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Prefacio dos editores

A edicao alema da Obra Completa de C.G. Jung aparece em
conformidade com a edi¢ao inglesa de Collected Works of C.G.

Jung que se publica nos Estados Unidos da América, sob os auspicios
da Fundacgao Bollingen, pela Pantheon Books Inc. e, na Inglaterra, pela
Routledge & Kegan Paul Ltd.

Na edicdo atual da Obra Completa ha alguns escritos que foram
revistos pelo préprio autor. Assim, por exemplo, o conhecido escrito
Wandlung und Symbole der Libido (1912) foi cuidadosamente
reelaborado pelo autor e aparece agora com o titulo Symbole der
Wandlung (Simbolos da transformacao, 1955). O trabalho

Psychologie und Religion, publicado primeiramente em inglés,
integra agora as Obras Completas em sua reda¢dao alema. Outros
escritos que ainda ndao haviam sido traduzidos para o alemao
aparecem agora na versao traduzida.

Foi desejo do autor manter a organizacao de Collected Works
também nos volumes individuais da edicao alem3, o que permite uma
utilizacdo cientifica uniforme da obra nas duas linguas.

Nao foi possivel obedecer sempre a ordem cronolégica dos diversos
escritos, pois alguns volumes haveriam de apresentar um contetido
muito heterogéneo. Os estudos psiquiatricos, por exemplo, ficariam
misturados com escritos de cunho psicologico-religioso,
psicoterapéutico e alquimico. Impunha-se uma organizacao da Obra
Completa de forma que alguns assuntos mais ou menos correlatos
fossem incluidos no mesmo volume. Para satisfazer também o
aspecto do desenvolvimento histérico dos trabalhos de Jung, os



editores tentaram uma conciliagdo entre a ordem cronoldgica e
tematica da Obra Completa.

C.G. Jung nasceu em 1875, no lugar chamado Kesswil, no cantao
Thurgau, filho de um pastor. De inicio seu interesse cientifico e
filoséfico inclinou-se para o campo da arqueologia. Mas, por
circunstancias de ordem pratica, Jung decidiu-se pelo estudo da
medicina que concluiu com éxito em 1900. A principio teve sua
atencao voltada para a fisiologia e a quimica fisiologica, que lhe
acenavam um futuro promissor. Rapidamente, porém, mudou de
objetivo, depois do interesse que lhe despertou a obra de Krafft-
Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie auf klinische Grundlage. Tomou a
decisdo de estudar mais a fundo os quadros patoldgicos descritos
naquela obra, para melhor compreender esses fendmenos.

Encontrou em Eugen Bleuler, entdo diretor da clinica psiquiatrica
da Universidade de Burgholzli em Zurique, uma pessoa que soube
incentiva-lo e apoia-lo em suas pesquisas. Sao dessa época seus
primeiros trabalhos no campo da psiquiatria.

A dissertacdo de Jung Zur Psychologie und Pathologie sogenannter
okkulter Phdnomene (1902), como também seus primeiros estudos
psiquiatricos, contidos no vol. 1, ja mostram claramente a orientacao
de suas pesquisas subsequentes. A psiquiatria descritiva por si s6 nao
conseguiu satisfazer Jung. Deu entdo um passo importante ao
introduzir na psiquiatria os conhecimentos da psicologia
experimental. Os amplos resultados de seu trabalho de pesquisa
estdo contidos nos volumes 2 e 3 da Obra Completa. Esses trabalhos
experimentais basicos tiveram grande influéncia sobre a psiquiatria
de entdo. A simples classificacdo estatico-descritiva dos quadros
patoldgicos deu lugar a uma atitude cientifica e dinamico-



interpretativa. A monografia sobre a psicologia da dementia praecox
(1907), no volume 3 da Obra Completa, representa um ponto alto e
precoce na pesquisa psiquiatrica de Jung.

As pesquisas experimentais levaram Jung a uma colaboracao
frutifera, ainda que cheia de tensdes, com Sigmund Freud. O resultado
daquela época se encontra nos escritos do vol. 4. A primeira
observacao critica a psicanalise de Freud, sob o titulo Tentativa de
apresentacao da teoria psicanalitica (1913), constitui a parte
principal desse volume. Simbolos da transformacao, em sua nova
redacao, aparece como volume 5 da Obra Completa, dividido em duas
partes. Tipos psicologicos (1921) constitui o volume 6, praticamente
sem alteracdes, e representa o afastamento decisivo em relacao a
psicanalise de Freud. Também o volume 7, Estudos sobre psicologia
analitica, apresenta de novo a atitude critica de Jung em relacdo a
teoria de Freud. Sao as contribuigdes mais importantes para a
fundamentacao da psicologia analitica.

E possivel reconhecer o desenvolvimento, transformacdo e
aprofundamento constantes da psicologia analitica através das
inameras reelaboracées do que ja fora publicado. Assim, por
exemplo, o primeiro dos (dois) Estudos sobre psicologia analitica
sofreu varias reformulacdes, diferentes umas das outras. Foram
também introduzidos acréscimos ao vol. 12, Psicologia e alquimia
(datado originalmente de 1935-1936), e em alguns escritos de outros
volumes.

Apos o surgimento de Tipos psicolégicos (1921) até 1946, Jung ndo
publicou nenhuma obra maior. Neste longo periodo dedicou-se, além
de seu vasto trabalho psicoterapéutico, a depurar os resultados de
suas pesquisas e a uma intensa atividade de professor. Nestes anos



foi cunhando seus conhecimentos fundamentais em escritos menores
que estdao reunidos principalmente no vol. 8, A dinamica do
inconsciente. Também a primeira parte do vol. 9 contém sobretudo
escritos dessa época.

Tratam da realidade do inconsciente coletivo e do fendmeno do
arquétipo. A segunda parte é constituida pela obra posterior Aion.

Estudos sobre o simbolismo do si-mesmo (1951).
Cronologicamente deveria este trabalho figurar em outro volume,
mas foi incluido aqui porque trata das formac¢des arquetipicas e do si-
mesmo.

Os volumes 10 a 17 abrangem os escritos que tratam do uso dos
conhecimentos basicos adquiridos. Abarcam areas mais ou menos
adjacentes, como civilizacao e educacao, religiao ocidental e oriental,
alquimia, psicoterapia e desenvolvimento da personalidade.

Apés a publicacdo de alguns escritos menores, embora muito
importantes, Jung escreveu novamente, em seus ultimos anos, obras
mais volumosas como Aion e Mysterium Coniunctionis.

Encerrou sua obra criativa com Erinnerungen, Traume, Gedanken
(Lembrancas, sonhos, reflexdes), como testemunho de seu ser e agir,
em colaboracdo com Aniela Jaffé. Esta obra, por vontade expressa de
Jung, nao foi incluida na Obra Completa. S6 foi publicada apds sua
morte, em 6 de junho de 1961. O conteudo dos volumes finais que se
seguirdo ao vol. 17 da Obra Completa é uma selecao de comunicados
feitos em seminarios, outros trabalhos ainda nao publicados em livro,
prefacios e talvez cartas que tratam de assuntos cientificos.



Pequenos artigos, colaboragdes em jornais e outros escritos do
género que nao puderam ser inseridos nos anexos dos volumes
singulares serao reunidos num volume final. Também havera um
indice geral e uma bibliografia completa.

A Obra Completa de C.G. Jung abrange um periodo de mais de meio
século e trabalha “terra virgem”. E compreensivel, pois, que a
terminologia ndo esteja completamente padronizada. Conceitos
técnicos usados nos escritos mais antigos foram posteriormente
substituidos por Jung e/ou empregados com sentido novo e mais
adequado. Quando ele mesmo nao trocou esses conceitos por outros,
foram mantidos na Obra Completa para resguardar a fidelidade

historica.

O presente volume 1 da Obra Completa contém os primeiros
estudos psiquiatricos de Jung sobre os fendmenos chamados
ocultos: Dissertacao (1902), Erros histéricos de leitura (1904),
Criptomnésia (1905), Distimia maniaca (1903) e alguns trabalhos
casuisticos. J& se percebe nestes escritos sua polémica com a
psiquiatria de entdo e sua tendéncia futura de pesquisa.

Na época dos preparativos da edicao, faleceu em 4 de janeiro de
1965 a senhora Lena Hurwitz-Eisner, coeditora, e a 15 de marco de
1965 o grupo de editores perdeu mais um membro na pessoa da
senhora Marianne Niehus-Jung. A elas deve muito a edigao alema da
Obra Completa. Eram de grande dedicagdao, nao mediam esfor¢os na
busca dos manuscritos originais, recorrendo a eles na preparacao dos
textos. Como almas do trabalho de edicdo, agiram com muita



prudéncia e contribuiram para o éxito da Obra Completa. A obra
engrandece sua memdaria.

Na publicacdo do presente volume ajudou-nos a senhora Lilly- Jung-
Merker que trabalhou por longo tempo com a senhora Marianne
Niehus-Jung. Com a valiosa ajuda da senhorita Dra. Elisabeth Riif,
levou a termo este trabalho. Agradecemos penhoradamente.

Somos gratos a senhorita Dra. Marie-Louise von Franz e a senhora
Aniela Jaffé por sua ajuda na redag¢ao dos textos, como também a
senhora Sophie Baumann-van Royen e a senhorita Marie-Lui
Attenhofer pela elaboracao dos indices.



Sobre a psicologia e patologia dos fenomenos chamados ocultos

[1]
Dedicado a minha esposa

[1] No vasto campo da inferioridade psicopatica, do qual a ciéncia
separou os quadros moérbidos da epilepsia, histeria e neurastenia,
encontramos poucas observacdes que se refiram a estados raros da
consciéncia sobre os quais os autores ainda ndao chegaram a um
acordo. Sao aquelas observacoes, que aparecem esporadicamente na
literatura, sobre narcolepsia, letargia, automatisme ambulatoire,
amnésia periodica, double conscience, sonambulismo, fantasias
patoldgicas, mentira patoldgica etc.

[2] Estes estados sao atribuidos em parte a epilepsia, a histeria, ao
esgotamento do sistema nervoso e a neurastenia; as vezes também se
lhes confere a dignidade de doenca sui generis. Os proprios pacientes
passam as vezes por uma série de diagnodsticos, desde a epilepsia,
chegando a histeria e até a insanidade simulada.

[3] Por um lado, é muito dificil e, em alguns casos, impossivel, separar
estes estados das neuroses mencionadas e, por outro, certos tragos
apontam para além do campo da inferioridade patologica, para uma
afinidade mais que simplesmente analdégica com fendmenos da
psicologia normal, inclusive da psicologia do supranormal, do génio.

[4] Por mais que os fendmenos individuais neste campo sejam
distintos um do outro, ndo existe caso algum que nao esteja ligado de
perto a outro caso tipico, através da ponte de um caso intermédio.
Esta afinidade tem extensdo profunda no quadro morbido da histeria
e da epilepsia. Recentemente levantaram-se inclusive vozes dizendo



nao existir um limite definitivo entre epilepsia e histeria e que a
diferenca entre elas s6 aparecia nos casos extremos. Assim diz, por
exemplo, B. Steffens: “Chegamos naturalmente a conclusao de que a
natureza da histeria e da epilepsia nao diferem em principio uma da
outra, mas que € a mesma causa patologica que se manifesta apenas
sob forma, intensidade e duracgao diferentes” [2].

[5] A delimitacdo da histeria e de certas formas limitrofes de epilepsia
com a inferioridade psicopatica hereditaria ou adquirida encontra
igualmente as maiores dificuldades. Os sintomas de um ou de outro
quadro clinico penetram por varios lados e profundamente no campo
vizinho, de modo que € preciso violentar os fatos se quisermos
examina-los em separado, como pertencentes a este ou aquele
campo. Separar a inferioridade psicopatica do normal é algo
totalmente impossivel. A diferenca é apenas o “mais” ou o “menos”.

Na mesma dificuldade incide a classificacido no campo da proépria
inferioridade. Aqui s6 podemos extrair certos grupos em geral que se
cristalizam em torno de um centro marcado por caracteres bem
tipicos. Abstraindo dos dois grandes grupos da inferioridade
intelectual e emocional, restam-nos ainda as inferioridades de
coloracdo eminentemente histérica, epiléptica (epileptoide) ou
neurasténica, que ndo sao marcadas pela inferioridade do intelecto
nem da emocdo. E neste campo, inacessivel a uma classificacdo
segura, que tém lugar de preferéncia aqueles estados acima referidos.
Conforme se sabe, podem manifestar-se fendmenos parciais de uma
tipica epilepsia ou histeria, ou podem existir separadamente no
campo da inferioridade psicopatica, onde sua qualificacio como
“epiléptico” ou “histérico” é devida muitas vezes a fendmenos
secundarios, insignificantes e acessérios. Costumamos



incluir o sonambulismo entre as doencas histéricas porque as vezes €
manifestacao parcial de grave histeria ou porque vem acompanhado
de sintomas mais leves, assim ditos “histéricos”.

Binet diz: “Nao existe um sonambulismo, um estado nervoso
sempre idéntico a si mesmo; existem sonambulismos”.

[3]. Como manifestacao parcial de grave histeria, o sonambulismo
nao €é um fen6meno desconhecido, mas como entidade patologica
especial, como doenca sui generis, deve ser muito raro, conforme se
conclui da escassez de literatura alema competente. O chamado
sonambulismo espontaneo, calcado numa inferioridade psicopatica
de coloracgao histérica, nao € um fendomeno muito frequente e estes
casos mereceriam um estudo mais acurado, pois apresentam as vezes
uma série de observacoes interessantes.

[6] A Srta. E., de 40 anos, solteira, contadora de uma grande casa
comercial, ndo apresentava nenhum problema hereditario. No
maximo se podia dizer que um irmao dela, ap6s uma desgraca
familiar e doenca, ficou levemente nervoso. Boa educacao, carater
alegre e bem disposto, ndo conseguia economizar, “sempre tinha algo
grande na cabecga”. Era muito prestativa, terna, fazia muito por seus
pais que viviam em condicdes modestas e também por outras
familias. Apesar disso, ndo se sentia feliz, pois achava que nao era bem
compreendida. Sempre tivera boa saide, mas nos ultimos anos teve
que ser tratada por causa de dilatacdao do estomago e de uma solitaria.
Durante a doenca, os cabelos dela embranqueceram. Mais tarde foi
também acometida de tifo. Seu noivado terminou porque o noivo
morreu de paralisia. De um ano e meio para ca a paciente estava
muito nervosa. No verdao de 1897 submeteu-se a uma hidroterapia e
mudanca de ares. Contou que ha aproximadamente um ano lhe



ocorriam muitas vezes no trabalho momentos em que suas ideias
ficavam como que paradas, mas sem que adormecesse.

