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IndicacOes a seguir no
tratamento moral da loucura*

Francgois Leuret

Compreendem-se, sob a denominagéo de loucura ou
alienacdo mental, varios estados bastante diferentes uns dos
outros, cuja distincdo € importante para trata-los
convenientemente. Aquele que confundisse entre si esses
estados doentios e lhes pretendesse aplicar uma medicagdo
uniforme provaria somente ndo té-los estudado.

Nestes Ultimos tempos, vem-se, portanto, tentando,
caracterizar a loucura ou alienagcdo mental como uma Unica
e mesma doenca. Infelizmente ndo seria uma novidade se
tivéssemos nos reportado bem além dos tempos hipocréticos.
Mas os que tém tido tal pretensdo sabiam disso, e eu estou
certo disto, mesmo que ndo o tenham dito. Na préatica, eles
se abstém bem de aplicar sua doutrina. Para mim, longe de
admitir que se tem feito um grande nimero de divisdes,
percebo que se estd, ao contrério, muito mais restrito; que
é preciso dividir ainda, e parar somente quando se tiverem
determinado os géneros da loucura que possam servir de guia
no seu tratamento.

* Leuret, F. Indications a suivre dans le tratement moral de la folie, 1845.
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Dizer, por exemplo, que para combater as monomanias se empregam, com
sucesso, 0s purgativos, as emissdes sangiineas, as vesicatorias, os banhos, as
duchas, o isolamento, o trabalho, as viagens etc., € dizer uma verdade, mas uma
verdade infértil, porque ndo se restringe o tratamento a patologia. Esquirol fez bem
em sair das generalidades, nas quais permaneciamos até este momento. A
lembranca dos servigos que, nesse aspecto e sob muitos outros ele contribuiu para
a ciéncia, deve ser preciosamente conservada.

A confusdo de todos os géneros de alienacdo em uma Unica doenca foi,
recentemente, causa da maior parte das discussdes a propésito do tratamento
fisico e do tratamento moral da loucura. Muitos médicos tém se perguntado
seriamente se um desses géneros de tratamento mereceriater a preferéncia sobre
o0 outro. Como responder a esta questédo? Uma Uinica coisa: ndo se pode respondé-
la. Com efeito, perguntar-se-ia: nas afec¢des do peito, os antiflogisticos devem
ser preferidos aos derivativos? Nenhum homem com conhecimento em medicina
faria uma indagacé@o semelhante, e se um leigo se arriscasse a fazé-1a, poder-se-
ia dizer-lhe: ha doentes do peito que sdo curados pelos antiflogisticos e ha outros
deles que sdo curados pelos derivativos; encontram-se mesmo aqueles que sdo
tratados por essas duas ordens de terapéuticas, mas com a condic¢éo de que, para
emprega-las, levar-se-ia em conta a natureza, a intensidade e a duragéo dos
sintomas. As doencas do peito, consideradas em seu conjunto, ndo exigem
exclusivamente nem os derivativos, nem os antiflogisticos, mas cada uma dessas
doengas necessita ser bem distinguida uma das outras e ser tratada pelos recursos
em que o raciocinio e a experiéncia demonstraram-se eficazes.

Nas afeccBes mentais — porque o conhecimento das indicagdes € a Unica
base de uma boa terapéutica — ainda hd, entre os sintomas, uma diferenca
essencial que ndo existe nas doengas comuns. Aqui todos os sintomas pertencem
a ordem fisica; la alguns pertencem a ordem fisica, outros a ordem moral e,
algumas vezes, os da ordem moral séo os Unicos dos quais se pode constatar a
existéncia.

No tratamento das doencas, o importante, antes de tudo, é, portanto, o
conhecimento das indicagdes a cumprir e, para obté-10, é preciso observar os
sintomas, discernir uns dos outros, classifica-los, agrupa-los por analogias,
separé-los por suas diferencas. E preciso, ainda, se se trata da loucura, distinguir
0s sintomas que incorrem sob os sentidos, dagueles que sdo acessiveis somente
ao pensamento, e de ordenar 0s que apareceram inicialmente, quais 0s seguiram,
afim de, se for possivel, deles estabelecer afiliag8o. Fora deste caminho, se esta
sem guia, caminha-se incerto dos recursos, eu diria mesmo do objetivo. Nessa
via, muitas coisas se operam sem esforcos; outras, apesar de dificeis, estéo tendo
éxito; outras, enfim, nos resistem, deixam-nos a0 menos a convicgdo de que, se
nds cedemos, € diante do impossivel.
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Dois exemplos pelos quais eu comegarei a série de observagdes contidas neste
Memoire me servirdo para demonstrar aimportancia que € preciso dar a pesquisa
das indicacdes, e fardo ver como doencas, na aparéncia analogas, deviam
entretanto ser tratadas por meios diferentes. Nos dois casos, trata-se de maes de
familia levadas ao suicidio. As duas tiveram idéias fal sas, concepcdes delirantes,
um profundo desespero. Os sintomas fisicos existiam em cada uma delas, mas
o inicio era diferente em cada uma. Em um caso, eles tinham precedido e
ocasionado a perturbagdo da razdo; no outro, uma disposicao viciosa do espirito,
um grande abandono da vontade, uma condescendéncia habitual com os caprichos
multiplicados tinham ocasionado a aberragdo mental, e os sintomas fisicos eram
somente a conseqiiéncia dessa aberracdo. O tratamento de cura consistiu, na
primeira doente, no emprego de meios fisicos; na segunda, 0s meios morais foram
os verdadeiros agentes da cura.

