qudsi todos

os estados moérbidos conhecidos.

De féra apenas ficaram as psicoses filidveis directa-
mente em causas exogénias ¢ o grupo nosolégico consti-
tuido pela mania, melancolia, loncura periédica e o delirio
cronico de evolugdo sistematisada, embora o autor con-
cordasse que nunca a degenerescéncia deixa de influenciar,



mesmo até nas psicoses exogénias, pelo menos como causa
predisponente.

Kraepeling (1889), apresentando na 6." edigio do
seu tratado de Psiquiatria uma nova classificacio das
doencas mentais, fez entrar a melancolia cldssica na
Psicose Maniaco- Depressiva,

Para o ilustre psiquiatra de Munich, os estados
depressivos chamados melancélicos dividiam-se em dois
grupos: os que’ sobreveem no periodo de involagdo e na
senilidade e os que aparecem nas outras fazes da vida.
Os primeiros constituem um grupo separado, o da melan-
colia de involugio sewil ou pre-senil. Quanto aos estados.
depressivos que aparecem em outra qualquer idade,
filiou-0s na psicose maniaco-depressiva,

Um dos principais factores que levou Kraepeling
a banir a melancolia simples do quadro das psicoses au-
tonomas fol o facto de ter verificado “que o acesso ma-
niaco ou melancélico é sempre precedido ou seguido de
nma fase distimica oposta que, embora fugaz e pouco per-
ceptivel, é sempre suficientemente caracterizada para fe-
char, com a fase principal, o ciclo maniaco-depressivo. ,,
Quanto aos casos em que os doentes durante toda a sua
vida tiveram apenas um tnico acesso, diz Kraepeling que
uma anamnese mais detalhada ou um exame mais rigo-
roso nos mostra que o seu psiquismo obedece, da mesma
férma, a uma sucessio mais ou menos regular de oscila-
goes afectivas, que constituem verdadeiras fases da psi-
cose maniaco-depressiva, embora ndo atinjam a intensi-
dade suficiente para entrar praticamente no foro da
alienacdo mental ciclica.

Ultimamente, 1911, J. Tastevin procurou demons-
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trar que a mania ndo se opde a melancolia, mas gim &
astenia ou hipostenia, qne ndo sdo necessdriamente siné-
nimos de melancolia.

ETIOLOGIA

As cansas da melancolia, seja qual for a sua varie-
dade, podem ser divididas em ocasionais, determinantes
e predisponentes.

Causas ocasionais: A tnica causa ocasional da me-
lancolia é uma emocdio chdque, intensa, de duragio ra-
pida ou prolongada.

Causas determinantes: Entre as causas determinan-
tes temos a considerar, como principals, a menopausa,
a evolucdo senil e as auto-intoxicacoes, principalmente a
gastro intestinal, cuja existéncia se verifica, por assim
dizer, em todos os casos. Veem depois, em segundo plano,
as fadigas fisicas e mentais, as infecces, as hemorragias,
efc,

Causas predisponentes: Entre estas, a principal, é
sem divida, a hereditariedade similar ou desimilar.

SINTOMATOLOGIA

A melancolia apresenta trés periodos; o de invasio,
o de estado e o de terminacao.

A) PERfopo DE INVASAO-— O coméco, geralmente
insidioso, é marcado por um estado emocional doloroso e
motivado ora pela morte duma pessoa querida, dum filho,
dum espdso, dum amigo; ora por uma contrariedade da
vida, a perda de uma carreira, nm desastre financeiro,




etc. Sempre com o espirito atravancado pela ideia do mal
sucedido, o doente comeca a abandonar frequentemente o
sen trabalho profissional ou as suas ocupacdes domésticas,
a procurar o icolamento, fugindo da vida movimentada
que o incomoda e aborrece.

Em qudsi todos éstes doentes o temor e a inquietacio
depressa se juntam ao desgisto e a tristésa, tornando o
estado emocional mais doloroso e complexo, O doente
sente-se ndo so triste e abatido mas também receoso e
inquieto.

A fisionomia do melancélico torna-se entdo muito ca-
racteristica,

O olhar fixo, a testa enrugada, a cabega pendida, os
supra-cilios aproximados e levantados, as comissuras la-
biais levemente contracturadas, os sulcos da face bem
marcados — tal é, em ligeiros e apagados tragos, a mas-
cara do melancolico, traducdo fiel do seu doloroso sofri-
mento.

As perturbagies somdticas sdo importantes, inte-
ressando, por assim dizer, todos os aparelhos. A epigas-
tralgia é um sintoma notado desde os antigos autores.

Embora o doente ndo exprima sempre espontinea-
mente esta sensacio dolorosa, o facto é que, pedindo-lhe
para localisar a dor, éle aponta, por um gésto automatico,
o cavado epigdstrico. As cefaleias sdo por vezes intensas
e veem, em geral, acompanhadas de insénias. Os doentes,
ainda que fatigados, nao conseguem dormir ou se o fazem
¢ s6 durante alguns momentos. A anorexia é freqliente e
vem sempre acompanhada de perturbacies gastro intesti-
nals intensas, As perturbagdes respiratérias consistem em
modificagées do ritmo que se atraza ou acelera; a respi-
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racdo é superficial. As secregdes, principalmente a urina-
ria, estdo diminuidas; o suco géstrico é hipertéxico. A
menstruacio é irregular, havendo as vezes metrorragias.
As funcoes genitais diminuem, podendo haver até impo-
téncia completa. A sensibilidade encontra-se, dnma ma-
neira geral, diminnida. j

fiste periodo, como dissemos, ¢ geralmente longo, po-
dendo demorar véarios méses ou até mais dum ano.