Apesar disso ndo cometia erros em suas contas neste estado. Mas,
quando isso lhe ocorria na rua, ia em geral a lugares errados,
percebendo depois que nao estava na direcao certa. Nunca teria
havido vertigens ou desmaios. Sua menstruacdo sempre fora regular,
sem dores, a cada quatro semanas; desde que ficou nervosa e
extenuada, passou a menstruar de duas em duas semanas. Ha
bastante tempo vinha sofrendo de dor de cabeca constante. Como
contadora de grande casa comercial, a paciente executava um
trabalho penoso e o fazia com grande capacidade e eficiéncia. No
ultimo ano, além do trabalho profissional, passou por todo tipo de
contrariedades: o irmao teve que divorciar-se; ela teve que assumir o
cuidado da casa dele, tratando dele e de seu filho bastante doente.
Para recuperar-se, viajou no dia 13 de setembro para a casa de uma
amiga no sul da Alemanha. A grande alegria de rever a amiga depois
de muito tempo e a participacdo numa festa tornaram impossivel o
descanso necessario. No dia 15, contrariando totalmente seu habito,
bebeu, junto com a amiga, meio litro de vinho tinto. Depois disso,
foram passear num cemitério. Ai ela comecou a arrancar flores dos
tumulos e a escavar com as maos as sepulturas.

Depois, ndo se lembrou de nada disso. No dia 16 permaneceu na
casa de sua amiga sem que nada de especial acontecesse. No dia 17, a
amiga a trouxe para Zurique. Durante a viagem conversou
normalmente, mas dizia estar muito cansada. Uma conhecida
acompanhou-a a caminho da clinica e ao chegar 14 encontrou trés
rapazes que ela identificou como sendo os trés mortos que ela havia
desenterrado. Queria, agora, ir ao cemitério que existia nas
proximidades e s6 a muito custo foi levada para dentro da clinica.



[7] A paciente era pequena, franzina e levemente anémica. O lado
esquerdo do coracao um pouco dilatado, nenhum sopro claramente
perceptivel; alguns batimentos duplos. Na regidao mitral ruidos
especialmente fortes. A amortizacdo hepatica s6 atingia a borda da
costela superior. Reflexos patelares algo intensos, nenhum outro
reflexo tendinoso. Nada de anestesias e analgesias, nenhuma
paralisia. Um exame perfunctorio do campo de visao nao demonstrou
nenhuma deficiéncia. Os cabelos da cabec¢a bem claros, de um grisalho
amarelado. No mais, a paciente aparentava a idade que tinha. Contou
suas vivéncias e os acontecimentos dos ultimos tempos com muita
clareza, s6 nao se lembrava do acontecido no cemitério de C. e diante
da clinica. Na noite de 17 para 18, em conversa com a enfermeira,
disse que via o quarto cheio de mortos que apareciam como
esqueletos. Nao tinha medo algum, mas se admirava de que a
enfermeira ndo os visse também. Uma vez foi até a janela. De resto
permaneceu quieta. Na manha seguinte, na cama, via sempre de novo
esqueletos, depois do almogo ndo mais. Na noite seguinte, por volta
das quatro horas, acordou e escutou as criangas mortas do cemitério
proximo gritando que haviam sido enterradas vivas. Quis sair para
desenterra-las, mas deixou que a segurassem. De manha, as sete
horas, ainda em estado de delirio, lembrou-se perfeitamente do
acontecido no cemitério de C. e diante da clinica. Contou que no
cemitério de C. queria desenterrar as criancas mortas que chamavam
por ela. As flores ela s6 as arrancara para limpar as sepulturas e poder
abri-las.

Neste estado foi-lhe dito pelo professor Bleuler que ela se haveria
de lembrar de tudo isso também quando estivesse em estado normal.
Nesta manha ainda dormiu algum tempo, acordou licida e se sentia
bastante bem. Lembrou-se realmente dos incidentes, mas



comportou-se de maneira indiferente em relacao a eles. Nas noites
seguintes, com excecao das de 22, 23, 25 e 26 de setembro, teve
novamente curtos acessos de delirio em que lidava com mortos; os
acessos divergiam entre si quanto aos detalhes. Duas vezes viu
mortos em sua cama; contudo, parecia nao os temer. Preferia sair da
cama para nao “irritar” os mortos. Muitas vezes queria até sair do
quarto.

[8] ApoOs algumas noites tranquilas, aconteceu, na noite de 30 de
setembro para 1° de outubro, um rapido acesso durante o qual foi a
janela e chamou pelos mortos. Durante os dias estivera sempre licida
neste tempo todo. No dia 3 de outubro, segundo ela mesma contou,
estando em plena consciéncia, viu na sala de visitas uma grande
quantidade de esqueletos. Ainda que duvidasse da realidade dos
esqueletos, ndo conseguia convencer-se de que se tratava de
alucinacao. Na noite seguinte, entre meia-noite e uma hora - a
maioria dos acessos anteriores havia acontecido neste horario - lidou
novamente com os mortos, pelo espaco de uns dez minutos.

Sentou-se na cama, fixou os olhos num canto e disse: “Agora eles
vém, mas ainda nao sao todos, podem vir, a sala é grande que chega,
todos terdo lugar. Quando todos estiverem aqui, também virei junto”.
Deitou-se entdao com as palavras: “Agora estdao todos” e voltou a
dormir. Na manha seguinte nao se lembrava de nada.

Acessos bem curtos aconteceram ainda nas noitesde 4/5,6/7,9/10,
13/14 e 15/16 de outubro entre meia-noite e uma hora. Os ultimos
trés coincidiram com o periodo da menstruacao. A enfermeira tentou
varias vezes conversar com ela, mostrava-lhe os lampides acesos na
rua e as arvores; mas a paciente nao reagia a esta conversa.



Desde entdo, os acessos pararam por completo, mas a paciente se
queixava de uma série de incomodos que ja sentia antes dos ultimos
acontecimentos. Queixava-se de dor de cabeca que aumentou até um
ponto insuportavel na manha apds um acesso, como disse a paciente.
0,25 Sacch. lactis ajudaram prontamente.

Reclamava entdo da dor nos dois antebracos que, segundo descricao
dela, mais se assemelhava a uma tendinite. A saliéncia do biceps ela a
interpretava como inchagao e queria ser massageada.

Objetivamente nada havia a tratar e quando as queixas eram
ignoradas o mal desaparecia. Devido a uma inflamag¢do na unha de um
dedo do pé, queixou-se muito e por longo tempo, mesmo depois de
sarada a inflamacdo. Muitas vezes tinha sono inquieto. A doente
recusou seu consentimento para uma hipnose contra os acessos
noturnos. Mas finalmente resolveu submeter-se a um tratamento
hipnético devido as dores de cabeca e as perturbacdes no sono.

Mostrou-se facilmente influenciavel e ja na primeira sessao caiu em
profundo sono, com analgesia e amnésia.

[9] Em novembro foi novamente perguntada se se lembrava do
acesso de 19 de setembro para o qual fora sugestionada sua
capacidade de recordacdo. J4 lhe causava dificuldade lembrar-se
disso, finalmente conseguiu narrar apenas o principal, os detalhes ja
os havia esquecido.

[10] E preciso dizer que a paciente nao era supersticiosa e, quando
saudavel, nunca se interessou muito pelas coisas suprassensiveis.

Durante todo o periodo do tratamento, que terminou no dia 14 de
novembro, chamou a atencdo a grande indiferenca da paciente em



relacdo a doencga e, inclusive, a melhora. Na primavera seguinte, a
paciente se apresentou de novo para tratamento ambulatorial das
dores de cabeca que haviam voltado lentamente devido ao trabalho
cansativo dos ultimos meses. De resto, seu estado de saude nao
deixava nada a desejar. Constatou-se que ja ndo se lembrava dos
acessos do outono passado, nem daquele do dia 19 de setembro ou
dos anteriores. Mas, sob hipnose, conseguia narrar bastante bem os
acontecimentos no cemitério, diante da clinica e durante os ataques
noturnos.

[11] Devido as alucinagdes tipicas e devido a sua configuracdo geral,
nosso caso lembra os estados que von Krafft-Ebing descreve como
“estados protraidos de delirio histérico”. Diz ele: Sdo casos mais
brandos de histeria onde se manifestam estes estados de delirio. - O
delirio histérico protraido tem sua raiz num esgotamento
temporario. - As comog¢des parecem fomentar seu aparecimento. A
recaida € facil. - Na maioria das vezes encontramos o delirio de
perseguicdo juntamente com um forte medo reativo, depois o delirio
religioso e erotico. Nao sao raras as alucinagdes de todos os sentidos.
As mais frequentes e importantes, contudo, sao as ilusdes de 6tica, de
olfato e de tato. As alucinacdes de Otica sdo em geral visdes de
animais, cortejos flinebres, procissdes fantasticas onde abundam
mortos, diabos, fantasmas e coisas semelhantes. - As ilusoes
auditivas sdo simples efeitos acusticos (gritaria, estrondos,
estampidos) ou verdadeiras alucinagdes, muitas vezes de conteudo
sexual [4].

[12] As visOes funebres de nossa paciente e a manifestacdo delas
através de acessos lembram estados que sao observados as vezes na
epilepsia histérica. Ali também aparecem as visdes especificas e, ao



contrario do delirio protraido, estdo ligadas aos acessos individuais.
Darei dois exemplos:

[13] Uma senhora de 30 anos, com grande hystérie, tinha estados
crepusculares de delirio durante os quais era torturada com
alucinagdes assustadoras: via como os filhos lhe eram arrebatados,
como eram devorados por animais ferozes etc. A paciente tinha
amnésia quanto ao conteudo desses acessos [5].

[14] Uma paciente de 17 anos, também com grave histeria, via em
seus acessos o féretro de sua falecida mae que dela se aproximava
para leva-la consigo. A paciente tinha amnésia quanto aos acessos [6].

[15] Os casos citados sao histerias graves onde a consciéncia atua em
estagios profundos de sonho. Somente a natureza dos acessos € a
estabilidade das alucinacdes mostram certa afinidade com nosso caso
que a este respeito tem multiplas analogias com estados histéricos
correspondentes como, por exemplo, com aqueles casos em que um
choque psiquico (estupro etc.) foi a causa do surgimento de acessos
histéricos e onde o fato gerador é outra vez experimentado na forma
de um estereotipo alucinatério. Mas nosso caso tem um cunho
especifico por causa da identidade da consciéncia nos diversos
acessos. Trata-se de um état second (segundo estado) com memdria
proépria, mas separado do estado de vigilia por uma total amnésia. E
isto que o diferencia dos estados crepusculares mencionados acima e
se aproxima dos chamados estados sonambuilicos.

[16] Charcot [7] divide os sonambulismos em duas formas basicas: 1.
Delirio com evidente falta de coordenacdo das ideias e acdes; 2.
Delirio com a¢des coordenadas. Este estado se aproxima daquele em
que a pessoa esta acordada.



[17] Nosso caso pertence a esta ultima forma. Se entendermos por
sonambulismo um estado de vigilia sistematicamente parcial [8],
entdo, ao se falar dessa afecgao, € preciso considerar também os casos
particulares de amnésia que acontecem por causa de ataques e que
volta e meia sdao observados. Com excecdao do sonambulismo noturno,
sdo esses os estados mais simples de vigilia sistematica e parcial. O
caso mais interessante ja publicado é, sem duvida, o de Naef [9].
Refere-se a um senhor de 32 anos que, com pesada carga hereditaria,
apresentava muitos sinais de degeneracao, em parte funcionais e em
parte anatomicos. Devido a excesso de trabalho teve, ja aos 17 anos,
um estado crepuscular caracteristico com alucinacdoes que durou
alguns dias e que desapareceu com a subita recuperacao da memoria.
Mais tarde sofreu de muitas vertigens com palpitacdes e vomitos; mas
esses ataques nunca se deram com perda de consciéncia. Acometido
de doenca febril, viajou de repente da Australia para Zurique onde
passou algumas semanas despreocupado e feliz, s6 voltando a si
quando leu no jornal a noticia de seu repentino desaparecimento na
Australia. Teve em parte uma amneésia total e retrégrada pelo periodo
de varios meses abrangendo sua viagem a Australia, a estadia ali e a
viagem de volta. Azam publicou um caso de amnésia periddica [10]:
Albert X, rapaz de 12 anos, com sintomas histéricos, foi acometido, no
correr de alguns anos, por diversos estados de amnésia em que,
durante varias semanas, nao se lembrava de como ler, escrever, fazer
contas e, em parte, falar. Entrementes, intervalos de comportamento
normal.

[18] Proust publicou um caso de automatisme ambulatoire
(automatismo de locomog¢ao), com base evidentemente histérica, que
se distingue do caso de Naef pelo numero maior de ataques: Um
homem de 30 anos, com boa formacao intelectual, apresentava todos



os sinais de grande hystérie, era muito sugestionavel e tinha de
tempos em tempos e muitas vezes por influéncia de comocdes
ataques de amnésia que se prolongavam de dois dias até algumas
semanas. Nesta situacdo, viajava, visitava parentes, na casa deles
destruia alguns objetos, fazia dividas, sendo inclusive levado a
julgamento e condenado por acte de filouterie (atos de espertalhao)
[11].

[19] Caso semelhante de instinto n6made relata Boeteau: Uma viuva
de 22 anos, gravemente histérica, apavorou-se devido a premente
necessidade de uma cirurgia de salpingite; saiu do hospital onde
estivera internada até entao e entrou em estado sonambulico do qual
acordou apo0s trés dias com amnésia total. Nesses trés dias percorreu
em torno de 60 quilémetros procurando sua filha [12].

[20] William James narra um caso do “tipo ambulativo”: Rev. Ansel
Bourne, pregador itinerante, 30 anos, psicopata, tinha as vezes
ataques de perda de consciéncia durante uma hora. Certo dia (17 de
janeiro de 1887) desapareceu de Greene, depois de haver retirado de
um banco 551 doélares. Ficou desaparecido por dois meses. Durante
este tempo dirigiu, como A.J. Brown, um pequeno armazém em
Norristown, Pensilvania, cuidando normalmente de todas as
compras, ainda que nunca tivesse feito isto antes. No dia 14 de marco
acordou de repente e voltou para casa. Amnésia total com referéncia
ao periodo [13].

[21] Mesnet publicou o seguinte caso: 27 anos de idade, sargento da
tropa africana, ferido no osso parietal em Bazeilles. Teve durante um
ano, até o ferimento sarar, uma hemiplegia que desapareceu com a
cura da ferida. Durante o periodo de convalescenca, teve ataques de
sonambulismo com forte diminuicdo da consciéncia; as funcoes



sensoriais, com excecdo do tato e de pequena parte da visao, ficaram
paralisadas. Os movimentos possuiam coordenacdao, mas a
objetividade deles para vencer empecilhos ficou fortemente limitada.
Durante os ataques, o paciente apresentava uma estranha mania de
acumular coisas. No decorrer de varias manipulagdes, era possivel
atribuir a sua consciéncia um conteudo alucinatério; se, por exemplo,
lhe fosse dado nas maos um pedago de pau, ele se imaginava num
cenario de guerra. Considerava-se em postos avanc¢ados, via o inimigo
se aproximando etc. [14]

[22] Guinon e Sophie Woltke fizeram a seguinte experiéncia com
histéricos: colocaram diante dos olhos de uma paciente em estado de
ataque histérico um vidro azul. Ela sempre via nele a figura de sua
made no céu azul. Um vidro vermelho mostrava-lhe uma ferida
sangrando e um vidro amarelo uma vendedora de laranjas ou uma
senhora de vestido amarelo [15].