Primeira observacao
Lipemania; causa de natureza reumatica; cura pela ajuda de meios fisicos

Mme Elise tem 54 anos, viliva, mae de duas criangas que ela ama muito; n&o
tem alienados em sua familia e sempre gozou de uma boa saldde. Sua vida foi
ocupada, mas sem fadiga. M™ Elise vivenciou um grande desgosto: a perda de
seu marido. Teve algumas contrariedades resultantes de varios processos que lhe
sucederam, mas a todas suportou sem que sua razao por isso fosse de alguma
forma atingida. Por volta do fim do més de maio de 1845, ela foi pega quase
subitamente por idéias as mais sinistras. Ela se encontrava terrivelmente infeliz,
sem poder explicar a si mesma a causa de sua tristeza. Ela perdeu 0 sono e, sem
esperanca de reencontrar a felicidade de outrora, fez tentativas de suicidio. Ao
empreender uma viagem que |he havia sido aconselhada com a intencéo de
distrair-se, viu-se a tal ponto obcecada pela idéia de consagrar-se a morte, que
veio a Paris se refugiar em uma casa de sallde.

M. Récamier, M. Foville e eu vimos a doente e, apés té-la examinado bem,
ouvirmos o relato de seus males, termos nos assegurado de que todas as suas
fungdes, exceto o0 sono, se encontravam bem, tentamos acalmé:-la, inspirar-lhe
confianca no futuro. Prescrevemos-lhe os banhos, as distracdes, trabalho e uma
vigilancia continua. Tanto quanto sua disposi¢ado mental Ihe permitiu, ela se prestou
a tudo. Haviamos lhe dito que prefeririamos para ela, em lugar dos trabalhos
manuais com agulha, os trabalhos de jardinagem. Ela ai se aplica, mas
reclamando de tudo, com palavras sempre aflitas, algumas vezes sinistras. Era
vista trabalhando com uma constancia verdadeiramente meritoria.
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Suas novas ocupagdes, os banhos, a presenca de estranhos, diante dos quais
um alienado sempre se observa um pouco quando sua doenca ndo lhe tirou o
sentimento das conveniéncias, a confianga que ela em nds depositava, deram
inicialmente a M™ Elise um pouco de calma, e mesmo um pouco de sono. A
calma, no entanto, foi aparente e de curta duragdo. Durante algum tempo em
nossas entrevistas com a doente, s6 obtivemos dela continuas reedi¢des sobre seu
estado atual, sobre seu desespero, sobre a morte sinistra que a esperava e, se
conseguiamos reporté-la a sua vida anterior, as causas de sua doenca, ela ndo nos
informava nada de que pudéssemos tirar proveito. O que ela havia experimentado
antes era pouca coisa em comparacdo ao que ela sofria agora, dai a razdo de ndo
sentir vontade de falar sobre sua vida. Contudo, a forca de interroga-la, a forca
de exigéncias para obter respostas precisas, consegui saber que sua casa
comumente era Uumida, que ela sofrera, em diferentes ocasides, dores nos
membros; que principalmente no dia mesmo da invasdo de sua doencga, as dores
tinham subitamente se deslocado dos membros para o alto de sua cabeca, onde
ela sentia, contou, formarem-se todas as suas idéias ruins.

Uma confissio semelhante, arrancada por acaso de M™ Elise, tinha sido e
tornou-se para nds a mais preciosa das indicagfes. Um reumatismo estava |4,
fixado na parte superior da cabega, provocando-lhe uma dor permanente. Essa dor
foi seguida por um violento desespero e por uma inclinacédo para o suicidio. Por
gual sucessao de causas e de efeitos esse resultado havia sido produzido?

O vinho embriaga; a aguardente torna estupido ou furioso; o estraménio, a
beladona, o haxixe, produzem alucinacGes; uma irritacdo do cérebro ou de seus
invélucros leva ao delirio. Como isso acontece? Como aintrodugdo na economia
de tal ou qual substancia, como uma modificagcdo na maneira de ser dos 6rgaos
materiais podem perturbar o que ha de mais imaterial: o sentimento e o
pensamento? Alguns sabios o dizem; eu o ignoro; o0 que sei é que o fato existe,
€, Na préatica, ndo necessito mais que isso.