B) Prriono DE ESTADO — O quadro mérbido que
acabamos de apresentar, em que a dor moral produzida
pela emocdo recebida constitue o sintoma principal, agra-
va-se sobremaneira no periodo de estado, mercé da apa-
vicio de outros elementos que se lhe veem juntar: ideias
delirantes ; perturbacdes psico-sensoriais geralmente epi-
s6dicas; astenia, etc. Observam-se ainda neste periodo,’
em qudsi todos os doentes, fenémenos de anciedade: o
doente nio s6 lamenta a sua situa¢io actual como tambem
ge preocupa extraordindriamente com o futuro.. Os sinto-
mas somaticos observados no primeiro periodo da doenca,
persistem neste ou agravam-se ainda mais.

Tdeias delirantes — As ideias delirantes observadas
na melancolia sio ideias de anto-acusacio —- ideias de cul-
pabilidade, de indignidade e de condenagao —; ideias de
ruina e, raras vezes, ideias de perseguicio e de hipocon-
dria, fundadas todas elas, em geral, em interpretagoes
absurdas. Deixaremos de lado as ideias de negacdo, de
imortalidade e de enormidade (Sindr. de Cotard) visto sé
aparecerem na melancolia erénica.

Sempre ligado a um fixo e pertinaz sentimento do-
loroso, o delirio melancélico é bem, segundo a expres-
sio consagrada, “uma tentativa de interpretagao do estado
psicolégico em que os doentes se encontram, ou pelo me-




nos, como diz J. Matos, “uma adquada expressio idea-
tiva,. Sendo assim, o delirio jimais se observa como sin-
toma primdrio nesta doenga; pelo contrdrio, s6 aparece
em seguida aos sintomas do periodo de inicio, isto &,
depois de instalado o sentimento dor e impoténcia, que
constitue o seu substractum patogénico.

Estas ideias, ao principio mais ou menos difusas,
nao tardam a afirmar-gse perante a consciéncia dos doen-
tes, na representacio nitida duma falta real on imagindria
de que assumem inteira responsabilidade. Assim, doentes
hd que se consideram Ttinicos responsdveis de todas as
desgracas, de todos os males, de todos vs crimes de que
tiveram conhecimento. Outros vao ainda mais longe: de
platonicos auto-acnsadores passam a auto-denunciadores,
apresentando-se junto das autoridades locais como auto-
res de nm crime que na realidade nio cometeram. [ste
facto pode, por uma coincidéncia singular, dar origem a
erradas interpretacoes da Justica — o doente referir-se,
por exemplo, a um crime real e recente de que assume
inteira responsabilidade-—. Nestes casos s6 o médico-le-
gista pode esclarecer a questio.

Entre os actos invocados pelos doentes hi alguns
que na realidade foram por éles cometidos: sdo qudsi
sempre ligeiras faltas, pequenos pecados, a maior parte
dos quais praticados na infincia on numa época distante.

Assim, tal doente para explicar o seu estado, que lhe
parece traduzir um abandono da Graca Divina, acusa-se
amargamente de ter mentido uma vez a um amigo, de ter
faltado a ama missa, de ter feito uma confissio incom-
pleta, etc. Certos doentes religiosos, depois de uma con-
fissdo, recusam-se a receber o Senhor dizendo que a sua
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confissao for incompleta e desta maneira voltam de novo
a procurar o sacerdote para lhe confessar novas faltas:
am forto de macés praticado na infincia, a falta a uma
missa num domingo de chuva, etc.

Como disse Séglas, “as menores faltas sdo inter-
pretadas pelos doentes no sentido das suas ideias, tor-
nando-se outras tantas provas das sunas convicgdes. Niao
se limitando ao presente, os doentes invocam todo o seu
passado para encontrar a cada passo novas provas da
sna indignidade e das suas culpas,.—Com efeito, para
o melancélico tudo é matéria de remorso: as menores fal-
tas da sua vida, até entdo apagadas da sna memdria, sdo
por éle morbidamente hipertrofiadas, julgando-se porisso
condenado a grandes suplicios que muitas vezes pesardo
também sobre a sna familia.

As ideias de ruina acompanham muitas vezes as
de culpabilidade. O doente julga-se arruinado, perdido;
nao tem nada de seu e vé no futuro um mare magnum de
misérias e privacdes a que nio pode fugir, éle e os seus.

As ideias de perseguicio sdo algumas vezes bas-
tante desenvolvidas, principalmente nos derradeiros tem-
pos da doenca, O doente receia apresentar-se deante das
pessoas porque julga toda a gente conhecedora das suas
faltas, dos seus pecados. O melancélico ndo sonha, porém,
nunca em vingar-se; pelo contrario, acha justas todas as
perseguicoes e resigna-se, lastimando apenas a sua triste
condigao.

As ideias hipocondriacas sdo mais raras que as
precedentes e parecem estar principalmente em relagdo
com os fenémenos de astenia secunddria. Elas ocupam,
todavia, em alguns casos uma situacdo saliente: os doen-




tes dizem ndo possuir estdmago, nido poder digerir os ali-
mentos, ter a garganta obturada, etc.

Como se vé, pelo que acabamos de dizer, o delirio
nos melancélicos apresenta sempre am caracter mondtono
e triste como triste e mondtono é o terreno da suna gera-
¢io. I uma verdadeira “litania ,, como disse Séglas. Ao
contrario dos delirios sistematisados que a todo o mo-
mento se complicam, o delirio dos melancélicos, tradu-
zindo sempre a mesma depressido de dor e de impoténcia,
torna-se mondtono e fixo. Os doentes passam semanas e
meses com as mesmas palavras nos libios e o mesmo
scendrio na alma.