[23] O caso de Mesnet lembra os casos de brusca diminuicdao da
memoria.

[24] Mac Nish conta um caso semelhante: Jovem senhora,
aparentemente sadia, caiu de repente num sono profundo, de
duracdo anormal e aparentemente sem sintomas prodrémicos. Ao
acordar, esquecera as palavras e as nocoes das coisas mais simples.
Teve que aprender novamente a ler, escrever e calcular. No
aprendizado disso fez rapidos progressos. Apds um segundo ataque
de sono, acordou no estado normal anterior sem se lembrar do
episodio intermédio. Durante mais de quatro anos se alternaram
esses estados em que a consciéncia mostrou continuidade dentro dos
dois estados, mas estava separada pela amnésia da



consciéncia do estado normal [16].

[25] Estes casos selecionados de mudancgas heterogéneas da
consciéncia lancam certa luz sobre o nosso caso. O caso de Naef
mostra dois eclipses histeriformes de memoria, caracterizando-se
um deles pelo surgimento de obsessdes e o outro, por causa da longa
duracgdo, por diminuicdao da consciéncia e nomadismo. Os impulsos
peculiares e inesperados estao bem claros sobretudo nos casos de
Proust e Mesnet. Podemos colocar perfeitamente em paralelo com
isso o arrancar instintivo de flores e o revolver sepulturas de nosso
caso. A continuidade da consciéncia, demonstrada por nossa paciente
nos acessos individuais, lembra o comportamento da consciéncia no
caso de Mac Nish, devendo por isso nosso caso ser considerado um
fendmeno transitério de consciéncia alternada. O conteudo
alucinatdrio e onirico da consciéncia diminuida em nosso caso parece
nao justificar a inclusao sem mais desse caso naquele grupo da dupla
consciéncia (double conscience). As alucinacdes no segundo estado
apresentam uma certa criatividade que parece condicionada por sua
autos sugestionabilidade. No caso de Mesnet, vemos o surgimento de
fendbmenos alucinatérios por simples estimulo tactil. A
subconsciéncia da paciente usa as percepcoes para a construcao
automatica de cenarios complicados que, entdo, prendem a
consciéncia diminuida. No caso das alucinacdes de nossa paciente,
temos que pensar em algo semelhante; ao menos as condigoes
externas sob as quais acontece o surgimento das alucinacdes
parecem reforcar nossa suposicao:

[26] O passeio pelo cemitério induz a visao dos esqueletos, o encontro
com os trés rapazes desperta a alucinacao de criancas enterradas
vivas cujas vozes a paciente ouve de noite. A paciente chegou ao
cemitério em estado sonambulico que dessa vez era especialmente



intenso devido a ingestao de alcool; pratica acoes instintivas das
quais sua subconsciéncia recebe sem duvida algumas impressoes (O
papel que o alcool aqui desempenha nao deve ser menosprezado;
segundo a experiéncia, ele atua sobre estados semelhantes ndo s6 de
forma agravante, mas deve-se atribuir a ele também, como a qualquer
outro narcotico, certo aumento da sugestionabilidade). As
impressoes obtidas no sonambulismo evoluem subconscientemente
como vegetacdo autonoma e se manifestam finalmente como
alucinagcbes na percep¢ao. Com isso nosso caso se vincula
estreitamente aos estados oniricos sonambulicos que sao atualmente
objeto de aprofundados estudos principalmente na Inglaterra e na
Franca.

[27] Os lapsos de memdria que pareciam inicialmente sem conteudo
recebem, através de eventual autossugestdo, um conteudo que se
amplia automaticamente até certo grau, mas que, num
desenvolvimento ulterior, talvez sob a influéncia da melhora
incipiente, chega a estagnar e, finalmente, com o inicio da cura,
desaparece completamente.

[28] Sobre a implantacdo de sugestdes num estado parcial de sono,
Binet e Féré fizeram diversas experiéncias. Mostraram, por exemplo,
que bastava colocar um lapis na mao anestesiada de um histérico
para obter, de pronto, longas e automaticas cartas que eram
totalmente estranhas a consciéncia do paciente. Estimulos cutaneos
em regioes anestesiadas sdo percebidos as vezes como imagens
visuais ou ao menos como representacoes visuais vivas que surgem
automaticamente. Estas transmutacdes autoénomas de estimulos
simples devem ser consideradas como o fen6meno primario do
surgimento de ilusdes sonambulicas. Mesmo na esfera da consciéncia
acordada, acontecem em alguns casos fendmenos analogos. Goethe



conta, por exemplo, que quando estava sentado, com a cabeca
inclinada para a frente, e se imaginava vivamente uma flor, via como
ela se mudava automaticamente, ocorrendo novas combinagdes de
formas [17]. No estado meio-acor dado, estes fendmenos sado
relativamente frequentes, sendo conhecidos como alucinacdes meio-
a cor. Os automatismos, conforme vimos no exemplo de Goethe,
diferem dos fendmenos sonambulicos propriamente ditos, pois a
representacao inicial neste caso € consciente e o desenvolvimento
ulterior do automatismo se mantém dentro dos limites colocados
pela representacdo inicial, portanto dentro dos limites do
simplesmente motor ou visual.

[29] Se a representagdo inicial cair abaixo do limiar da consciéncia,
ou se nunca tiver sido consciente, e o desenvolvimento automatico
passar para campos vizinhos como, por exemplo, se a percepc¢ao da
flor viesse também associada a ideia de uma mao que a colhesse, ou
com a ideia do cheiro da flor, perderiamos toda a possibilidade de
delimitar o automatismo em estado de vigilia daquele que ocorre em
estado sonambulico. O Unico marco diferenciador seria entdao apenas
0 “mais” ou “menos”. Falamos, no primeiro caso, de “alucinacdes em
estado de vigilia da pessoa sadia” e, no outro, de “visdes oniricas do
sonambulo”. A qualificacdo dos ataques de nossa paciente como
histéricos ganha em certeza se pudermos demonstrar que as
alucinagdes provavelmente tém origem psicégena. Isto foi
confirmado pelos incomodos da paciente (dores de cabeca e
“tendinite”) que se mostraram acessiveis a um tratamento por
sugestdao. O unico fator que o diagnostico de “histeria” nao leva
suficientemente em consideracdo é o etiolégico, pois seria de se
esperar a priori que no decorrer de uma doenca, que corresponde
perfeitamente a cura de um esgotamento através de repouso, se



encontrassem ca e la caracteristicas que pudessem ser interpretadas
como sinais de esgotamento. Surge, portanto, a questao se os ataques
a principio parecidos com lapsos de memoria e, mais tarde,
sonambulicos nao poderiam ser tomados como estados de
esgotamento e, respectivamente, como “crises neurasténicas”.
Sabemos que no campo da inferioridade psicopatica podem ocorrer
diversas espécies de estados epileptoides que sem duvida devem ser
atribuidos a epilepsia ou histeria. C. Westphal diz textualmente:
“Baseado em diversas observacoes, digo que os referidos ataques
epileptoides sao um dos sintomas mais gerais e frequentes [...] fazem
parte do grupo de doencas que incluimos entre as doengas mentais e
neuropatias e que nao é determinante para o carater e forma da
doenca e nem para seu desenrolar e prognostico a simples presenca
de um ou mais ataques epilépticos ou epileptoides [..] Empreguei
aqui o conceito epileptoide no sentido mais amplo para o préprio
ataque”[18].

[30] Os fatores epileptoides de nosso caso nao precisam ser
ressaltados; pode-se objetar que a coloragcao de todo o quadro seja
extremamente histérica. Mas contra isso é preciso dizer que nem todo
sonambulismo é eo ipso histérico. Acontece as vezes que estados
tipicos de epilepsia sejam colocados, por pessoas competentes,
diretamente em paralelo com estados sonambulicos, ou considerados
diferentes do estado histérico somente pela ocorréncia de auténticas
convulsoes [19].

[31] Mostra Diehl [20] que também podem ocorrer “crises” no
terreno da inferioridade neurasténica, o que muitas vezes confunde
o diagnosticador. Um conteudo definido de ideias pode, inclusive,
repetir-se estereotipadamente nas crises individuais. Recentemente



também Morchen [21] publicou um caso de estado crepuscular
epileptoide-neurasténico.

[32] O caso seguinte devo a narrativa do professor Bleuler: Um
senhor de meia-idade, boa cultura, sem antecedentes epilépticos,
chegou ao esgotamento devido a intenso trabalho intelectual por
anos a fio. Sem outros sintomas prodromicos (nenhuma depressao
etc.), tentou suicidio por ocasidao de um periodo de férias: acometido
por um auténtico estado crepuscular, atirou-se nas aguas de um rio
em cuja margem havia outras pessoas. Foi imediatamente tirado da
agua e tinha apenas vaga memoria do acontecido.

[33] Em vista destas observacgdes, € preciso atribuir a neurastenia
uma participagao importante nos ataques de nossa paciente. As dores
de cabeca e a “tendinite” apontam para uma histeria relativamente
leve, normalmente latente e que sé aparece sob influéncia do
esgotamento. A génese dessa doenca peculiar explica a afinidade dela
com a epilepsia, histeria e neurastenia. Resumindo: a Srta. Elise K.
sofre de inferioridade psicopatica com tendéncia a histeria. Por causa
de um esgotamento nervoso tem ataques de torpor “epileptoide” cuja
interpretacao ainda € incerta a primeira vista. Como consequéncia de
uma dose incomum e maior de alcool, os ataques evoluem para um
nitido sonambulismo com alucinac¢des que se vinculam oniricamente
a percepcoes fortuitas e externas.

Apo6s a cura do esgotamento nervoso também desaparecem os
fendmenos histeriformes.

[34] No campo da inferioridade psicopatica de coloracdo histérica
encontramos fendmenos que trazem em si, como no caso acima, 0s
sintomas de diferentes quadros clinicos, mas sem que possamos



atribui-los com certeza a nenhum destes em particular. Alguns destes
estados ja sdo, em parte, considerados como quadros clinicos
autonomos, como, por exemplo, a mentira patolédgica, as fantasias
patologicas etc. Muitos desses estados, porém, ainda carecem de um
trabalho cientifico mais profundo; por enquanto, permanecem mais
ou menos no campo do boato cientifico. Exibem esses estados as
pessoas com alucinagdes habituais e as inspiradas; chamam a atencao
dos outros sobre si mesmas, ora como poetas e artistas, ora como
santos, profetas ou fundadores de seitas.

[35] A génese da mentalidade peculiar dessas pessoas estd, em
grande parte, oculta na escuridao absoluta, uma vez que € raro
conseguir submeter essas figuras singulares a uma observacao mais
exata. Considerando a importancia historica, em geral, grande dessas
pessoas, parece imprescindivel que se tenha material cientifico
suficiente pelo qual possamos penetrar mais de perto no
desenvolvimento psicolégico de suas peculiaridades. Sem considerar
os produtos, hoje em dia praticamente inuteis, da orientacao
pneumatoldgica dos inicios do século XIX, a literatura cientifica em
lingua alema é muito pobre em observagdes competentes neste
campo; parece mesmo haver certa aversao aos trabalhos neste
sentido. O que sabemos de fato sobre o assunto devemo-lo quase
exclusivamente aos pesquisadores de lingua francesa e inglesa.
Desejariamos que nossa literatura fosse enriquecida sob este aspecto.
Estas reflexdes me levaram a publicar algumas observacdes que
talvez contribuam para ampliar nossos conhecimentos sobre as
relagdes dos estados crepusculares histéricos com os problemas
histéricos e da psicologia normal.
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Um caso de sonambulismo com carga hereditaria (Médium
espirita)

[36] O caso a seguir foi observado por mim em 1899 e 1900. Como eu
ndo tinha um relacionamento médico-clinico com a senhorita S.W.,
nao pude fazer um exame fisico para detectar estigmas histéricos. Das
sessOes fiz um didrio minucioso que ia completando apds cada
entrevista. O relato a seguir é uma exposicao resumida com base
nestas anotacoes. Em respeito a familia e a pessoa da senhorita S.W,
foram modificados alguns dados sem importancia e omitidos
detalhes de seus “romances” que, em grande parte, se constituiam de
assuntos bem intimos.

[37] A senhorita S.W. tinha 15 anos e meio de idade, e era protestante.
O avo por parte do pai era muito inteligente, pertencia ao clero e tinha
muitas vezes alucina¢cdoes enquanto acordado (na maioria das vezes
eram visoes, em geral, de cenas dramaticas inteiras, com didlogo etc.).
Um irmao do avo era débil mental, um excéntrico que também tinha
visoes. Uma irma do avo também tinha um carater estranho. A avo
por parte do pai teve, aos 20 anos e ap6s uma doenca febril (tifo?),
um ataque de morte aparente que durou trés dias e do qual acordou
aos poucos somente depois que lhe queimaram o topo da cabeca com
um ferro em brasa. Depois disso, quando emocionalmente excitada
tinha desmaios que, normalmente, eram seguidos de breve
sonambulismo durante o qual ela profetizava. O pai era uma
personalidade diferente e original, com ideias bizarras. Dois de seus
irmaos eram semelhantes a ele. Todos os trés tinham alucinagdes
enquanto acordados (dupla fisionomia, premonic¢des etc.). O terceiro
irmao tinha um carater bizarro e esquisito, unilateralmente bem-
dotado. A mae tinha uma inferioridade psicopatica congénita,



beirando o psicdtico. Uma irma era histérica e visionaria e a outra
sofria de “ataques cardiacos nervosos”.

[38] A senhorita S.W. era de constitui¢ao franzina, formacao craniana
algo raquitica, mas sem manifestar hidrocefalia, rosto palido, olhos
negros com um brilho muito penetrante. Nunca teve qualquer doenga
mais grave. Na escola era aluna mediana, mostrava pouco interesse e
era desatenta.