Ja que a causa do delirio era um reumatismo, convinha administrar os
remédios préprios para combater as afec¢gdes reuméaticas. Tinhamos recorrido aos
banhos de vapor aromaticos e, tranqiilizados pelos sucessos obtidos em
circunstancias andlogas, ndo tivemos receio em expor a agéo do banho toda a parte
craniana, mas sO alcangamos, com a ajuda desse recurso, um alivio pouco
expressivo. Em vista disso, tomamos a decisdo de aplicar-lhe sobre o ponto
doloroso um pequeno vesicatério e, quando a bolhafoi formada, introduziu-se sob
a epiderme cinco centésimos de um grama de extrato aquoso de 6pio. A noite, a
doente estava aliviada e dormiu. No dia seguinte, ela se sentia esperancosa, e seu
rosto havia perdido a expressdo de anguUstia que se tinha tornado habitual. O 6pio
continuou sendo-Ihe administrado. Quatro vesicatorios, aplicados sucessivamente
em diferentes lugares do alto da cabeca, foram necessarios para o complemento
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dessa medicagdo que, em menos de trés semanas, havia feito desaparecer a dor
€ a0 mesmo tempo os pensamentos de suicidio.

Trés semanas ou mais de tratamento fisico tinham, portanto, bastado, e M™®
Elise estava em condicio de regressar a sua casa. Poucos dias apOs sua saida,
elareencontrou a calma e a felicidade, tdo cruelmente interrompidas enquanto |he
afligiu o reumatismo cerebral.

Por que ndo empregamos, inicialmente, um remédio tdo simples, tdo bem
indicado e que t30 prontamente teve éxito? E que, para comegar, desconheciamos
a verdadeira causa da doenga. Ninguém sabia em quais circunstancias o delirio
se desenvolvera. M™ Elise, ela propria, tdo grande era a violéncia de seu
problema intelectual, parecia té-lo esquecido completamente. Falando
incessantemente de suas queixas, de seus temores, perseverante em seus pedidos
por um pronto alivio de seus males, considerava supérfluo nos distrair com dores,
gue ela sentira anteriormente, e as quais considerava insignificantes. Ai estava,
entretanto, o ponto capital: um reumatismo fixado sobre os musculos, fara sofrer
e constrangera os movimentos; se ele estiver nas membranas do tubo digestivo,
causara colicas, vomitos e outros sintomas analogos dependendo de sua sede; se
ele é produzido no coragdo, matarg; se subir as partes envoltorias do cérebro,
produzira o delirio e, diante da gravidade do reumatismo, esse delirio serd sem
febre; ele tomard, de acordo com sua evolucao, parcial ou geral, o caréter da
monomania ou agquele da mania.

E preciso, portanto, em medicina mental, estabelecer distingdes; é preciso
entdo analisar, distinguir os sintomas; s6 assim é possivel atingir um bom
diagndstico e estabelecer um modo racional de tratamento.

Descreverei agora um estado que, a primeira impresséo, possuia analogia
com aquele de M™ Elise, mas que, em decorréncia de um exame atento,
necessitou, inteiramente, de outras indicagdes.

Segunda observacao
Lipemania; tentativas de suicidio; predisposicdo natural as doencas
nervosas; causas eficientes puramente morais; tratamento moral; cura

No més de julho de 1841 uma senhora foi trazida, do interior para Paris, por
seu marido, que me da sobre ela as seguintes informagfes. A méae desta mulher
morrera apopléctica; ela tivera um irmdo atingido por epilepsia, em conseqiién-
cia de excessos venéreos e do abuso de mercdrio; uma de suas irmas, que leva-
va a devogdo a um grau extremo, era bizarra e ndo parava de ocupar-se com
mindcias.
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Desde a sua juventude, a doente teve idéias singulares e caprichos que ndo
foram devidamente corrigidos. Com 18 anos de idade, por exemplo, habituada que
estava de ter sempre junto a ela uma empregada, ou uma governanta, ou alguém
de sua familia, ndo podia ficar s6 sem gque temores quiméricos viessem assalta-
la. Um dia, afogara-se, em uma lagoa perto da casa onde morava, um cachorro
raivoso. Profundamente impressionada com isto, ela ficou toda trémula, como um
cachorro, e recusou, durante muito tempo, passar perto da lagoa onde o animal
atingido pela raiva fora jogado. Muitas outras idéias analogas vinham
sucessivamente atormenta-la até a época de seu casamento. Entdo, e porque
amava muito seu marido, ostentou uma grande tranqiilidade de espirito, afim de
ndo importuna-lo com o relato de temores que sabia ndo terem fundamentos, mas
dos quais, entretanto, ela sofria 0 jugo. Assim, por um acidente bastante comum,
essa mulher manchara de 6leo suas vestes; preocupava-se com a mancha. Em
seguida, com a mancha se atormentou. Depois tomou horror a 6leo e, sob o
pretexto de higiene, suprimiu as lampadas de sua casa, onde s6 ardia a chama da
vela. A salada e todos os alimentos a 6leo foram ao mesmo tempo proscritos da
mesa, mas com prudéncia, com razbes especiais e que podiam ser admitidas.

Apobs o temor de ficar s6, em seguida aquele do cachorro e esse do azeite,
sobrevinham novos temores e esses davam lugar a outros. No entanto, M™
Louise (é 0 nome que darei a esta senhora) dirigia sua casa, supervisionava
numerosos empregados, educava seus filhos (ela teve oito) e, era uma perfeita
anfitrid Ainda ndo estava doente, mas a ponto de tornar-se uma.