Julgando-se perdidos, incapazes de qualquer esforco
por menor que seja, pecadores, criminosos, condenados a
terriveis suplicios, passam os dias e as noites a gemer,
quando ndo procuram o saicidio.

O delirio do melancilico é humilde e resignado.
Os seus actos, por mais violentos que sejam, nunca tra-
duzem uma revolta contra outrem, isto é, nunca obede-
cem a um espirito de vinganga ou de destruicio, mas sim
ao sentimento doloroso que os martirisa, como adeante
verificaremos,

Tlusdes e alucinacdes. — B freqilente encontrarmos
na melancolia delirante perturbagdes psico-sensoriais que
se traduzem por ilusGes ou alucinagoes. Entre estas, as
mais freqiientes, sdo as do ouvido. Os doentes ouvem en-
tdo, no siléncio da noite, vozes terrificantes de ameaca e
de acusagdo: “tu és um miserdvel, tu és um criminoso,
vais ser condenado a um grande suplicio, 4s penas do
inferno . .., As ilusges aparecem, segundo alguns auto-
res, com mais freqiiéncia que as alucinagdoes.



33

Astenia  secunddria. — No periodo de estado da me-
lancolia delirante observam-se qmasi sempre, em vir-
tude da complexidade do quadro mdrbido, fenémenos
muito notdveis de astenia psiquica e motora. Os doentes,
apresentando uma acentuada preguica da sua dinfmica
psiquica, sentem uma grande dificnldade na rememoracio
dos factos, na associagao das ideias, etc. A depressdo da
vontade nao é menos evidente. Como j4 notou Esquirol,
a abulia pode ser completa.

Perturbagdes perceptivas. — Hstas perturbagtes con-
sistem num acentuado embotamento das sensacdes inter-
nas e externas. Os doentes queixam-se de que tudo que
08 cerca lhes parece estranho, insélito e muito diferente
do que era dantes. As pessoas, as casas, as Arvores, 0s
passaros, os campos, tudo para éles perdeu aquele colo-
rido relevo que dantes tdo harmoniosamente impressionava
o sen espirito. Véem tudo diferente; até o afecto que os
ligava a pessoas amigas éles véem desaparecido; para
éles todos sdo estranhos, figuras mdveis num mundo de
misérias !

Anciedade. — A agitacdo anciosa aparece freqiien-
temente nas melancolias delirantes. Os doentes encon-
tram-se entdo inquietos, cheios de negros presentimentos,
com uma preocupacio constante pelo que lhes vai aconte-
cer. Manifestam uma tendéncia impulsiva em todos os
seus actos: acoitados pelo delirio ou por alucinacdes, le-
vantam-se da cama, passeiam apressadamente pelo quarto,
fogem de casa a gritar.

Todas as suas palavras traduzem o seu estado an-
cioso: “O que vai ser feito de mim? O que vai ser feito

de minha mulher, de meus filhos? .. .,




fiste estado acompanha-se de uma dér precordial
mais ou menos intensa, de uma opressdo respiratéria e
de perturbagdes da circulagio. No aparelho digestivo ha,
em geral, espasmos gastricos, dores, diarreias sibitas, etc.
K debaixo déste estado ancioso que os doentes cometem,
na maior parte das vezes, actos violentos (suicidio, homi-
cidio, ete.).

Mutismo e recusa de alimentos.— O mutismo e a
- recnsa de alimentos sdo dois fendmenos reaccionais muito
freqiientes na melancolia delirante. Os doentes conser-
vam-se silenciosos, ndo respondem as perguntas que se
lhes fazem. As raras palavras que emitem reduzem-se, em
geral, a monosilabos apagados e qudsi imperceptiveis. Os
motivos déste mutismo giram sempre a volta de ideias de
culpabilidade, de perseguicio, ou entdo da astenia em
que encontram. A recusa de alimentos (sitofobia) acom-
panha, em geral, este sintoma,

Marcha. Duragdo. — A marcha desta doenca é va-
garosa; o periodo de estado dura alguns meses, as vezes
anos, sem que as ideias delirantes desaparecam ou se
atenuem mesmo. i

() TerMINAQKO — A doenca evolue a mailor parte
das vezes para a cura por desapari¢do gradnal das per-
turbagoes psico-sensoriais, do delirio, da agitagio anciosa,
etc. Os fendmenos de astenia persistem, no entanto, du-
rante um tempo mais on menos longo. Uma vez curado,
o doente conserva a memdria dos factos passados durante
a sua doenca, sendo capaz de nos explicar todas as suas
etapes, as suas ilusdes, as snas alucinagdes, etc. Existem,
todavia, algumas lacunas de meméria devidas talvez ds
perturbagdes de percepcio que tiveram numa dada altura
da sua psicose.



Esta doenga pode, todavia, ndo curar (mel. crénica)
e evoluir para a deméncia, ou estacionar em delirios sis-
tematisados. A morte é muitas vezes o términus dos me-

lancolicos mercé das complicagies viscerais que esta
doenga provoca.

A desaparigdo dos sintomas pode ainda ser meramente
temporaria. A remiténcia, com efeito, observa-se em
alguns casos, principalmente naqueles em que existe da
- parte do doente nma tara moérbida hereditaria.

D1aaNOSTICO -—— A melancolia, que acabamos de apre-
sentar como psicose auténoma, péde constituir apenas nm
sindroma ou um estado evolutivo de outras entidades
nosolégicas. O diagnéstico de um estado melancélico é
sempre ficil de fazer. Os sintomas sdo, em geral, tdo su-
ficientemente caracteristicos e evidentes que fdcil é a
qualquer um diagnosticar um estado melancélico.