De modo geral, seu comportamento era reservado, mas podia
repentina e frequentemente dar lugar a mais barulhenta e exaltada
euforia. De inteligéncia mediana, ndo era dotada de dons especiais.
Nao gostava de musica nem de livros, preferia trabalhos manuais ou
apenas ficar sonhando. Na escola parecia muitas vezes ausente de
espirito, cometendo erros, especialmente quando lia em voz alta: por
exemplo, em vez de ler “Ziege” (cabra), lia a palavra “Geiss” e, em vez
de “Treppe” (escada), lia

“Stege”, e isto acontecia com tanta frequéncia que seus irmaos riam
dela. De resto, nada de anormal se mostrava na senhorita S.W.; jamais
se manifestaram fen6menos histéricos graves. Sua familia era
composta de trabalhadores bracais e comerciantes com interesses
bastante limitados. Nao se toleravam livros de contetido mistico. A
educacao de S.W. fora deficiente. Abstraindo do fato de serem muitos
0s irmaos e irmas, tratando-se, portanto, de uma educacao em massa,
as criancas sofriam sob o tratamento inconsequente, vulgar e as vezes
brutal da mae. O pai, comerciante muito ocupado, pouco se dedicava
aos filhos e morreu quando S.W. ainda era adolescente. Nao é de
estranhar que, num ambiente tdo adverso, a senhorita S.W. se
sentisse deprimida e infeliz. Muitas vezes tinha medo de ir para casa
e gostava de ficar em qualquer outro lugar que nao fosse sua casa.



Ficava a maior parte do tempo com suas colegas de infancia, ndo se
dedicando muito a cultura. Por isso, seu grau de formacgao era baixo e
seus interesses bastante limitados. Seus conhecimentos literarios
eram reduzidos. Conhecia os poemas mais comuns de Schiller, de
Goethe e de alguns outros poetas que aprendera de cor na escola;
além disso, alguns cantos e trechos de salmos. Na prosa, as novelas
baratas de jornais e revistas eram o limite maximo. Até a época do
sonambulismo, ndo havia lido nenhum livro de conteddo mais
erudito.

[39] Ouviu falar em casa e da parte de colegas sobre mesas que
respondiam a certos estimulos e come¢ou a interessar-se pelo
assunto. Pediu que a deixassem participar dessas experiéncias e foi
atendida. Em julho de 1899 realizou, a titulo de brincadeira, algumas
sessOes com a mesa falante na presenga de amigas e de seus irmaos.
Descobriu-se, entao, que ela era uma excelente “médium”.

Recebeu da mesa algumas comunica¢bes de carater sério que
causaram espanto geral nos espectadores. Era surpreendente o tom
pastoral da voz. O espirito se apresentou como sendo o av0 da
médium. Sendo eu conhecido da familia, tive oportunidade de assistir
a estas experiéncias. Em inicios de agosto de 1899, verificaram-se, na
minha presenca, os primeiros ataques de sonambulismo. Na maior
parte das vezes, transcorriam desta maneira: a senhorita S.W., muito
palida, desabava lentamente para o chao ou sobre uma cadeira,
fechava os olhos, tornava-se cataléptica, respirava profundamente
algumas vezes e comecava entdo a falar. Neste estagio, estava
geralmente bem relaxada, os reflexos das palpebras eram normais
como também a sensibilidade do tato. Era sensivel a toques
inesperados e muito assustadica, ao menos no estagio inicial.



[40] Nao reagia ao ser chamada pelo nome. Em suas conversas
sonambulicas copiava de modo perfeito parentes e conhecidos
falecidos, a ponto de impressionar até mesmo pessoas nao
influencidveis. Copiava também pessoas das quais sO tinha
conhecimento por ouvir falar e o fazia tdo bem que qualquer
espectador devia confessar no minimo que se tratava de excelente
atriz. Aos poucos foram se somando as conversas também gestos que
culminavam em “atitudes passionais” e em cenas bem dramaticas.
Assumia uma postura de oracgao e éxtase, tinha um olhar faiscante e
falava com retdrica apaixonada e arrebatadora. Nestas ocasides sO
usava o alemao classico que falava com perfeita seguranca e
naturalidade, em absoluto contraste com sua maneira insegura e
atrapalhada quando em estado de vigilia. Seus movimentos eram
desembaracados e graciosos, tornando mais encantadores os estados
emocionais que se alternavam. Neste estagio e durante os diversos
ataques, seu comportamento era bastante irregular e variava muito.
Ora ficava deitada quieta, de olhos fechados, de dez minutos até duas
horas, no chdo ou no sofa, ora permanecia meio-sentada e falava com
voz e dicgao alteradas, ora estava em constante movimento fazendo
todo tipo de gestos e pantomimas. Também era irregular e variavel o
contetido de sua fala. As vezes falava de si na primeira pessoa, mas
nao por muito tempo, e sé6 para anunciar seu préximo ataque; as
vezes falava de si na terceira pessoa (era o mais comum).
Representava entdo alguma outra pessoa, algum conhecido ja morto
ou alguém que ela mesma inventava; representava este personagem
perfeitamente segundo as caracteristicas que ela mesma lhe atribuia.
Ao final do éxtase sobrevinha ainda um estagio cataléptico com
flexibilitas cerea (flexibilidade de cera) que, aos poucos, ia levando a
paciente a acordar. Quase sempre era acometida de forte palidez que
lhe dava um aspecto anémico de cera, capaz de amedrontar qualquer



um. Em geral, isso acontecia no inicio do ataque, mas também podia
ocorrer na segunda metade dele. Nesta ocasiao seu pulso ficava fraco,
mas regular e de frequéncia normal, a respiragao fraca, superficial,
quase imperceptivel. Como dissemos, a senhorita S.W. prenunciava
muitas vezes os ataques. Pouco antes de ser acometida, tinha
sensagOes estranhas, ficava agitada, um pouco medrosa e nado raro
manifestava ideias de morte: provavelmente haveria de morrer
durante um ataque desses, que sua alma estava presa ao corpo
apenas por um fio muito ténue de forma que o corpo mal podia viver.
Certa vez, ap0s o estagio cataléptico, foi constatada uma taquipneia
por dois minutos, com uma frequéncia de 100 respiracées por
minuto. No inicio, os ataques eram espontaneos, mais tarde ela
conseguia provoca-los sentando-se num canto escuro e tapando o
rosto com as maos.

Muitas vezes, porém, a tentativa nao surtia efeito. Isso dependia dos
“bons” ou “maus” dias dela.

[41] A questdao da amnésia, apOs os ataques, infelizmente ficou sem
esclarecimento. E certo que depois de cada ataque estava bem
orientada sobre as experiéncias especificas que tivera durante o
“éxtase”. Mas é incerto até que ponto se lembrava das conversas que
tinha enquanto servia como médium e das mudangas ao seu redor
durante os ataques. Muitas vezes parecia que tinha vaga lembranga
de tudo isso. Ao acordar, perguntava quase sempre: “Quem esteve
aqui? Foi Fulano ou Sicrano? O que ele disse?” Demonstrava também
que possuia vago conhecimento do conteudo das conversas. Dizia
entdo que os espiritos lhe haviam contado, um pouco antes de
acordar, o que fora falado. Muitas vezes, porém, isto ndo acontecia.
Quando, a seu pedido, alguém lhe contava o conteuido das conversas
ocorridas durante o transe, ficava indignada e por horas a fio



mostrava tristeza e depressao, sobretudo quando havia ocorrido
alguma indiscricdao desagradavel. Chegava mesmo a xingar e garantia
que haveria de pedir, na proxima vez, a seus guias que mantivessem
afastados tais espiritos. Sua indignacdo nao era fingida, pois quando
acordada mal conseguia controlar-se a si mesma e suas emocoes,
refletindo-se logo em sua face qualquer mudanca de disposicdo. As
vezes parecia nao se dar conta do que acontecia ao seu redor durante
os ataques. Raramente percebia se alguém entrava ou saia da sala.
Certa vez proibiu-me de entrar na sala porque esperava uma
comunicacdo especial que desejava ocultar de mim. Entrei assim
mesmo, sentei-me junto aos outros trés presentes e escutei tudo. Ela
tinha os olhos bem abertos, falava diretamente com alguns dos
presentes, mas ignorava a minha presenca. Quando comecei a falar,
deu-se conta de minha presenca, o que provocou verdadeira onda de
indignacdao. Lembrava-se melhor, mas também em tragos
aparentemente vagos, dos comentarios dos participantes que se
referiam as conversas durante o transe ou a ela pessoalmente. Nunca
descobri se havia algum entendimento especial nesta relacao.

[42] Além desses “grandes” ataques, que mostravam certo
ordenamento em seu transcurso, S.W. apresentava ainda grande
nimero de outros automatismos. Pressentimentos, premonicoes,
atitudes inesperadas, disposicoes de espirito em constante mutacao
eram coisas de todo dia. Nunca observei estados comuns de sono. Mas
observei que, em meio a uma conversa bem animada, de repente
ficava confusa e continuava falando de forma bem monétona e sem
sentido, olhando para a frente com os olhos semicerrados e
sonolentos. Estas “auséncias” duravam apenas alguns minutos. Dizia,
entdo: “O que foi que vocé disse?” No comeco, ndo queria dar
nenhuma informacao sobre estas auséncias e se saia com evasivas:



fiquei um pouco tonta, estava com dor de cabeca etc. Mais tarde se
restringia a dizer: “Estiveram novamente aqui”, isto €, seus espiritos.
Era submetida a estas auséncias contra a sua vontade e as vezes se
revoltava contra isso: “Nao quero, ndo posso agora, venham em outra
oportunidade, pensam que estou disponivel s6 para eles”. Estes
lapsos de auséncia aconteciam na rua, no estabelecimento comercial
e, na verdade, em qualquer lugar. Quando ocorriam na rua,
encostava-se numa casa e esperava o ataque passar. Durante esses
lapsos, que variavam de intensidade, tinha normalmente visdes;
muitas vezes também - sobretudo nos ataques em que empalidecia
ao extremo - ela “viajava”, isto €, segundo palavras dela mesma, saia
de seu corpo e se transferia para lugares distantes, guiada por seus
espiritos. As viagens para longe, durante o éxtase, provocam-lhe
grande cansac¢o. Ficava esgotada por varias horas depois e se
queixava as vezes de que os espiritos lhe haviam tirado muita forca,
de que estes esfor¢cos ja eram demais para ela e gostaria que os
espiritos procurassem outro médium etc. Certa vez, apds um éxtase
deste tipo, teve uma cegueira histérica durante meia hora. Seu andar
era cambaleante, ia tateando, tinha que ser conduzida, nao enxergava
a luz do lampiao sobre a mesa. Depois, as pupilas reagiram.

[43] Tinha muitas visdes também sem lapsos de auséncia
propriamente ditos (se entendermos por isso apenas os disttirbios de
atencao de alto grau). A principio, as visdes se restringiam ao inicio
do sono.

Algum tempo depois de deitar-se, o quarto se iluminava e da
claridade nebulosa iam surgindo figuras brancas e brilhantes. As
vestes eram véus brancos; as mulheres usavam cinto e uma espécie
de turbante na cabeca. Mais tarde (segundo relato dela), “os espiritos
muitas vezes ja estavam presentes”



quando ela queria ir para a cama. Finalmente, via as figuras em plena
luz do dia, mas s6 de modo difuso e por pouco tempo; quando porém
se verificava um auténtico lapso de auséncia, as figuras se
condensavam a ponto de poderem ser tocadas. A senhorita S.W,
preferia, porém, o escuro. Segundo informacao dela, o conteudo das
visdes era, na maioria das vezes, muito agradavel. Olhando para as
belas figuras sentia grande felicidade. Rarissimas eram as visoes
assustadoras, de carater demoniaco.

Estas se restringiam sempre a altas horas da noite ou a ambientes
escuros. As vezes via figuras negras na rua a noite ou em seu quarto;
certa vez assustou-se, no corredor escuro, com um rosto terrivel, cor
de cobre, que a encarou face a face. Nada de satisfatorio consegui
saber sobre o primeiro caso de visdao. S.W. contou que quando tinha 5
ou 6 anos vira certa vez, de noite, o seu guia, o avd (que ela nao
conhecera em vida). Nao consegui obter, junto a seus parentes, algum
ponto de referéncia objetivo para esta visao antiga. Depois, nada mais
aconteceu até a primeira sessdao. Com excecdao da claridade
hipnagoégica e de “ver faiscas” nao houve alucinagdes elementares;
desde o comeco, as alucinacdes eram de natureza sistematica,
envolvendo todos os sentidos organicos por igual. Quanto a reacao
intelectual a esses fendmenos, é digno de nota a surpreendente
naturalidade com que aceitava seus sonhos. Seu desenvolvimento
todo em direcdo ao sonambulismo e suas inimeras experiéncias
enigmaticas eram para ela algo perfeitamente natural. Todo o seu
passado ela o via apenas nesta luz.

Todo e qualquer acontecimento mais importante de sua vida
anterior tinha uma relacao clara e necessaria com seu estado atual.
Estava feliz porque tinha a consciéncia de haver encontrado sua
tarefa vital. Inabalavel era sua conviccao da realidade de suas visoes.



Tentei varias vezes dar-lhe uma explicacdo critica, mas nao a
aceitava; quando estava em seu estado normal nao era capaz de
compreender uma explicacdo racional, e quando em estado
semissonambulico achava que minha explicacio era besteira,
diretamente contraria aos fatos. Disse-me certa vez: “Nao sei se
aquilo que os espiritos me falam e me ensinam é verdadeiro, também
nao sei se eles sao aqueles que dizem ser, mas que meus espiritos
existem nao ha duvida alguma. Vejo-os diante de mim, posso toca-los,
falo com eles sobre tudo que quero e de maneira tao clara e natural
como estou falando agora.

Evidentemente, eles existem”. Ndao queria nem ouvir falar que esses
fendmenos teriam algo a ver com doenca. Duvidar de sua saude ou da
realidade de seu mundo de sonhos afligia-a ao extremo. Minhas
observacoes a magoavam muito, de modo que se fechava em minha
presenca e se recusou por longo tempo a fazer experiéncias se eu
estivesse por perto; por isso tomei cuidado em ndao manifestar em alta
voz minhas duvidas e restricdes. Entrementes ia angariando grande
respeito e admiracao por parte de seus parentes e conhecidos mais
chegados que buscavam junto a ela conselhos para tudo. Conseguiu
aos poucos tal influéncia sobre seus adeptos que trés de suas irmas
também comecaram a ter alucinacdes bem semelhantes. As
alucinacdes comecavam geralmente como sonhos noturnos bem
vividos e dramaticos que passavam aos poucos para o estado de
vigilia, sendo em parte hipnagdgicas e em parte hipnopdémpicas. Uma
irma casada de S.W. tinha sonhos muito vivos que tinham sequéncia
noite apds noite e que, finalmente, apareceram também na sua
consciéncia acordada, a principio como ilusdes ndao muito claras, mas,
depois, como verdadeiras alucina¢des, sem contudo atingir a clareza
plastica das visdes de S.W. Viu, por exemplo, no sonho, uma figura



demoniaca preta aproximando-se de sua cama, discutindo
acaloradamente com uma figura branca e bela que procurava deter a
figura preta; mas a figura preta agarrou-a pelo pesco¢o e comecou a
estrangula-la; acordou neste instante.