Com a idade de quarenta anos, apos ter sido até ai religiosa, mas somente
religiosa, ela cai sob a supersticdo. Passa a fomentar as idéias da religido, como
fizera com as outras idéias dominantes, até o exagero, até ao absurdo. Havia
comungado, e, acreditava ela, a comunh&o fora feita em estado de pecado mortal,
condenava-a sem remissdo: a partir de entdo, aflicéo, confissdes e novenas feitas
inutilmente, abandono completo dos afazeres domésticos, dos cuidados com sua
pessoa; em uma palavra, delirio verdadeiro, encadeamento da vontade. Até ai M™
L ouise tinha permanecido em parte lUcida sobre suas idéias delirantes, que sO
admitia com restricdo e as quais cedia, € verdade, alguma parte de sua liberdade
moral, mas mantendo, entretanto, bastante dominio sobre si mesma para ndo
deixar surpreender-se, nem mesmo por seu marido. A partir do momento em que
aidéiade ter profanado uma héstia apossou-se dela, houve ai um profundo trauma
das faculdades do espirito, um brutal desespero, tentativas de suicidio; em uma
palavra, aloucura, por muito tempo ameacadora, estava declarada.

Confiada aos meus cuidados, eu a examinei. Sua salde fisica estava
gravemente alterada, e seu delirio tinha feito progressos assustadores; estava
abatida, palida, magra, descarnada; seu hdlito estava fétido, sua lingua seca, seu
pulso rapido e fraco; sua pele, comumente fresca, esquentava-se algumas vezes
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como na febre. Vérias partes de seu corpo, o0s bragos sobretudo, apresentavam
numerosas equimoses, e bastava uma ligeira pressao para neles produzir novas.
O delirio era incessante, era o principio de todas as agdes, impossibilitava todas
as funcdes submetidas ao dominio da vontade: a doente via em tudo hostias ou
profanacdes de hdstias. Tudo o que tinha uma forma circular, tudo o que era
branco sem mesmo ter essa forma, era uma héstia ou uma porcéo de hostia. Nas
batatas, nos molhos, a gordura derretida, sugerindo formas circulares, sdo héstias;
no péo, buracos igualmente circulares, eram ainda hoéstias; na superficie das
bebidas, ha bolhas de gas: sempre héstias. Nao é admissivel, nesse caso, beber
ou comer sem temor ao sacrilégio.

No muco nasal, na saliva, na urina, nas matérias fecais, ainda as bolhas e,
por consequiéncia, as formas circulares: nao se deve, portanto, produzir nada,
pois se tornariam hostias. De forma alguma bolsos, pois ai cairiam héstias; nada
de mudanca de roupas de cama, pois, nas pregas, as hdstias poderiam ser
escondidas; nada de cartas fechadas com lacre;! nada de passeios, porque, ho
caminho, encontram-se pedagos de papel, de estuque, de objetos brancos que sdo
hdstias; nunca oracfes na igreja, porque la ha hdstias das quais se pode apoderar-
se: dai a obrigacdo de se afastar das igrejas, de se manter bem longe delas para
ndo escutar o som dos sinos, que lembram as igrejas, que recordam as hostias;
nada de sono, a menos que ai ndo se sucumba, porque, dormindo, pode-se
levantar sondmbulo eir abrir o tabernacul o; ao despertar, pavor extremo e procura
atenciosa de hdstias que poderiam se encontrar nas maos, no leito; enfim, a noite
e durante o dia, por toda parte hostias. A vida havia se tornado, para M™ Louise
e para aqueles que a rodeavam, um suplicio.

Ndo foi de repente que ela caiu nesse excesso de delirio, mas
progressivamente. M™ L ouise dele se escondia inicialmente, mas sucessivamente
seu marido, sua familia, as pessoas ao seu redor, testemunharam seus horrores
e souberam-lhes o motivo. Para tranqliliza-la, para distrai-la, foram empregados
todos os meios que sugeriam a amizade mais sincera, o devotamento mais
absoluto: havia-se alcangado alguma coisa, mas bem pouco.

Depois de horas, de dias de insisténcia e preces, se lhe fez engolir uma
xicara de caldo sem gordura, um pouco de carne e de p&o. Quando fatigada por
esforcos inauditos, ela ndo podia mais reter a matéria de suas dejecdes, deixava-

1. A expressao pains a cacheter foi traduzida agui por lacre, umavez que cola de farinha de trigo,
ou “cola branca”, ndo esclareceria de que se trata, uma vez que naquela época as cartas eram
fechadas com um punhado de obreia (s.f. (1689 cf. AVSerm) 1 massa de que se faz a hostia 2
folha fina de massa de farinha de trigo, us. para cerrar cartas. ETIM fr. ant. obleie (c1200, oblee
sX1V, atual oublie) “héstia’™”, der. do lat.medv. oblata (sc. hostia) “oferenda, hdstia oferecida
naeucaristia’; ver -fer- e 2obr-; f.hist. 1689 obrea, 1789 obreia ).
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a escapar, mas com pesares indiziveis. A forca de stplicas, conseguia-se col oca-
la no banho, vesti-la e despi-la, mas era sempre com uma morosidade infinita,
com precaucdes multiplicadas, e garantia dada mil vezes de que ndo fariamal e
de que ndo havia ai nenhum risco de profanacdo. Além de tudo isso, havia um
profundo desgosto pela vida e as reiteradas tentativas de suicidio!