Mas o mesmo ja ndo acontece, todavia, no diagnés-
iico duma melancolia doenca, onde por vezes se encon-
tram sérias dificuldades. :

Nestas circunstincias o diagnéstico diferencial tem de
ser baseado principalmente na etiologia e evolugio.

Os casos em que esta doenca aparece apenas como
sindroma passageiro de outra psicose sio muito ficeis de
reconhecer, pois que, por detraz do scendrio melancélico
encontramos sempre o da psicose principal. Assim, na pa-
ralisia geral encontramos numa dada fase da sua evolu-
¢do o sindroma melancélico com o delirio de auto-acusa-
¢d0; 0 mesmo acontece, por vezes, na paranoia com ideias
suicidas. No entanto ao lado déstes sindromas, préprios da
melancolia, encontramos sempre as caracteristicas princi-
pais destas Ppsicoses.




A principal dificuldade surge como j4 dissemos quando
queremos saber se estamos em face duma melancolia-
-doenca ou dum simples acesso melancélico. Nestes casos
s6 a evolucdo nos podera esclarecer o problema. Notemos,
todavia, gque a hereditariedade 1érbida é um elemento
que muito nos poderd elucidar neste caso. Com efeito,
averignado estd que a loucura periddica, depressiva, de
formas alternas ou circular desencadeiam-se quasi sempre
em terreno enfraquecido on degenerado. Esta circunstén-
cia, contudo, nio é causa suficiente; esperar pela evolu-
¢do é o tinico processo de diagnéstico.

TRATAMENTO : Combater a anorexia. A alimentagio
devers ser, na medida do possivel, abundante, regular e
variada, devendo usar-se, principalmente, o leite, ovos,
purés de legnmes, frutos, etc. Nao nsando nunca de vio-
léncias mas de paciéncia, consegue-se quasi sempre ali-
mentar suficientemente estes doentes,

As perturbacoes gastro-intestinais devem ser cuida-
dosamente combatidas, recorrendo-se as lavagens do estd-
mago, enteroclise e laxantes. O repouso deve ser sempre
mantido, muito especialmente nos casos de melancolia
anciosa, que exigem a permanéncia no leito. O isola-
mento deve praticar-se em todos os casos de delirio ou
anciedade, devendo para isso os doentes recolher a nm
manicémio.

A tonificacio é uma indicacio primordial, quer se
faca por uma super-alimentacdo quer por meio de ténicos
estimulantes. A terapéutica sedante estd indicada nos
casos delirantes ou anciosos. A insénia e a angustia com-
batem-se por meio de banhos quentes de imersdo ou pelo
6pio. Por vezes é necessirio recorrer aos hipnéticos.



Nos casos de sitofobia deve-se recorrer ao emprégo
da sonda esofdgica.

O que adiante dizemos sobre as tendéncias suicidas,
‘observadas muito fregiientemente néstes doentes, exige
uma vigilincia rigorosa e continua da parte do pessoal
de enfermagem.

A psicoterapia é essencial nestes casos, como em toda
a patologia mental. Na melancolia, a psicoterapia pode
reduzir-se simplesmente a uma conversa afectnosa e in-
tima com o doente, feita com dogura e paciéncia. O su-
cesso da psicandlise de Freud em alguns melancélicos é
devida, diz Benon, mais & sua accio terapéutica lenta e
intima, do que prépriamente ao seu cardcter scientifico.
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Patogenia da ideia criminosa
nos melancdlicos

Apresentagdo dum caso de crime




A intensa dor moral gque constitue o elemento psico-
patolégico da melancolia pode criar reaccdes altamente
perigosas para os proprios doentes ou para os entes que
lhes sdo mais queridos. Torturados por lldgubres pensa-
mentos que 08 perseguem sem tréguas, possuidos de uma
firme conviccdo de que ndv existe lenitivo algum para a
sua situacdo, os melancélicos reagem frequentemente pelo
suicidio, como recurso supremo contra o seu desesperado
sofrimento. Martirizados pela depressio dolorosa de im-
poténcia que a sua disestesia lhes provoca, a vida para
estes doentes ndo é mais que uma grilhéta que inexora-
velmente os prende ao sofrimento, que os val esmagando
lentamente, cruelmente. Nestas circunstancias a morte
para eles constitue qualquer coisa de Nirvana, de asilo
amigo e acolhedor onde o sofrimento acaba e o descanco
comeca!

Esta reaccdo pode, porém, complicar-se com ideias
homicidas quando & envolvida a familia no pessimismo
morbido do doente. Assim, para libertar a mulher, os
filhos, um parente idolatrado duma vida de pavorosas
misérias, os melancélicos, por um excesso de dedicacao,
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matam-nos suicidando-se em seguida. O melancélico
nio mata, portanto, individuos que teme ou que odeia
como faz o persegnido, por exemplo, mas sim os seres
que lhe sdo mais queridos, no intuito tnico de os fazer
escapar das misérias, da desonra, dos castigos que o seu
delirio lhes atribui.

Nao é, todavia, esta a finica patogenia que orienta
o crime nos melancélicos. Com efeito, doentes ha que,
considerando-se atravez do sen delirio os séres mais
abjectos, mais repugnantes, matam simples ¢ unicamente
por quererem que a sua degradacdo seja por todos co-
nhecida. Logo que a sociedade nio tem por eles o des-
prezo que as suas faltas merecem, o seu dever é cometer
um crime repugnante, um crime que lhes acarrete a des-
consideragao de toda a gente.