Viu, inclinada sobre ela, uma sombra escura com tragos humanos e
ao lado dela uma figura branca e nebulosa. A visdao s6 desapareceu
quando acendeu a luz. Visdes semelhantes repetiram-se dezenas de
vezes. As visOes das outras duas irmas eram parecidas, mas de menor
intensidade.

[44] O tipo de ataques que descrevemos, com a abundancia de visoes
e ideias fantasticas, desenvolveu-se ao maximo no periodo de quase
um més, nao sendo jamais ultrapassado no futuro. O que aconteceu
depois foi apenas uma elaboracao de todos aqueles pensamentos e
ciclos de visao que foram prenunciados de certa forma ja desde o
comego. Além dos “grandes” ataques e dos “pequenos” estados de
“auséncia”, cujo conteudo, porém, era idéntico, chamava a atencao
uma terceira categoria de estados. Eram os estados
semissonambulicos que surgiam no inicio ou no fim dos “grandes”
ataques, mas que também se manifestavam independentemente
deles. Desenvolveram-se aos poucos no decorrer do primeiro més.
Foi impossivel fixar uma data mais precisa de seu aparecimento.
Neste estado chamava a atencao arigidez da expressao facial, os olhos
brilhantes, uma certa dignidade e moderagcao dos movimentos. Mas
neste estado a senhorita SW. era ela mesma ou, melhor, seu eu
sonambulico. Estava perfeitamente orientada em relagdo ao mundo
externo, mas parecia ter um pé em seu mundo de sonhos. Via e ouvia
seus espiritos, via como eles andavam pelo quarto entre os presentes
ficando ora perto de um ora de outro. Tinha clara memoria de suas
visOes, de suas viagens e das instrucoes recebidas. Falava com calma,



clareza e precisao e tinha um ar sempre sério, quase solene. Todo o
seu ser traduzia profunda religiosidade, sem qualquer ressaibo
pietista, e seu linguajar ndo estava absolutamente influenciado por
algum jargdo biblico de seu guia. Sua postura solene tinha algo de
sofrido, de melancdlico. Padecia por causa da grande diferenca entre
seu mundo noturno ideal e a crua realidade do dia a dia. Este estado
estava em franca oposicdao ao seu estado quando acordada: nao se
encontrava nele qualquer vestigio daquele ser inseguro e
desarmonico, daquele temperamento brusco e nervoso, tao
caracteristico de seu comportamento usual. Ao falar com ela, tinha-se
a impressao de estar falando com pessoa bem mais velha que chegou
a uma atitude segura e equilibrada por causa de muitas experiéncias
na vida. Neste estado chegava também a seus melhores resultados, ao
passo que suas ficcoes correspondiam mais ao objeto de seu interesse
quando acordada. O semissonambulismo surgia na maior parte das
vezes de modo espontaneo, em geral durante as experiéncias com a
mesa, quando S.W. comecgava a conhecer de antemao as mensagens
automaticas da mesa. Normalmente abandonava entdo os
movimentos da mesa e, apos pequeno lapso de tempo, passava de
repente ou aos poucos para o éxtase. Provava ser muito sensitiva.

Conseguia adivinhar e responder as perguntas mais simples que
algum dos presentes - que nao era “médium” - apenas havia pensado.
Bastava que ele colocasse a mao sobre a mesa ou sobre as maos dela
para lhe dar as pistas necessarias. Nunca péde ser constatada uma
transmissdo direta de pensamento. Ao lado do d4bvio
desenvolvimento de toda a sua personalidade, a persisténcia de seu
carater antigo e comum era impressionante. Falava com evidente
prazer sobre todas as suas pequenas experiéncias da infancia, sobre
os namoricos e segredos do coracao, sobre as diabruras e grosserias



de seus companheiros e colegas. Para quem ndo conhecia seu
segredo, ela era uma moc¢a de 15 anos e meio, em nada diferente de
milhares de outras. Por isso era grande o espanto quando se chegava
a conhecé-la também sob o outro aspecto. Seus parentes mais
chegados nao conseguiam, a principio, entender esta transformacao;
alguns nunca chegaram a compreendé-la de forma que havia
frequentes discussdes na familia sobre ela, tomando alguns partidos
a favor e outros contra. Aqueles a defendiam ardorosamente, estes a
censuravam com igual ardor, acusando-a de “supersticiosa”. E assim,
pelo periodo que mantive contato com ela, a senhorita S.W.levou uma
vida singular e contraditoria, verdadeira “vida dupla” com duas
personalidades existindo lado a lado ou sucessivamente, cada qual
lutando pela supremacia. Darei agora, em ordem cronolégica, alguns
detalhes mais interessantes das sessoes.



Relato das sessoes

[45] Primeira e segunda sessao, agosto de 1899. A senhorita S.W.
assumiu de imediato o controle das “comunicacdes”. O
“psicografador”, neste caso um copo emborcado sobre o qual foram
colocados dois dedos da mao direita, movia-se com impressionante
rapidez de letra para letra (folhinhas de papel, com letras e nimeros,
haviam sido colocados em volta do copo). Foi comunicado que o avd
da médium estava presente e que falaria conosco. Seguiram-se
comunicacdes em rapida sucessdo, a maioria delas de contetudo
religioso e edificante. Algumas vinham escritas de forma correta,
outras com alguma troca de letras e outras ainda de tras para frente.
Estas ultimas palavras ou frases eram produzidas de forma tao rapida
que nao era — possivel captar seu conteido de imediato, mas sé
posteriormente, ao inverter as letras. Em dado momento, as
comunicacoes foram interrompidas de maneira brusca por nova
comunicacdo anunciando a presenca do avé do autor deste livro.
Neste momento alguém fez uma observacao jocosa: “Evidentemente
os dois espiritos ndo se entendem muito bem”. Durante a experiéncia,
anoiteceu. De repente, a senhorita S.W. ficou inquieta, ergueu-se
assustada, caiu de joelhos e gritou: “Aqui, aqui, nao estao vendo esta
luz, esta estrela?” e indicava um canto escuro do quarto. Ficava cada
vez mais agitada e, apavorada, pedia que trouxessem luz. Estava
palida e dizia chorando que “se sentia muito estranha e nao sabia o
que estava acontecendo com ela”. Quando trouxeram a luz, ficou
calma. As experiéncias foram suspensas.

[46] Na proxima sessao, que se realizou alguns dias depois, também
a noite, comunicacdes semelhantes foram recebidas por S.W. de seu
avo. Ao escurecer, recostou-se de repente no sofa, ficou palida, fechou
os olhos deixando s6 pequena fresta aberta e ai permaneceu imovel.



Os globos oculares estavam voltados para cima, o reflexo das
palpebras era normal, como também a sensibilidade tactil. A
respiracao era suave, quase imperceptivel. O pulso estava fraco e
lento. Isto durou em torno de meia hora quando entao S.W. se
levantou com um profundo suspiro. A forte palidez que a acometera
durante todo o ataque deu lugar a sua cor rosada normal. Estava algo
confusa e perturbada, disse ter visto muita coisa, mas ndo queria falar
nada. Somente apds grande insisténcia contou que, num estado de
lucidez especial, vira seu avb de bragos dados com meu avo. Depois
foram embora, sentados lado a lado, numa carruagem aberta.

[47] Terceira sessdo. Nesta sessao, realizada alguns dias depois, S.W.
teve um ataque semelhante que durou mais de meia hora. Contou a
seguir que vira varias figuras de branco estendendo-lhe cada qual
uma flor de grande valor simbdlico. A maioria eram parentes
falecidos. Quanto ao contetido da conversa com as figuras, manteve
absoluto siléncio.

[48] Quarta sessdo. ApOs entrar no estado sonambulico, S.W.
comecou a fazer movimentos estranhos com os ldbios emitindo ao
mesmo tempo sons de engolir e gargarejar. Depois passou a sussurrar
algo ininteligivel. Isto se prolongou por alguns minutos. De repente
comecou a falar com voz grave e mudada. Falava de si na terceira
pessoa: “Elando esta aqui, saiu”. Seguiram-se entao algumas frases de
conteudo religioso. Da formulacao e contetudo delas, podia-se deduzir
que estava imitando seu avo que fora clérigo. O contetido da conversa
nao ultrapassava o nivel mental das “comunicacées”. O tom de voz
tinha um qué de artificial e forcado que sé foi assumindo naturalidade
na medida em que se aproximava, no decorrer da conversa, da voz da
médium (em sessOes posteriores, a voz sO se alterava por alguns
momentos, quando se manifestava novo espirito). Depois disto, nao



se lembrava das conversas ocorridas durante o transe. Deu algumas
indicacOes sobre uma estadia no além. Falou de uma felicidade
inimaginavel que experimentara. Note-se que durante o ataque falava
de forma espontanea sem interferéncia de nenhuma sugestao.

[49] Logo depois dessa sessao, S.W. tomou conhecimento do livro de
Justinus Kerner, A vidente de Prevorst [22]. Comecou entdo a
magnetizar-se apds os ataques, por meio de passes regulares e por
estranhos circulos e formas em oito que executava simetricamente
com os dois bracos ao mesmo tempo. Fazia isto, segundo informacao
dela mesma, para dissipar as fortes dores de cabeca que a
atormentavam apds os ataques. Nas sessOes de agosto (ndo
mencionadas aqui), juntaram-se ao avd inumeros outros espiritos
afins que ndo produziram nada de especial. Sempre que novo espirito
aparecia, os movimentos do copo se alteravam de modo
impressionante: corria ao longo da série de letras, tocava em uma ou
outra letra, sem, contudo, formar nenhum sentido. A ortografia era
bastante irregular e arbitraria; as primeiras frases eram muitas vezes
incompletas ou interrompidas por um amontoado de letras sem
sentido. S6 entdo comecava a escrita fluente. Algumas vezes tentou-
se a escrita automatica na escuriddo completa. Os movimentos
comecavam com violentas convulsdes do braco todo, de modo que o
lapis furava o papel. A primeira tentativa resultou numa série de
desenhos e linhas em zigue-zague com aproximadamente oito
centimetros de altura. Nas outras tentativas surgiram palavras
incompreensiveis, escritas com letra bem grande, mas aos poucos a
letra tomou-se menor e mais compreensivel. A letra ndo era muito
diferente daquela da médium. O espirito controlador era novamente
0 avo.



[50] Quinta sessdo. Ataques sonambulicos em setembro de 1899. S.W.
reclinou-se no sofa, fechou os olhos, respirava baixinho e com
regularidade. Aos poucos foi ficando cataléptica. A catalepsia
desapareceu uns dois minutos apés e S.W. entrou aparentemente em
sono calmo com os musculos bem relaxados. De repente comecou a
falar com voz surda: “Nao, pegue vocé o vermelho que eu pego o
branco. Vocé pode pegar o verde e vocé o azul. Estao prontos? Vamos
entdo” (Pausa de varios minutos durante os quais seu rosto ficou com
palidez cadavérica. As maos estavam frias e sem cor).

De repente chama em voz alta e solene: “Alberto, Alberto, Alberto!
(depois quase sussurrando): Agora fale vocé”, seguindo-se pausa
maior durante a qual a palidez do rosto atingiu o grau maximo.
(Novamente em voz alta e solene:) “Alberto, Alberto, vocé nao
acredita em seu pai? Eu lhe digo que ha muitos erros nos
ensinamentos de N. Pense nisso”. Pausa. A palidez do rosto diminuiu.
“Ele ficou tao assustado que nem conseguiu mais falar” (estas
palavras foram ditas em tom de conversa normal). Pausa. “Ele
certamente vai pensar no caso”. No mesmo tom de conversa, S.W.
continuou a falar numa lingua estranha que se assemelhava ao
francés e as vezes ao italiano. Falava com graca, fluéncia e bem
depressa. Era possivel entender algumas palavras, mas nao
memoriza-las por causa da estranheza da lingua. De vez em quando,
repetiam-se palavras como wena, wenes, wenai, wene etc.

Era surpreendente a absoluta naturalidade do espetaculo. De vez
em quando ela também fazia uma pausa, como se alguém lhe
estivesse respondendo. De subito, falou em alemao: “Ja esta na hora?”
(com voz triste) “Devo ir agora? Adeus, adeus!” A estas palavras,
apareceu em seu rosto uma indescritivel expressao de felicidade
extatica. Levantou os bracos, abriu os olhos que até entdo estavam



fechados e dirigiu um olhar brilhante para o alto. Ficou um instante
nesta posicao. Depois os bracos cairam relaxados, os olhos se
fecharam, a expressao do rosto era de cansaco e esgotamento.

Apos curto periodo cataléptico, acordou com um suspiro. Olhou ao
redor de si e disse: “Dormi de novo, ndo é?” Contaram-lhe que falara
durante o sono, o que a deixou sumamente irritada; e ficou mais
irritada ainda quando soube que falara numa lingua estranha. “Eu
disse aos espiritos que nao queria, que nao podia ser, que isto me
cansava muito”. (Comecou a chorar:) “O Deus, sera que tudo tem que
recomecar como da ultima vez? Nao serei poupada em nada?”

[51] No dia seguinte, a mesma hora, novo ataque teve lugar. Depois
que S.W. adormeceu, apresentou-se de repente Ulrich von
Gerbenstein, que se mostrou um conversador bem-humorado; falava
com desenvoltura o alemdo classico com acento do Norte da
Alemanha. Perguntado sobre o que estaria fazendo agora a senhorita
S.W., informou, apés alguma hesitacao, que ela estava bem longe, mas
que ele estava ai para cuidar de seu corpo, de sua circulacdao
sanguinea, de sua respiracao etc. Também precisava evitar que algum
preto dela se apossasse e lhe fizesse mal. Interrogado com mais
insisténcia, disse que S.W. tinha ido com os outros ao Japao para
encontrar-se com um parente longinquo e impedi-lo de fazer um
casamento estipido. Com voz bem baixa anunciou o exato momento
em que o encontro estava acontecendo, proibiu qualquer conversa
por alguns minutos, chamou a atencao para a momentanea palidez de
S.\W. e disse que a materializacdo a tdo grande distancia exigia o
dispéndio de muita energia. Mandou que aplicassem compressas frias
em sua testa para abrandar a forte dor de cabeca que ela sentiria
depois. Com a volta da cor a sua face, a conversa tornou-se mais
animada. Houve todo tipo de chistes infantis e trivialidades quando,



de repente, U.v.G. disse: “Vejo-os chegando, mas ainda estdo muito
longe, vejo-os la como uma estrelinha”. SSW. apontou para o Norte.

Perguntou-se naturalmente por que ndo vinham do Oriente. Ao que
U.v.G. respondeu sorrindo: “Eles vém pelo caminho direto do Polo
Norte. Ja vou indo. Adeus!” Logo a seguir S.W. suspirou e acordou.