O que fazer se s6 havia o delirio, se a saide fisica ndo tinha ficado ela
mesma em um estado deploravel, nenhuma hesitacdo?

Era preciso romper com os velhos habitos, afastar todas as pessoas que tao
improdutivamente tentaram consolar a doente; dirigir tudo: regime, remédios,
distracGes, suscitar paixdes, idéias medicamentosas, com o risco de contrariar e
mesmo de irritar a doente. Uma célera sobrevindo a proposito, e respondendo a
uma verdadeira provocagdo, é cem vezes menos penosa de suportar do que o0 sao
0s temores quiméricos e as idéias loucas; €, além do mais, uma paix&o normal
capaz de dar novamente a vontade seu dominio. Mas irritar uma mulher esgotada,
alternativamente debilitada e excitada pela febre, devia eu ousa-10? N&o podia a
morte, ser ela o resultado de uma impressao viva por demais? E uma vez que o
perigo era grande, ndo era menos desprezivel deixar morrer a doente do que se
expor a apressar seu fim? Eu aguardei. Unindo minhas exortacdes aquelas do
marido, disse a enferma tudo o que imaginava de mais apropriado para persuadi-
la; usando das vantagens que junto a ela me permitia minha qualidade de médico,
e de médico ao qual tinha vindo de tao longe consultar em Paris, minhas palavras
ndo foram sem uma feliz influéncia.

Recomendei alimentac&o, banhos diarios; bate-papos, 0s passeios a pe ou de
carro, os espetaculos, acima de tudo, uma vigilancia extrema e, se possivel, um
redobramento da amizade e da paciéncia.

Nos dias seguintes, eu revi a doente. Ora a encontrava um pouco melhor,
ora pior: 0 que ganhavamos na véspera, o perdiamos no dia seguinte. Em breve,
minha influéncia, no principio bastante fraca, tornou-se quase nula; o marido so
obtinha, quando muito, raras concessoes. Para fazer a doente tomar um pouco
de alimento, foi preciso atormenté-la tanto, que se tornava duvidoso para nés se
nossas obsessfes ndo lhe eram t&o prejudiciais que a alimentacdo ndo podia lhe
fazer bem.

O mal dominava entdo, mas vendo M™ L ouise todos os dias, aprendendo a
conhecé-la bem, julgando que, apesar de sua extrema magreza, restava-lhe ainda
forca e tendo tido a ocasi&o de perceber que, diante de mim, ela ndo se entregava
tanto as excentricidades na mesma proporcéo como fazia diante de seu marido,
esperei.

A indicagdo era facil de perceber. N&o havia ai, como no caso precedente,
uma doenca anterior, causa da loucura; nenhuma dor trazendo como consequiéncia
idéias tristes e 0 desespero. A causa e a natureza da doenga eram exclusivamente
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de ordem moral. Precisava, portanto, agir pelos meios morais, e era importante
ndo adiar mais, porque a disposi¢do se ia empobrecendo, e cada dia de atraso era
um passo em direcdo ao tumulo.

Minha resolucéo tomada e combinada com o marido, comecei o tratamento.
Uma manha, entrei na casa da doente acompanhado por um dos meus mais
destacados alunos, o doutor Perrot, e por uma criada de quarto, escolhida a mais
capaz entre aquelas que eu tinha a minha disposicéo.

A doente pareceu espantada ao me ver, assim, escoltado, mas quando eu |he
anunciei que M. Perrot ficaria junto dela para observar a execucdo dos meus
conselhos — até ai de modo algum seguidos — e que a criada de quarto foi
contratada a seu servi¢o sob ordem de ndo deixé-la um so instante; quando acima
de tudo ela entendeu que eu dispensara seu marido e que esse se dispunha a me
obedecer, elaficou surpresa, apavorada, soltou gritos, testemunha de um violento
desespero.

A separagdo se fez ndo sem uma viva resisténcia da parte da doente. Ficando
sozinha na presenca de nés trés e vendo-nos reunidos em um mesmo propdsito,
Mme | ouise fez, apds alguns instantes de exasperacdo, o que fazem quase todos
os doentes, 0 que faria toda pessoa razoavel em situacdo semelhante: acalma-se
um pouco, e procura nos comover sobre sua posicéo. Tornei-me o arbitro de seu
destino. Decidi mostrar-me severo: era preciso se dobrar e obter de mim o retorno
do marido. Ela comeria, beberia, enfim, faria tudo o que eu desejasse. Mas na
medida de suas forgas e contanto que o marido estivesse com ela; sem isso, ela
ndo escutaria nada, e se deixaria morrer.