Nos paises onde existe a pena de morte é relati-
vamente freqiiente o suicidio indirecto, isto é, os doentes
matam somente com o fim de encontrar a morte na pena
capital que com certeza, dizem eles, lhes serd imposta.
Este fendmeno patolégico observa-se principalmente nos
doentes que, por crencas religiosas ou por falta de coragem
nado conseguem pdér em pratica as snas ideias sui-
cidas.

O crime nestes doentes pode ainda obedecer a outro
mecanismo. Pode sér o produto imediato duma ordem que
o doente recebe sob a forma de alucinagdo auditiva, ordem
que geralnente é cumprida pela interpretacdo moérbida
que o doente lhe da.

O homicidio observa-se ainda nos doentes pos-
suidos do delirio mistico. B muito conhecido o caso
daquele camponez aleméo que, julgando-se obrigado a




renovar o sacrificio de Abrado, maton por estrangula-
mento o sen filho tinico.

Estes tltimos casos sdo, porém, muito raros. Os
mais vulgares sio, como ja dissemos, aqueles em que os
doentes, por uma extensio do seu delirio, matam as pes-
soas amigas com o fim de as libertar de terriveis sofri-
mentos a que vdo ser submetidas. Podemos mesmo dizer
que é esta a patogenia cldssica das ideias criminosas nos
melancélicos.

Doentes hi em que a razio acolhe com horror a
ideia do acto violento, travando-se entdo na sua cons-
ciéncia alarmada uma luta cruel entre a ideia e o acto.
Consoante o maior ou menor vigor das forcas inibitérias
ou conseguem espontaneamente dominar-se; ou, confes-
sando a alguém o seu propdsito, invocam auxilio para
eviti-lo; ou entio cedem passivamente e executam-no.
Pode ainda acontecer que & elaboracdo ideativa suceda
imediatamente o acto, sem luta prévia na consciéncia,
acionados por um impulso irresistivel a que ndo podem
furtar-se.

Dito isto, vamos agora apresentar um exemplo de
crime nos melancélicos.

Trata-se duma mulher atacada de melancolia delirante
com ideias de culpabilidade e de condenacido que foi, ha
pouco mais de trés anos, apresentada ao Conselho médico-
legal desta cidade como autora dum crime de infanticidio.
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T. A. R, de 45 anos de idade, viliva, lavradeira,
filha natural, residente no lugar do C., fréguesia de L.,
concelho de P. de L.

Carta precatoria da comarca de P. de L. para o 1.°
Juizo de Investigacio Criminal.

Crime : Infanticidio. :

Auto das perguntas no pisto da guarda: Em 22 de
Junho de 1922 foi a casa de uma sobrinha M. R. da C.
e trouxe para sua casa uma crianca de dois anos, filha
desta, e uma machada. Levando depois a creanga para a
soleira da porta, den-lhe pdo, uma caixa de fdésforos de
céra vasia, nm alfinete de seguranca ¢ um postal com a
fotografia da morte de Martim Moniz, onde se represen-
tam individuos empunhando machades. Tudo isto para a
crianca brincar, Pouco depois deitou-lhe a cabega sobre a
soleira da porta (dizendo que era para a crianga ndo so-
frer tanto) e deu-lhe com a machada dois golpes na cabeca,
matando-a logo. Em seguida levou-a para uma sala con-
tigna, mais préxima da porta de entrada para que a mée
a visse logo que chegasse para lhe dar de comer.

Foi em seguida entregar-se & prisdo, dizendo ai que
ndo andava de mal com os pais da crianc¢a, nem com nin-
guém, que fez aquela morte para ir para a cadeia, que
j& tentara suicidar-se deitando-se a afogar ao rio, mas
por levar pouca dgua nada conseguiu.

Falava com mnito acerto, dando, no entanto, indicios
de alienagéio mental,

Auto das perguntas no tribunal : Confessou o crime de
que era acusada. Interrogada sdobre os motivos que con-



dicionaram o acto criminoso respondeun “que tinha de aca-
bar em prisoes ; as prisoes sio tdo mds, custam tanto a so-

frer!..., Disse ser muito amiga da crianca, que nenham
mal lhe fizera e que tinha muita pena dela.
Chamada a mae da crianca, para prestar declaracoes,

~ disse que trabalhava num campo préximo da sua resi-

déncia ¢ quando, pelo meio dia, veio dar de comer aos
filhos s6 encontrou o rapaz, de 6 anos, que lhe disse ter
a tia, a argunida, levado a menina. Mandando buscar a
pequena a argnida disse que fGsse embora porque ela
prépria a levaria. Dirigin-se entdo imediatamente a casa
da arguida, a quem ji ndo encontrou, deparando-se-lhe
no meio da sala o caddver da pequena. Disse mais que
nenhuma desintelegéncia tinha com a arguida, mostran-
do-se esta muito amiga da crianca, passando todos os dias
A sua porta a brincar com ela.

A autépsia feita ao caddver da creanca revelon a exis-
téncia de dois golpes no crineo, um transversal e outro
obliquo que atravessaram e laceraram todo o cérebro até
4 base do crdneo.

Auto do exame médico: Levada a argunida, no dia 28
de Junho de 1922, 4 presenca de trés peritos, esta apre-
senta-se cambisbaixa, olhar apagado, fisionomia inexpres-
siva, triste, atitnde de desalento e resignacgio dolorosa.
Responde em voz mondtona, frouxa e hesitante. Narra o
crime.

Que trouxe a crianca para sua casa no propésito de
a matar. Que lhe den a segunda machadada “para que a
crianca, a quem muito estimava, morresse depressa, pois
via-a estrebuchar e nfo queria que ela padecesse,,.