Estava de mau humor e se queixou de forte dor de cabeca. Disse que
sabia que U.v.G. estivera ao lado de seu corpo e queria saber o que nos
havia falado. Ficou furiosa por causa dessa “tagarelice boba” que ele
poderia ter evitado pelo menos uma vez.

[52] Sexta sessdao. O comego foi o costumeiro. Grande palidez. Jazia
esticada, respirando mal e mal.

De repente, falou com voz alta e solene: “Sim, pode assustar-se, sou
eu mesmo. Eu o previno contra os ensinamentos de N. Veja que a
esperanca contém tudo que faz parte da fé. Gostaria de saber quem
sou? Deus da onde menos se espera. Ndao me conhece?” Depois disso,
alguns sussurros ininteligiveis e, poucos momentos depois, acordou.

[53] Sétima sessao. S.W. caiu imediatamente no sono. Jazia estendida
no sofa. Estava muito palida.

Ndo dizia nada, mas suspirava profundamente de tempos em
tempos. De repente abriu os olhos, levantou-se e ficou sentada no
sofa, inclinou-se para frente e disse baixinho: “Vocé pecou
gravemente, vocé caiu fundo”. Inclinou-se para diante como se
estivesse falando com alguém de joelhos diante dela.

Levantou-se a seguir, voltou-se para a direita, estendeu a mao para
o lugar sobre o qual estava inclinada antes e perguntou em voz alta:
“Quer perdoa-la? Nao perdoe a pessoa, mas a seu espirito.



Nado foi ela, mas seu corpo humano que pecou”. Ajoelhou-se e
permaneceu em atitude de oracdo durante uns dez minutos.
Levantou-se bruscamente, ergueu um olhar de éxtase ao céu,
prostrou-se novamente de joelhos com a face nas maos tocando o
chdo, enquanto murmurava palavras incompreensiveis. Permaneceu
por varios minutos nesta posicdo. Levantou-se, olhou novamente
para o céu com o rosto radiante, deitou-se no sofa e acordou pouco
depois.



Desenvolvimento das personalidades sonambulicas

[54] No inicio de muitas sessdoes deixava-se o copo mover-se
espontaneamente, quando entdo seguia o convite em forma
estereotipada: “Vocés precisam perguntar”. E uma vez que varios
espiritas convictos participavam das sessoes, as perguntas seguiam
naturalmente a linha das peculiaridades espiritas, principalmente
sobre os “espiritos protetores”. Como resposta eram as vezes trazidos
nomes de defuntos conhecidos e as vezes nomes desconhecidos como
Berthe de Valours, Elisabeth von Thierfelsenburg, Ulrich von
Gerbenstein etc. O espirito controlador era quase exclusivamente o
avb da médium que certa vez afirmou gostar dela mais do que de
qualquer outra coisa no mundo, porque a protegera desde crianga e
porque conhecia todos os seus pensamentos. Esta personalidade
produziu uma enxurrada de maximas biblicas, comentarios
edificantes, versos de hinos religiosos e também versos proprios (?)
como a seguir:

Seja fiel na fé. Segure-se em seu Deus.

Nao permita que lhe roubem o consolo celestial,
Pois este ndo deixa a vergonha imperar.
Procure em Deus o consolo do céu

Quando a necessidade terrena oprime a alma.
Quem sabe rezar, rezar de coracao,

Este sabe suportar tudo que Deus manda.

[55] Varias elaboracoes semelhantes eram trazidas. Devido ao seu
conteudo banal e meloso, certamente tinham sua origem em algum



tratado de cunho espiritual. Desde que S.W. comegou a falar no
éxtase, houve didlogos bem animados entre os participantes do
circulo e a personalidade sonambulica. O conteudo das respostas
obtidas era essencialmente o mesmo, banal e edificante em geral,
como o das comunicacdoes psicograficas. O carater dessa
personalidade se apresentava com solenidade seca e entediante,
rigorosa moralidade e religiosidade pietista (o que ndao concordava
com a realidade histérica). O avd era o protetor e guia da médium.
Durante o éxtase dava todo tipo de conselhos, predizia futuros
ataques e o que aconteceria quando ela acordasse etc. Mandava
aplicar compressa fria, dava instrucoes sobre o modo de ela deitar-se
ou sentar-se etc. Sua relacio com a médium era de extrema
delicadeza. Em profundo contraste com esta personalidade onirica e
lerda, apareceu uma personalidade que ja esteve esporadicamente
presente nas comunica¢des psicograficas das primeiras sessoes.
Revelou-se de imediato como sendo o irmao falecido de um senhor R.
que participava das sessOes de outrora. Este irmao falecido, um
senhor P.R. falou a respeito de seu irmao generalidades sobre o amor
fraterno etc. Esquivava-se de qualquer pergunta mais detalhada. Mas
desenvolveu uma loquacidade extraordinaria com relacdo as
mulheres do circulo e dedicou especial atencdao a uma senhora que
nunca conhecera enquanto vivo. Afirmou que ja em vida gostava dela,
que a tinha encontrado varias vezes na rua sem a conhecer e que se
sentia profundamente feliz em conhecé-la agora nesta curiosa
situacdo. Seus cumprimentos insipidos, suas observacoes
impertinentes quanto aos homens, suas pilhérias infantis e
inofensivas etc., tomaram grande parte da sessao. Varias pessoas do
circulo fizeram restri¢des a frivolidade e banalidade desse “espirito”;
sumiu, depois disso, por uma ou duas sess0es, mas voltou a seguir,



bem comportado a principio, citando inclusive frases cristas, mas
logo descambou para o comportamento primitivo.

[56] Além dessas duas personalidades bem diferentes apareceram
outras que pouco se distinguiam do tipo do avd; a maioria eram
parentes falecidos da médium. A atmosfera geral das sessdes dos dois
primeiros meses foi solene e edificante, s6 perturbada vez por outra
pelo falatoério trivial de P.R.

Algumas semanas depois do inicio das sessoOes, o senhor R. deixou o
nosso circulo causando grande modificacgio no comportamento de
P.R. Ficou taciturno, aparecia menos vezes e, apds algumas sessoes,
desapareceu por completo, s6 aparecendo mais tarde, em raras
ocasides e quando a médium estava sozinha com a senhora em
questao. Foi entdao que entrou nova personalidade. Esta, ao contrario
do senhor P.R. que sempre usava dialeto, empregava uma linguagem
afetada, com sotaque do Norte da Alemanha. No mais era cdpia
perfeita do senhor P.R. Sua loquacidade era impressionante.

Ainda que a senhorita S.W. sé possuisse um conhecimento precario
do alemao classico, esta personalidade - que se apresentou como
Ulrich von Gerbenstein - falava um alemao quase impecavel, cheio de
frases e cumprimentos amaveis [23].

[57] U. von Gerbenstein era um falador espirituoso, com respostas
sempre prontas, um pandego, grande admirador das mulheres,
leviano e muito superficial. Durante o inverno de 1899/1900,
dominou a situacdo sempre mais, foi assumindo uma apo6s outra
todas as fun¢des acima mencionadas do avo, de forma que o carater
sério das sessOes foi desaparecendo sob sua influéncia. Todas as



sugestoes mostraram-se inuteis e por causa disso as sessoes tiveram
que ser suspensas por periodos cada vez mais longos.

[58] E preciso mencionar uma circunstancia comum a todas essas
personalidades sonambulicas. Todas tém completo dominio sobre a
memoria da médium, mesmo sobre a parte inconsciente dela;
também conhecem as visdes que a médium tem durante os éxtases,
mas sO0 tém um conhecimento bem superficial das fantasias da
médium no estado de éxtase. A respeito delas sabem apenas o que
conseguem captar dos participantes do circulo. Sobre pontos
duvidosos nada sabem informar ou somente aquilo que contradiz as
explicacoes da propria médium. A resposta estereotipada a todas as
perguntas desse género é: “Perguntem a Ivenes, Ivenes sabe” [24].
Dos exemplos dos diversos éxtases podemos concluir que a
consciéncia da médium ndo fica inativa durante o transe, mas
desenvolve uma atividade fantasiosa fora do comum. Para
reconstruir o eu sonambulico da senhorita S.W., dependemos
totalmente daquilo que ela nos relata posteriormente, pois, em
primeiro lugar, as manifestacdes espontdneas de seu eu associado
com o estado de vigilia sdao raras e em geral desconexas; e, em
segundo lugar, muitos éxtases se passam sem pantomimas ou falas,
sendo impossivel tirar conclusdes a respeito de processos internos
com base nas manifestacdes externas. A senhorita S.W. tem, na
maioria das vezes, total amnésia em relacdo aos fendmenos
automaticos durante o éxtase, na medida em que eles caem na esfera
das personalidades estranhas a ela. Quanto a todos os outros
fendmenos, como falar em voz alta, glossolalia etc., diretamente
vinculados ao seu eu, havia memoria perfeita. Em todos os casos, s
havia completa amnésia nos primeiros momentos depois do éxtase.
Durante a primeira hora, quando ainda se verificava uma espécie de



semissonambulismo com devaneios, alucinacdes etc.,, a amnésia ia
desaparecendo aos poucos e surgiam lembrancas fragmentarias
ainda que de maneira irregular e arbitraria.

[59] As ultimas sessOes comecavam em geral com a colocagdo de
nossas maos juntas sobre a mesa que imediatamente comecava a
movimentar-se. Enquanto isso, a senhorita S.W. entrava lentamente
no estado sonambuilico, tirava as maos da mesa, recostava-se no sofa
e cafa no sono extatico. As vezes contava, depois, suas experiéncias,
mas era muito reticente se houvesse pessoas estranhas no circulo.

Logo depois dos primeiros éxtases, deu a entender que exercia um
papel proeminente entre os espiritos, que, como todos eles, tinha um
nome especial, Ivenes, que seu avd a cercava de especiais atencoes, e
que durante o éxtase com visao das flores aprendera alguns segredos
especiais; mas sobre eles manteve completo siléncio. Durante as
sessoes em que falavam seus espiritos fazia longas viagens, a maioria
delas até parentes aos quais aparecia; ou ficava no além, naquele
“lugar entre as estrelas que todos julgam estar vazio, mas que esta
cheio de mundos espirituais”. No estado semissonambulico que
muitas vezes se seguia aos ataques, falou certa vez e de forma
bastante poética sobre uma regidao no além, “um vale maravilhoso,
iluminado pela lua e reservado aos que ainda nao haviam nascido”.
Descrevia seu eu sonambulico como uma personalidade quase
totalmente liberta do corpo: era uma senhora adulta, mas de baixa
estatura, cabelos pretos, feicoes judias, usando roupas brancas e um
turbante na cabeca. Entendia e falava a lingua dos espiritos. Estes
falavam entre si, devido ao costume de quando eram pessoas
humanas, mas ndo precisavam disso, uma vez que viam os
pensamentos uns dos outros. Ela também “nao falava sempre com os
espiritos, bastava olhar para eles para entender seus pensamentos”.



Viajava na companhia de quatro ou cinco espiritos, parentes
falecidos, e visitava parentes e conhecidos vivos para investigar suas
vidas e sua indole.

Visitava também todos os lugares que ficavam dentro do seu
territorio espectral. Apds conhecer o livro de Kerner (a exemplo da
vidente de Prevorst), achou que seu destino era ensinar e melhorar
os espiritos negros que sdao banidos de certos lugares ou se
encontram sob a superficie da terra. Esta atividade lhe causava
muitos incomodos e sofrimentos; durante e apds os éxtases queixava-
se de sensagOes sufocantes, fortes dores de cabeca etc. Mas, em
compensacao, podia passar, a cada quinze dias, a noite inteira da
quarta-feira nos jardins do além, em companhia de espiritos bem-
aventurados. La recebia instrucdes sobre as forcas do mundo, sobre
as relacdes de parentesco infindamente complicadas entre os seres
humanos, sobre as leis da reencarnacao, sobre os habitantes das
estrelas etc. Infelizmente s6 conseguiu explicar um pouco o sistema
das for¢as do mundo e da reencarnagao. Sobre os outros assuntos sé
fez ligeiras observacoes. Certa vez voltou muito agitada de uma
viagem de trem. Pensavamos que algo muito desagradavel lhe
houvesse acontecido; finalmente conseguiu dominar-se e contou que
no banco a sua frente estava sentado um habitante das estrelas.

Pela descricdo desse ser, reconheci tratar-se de um comerciante ja
idoso, que tinha uma fisionomia pouco simpatica, e que eu por acaso
conhecia. A proposito do acontecido, comegou a falar sobre todo tipo
de peculiaridades dos habitantes das estrelas: ndao tinham uma alma
divina como as pessoas, ndo tinham interesses cientificos, nao tinham
filosofia, mas eram mais adiantados na tecnologia do que os humanos.
Assim, por exemplo, ja existiam maquinas voadoras em Marte; todo o
planeta Marte estava cheio de canais; os canais eram lagos artificiais,



usados para irrigagdo. Os canais eram escavagdes bem rasas e a agua
pouco profunda. A escavacdao dos canais dera pouco trabalho aos
habitantes de Marte, uma vez que o solo era mais leve do que o da
Terra. Os canais ndo tinham pontes, o que ndo perturbava o transito,
pois todos andavam em maquinas voadoras. Nao havia guerras nas
estrelas uma vez que nao existia diferenca de opinides. Os habitantes
das estrelas ndao tinham aparéncia humana: eram figuras muito
grotescas, dificeis de ser imaginadas. Os espiritos humanos que no
além recebiam permissao para viajar ndo podiam pisar nas estrelas.
Igualmente os habitantes das estrelas ndo podiam pisar na Terra,
tinham que ficar a uma distancia aproximada de 25 metros da
superficie superior da Terra. Infringindo esta lei, ficavam sob o poder
da Terra, tinham que encarnar-se como pessoas e s6 eram libertados
apos sua morte natural. Enquanto pessoas, eram frios, duros de
coracao e cruéis. SW. era capaz de reconhecé-los por causa de seu
olhar tipico, onde faltava o “espiritual” e por causa do rosto sem
barba, sem sobrancelhas e de tracgos afilados. Napoleao I teria sido um
habitante das estrelas.

[60] Em suas viagens ndo via os lugares por onde passava. Tinha a
impressao de estar pairando e os espiritos lhe diziam quando chegava
ao lugar determinado. Olhava entao apenas para o rosto ou para a
parte superior do corpo das pessoas a quem queria aparecer ou
simplesmente queria ver. Raramente sabia dizer em que lugar havia
visto determinada pessoa. As vezes via a mim, mas sé a cabeca, sem
qualquer outro ambiente. Ocupava-se muito com a expulsdo de
espiritos e, para isso, escrevia bilhetinhos com dizeres em lingua
estranha e que escondia em todos os lugares possiveis. Em minha
casa, molestava-a sobremaneira um assassino italiano que ela
chamava de Conventi. Tentou varias vezes expulsa-lo e, sem meu



conhecimento, escondeu em minha casa varios desses bilhetes que,
por acaso, foram depois encontrados. Um deles trazia escrito (em
tinta vermelha) o seguinte:

Fig 1.