— A sra. me promete, agora, comer e beber, 0 que a sra. hdo fazia quando
seu marido estava aqui e que ele isso |he rogava?

— Eu o farei agora. Oh! Devolva-me meu marido.

— A sra. ndo poderia fazer hoje mais do que a sra. ndo fez ontem?

— Oh! Sim, eu poderia.

— A sra. acreditaria ainda ver hostias em seus alimentos e em suas bebidas?

— Eu farel tantos esforgos sobre mim que ndo o acreditaria mais.

— A sra. ndo poderia fazer esforgos suficientes para consegui-lo.

— Oh! Eu o farei, eu estou certa de fazé-lo.

— Os glébulos de gordura que estdo sobre a sopa ainda assustariam a sra.;
seriaisto o0 mesmo com as bolhas de ar que estao na superficie do leite, da agua,
das bebidas.

— Oh! n&o, eu ndo me assustaria mais com nada, se meu marido estiver agui
para me acalmar.

— Vocé se assustaria ainda, porque isso sao coisas muito importantes!

— Eu sei bem que elas ndo sdo importantes.

— Como! A gordura sobre a sopa, isso ndo parece importante a sra.?



CLASSICOS DA
PSICOPATOLOGIA

ano VI, n. 3, set/2005

— Néo.

— E os pedacos de papel ?

— S&o pedacos de papel.

— E as migalhas de péo, da farinha, o estuque, as extremidades do fio, a
penugem, tudo isso se parece muito com hdstias, e 0 medo que a sra. tem delas
me parece bem fundamentado.

— Fundamentado sobre minhas idéias, mas se eu tiver meu marido, eu delas
nao terei mais medo.

— E suas necessidades naturais, quando vocé as experimentar, vocé as
satisfaria se seu marido estiver perto da sra.?

— Sim.

— A sra. ndo daria conta disto! ?

— Oh! Eu daria; isso € bem fécil.

— Ah, bom! Senhora, visto que isso é fécil, fagca-o por merecer, que seu
marido volta. Suas promessas sao belas, mas fazé-las e obté-las ndo é a mesma
coisa. M. Perrot esta aqui, siga seus conselhos. Ele julgara seus esforcos e, se
vocé conseguir mais dominio de si, eu permitirei ao seu marido vir, mas s6 0
permitirei sob essa condicao.

Dito isso, retirei-me, deixando a M. Perrot o cuidado de conduzir a doente.

Era a hora do almoco; serviram. A doente senta-se em frente ao M. Perrot,
desdobra o guardanapo com ma vontade; em seguida, olhando seu prato e ai tendo
encontrado um pouco de penugem, pede outro. M. Perrot ai se recusa e joga nesse
mesmo prato miolo de pdo. A doente irrita-se, acusa o0 médico de querer
atormenté-la e diz formal mente que ela ndo comeria, e deixa a mesa.

Era preciso que ela comesse, porque estava extenuada; ela ndo tinha comido
nada ou quase nada ha vérios dias. M. Perrot lhe diz: “Eu vou colocar miolo de
pdo no prato, nos alimentos e em seu copo, e a farei comer a forca, ou entéo a
sra. ira sentar-se, remover-se-a o prato no qual tem o miolo de p&o. Em seguida,
a sra. comera e bebera voluntariamente”.

Comer aforca e comer miolos de pdo que podem ser hostias! E preferivel
mil vezes sentar-se & mesa e almocar: foi o que fez a doente, ndo sem grandes
hesitacdes, mas enfim comeu, e M. Perrot ndo se prestou em dizer-lhe, nem
mesmo uma Unica vez, que ali ndo havia héstia, nem em seus alimentos nem em
suas bebidas.

Seria muito demorado entrar nos detal hes de tudo o que fizemos e dissemos
a doente; os fatos principais serdo suficientes para o leitor. O primeiro ponto era
alimenté-la. N6s ai colocamos todo nosso esforgco e acabamos por obter um
regime regular, sem jamais condescender ao desejo que tinha sempre e que M™
L ouise freqUientemente testemunhava de ser tranqilizada a respeito da presenca
de hostias. Seus pedidos diretos eram sempre rejeitados, seus pedidos indiretos
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ndo eram jamais compreendidos. Ela ai colocava, entretanto, algumas vezes, uma
grande habilidade. Habil, inteligente, espirituosa, por momentos tornava-se
graciosa. No meio de uma conversa que €ela sabia nos interessar, mostrava-nos
um pouco de |4, um pouco de fio, um pedaco de papel, e com um olhar quase
suplicante, mas sem falar, dizia: Nao é uma héstia? Nossa proposta era a de néo
responder e ficarmos inflexiveis, mas eu ndo podia garantir que ela néo tenha
jamais escutado de nossa boca ou lido em nossos olhos a resposta que ela
desgjaria. Sua pequena manobratinha em gque nos alegrar: elaindicava a habilidade.
Por falar nisso, era uma astlcia que ndo era preciso levar muito a sério.