Que nunca reparara na scena representada no postal,



escolhendo a machada por lhe parecer que a morte seria
mais rapida.

Que era uma grande pecadora e para se salvar pre-
cisava fazer peniténcia nas prisdes e ter no céu uma ino-
cente a interceder por ela; que hd mais de um més lhe
nascera esta ideia e também se lembrara uma vez de

matar uma filha com quem vivia e de quem era muito
amiga, desistindo porque a filha j4 tinha pecado.

Interrogada sébre ésses pecados que tanto a martiri-
zavam, acusou-se de ter roubado algumas capas de palha
e ter faltas a missas a que algumas vezes nio assistia
por sentir grandes agonias durante ésse acto. Confessou
as duas tentativas de suicidio por submersio, que ndo
levou per diante por ter médo da dgna.

Algumas hesitacdes na narrativa dos factos; incoe-
réncia em promenores secunddrios, nio se observando
todavia lapsos de memdria, falta de aten¢do nem afrou-
xamento ideativo. A doente explicava os factos com certa
légica, colhendo os peritos a impressio de ter a arguida
actuado em obediéncia a uma ideia que a obsecava — a de
se perder —. Dizia-se arrependida, mas nao denunciava
o sentimento do remorso. Resignada com a sua sorte, vé
sem estremecimento o futuro, ainda que com a perspectiva
de “dura peniténcia numa enxovia esclira, com os pés na
agua,,. '

Leve embotamento da sensibilidade tictil e & dér no
membro inferior esquerdo. Nido apresenta deformidades
de qualquer espécie, nem estigmas degenerativos, Cooi-
pleicdo fraquissima.

Chamada a filha da arguida para prestar esclareci-
mentos disse que hd cérca de 1 ano a mie comecou a
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emagrecer, tendo-se operado nos tultimos 4 méses uma
grande mudanca no seu cardcter: de faladora passou
quési ao mudismo; de trabalhadeira a desmazelada ; sem-
pre triste e chorosa, dizia “tenho muito que passar,
minha filha, sendo ndo me salvo; tenho a minha alma
perdida; nao tenho alegria alguma; nio sei o que tenho...;
ddo-me estas horas de fazer mal e um dia parece-me...;
sé queria morrer... Tenho que fazer grande peniténcia
para poder salvar-me... Tenho ouvido dizer que quem
matar um anjinho salva-se,,. Uma madrugada, talvez trés
semanas antes do crime, tendo acordado sobresaltada com
baruiho, vin a mée junto da sna cama com um machado
nas maos. Perguntando-lhe o motivo por que se. encon-
trava ali, saiu sem nada responder,

Fazia frequentes fugas de casa, sendo uma vez en-
contrada pela declarante junto a um poco, munida de uma
cesta contendo uma grande pedra e uma corda. Uma outra
vez uma vizinha encontron-a numa ponte, ji meia despida.

Desde hd muito tempo que dormia pouco, carecendo
de tomar medicamentos para obter algum repouso. Co-
nheceu-a sempre adoentada, sofrendo dos intestinos, de
nevralgias e de ataques nervosos,

Ultimamente dormia muito pouco, levantando-se de
noite para sair de casa e esse sono era agitado, qonhando
alto. :

Relativamente aos ataques nervosos, eram de natureza
histérica. Nao perdia o conhecimento, dava grandes gritos,
sucedendo-se quési sempre a qualquer contrariedade.

A argtida tem trés filhos e uma filha, todos de cons-
tituicdo fraca. O mais velho foi para o Brasil nunca tendo
mandado noticias suas. O mais novo entrega-se & vadia-
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gem. J& por varias vezes tem ido para Lisboa para em-
pregar-se mas volta pouco depois. Expulso de casa pela
mae, cometen virios furtos que causaram a esta grandes
desgostos, filiando neles o desarranjo mental que tem
apresentado e que é notério no local onde residem.

A mie da argluida morreu nova e doida; teve quatro
filhos sendo esta a mais nova. A irmd mais velha ja es-
teve cinco anos sem juizo, passando agora regularmente.

Conclusio : — A arglida estd padecendo de um estado
melancélico e foi sob a sna influéncia que cometen o
crime ; nem os anamnésticos nem o exame clinico fornecem

elementos snficientes para se poder diagnosticar se éste

estado melancolico constitui uma psicose aunténoma, um
estado transitério on fase evolutiva de outra gualquer
entidade nosolégica.

S6 a observa¢io num manicomio pode esclarecer o
problema. A arguida é uma doente perigosa que urge
sequestrar em casa adqnada ao sen tratamento.

Exame no hospital

Procedendo-se ao exame da argiida nos dias 23 de
Novembro, 11 de Dezembro de 1922 e 11 de Janeiro de
1923, verificou-se o seguinte:

No primeiro destes dias apresentou-se triste, profun-
damente deprimida, olhar baixo; as suas respostas sao
morosas, hesitantes, em voz sumida, qudsi imperceptivel ;
muitas das vezes evasivas destituidas de sinceridade,
procurando aparentar um estado amnésico manifestamente
falso: dizia nao se recordar do motivo da sua prisdo, do
crime. cometido, do nimero de filhos, etc.



Muito diversa foi a sua atitude no dia 11 de Dezem-
bro, submetendo-se franca e lealmente & nossa observa-
cdo. Confesson a razio das suas respostas evasivas em
23 de Novembro, dizendo que “era com receio de que a
internassem no manicémio,,

Perdeu em grande parte o aspecto deprimido ; as suas
respostas agora sao precisas, em voz clara, encarando
modestamente, mas com uma certa naturalidade, o inter-
rogador e a assisténcia.