[61] Infelizmente, nunca consegui a traducao desse bilhete porque
S.W. mostrou-se intransigente neste ponto.

[62] As vezes a sonambulica Ivenes falava diretamente com o publico.
Fazia-o em linguagem tdo dignificante que soava a sabedoria; mas
Ivenes nao era enfadonha e melosa ou excessivamente simpléria
como seus dois guias; era uma pessoa séria e madura, devota, com
ternura feminina e grande modéstia, que sempre se submetia a
opinido dos outros. Nela existia algo de apaixonado e elegiaco, de
melancolico e resignado; gostaria de sair desse mundo, a ele
retornava a contragosto, queixava-se de seu pesado destino e de seu
relacionamento familiar antipatico. Contudo, tinha algo de superior,
impunha-se a seus espiritos, detestava o “palavrodrio” tolo de
Gerbenstein, consolava os outros, animava os aflitos, prevenia e
protegia os outros contra os perigos do corpo e da alma.

Intermediava todo o resultado intelectual das manifestacdes, ainda
que atribuisse isto as instrucdes recebidas dos espiritos. Era Ivenes
que controlava diretamente o estado semissonambulico de S.W.



Os romances

[63] O olhar fantastico de S.W. quando em estado semissonamblico
levou alguns participantes do circulo a compara-la a vidente de
Prevorst. Esta sugestdo nado ficou sem consequéncias. A senhorita
S.W. comecou a falar de existéncias anteriores que tivera e depois de
algumas semanas apresentou, de repente, todo um sistema de
reencarnacao, coisa que anteriormente nunca havia mencionado.
Dizia que Ivenes era um ser espiritual que tinha certa vantagem sobre
os espiritos de outros seres humanos.

Todo espirito humano deve encarnar-se duas vezes no decorrer dos
séculos. Ivenes, porém, deve encarnar-se ao menos uma vez a cada
duzentos anos. Além dela s6 mais duas pessoas tinham este destino:
Swedenborg e Miss Florence Cook (a célebre médium de Crookes
[25]). A senhorita S.W. chamava estas personagens de seus “irmaos”.
Nao deu nenhuma informacao sobre as preexisténcias deles. No inicio
do século XIX, Ivenes fora Frau Hauffe, a vidente de Prevorst. No final
do século XVIII fora esposa de um pastor na Alemanha Central
(localidade nao especificada). Nesta ultima qualidade fora seduzida
por Goethe e tivera dele um filho. No século XV fora uma condessa da
SaxOnia com o nome poético de Thierfelsenburg. Ulrich von
Gerbenstein seria um parente daquela época. O periodo de trezentos
anos antes de nova encarnacao e o deslize com Goethe teve que expia-
los nos sofrimentos da vidente de Prevorst. No século XIII fora uma
dama da nobreza com o nome de Valours, no sul da Franca, e fora
queimada como bruxa. No periodo entre o século XIII e a perseguicao
aos cristdos no tempo de Nero passara por varias reencarnagoes, mas
sobre elas ndo deu maiores detalhes. Na perseguicao aos cristaos fora
uma das martires. Dai para tras, houve um espaco de tempo obscuro
até a época de Davi, onde Ivenes era uma judia comum. ApoOs sua



morte naquela época recebera de Astaf, um anjo de um céu mais alto,
a tarefa para sua carreira maravilhosa. Em todas as suas existéncias
anteriores havia sido “médium” e intermediava o caminho entre o
além e o lado de ca.

Seus “irmaos” eram tao velhos quanto ela e tinham a mesma
profissao. Em todas as existéncias anteriores fora casada, fundando
assim uma colossal arvore de parentes cujas relacées muito
complicadas ocupavam grande numero de seus éxtases. Assim
aconteceu, por exemplo, que por volta do século VIII fora a mae de
seu pai carnal e, mais, de seu avd e do meu. Dai a grande amizade
entre esses dois velhos que, no mais, sao completamente diferentes.
Como senhora de Valours fora a minha mae. Quando de sua execucao
na fogueira, eu havia sofrido muito, tinha ido a um mosteiro em
Rouen, tomado um habito cinza, tomando-me prior, escrito um livro
sobre botanica e falecido com mais de 80 anos de idade. No refeitério
do mosteiro havia um quadro da senhora de Valours, mostrando-a
numa posicdao meio-sentada e meio-deitada (A senhorita S.W. ficava
muitas vezes nesta posicdo no sofa durante o estado
semissonambulico. Esta posicdo corresponde exatamente a de
Madame Récamier no célebre quadro de Davi). Um senhor que muitas
vezes participava das sessdes e que tinha longinqua semelhanca
comigo também fora um de seus filhos daquela época. Em tomo desse
nucleo de parentescos se reuniam agora, em distdncia maior ou
menor de tempo, todas as pessoas que de alguma forma eram
conhecidas ou parentes dela. Um era um primo do século XV, outro
um parente do século XVIII e assim por diante.

[64] A maioria dos povos europeus provinha de trés grandes troncos
familiares. Ela e seus irmaos descendiam de Adao que se formara por
materializacdo; as outras racas entao existentes, dentre as quais Caim



tomou sua esposa, descendiam de macacos. Partindo desses grupos
inter-relacionados, S.\W. produziu uma por¢ao de fofocas familiares,
isto €, uma avalanche de histérias romanceadas, aventuras picantes
etc. O alvo especial de suas ficcdes era uma senhora, conhecida minha,
que lhe era antipatica por razdes nao sabidas. Dizia que esta senhora
era a encarnacdo de uma envenenadora parisiense que no século
XVIII havia conseguido grande notoriedade e que, ainda hoje,
continuava com sua atividade, mas de forma bem mais refinada do
que antigamente. Por inspiragdo dos maus espiritos que a
acompanhavam descobrira um fluido que bastava ser colocado ao ar
livre para atrair os bacilos de tuberculose que estavam soltos por ai e
nele encontravam ambiente favoravel para crescer. Com este fluido,
que ela misturava com a comida, matara seu marido — que realmente
morrera de tuberculose - e, mais tarde, um de seus amantes e o
proprio irmao para tomar-lhe a heranga. O filho mais velho dessa
senhora era um fruto ilegitimo de seu amante. Durante a viuvez havia
gerado secretamente um filho ilegitimo de outro amante e,
finalmente, tivera um relacionamento imoral com o préprio irmao
(mais tarde envenenado). Desse modo, a senhorita S.W. ia tecendo
inameras histérias semelhantes nas quais acreditava piamente. As
personagens desses romances também apareciam atuando em suas
visOes como, por exemplo, esta senhora na visao acima descrita com
a confissdo pantomimica e o perdao dos pecados. Tudo o que
acontecia ao seu redor era incluido nesta estrutura romanceada e
encaixado nas relagcdes de parentesco com indicagao mais ou menos
precisa das preexisténcias e dos espiritos influenciadores. O mesmo
acontecia com todas as pessoas conhecidas de S.W. Eram tachadas
como de primeira ou segunda encarnacao, dependendo do carater
que apresentassem: carater marcante ou indefinido. Na maioria das
vezes eram reconhecidas como parentes e ela dizia exatamente o tipo



de parentesco. SO posteriormente, muitas vezes apds varias semanas,
surgia de repente novo romance complicado depois de um éxtase;
explicava entdo os estranhos parentescos através de preexisténcias e
de relagdes ilegitimas. As pessoas simpaticas a senhorita S.W. eram
quase sempre parentes préximos. Esses romances familiares (com
exce¢ao do acima mencionado) eram construidos com muito cuidado
de modo que era impossivel fazer um controle deles. Eram
apresentados com extrema seguranga e muitas vezes surpreendiam
pelo uso bem concatenado de detalhes que S.W. devia ter ouvido ou
colhido em algum lugar. Em grande parte, os romances tinham um
carater de horror: homicidio com veneno ou punhal, seducdo e
expulsao, falsificagdo de testamentos etc, tinham papel
preponderante.



Ciéncia mistica

[65] A senhorita S.W. estava sujeita a inimeras sugestoes no tocante
as questoes cientificas.

Geralmente ao final das sessdes eram discutidos diversos assuntos
de ordem cientifica e espiritista.

S.W. nunca participou dessas conversas; ficava sentada num canto
como se estivesse sonhando, em estado semissonambulico. Ouvia ora
um, ora outro assunto que captava quase dormindo, mas nunca
conseguia dar uma contribuicdo coerente sobre qualquer assunto,
quando alguém a interrogava a respeito; e também s6 entendia as
explicacoes pela metade. Durante o inverno ocorreram em diversas
sessOes algumas insinuacdes: os espiritos teriam feito a ela
revelagdes estranhas sobre as for¢as do mundo e do além, mas nao
podia dizer tudo agora. Certa vez tentou fazer uma exposicao, mas
disse apenas: “Num lado esta a luz e no outro a forca da atracao”.
Finalmente, em marco de 1900, depois que nada mais se ouvira por
algum tempo sobre o assunto, anunciou de repente com rosto alegre
que havia recebido agora tudo dos espiritos. Mostrou uma longa e
estreita tira de papel onde estavam escritos muitos nomes. Apesar de
minha insisténcia, ndo me entregou a lista, mas sugeriu-me que
desenhasse o diagrama que esta na pagina seguinte.

[66] Lembro-me perfeitamente que, desde o inverno de 1899 até
1900, falou-se varias vezes, na presenca da senhorita S.W., das forcas
repulsivas e atrativas com base na Historia natural do céu [26] de
Kant. Falou-se também da conservacao da energia, das diversas
formas de energia e da questao se a gravidade seria também uma
forma de movimento. Foi dessas conversas que S.W. certamente tirou



as bases de seu sistema mistico. Deu a seguinte explicacdo: As forgas
estao ordenadas em sete circulos. Além desses ha mais trés contendo
forcas desconhecidas que medeiam entre a forca e a matéria. A
matéria se encontra em sete circulos externos que circundam os dez
circulos internos [27].

No centro esta a forca primitiva que € a causa da criacao e € uma
forga espiritual. O primeiro circulo ao redor da forga primitiva é a
matéria que nao é uma forga propriamente dita e que também nao
provém da forga primitiva. Mas ela se junta a for¢a primitiva e dessa
unido nascem em primeiro lugar as forgas espirituais, de um lado, as
forcas boas ou da luz e, de outro, as for¢cas da escuriddo. A forga
Magnesor contém a maior parte da for¢a primitiva e a for¢a Connesor
contém a menor parte, e nela é maior o poder escuro da matéria.
Quanto mais a forca primitiva avancar para fora, mais fraca se
tornara, mas também a forca da matéria ficara mais fraca, pois seu
poder é maior onde a colisdo com a forga primitiva € mais violenta,
isto €, na forca Connesor. Em cada circulo ha forcas analogas com a
mesma intensidade de for¢a, mas atuando em sentidos opostos. O
sistema pode ser representado também numa unica linha,
comec¢ando com a forca primitiva, Magnesor, Cafar etc. e entdo - indo
da esquerda para a direita - passando por Tusa, Endos e terminando
em Connesor, mas assim fica dificil ver os graus de intensidade. Cada
forca num circulo externo é composta das forcas adjacentes mais
proximas do circulo interno.

[67] O grupo Magnesor. De Magnesor descendem em linha direta as
chamadas forcas da luz, que sao influenciadas apenas de leve pelo
lado escuro. Magnesor e Cafar juntos formam a forga vital que nao é
uniforme, mas constituida diferentemente nas plantas e nos animais.
Entre Magnesor e Cafar estd a forca vital dos seres humanos. As



pessoas moralmente boas e os meédiuns que intermedeiam a
comunicacdo entre os bons espiritos e a Terra tém muito Magnesor.
Aproximadamente no meio estdo as forgas vitais dos animais e, em
Cafar, as das plantas. De Hefa nada se sabe ou, ao menos, S.W. nada
sabe informar. Persus é a forca basica que se manifesta nas forcas do
movimento. Suas formas conhecidas sao calor, luz, eletricidade,
magnetismo e duas for¢as desconhecidas, uma das quais s €
encontrada nos cometas. Quanto as forcas do sétimo circulo, S.W. sé
conseguiu mencionar o magnetismo Norte e Sul e a eletricidade
positiva e negativa. Deka é desconhecida. Smar é de importancia
especial e serd apresentada a seguir; ela encaminha para

[68] O grupo Hypos. Hypos e Hyfonismo sao for¢as que habitam em
certas pessoas apenas, ou seja, naquelas que sao capazes de exercer
uma influéncia magnética sobre outras. Athialowi é o instinto sexual.
A afinidade quimica deriva diretamente dele. No sétimo circulo,
abaixo da afinidade esta a inércia. A importancia de Surus e Kara é
desconhecida. Pusa corresponde a Smar em sentido inverso.

[69] O grupo Connesor. Connesor é o polo oposto de Magnesor. E a
forca escura e ma3, igual em intensidade a boa forga da luz. O que a
for¢a boa produz, ela o transforma no contrario. Endos € uma forga
basica dos minerais. De Tusa (importancia desconhecida) deriva a
gravitacdo que, por sua vez, é descrita como for¢ca basica que se
manifesta nas forcas de resisténcia (gravidade, capilaridade, adesao
e coesdo). Nakus é a forga secreta de uma pedra muito especial que
elimina o efeito do veneno da cobra. As forcas Smar e Pusa tém
importancia especial. Segundo S.W., Smar se desenvolve no corpo das
pessoas moralmente boas no momento da morte. Esta forca toma a
alma capaz de ascender as forcas da luz. Pusa atua em sentido



contrario; sua for¢a conduz a alma moralmente ma para o lado
escuro, para o estado de Connesor.

[70] Com o sexto circulo comec¢a o mundo visivel que parece estar tao
separado do além devido a imperfeicdo de nossos 6rgaos sensoriais.
Na verdade, a transi¢do é bastante gradual; e ha pessoas que vivem
num grau mais elevado de conhecimento césmico porque suas
percepgoes e sensacoes sao mais agudas do que as dos outros. Tais
“videntes” sdao capazes de enxergar manifestacoes de forgca onde
outras pessoas nada percebem. A senhorita S.W. vé Magnesor como
um vapor de brilho branco ou azulado que aumenta em intensidade
sobretudo quando ha bons espiritos na proximidade.

Connesor é um fluido preto também semelhante ao vapor que, a
exemplo de Magnesor, aumenta em intensidade quando aparecem
espiritos “negros”. E precisamente nas noites antes do inicio das
grandes visoes que o brilhante Magnesor se condensa ao redor dela
em densa névoa e, a partir dela, os bons espiritos se solidificam em

figuras brancas e visiveis. O mesmo acontece com Connesor.