Os primeiros dias foram tdo penosos para a doente quanto para nés. Da
parte de M™ Louise, resisténcia contra tudo; de nossa parte, a firmeza, algumas
concessoes e a permissao de curtas entrevistas com 0 marido. A esperanca pelas
entrevistas era a mais poderosa razao que agia sobre ela. Eu as queria curtas,
porgue era preciso antes estimular os sentimentos afetuosos que os satisfazer.
Nosso coragdo é feito assim: se ele deseja, € capaz de operar prodigios; se ele tem
0 que guer, €ele se sacia.

Eu disse que M™ L ouise ndo se assoava, qualquer que fosse sua necessidade
disto. Uma manha em que M. Perrot conseguiu pela primeira vez obriga-la a
assoar-se, ele me partilhou sua alegria. Eu quis, para completar essa obra, que a
doente pegasse ela mesma um lenco na cdmoda, que dele se servisse diante de
mim e que o colocasse em seu bolso; pois eu Ihe havia feito ter bolsos. Ela abriu
sua cdmoda, mas precisamente sobre 0s |engos encontrava-se um pegueno pacote
de pedacos de |a que ela ali tinha escondido para, quando seu marido viesse, ele
dissesse a ela que os pedacos de |1a ndo eram héstias. Assustada com essa viséo,
ela se nega nitidamente a tocar nos lencos. Insisti, implorei, fiquei bravo, sem
conseguir nada, e isto durou uma hora e meia. Ent&o néo tive mais nenhum
recurso e, com um tom de c6lera, ordenei que me trouxessem uma caixa de lacre
branco, que ameacei jogar por toda parte: sobre o assoalho, sobre os méveis,
sobre a doente. Atordoada com um t&o rude golpe, ela pegou um lengo, tornou-
se sorridente para me perguntar, servindo-se dele, se ele ndo continha nada.
Assoava-se, levantando seu lenco de maneira a ndo esconder a boca para que se
visse bem que ela ndo cuspia hostias, e colocou o lenco em seu bolso. Haviatalvez
um ano que nao |he acontecia coisa semelhante.

Para que ela se assoasse, como qualquer pessoa o faz, foi preciso ainda um
bom tempo e sofrimento, mas, enfim, nés conseguimos obriga-la. As outras
evacuacdes sO se regularizaram uma Unica vez, ndo exclusivamente por nossas
recomendacdes isoladas, mas fomos obrigados a recorrer a varios estratagemas,
entre os quais aidéia da caixa de lacre desempenhava também seu papel.

A preocupagdo com hdstias tinha corrompido todas as ages, mudado todos
os hébitos. A fim de reconduzir M™ L ouise a seu estado normal, era preciso com-
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bater todos os seus habitos, todas as suas a¢des. Sua loucura ndo estava unica-
mente em um principio falso; ela tinha penetrado em tudo e tudo viciado. Andar
na rua, passar diante de umaigreja, entrar em um carro, abrir cartas, escrevé-
las, entrar em casas de comércio, trabalhar, ler, tudo isso Ihe parecia impossivel:
tudo isso se fazia com a gjuda de uma vontade firme de nossa parte. O desejo das
visitas do marido e o temor da obreia nos foram nisso poderosos aliados.

Contudo, a doente encontrava ainda, mesmo isso fazendo progressos em
direcdo a cura, um meio satisfatorio de contentar seu delirio. Ela passeava, agia,
obedecia, mas nunca estava s6. Alguém sempre a vigiava e, por conseguinte, era
vista sempre. Ora, se era vista, era certo que ela ndo roubava, ndo profanava
héstias, e isso era para ela um grande motivo de seguranca. Era necessario
subtrair-lhe esse motivo de seguranca, pois ele ndo estava na ordem das coisas
razoaveis. Como fazer? Dispensar a doente?? Ela ndo o queria, e ndo se tinha
nenhum meio de forga-la. Deixa-la no meio do caminho? Tal decisdo era muito
perigosa: a doente poderia se precipitar sob umaroda ou se jogar no rio. Importava,
entretanto, retirar-lhe o apoio que servia de alimento a seu delirio. M. Perrot
percebeu uma coisa muito simples e bastante astuciosa: era so fechar os olhos.
Quando, distraindo-se, M™ L ouise desvairava seja em palavras, seja em agoes, M.
Perrot largava-lhe o braco e fechava os olhos. Esse remédio sempre agia, seu
efeito nunca falhou. O que havia ainda de importante para obter foi obtido seja
fechando os olhos, seja ameacando fecha-los. Entrar em uma igreja, assistir a
missa, manter-se convenientemente, ndo ter em seguida nem perturbacdo nem
arrependimentos, escrever cartas, sela-las mesmo com obreia branca, isso se
operou sob ainfluéncia do remédio imaginado por M. Perrot.