Relatou neste dia o acto criminoso, descrévendo
também todas as fases que atravessoun a sua doenca: a
principio sentia cefaleias; longas e pertinazes insénias;
crueis pesadelos agitavam os seus curtos sonos ; constante
desassocego, por ela inexplicivel; profunda tristeza, in-
capacitando-a de se ocupar dos seus trabalhos domésticos.

Progressivamente se foi acentunando &ste sen sofri-
mento, agravando-o a invasdo de pensamentos torturantes
que cruelmente a perseguiam de dia e de noite: a ideia
de ser uma grande pecadora, sem salvacdo possivel.

Sentia uma necessidade imperiosa de fugir de casa,
de se isolar de toda a gente, de ndo falar a ninguém,
lembrando-se até de por termo & vida.

Ouvira dizer que se salvaria quem matasse um ino-
cente porque a Deus pediria pela pecadora.

Surgio-lhe entdo no espirito a ideia de matar uma
crian¢a para assim obter a remissdo dos sens pecados,
idela que ndo mais a abandonou até & perpetracio do crime.

Prestou-se da melhor vontade ao longo exame soma-
tico a que foi submetida.

Na terceira sessdo, 11 de Janeiro, notou-se maior vi-
vacidade na mimica fisionémica, a normalisacio da afecti-



vidade, tendo caido de todo o sombrio veu que lhe envol-
vera o espirito durante o tempestuoso periodo da doenca.

Néo comparecen no dia 18 de Dezembro, que tinha
sido marcado para a continuacdo do exame, por se encon-
trar presa duma crise histérica.

As perturbacoes somdticas consistiam numa hemi-anes-
tesia sensorial: auditiva e numa hemianestesia sensitiva:
tactil, dolorosa e profunda.

A doente tem tido metrorragias e diarreia sanguino-
lenta. *

DIAGNOSTICO E CONCLUSOES

Uma circunstincia que nos cumpre desde jd mencio-
nar ¢ que pesa sobre a arguida uma incontestavel tara
mérbida hereditdria. Foi bem averiguado, como menciona
o relatorio, que a mée, nova ainda, morreu alienada;
fugia constantemente para a dgua (tentativa de suicidio?).
Uma irmi, tia da vitima, sofreu durante cérca de cinco
anos duma doenca mental de que parece estar curada,
nao consentindo durante o periodo agudo da sua doenca
que os filhos se alimentassem.

Lancando agora a nossa atengdo sbbre a histéria pre-
gressa da doente, verificamos que desde muitos anos se
afecton a sua satide (ataques histeriformes), sofrimento
que hd cérca de um ano lhe vinha sendo agravado com
perturbagdes gastro-intestinais, nevralgias, insdnias, etc.
A sua vida doméstica até entdo regular, comeca, a partir
dum certo tempo, a ser atribulada, crivada de emogdes
penosas, para o que mais contribuiu o pé&ssimo comporta-
mento de um dos seus filhos, A doente, até entdo fala-




dora, comecga progressivamente a envolver-se no mutismo.
De trabalhadeira passa a desmazelada, a abandonar fre-
gilentes vezes os seus trabalhos, a sair de casa sem moti-
vos justificdveis. Evitando o mais possivel o convivio,
fugia, procurava o isolamento.

Sempre triste e abatida, comegou a preocupar-se, em-
bora vagamente, da sna situacio.

Até aqui estamos, pois, em face duma melancolia sim-
ples. A doente ainda ndo apresenta perturbacoes psiquicas
alarmantes, ainda ndo pratica actos desmedidos, insensa-
tos, nem revela perturbagdes ideativas.

A familia reconhece apenas que uma mudanga se ope-
rou no seu caracter e nos seus hébitos domestzcos (como
a propria filha declara).

A doente apresenta-se tristonha, indiferente mas
licida e mais ou menos silenciosa.

[iste estado assim caracterizado ndo é mais que o es-
queleto, o prelidio de um oufro mais complexo que nao
tarda a surgir com fenémenos mais alarmantes, mais in-
quietadores.

Com efeito, precisados @&stes sintomas principal-
mente durante os ultimos quatro meses, a doente
comeca entdo a inquietar-se extraordindriamente com o
seu estado e com o sen futuro, rompendo com um delirio
de culpabilidade e de condenagdo, resultado, sem divida,
duma moérbida interpretacio do seun sofrer. Julgava-se
uma grande pecadora, acusava-se de ter roubado uns
molhos de palha e de ter faltado a umas missas, embora
justificasse que ndo podia assistir a esse acto religioso por
sentir grandes agonias durante a sua celebracdo. Sentia
remorsos de ter praticado essas faltas; o futuro para ela




era um mar de sofrimentos e expiagdes. Sentia-se inquieta
nao parava em parte alguma, ndo comia, ndo dormia,
sempre com o pensamento fixo nas suas faltas e no seu
faturo.

Esta desesperada condi¢do despertou-lhe ideias suici-
das que tentou, por duas vezes, levar a cabo. Ela prépria
declarava 4 filha que se julgava perdida, que ndo tinha
alegria nenhuma, que sé queria morrer . . .

FEstamos, pois, agora em face duma melancolia deli-
rante e anciosa com ideias de culpabilidade e de condena-
¢do. A doente ndo sé se julga culpada de faltas, de peca-
dos como também receia imensamente o futuro, numa
inquietagdo desesperada que a tanto a faz sofrer. Conju-
garam-se, portanto, o sofrimento fisico e moral para
despertar a hercditiria disposicio mérbida, até aqui mais
ou menos silenciosa, sargindo um acesso de melancolia
anciosa, nitidamente caracterizado pelos sintomas que
acabamos de apontar e de que o acto criminoso foi ainda
um episédio patoldgico de lamentdvel dramatizacio.

O que ha, porém, de interessante neste caso, é o
facto da doente cometer o crime com uma finalidade
muito diferente daguela que é vulgar e até caracteristica
nos doentes desta ordem. Assim, reagindo ao principio
por ideias suicidas e como verificasse, que ndo podia
realizar o seu intento “por ter medo da agua,, a doente
comeca entdo a reagir no sentido da sua prépria salvacio,
procedendo sem grande luta pela tibieza da sua tensdo
nibitéria.

Ela, que ao principio possmia a absoluta e inteira
convicgdo de nio existir lenitivo para o seu estado, passa
a ser confortada pela ideia “de que poderia salvar-se se
matasse um inocente ,,.




Agarrando-se, pois, a finica tdbua de salvacio que o
sen obsecado espirito lhe oferecia, a doente caminhou
sem hesitar para a realizacio do crime, certa de néle en-
contrar o ambicionado balsamo para os seus pecados e
sofrimentos. Para se salvar nao lhe chegava a dura peni-
téncia na terra; era preciso mais, era necessaria tam-
bém a intervencdo dum anjo que no Ceun pedisse a Dens
por ela.

Foi, pois, movida por um moérbido egoismo de defesa
contra a sua angustiosa situacao que esta doente cometeu
o crime, facto que muito se afasta da vulgaridade nos
melancélicos, como se pode verificar pela rdpida exposi-
cao que atraz fizemos sobre a patogenia da ideia crimi-
nosa nestes doentes.

Entrou a arglida na convalescenca da sua doenca.
Este acesso pode ndo se repetir. Doentes hé que, fazendo
um acesso de melancolia de que caram, ndo mais voltam
a apresentar qualquer indicio desta doenca durante o
resto da sua vida. Este facto observa-se mesmo em indi-
viduos novos, que vivem o resto da sua vida perfeitamente
bem, sem qualquer perturbacio psiquica.

No entanto, quando a tara hereditdria é pesada, como
acontece no nosso caso, estdo os doentes expostos com
muito mais facilidade a repeticies de acessos. Sendo
assim, éste facto legitima aconselhar a familia a tomar
todas as precaucoes. Desde que seja notado algam novo
prentincio da doenca deve a familia avisar as autoridades
para imediato internamento da doente.

Confirmando o parecer dos peritos comarcios formu-
lado no seu relatério estabelecemos as seguintes con-
clusdes :



1. Tereza Augusta Rodrigues encontrava-se em
pleno acesso de melancolia anciosa & época da perpetracio
do crime de que é acusada.

2.° O acto criminose derivou da sua doenga mental.

3.° Nao lhe cabe responsabilidade criminal,

O crime nos melancdélicos, longe de constituir uma
raridade patolégica, observa-se, pelo contrario, com rela-
tiva frequéncia, Assim, Tamburini em 36 alienados presos
no carcere de Regio encontrou 4 melancélicos homicidas.
Julio de Matos em 8 alienados homicidas encontrou 3
melancélicos. .

Em Portugal, a falta de uma estatistica desta natu-
reza, nio nos permite verificar, duma maneira mais ou
menos exacta, o contigente de criminosos que esta forma
nosoldgica da.

Sob o ponto de vista médico-legal, o crime nestes
doentes aparece, em geral, despido de dificuldades na
imputagio da responsabilidade. Com efeito, ligado quasi
sempre a ideias delirantes que constituem o sintoma mais
saliente da melancolia, o crime nestes doentes nao é mais
que um acidente meramente episédico na evolugdo desta
psicose. Longe de obedecer a um possivel determinismo
impdsto por nma tara degenerativa, o crime nos melanco-
licos obedece apenas a um estado delirante episédico e
qudsi sempre efémero. Desaparecidas estas perturbagoes
ideativas, desaparece, por assim dizer, o perigo social destes
doentes. Isto, é claro, quando se trata dum individuo
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sem ftara alguma degenerativa porque, no caso contririo
preciso é tomar outras precauceds mais rigorosas. Sendv
assim, estes individuos, uma vez curados, podem ser en-
tregues de novo i familia mediante uma prolongada e
continua fiscalisacdo, No hospital Conde de Ferreira
morreu ha anos uma mulher que, tendo feito, muitos anos
antes, um acesso de melancolia com tentativas de suicidio
e homicidio, curou completamente da sua doenca que
nunca mais se repetiu apesar dos longos anos que ainda
esteve internada.

No que se refere a este nosso caso, a doente devia,
por Lei, ter dado entrada no manicémio do Estado apesar
de estar nessa altura ji curada. Escrevemos hé tempos
para Lisbda a pedir informacoes sébre o sen estado mas
ndo obtivemos até hoje resposta alguma. Repetir-se-hia o
acesso ? Estard o doente ji entregue i sna familia ? Ndo
pudemos infelizmente saber. Uma das dividas dos peritos
comarcdos fica, por conseqiiéncia, ainda em aberto.

Hd ainda no nosso caso am ponto por elucidar: As
figuras com machados despertariam a ideia da forma por
que foi perpetrado o crime?

Emboéra a doente no interrogatério a que foi subme-
tida declarasse que nunca reparara nessas figuras, o que
é certo é que ndo nos repugna admitir que fossem elas de
facto que lhe despertaram, embora inconscientemente, a
ideia de usar duma machada para levar a efeito o crime.
Esta opinido ¢ tanto mais plausivel quanto é certo que
ela, na tentativa que fez para matar a filha, nson do
mesmo instrumento.
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