Tudo pareciair bem: freqlientemente o espirito parecia completamente livre;
Mm™e | ouise regressava gradativamente & vida comum. Ela via freqlientemente o
marido, escrevia para a familia, e ndo duvidava mais da possibilidade de retornar
a sua casa, quando, sem motivo conhecido, e isso por duas vezes em épocas
muito proximas, ela renova as tentativas de suicidio, ja realizadas antes que eu a
conhecesse. Um dia, da a sua criada de quarto uma tarefa e essa tivera a
inabilidade de cumpri-la. Deixada s6, a doente correu rapidamente em direcdo a
uma estrada de ferro que néo ficava muito longe da casa onde se encontrava.
Como tinha escolhido a hora da passagem de um comboio, teria se precipitado
sob as rodas dos vagdes se ndo a tivéssemos impedido. Um outro dia, apesar da
redobrada vigilancia, foi surpreendida estrangulando-se com os corddes de sua
touca de dormir.

2. Envoyer la malade se promener seule equivale & nossa expressao “val passear” e tem o sentido
de deixé&-la por sua conta, portanto, optei por traduzir como, “dispensa-1a’.
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Estes dois acidentes, que inesperadamente interromperam a convalescenca,
sO a atrasaram um pouco €, no final de dezembro de 1841, isto €, um pouco
menos de seis meses apos ter sido colocada em tratamento, M™ Louise estava
perfeitamente bem.

O estado fisico cessou de nos dar inquietacdes a partir do momento em que
a doente consentiu em alimentar-se: o0 corpo estava depauperado, o estbmago tinha
sofrido; bastou uma boa alimentagdo para afastar todo perigo e mesmo todo
acidente grave. Um Unico fendmeno que persistiu até o retorno da razado foi a
disposicéo as equimoses gque se produziam sob a influéncia da menor pressdo. De
resto, as gengivas estavam sas, e ndo havia, além disso, aparéncia de uma afeccao
escorbutica. M™ Louise regressou a sua casa, ndo cessou de estar inteiramente
bem. Nenhuma idéia andloga aquelas que caracterizavam sua doenga, ou que
pareciam predispd-la, dominou seu espirito como tinha acontecido durante longos
anos. Ela foi tocada no que tinha de mais caro. Algumas pessoas de sua familia
ficaram gravemente doentes; ela perdeu o filho mais velho e, no entanto, ndo
experimentou, em seguida a essas desgracas, nenhuma alteracéo do espirito. Muito
pouco tempo depois de me ter deixado, sua razéo estava tdo solida que se
acreditou poder fazé-la comungar. Se me tivessem consultado, eu teria dito para
esperar ainda, mas passou-se por cima disso, e ndo houve motivo para se
lamentar.

Assim, apesar de uma predisposi¢cdo natural as doencas nervosas,
predisposicdo que se tomou muito freqlientemente como um pressagio de
incurabilidade e de um grande abandono de sua liberdade moral, M™ Louise
curou-se e ha quatro anos seu espirito mantém-se em um estado tal que as pessoas
gue a conheceram antes, olham-na como muito mais forte do que elajamais o foi.

Essa opinido, emitida pelas pessoas que viram M™ L ouise antes e apds seu
tratamento, merece ser destacada. Perguntar-se-a como poderia ocorrer que, apos
uma doenca mental, o espirito se encontre fortificado e melhor do que era no
estado de saude habitual; admitir-se-a, antes, que o contrario deveria acontecer.
E preciso agora distinguir: se houve delirio agudo, mania, furor, espantar-se-ia
com razao que, apos o tratamento quase exclusivamente fisico empregado contra
essas doencas, 0 espirito tivesse feito alguns progressos; mas ap6s uma doenca
mental, puramente mental, e cujo tratamento foi um tipo de educacéo, ndo se
pode, ndo se deve nisso ser assim, quando a cura foi completa e quando, apés a
cura, a higiene foi bem e muito longamente dirigida. A educagdo é a alimentac&o
do espirito; boa, elatorna os espiritos sdos; negligente ou ruim, torna os espiritos
doentes. Claro que ela deve ser apropriada as disposi¢des naturais, ao carater, sem
0 que ndo serd jamais boa. E se o caréter é fraco, se as disposi¢des naturais ndo
sdo felizes, a educacéo dada durante o primeiro ano néo basta, é preciso continuéa-
la modificando-a conforme a necessidade. Do contrério, as excentricidades, as
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bizarrias vao crescendo e exagerando-se até a loucura. Concebe-se, entdo, qual
serd o oficio da medicina: refazer a educagéo. Por esse meio, o espirito do doente
se fortifica e torna-se capaz de lutar com vantagem contra as tendéncias as quais
havia sucumbido.

Muitos alienados, durante a convalescenca, ficaram surpresos em me ouvir
imputar-lhes defeitos que ndo reconheciam em si e perguntavam como era
possivel que ndo lhes tivessem feito ainda nota-los. Refletindo nisso,
compreendiam que ninguém tinha tomado o trabalho de Ihes dar a adverténcia da
qual teriam tido necessidade; o que, alias, teriam achado muito ruim.
Reconheciam, ndo sem surpresa, que em seu estado de doenca, dando ao médico
direitos sobre eles de um tutor ou de um pai, proporcionou-lhes a dupla vantagem
de curarem-se e de se capacitarem para refutar, no futuro, as chances de uma
recaida. Eu conheco e vejo no mundo varias pessoas que, depois de uma
semel hante educag&o, sdo agora superiores ao eram antes da doenca.