Ambas as forcas possuem seus proprios médiuns. SW. é uma
médium de Magnesor, assim como a vidente de Prevorst e
Swedenborg. Os médiuns de materializacdo dos espiritos sdo na
maioria de Connesor, porque a materializacdao ocorre mais facilmente
através de Connesor, por causa de sua intima vinculacdo com as
propriedades da matéria. No verao de 1900, a senhorita S.W. tentou
varias vezes produzir os circulos da matéria, mas nao conseguiu mais
do que indicacdes vagas e incompreensiveis; e, depois disso, ndo falou
mais do assunto.



Desfecho

[71] As sessoes realmente interessantes e ricas em conteudo tiveram
seu fim com a produc¢ao do sistema de forgas. J& antes disso dera
mostras da diminuicao gradual da vivacidade dos éxtases. A presenca
de Ulrich von Gerbenstein era cada vez mais frequente e ocupava, por
horas a fio, a sessdao com seu palavrorio infantil. Também as visdes
que S.W. teve nesse meio-tempo pareciam haver perdido muito em
riqueza e plasticidade na forma, pois sé conseguia narrar depois as
sensac¢oes deliciosas na presenca de bons espiritos e as sensacoes
desagradaveis na presenca de espiritos maus. Nada mais foi
produzido de novo. Nas conversas em estado de transe podia-se
perceber certa inseguranca, como se estivesse tateando e procurando
impressionar os ouvintes, além de crescente insipidez de conteudo.
Também no comportamento externo, S.W. demonstrava grande
acanhamento e inseguranca de modo que se tornava mais forte a
impressao de embuste premeditado. Por isso, afastei-me das sessoes.
A senhorita S.W. fez experiéncias em outros circulos e, seis meses
apos ter eu terminado minhas observagoes, foi pega em flagrante
trapaca. Queria reacender a fé, abalada, em seus poderes
sobrenaturais por meio de experiéncias tipicamente espiritas como
apport etc., e para isso escondia em seu corpete pequenos objetos que
jogava para o ar durante as sessdes noturnas.

Depois disso acabou o seu papel. Desde entdo, dezoito meses se
passaram sem que a tenha visto. Fui informado por alguém que a
conhecia desde pequena que vez por outra tinha estados esquisitos,
mas de pouca duragao, em que ficava quieta, muito palida, com olhar
fixo e brilhante etc. Ndao consegui apurar se teve novas visoes.

Também parece que nao participava mais de sessoes espiritas. SW. é
agora funcionaria de grande casa comercial e, ao que tudo indica, é



pessoa aplicada e responsavel que faz seu trabalho com zelo e
capacidade para satisfacdo geral de todos. Segundo relato de pessoa
confiavel, seu carater melhorou muito; tomou-se mais quieta,
comedida e simpatica. Nenhuma anormalidade mais foi constatada
ou referida.

[72] Apesar de incompleto, este caso encerra grande quantidade de
problemas psicolégicos cuja discussdao mais detalhada ultrapassa os
limites desse pequeno trabalho. Por isso devemos contentar-nos com
um simples esboco dos fen6menos invulgares. Por razdes de clareza,
parece indicado abordar os diferentes estados de SW. em itens
separados.



0 estado de vigilia

[73] A paciente apresentou em estado de vigilia diversas
particularidades. Como vimos, na época escolar mostrava-se muitas
vezes deprimida, enganava-se na leitura de uma forma bem tipica, era
temperamental, seu comportamento mudava imprevisivelmente, as
vezes era quieta, desconfiada e retraida, outras vezes era de uma
vivacidade incomum, barulhenta e faladeira. Nao se podia dizer que
fosse desprovida de inteligéncia; surpreendia de vez em quando tanto
por sua ignorancia quanto por alguns rasgos de inteligéncia. Em geral
sua memoria era boa, mas prejudicada pela grande distracao.

Assim, por exemplo, apesar de muitas discussoes e leituras sobre A
vidente de Prevorst, de Kerner, ainda nao sabia, depois de muitas
semanas, se o nome do autor era “Koerner” ou “Kerner” e nem o nome
da vidente quando interrogada a respeito. Contudo, nas
comunicacdes automadticas aparecia o nome “Kerner” escrito
corretamente quando as vezes ocorria nas sessoes. Pode-se dizer em
geral que havia em seu carater algo de extremamente imoderado,
instavel, quase proteiforme (de Proteu).

Desconsiderando as flutuagdes de carater, proprias da puberdade,
ainda restava um residuo patoldgico que se expressava em suas
reacoes imoderadas e em sua conduta bizarra e imprevisivel.
Poderiamos designar este carater de “desequilibrado” ou “instavel”.
Seu cunho especifico provinha de certos tracos que podemos chamar
de histéricos; sobretudo sua distracao e sua natureza sonhadora
devem ser vistas sob este angulo. Conforme diz Janet, a base da
anestesia histérica é a perturbacao da atencao.



Pode ele constatar em histéricos jovens “uma grande indiferenca e
falta de atencdao com relacdao a tudo que pertencesse ao campo das
percepg¢oes” [28]. Momento notavel que ilustra da melhor forma a
distracao histérica € ler errado. A psicologia desse processo pode ser
entendida mais ou menos assim: Durante a leitura em voz alta,
diminui a atencdo para este ato e se volta para outro objeto qualquer.

Enquanto isso continua mecanicamente a leitura, as impressoes dos
sentidos continuam sendo recebidas; mas, devido a distracgao, fica
reduzida a excitabilidade do centro de percepcdo, de modo que a
forca da impressao sensoria ja ndo basta para prender a atencao a
ponto de a percepcao como tal ser passada adiante para a linha
motora verbal, isto é, que sejam reprimidas todas as associacoes
afluentes que se juntam imediatamente a toda e qualquer nova
impressao sensorial. 0 mecanismo psicologico ulterior permite ainda
duas explicacdes possiveis:

1. Devido a elevacao do limiar da excitacdo no centro de percepcao, a
impressao sensorial é recebida inconscientemente, isto é, abaixo do
limiar de excitacdo da consciéncia e por isso nao é recebida pela
atencao consciente e passada adiante como tal para a linha da fala,
mas sO chega a expressao verbal pela intermediagdo das associacoes
mais préximas, neste caso, a expressao dialetal para o mesmo objeto.

2. A impressdo sensorial € recebida conscientemente, mas no
momento de entrar na linha da fala alcanca um territério em que a
excitabilidade é reduzida pela distracdao. Neste ponto a palavra
dialetal se introduz associativamente debaixo da imagem motora da
fala e se expressa dessa forma. Em ambos os casos esta presente a
distracdo acustica que nao corrige o erro. Nao é possivel determinar
neste caso qual é a explicacdo correta. Provavelmente ambas estdo



proximas a verdade, pois a distracao parece ser geral e, seja como for,
afeta mais de um centro envolvido no ato de ler em voz alta.

[74] Este fen6meno tem para o nosso caso valor todo especial porque
se trata de um fendmeno automatico totalmente elementar. Podemos
qualifica-lo de histérico porque no caso concreto esta excluido o
estado de exaustao e de intoxicagdo com seus fendmenos paralelos.
S6 em casos excepcionais uma pessoa sadia se deixa prender tanto
pelo objeto a ponto de nao corrigir os erros cometidos por falta de
atencao como os descritos acima. A frequéncia com que isto acontecia
com a paciente indica uma reducao do campo da consciéncia, pois ela
sO conseguia controlar um minimo das percepg¢des elementares que
lhe afluiam simultaneamente. Se quisermos qualificar o estado
psicolégico do “lado psiquico da sombra” podemos fazé-lo como um
estado de sono ou de sonho, dependendo do dominio da passividade
ou da atividade. Certamente temos aqui um estado patologico de
sonho de extensado e intensidade bem rudimentares. Sua génese é
espontanea; e estados de sonho que surgem espontaneamente e que
produzem automatismos sao considerados normalmente como
histéricos. E preciso lembrar que os casos de erro de leitura eram
frequentes na paciente e que, portanto, o termo “histérico” é
apropriado, pois, até onde sabemos, é somente numa constitui¢cdao
basicamente histérica que se manifestam, espontinea e
frequentemente, estados parciais de sono ou de sonho.

[75] A substituicdo automatica de uma associacdo adjacente foi
estudada experimentalmente por Binet em seus pacientes histéricos.
Quando, por exemplo, espetava a mao anestesiada da paciente, ela
nao sentia a espetada e pensava em “pontos”; quando movia seus
dedos anestesiados, ela pensava em



“postes” ou “colunas”. Ou quando a mao anestesiada, escondida da
vista da paciente por um anteparo, escrevia “Salpétriere”, a paciente
via diante de si a palavra “Salpétriere” escrita em letras brancas sobre
um fundo preto [29]. Lembramos aqui também as experiéncias acima
mencionadas de Guinon e Sophie Woltke.

[76] Portanto, ja encontramos na paciente, numa época em que nada
ainda indicava os fenoOmenos futuros, automatismos rudimentares,
fragmentos de sonhos que traziam em si a possibilidade de que um
dia se infiltrasse mais de uma associacdo entre a percepc¢ao da
distracdo e a consciéncia. O erro de leitura também revela certa
autonomia automatica dos elementos psiquicos que, ja por ocasido de
uma distragao mais ou menos passageira, nao percebida em outros
contextos, desenvolveram uma produtividade, ainda que pequena,
muito préxima da producdo do sonho fisiologico. O erro de leitura
pode ser considerado, pois, como sintoma prodromico dos eventos
futuros, principalmente porque sua psicologia é prototipo do
mecanismo dos sonhos sonambulicos que na realidade nada mais sao
do que uma multiplicacao e infinda variacao do processo elementar
de que falamos acima. Na época de minhas observacdes, acima
descritas, nunca consegui constatar automatismos rudimentares
semelhantes; parecia que, com o tempo, os estados inicialmente em
grau pequeno haviam crescido de certa forma debaixo da superficie
da consciéncia, transferindo-se para aqueles ataques sonambulicos
notorios e desaparecendo, portanto, no estado de vigilia imune aos
ataques. No que se refere ao desenvolvimento do carater da paciente,
nao se pdde constatar, durante os quase dois anos de observacoes,
nenhuma mudanca notavel, com excecdo de certo amadurecimento
nao muito intenso.



Por outro lado, deve-se observar que nos ultimos dois anos, desde a
diminuicao (e completa cessacdo?) dos ataques sonambulicos,
verificou-se enorme mudanca de carater. Falaremos mais adiante
sobre a importancia dessa constatagao.



O semissonambulismo

[77] Na exposicdao do caso de S.W. foi designado com o termo
“semissonambulismo” o seguinte estado: Um pouco antes e um pouco
depois dos ataques sonambulicos propriamente ditos, a paciente
ficava num estado cuja caracteristica mais marcante deve ser descrita
como “preocupacao”. Ela s6 participava da conversaciao com meio
ouvido, respondia distraidamente, muitas vezes era afetada por todo
tipo de alucina¢des, o semblante ficava solene, o olhar extatico e
penetrante. Uma observacao mais atenta revelava profunda alteracao
em todo o seu carater. Ficava séria e comedida; quando falava, o tema
era sempre um assunto muito sério. Neste estado sabia falar com
tanta seriedade, insisténcia e convic¢do que a gente quase tinha que
perguntar se se tratava realmente de uma mog¢a de 15 anos e meio de
idade. Tinha-se a impressao de estar diante de uma senhora madura
com grande talento teatral. A seriedade e solenidade de
comportamento se justificavam pela explicacao da prépria paciente:
estaria, neste seu estado atual, no limite entre o aquém e o além e
também em contato real tanto com os espiritos dos falecidos quanto
com os dos vivos. E, de fato, sua conversacao estava dividida entre
respostas a perguntas objetivamente reais e entre respostas a
alucinacoes. Ao designar este estado como semissonambulismo,
baseio-me na definicdo de Richet, autor desse conceito: “A
consciéncia desse individuo persiste na sua integridade aparente;
contudo, ocorrem operacdes muito complicadas fora da consciéncia,
sem que o eu voluntdrio e consciente pareca ressentir-se de qualquer
modificacdo. Nele estara uma outra pessoa que agira, pensara e
querera sem que a consciéncia, isto é, o eu reflexivo e consciente
tenha a minima nogao” [30].
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[78] Binet observa quanto ao termo “semissonambulismo”: “O termo
indica o parentesco desse estado com o sonambulismo verdadeiro e,
depois, nos da a entender que a vida sonambulica que se manifesta
durante o estado de vigilia € reduzida e suprimida pela consciéncia

normal que a recobra” [31].



Os automatismos

[79] O semissonambulismo se caracteriza pela continuidade da
consciéncia com aquela do estado de vigilia e pelo surgimento de
varios automatismos que indicam a atividade de uma subconsciéncia
independente da consciéncia do si-mesmo.

[80] Sao os seguintes os fendmenos automaticos do nosso caso:
1. O movimento automatico da mesa

2. a escrita automatica

3. As alucinacoes

[81] 1. O movimento automatico da mesa. Antes de a paciente ser por
mim observada, ja estava sob a sugestdao do “movimento da mesa” que
aprendera a conhecer como jogo de saldao. Com seu ingresso naquele
circulo, logo comecaram a chegar comunicagdes de pessoas de sua
familia e ela foi imediatamente qualificada de médium. S6 pude
constatar que, tdo logo ela colocava as maos sobre a mesa,
comeg¢avam os movimentos tipicos. O conteudo das comunicagdes
nao tem maior interesse aqui. Mas o carater automatico do ato em si
merece algumas consideracoes, pois deve-se levantar sem mais a
hipotese de que se tratava de puxdes ou empurroes intencionais e
arbitrarios da paciente.

[82] Sabemos pelas pesquisas de Chevreul, Gley, Lehmann e outros
que os fendmenos motores do inconsciente siao frequentes nao
apenas em histéricos ou em outras pessoas com disposicao
patoldgica, mas que podem ser provocados com relativa facilidade
também em pessoas sadias que nunca apresentaram automatismos
espontaneos [32]. Pessoalmente fiz varias experiéncias neste sentido



e posso confirmar esta observacao. Na grande maioria das pessoas é
apenas uma questao de paciéncia, necessitando-se eventualmente de
uma hora de espera silenciosa. Quando nao se imiscui uma
contrassugestao que venha perturbar, pode-se conseguir na maioria
das pessoas experimentais os automatismos motores em grau maior
ou menor. Numa porcentagem relativamente baixa, os fendmenos se
apresentam espontaneamente, mas sempre sob influéncia da
sugestao verbal ou de uma autossugestdao de tempos passados. Em
nosso caso, o sujeito estava fortemente afetado pela sugestdo. Em
geral, a disposicao do paciente esta sujeita as mesmas leis que se
aplicam a hipotese normal. Mas é preciso levar sempre em
consideragao algumas circunstancias especiais, recomendadas pela
especificidade do caso. Nao se trata de uma hipnose total e, sim,
parcial, limitada a regido motora do brago e semelhante a anestesia
cerebral produzida por “passes” magnéticos para uma parte dolorida
do corpo. Através da sugestao verbal ou de alguma autossugestao ja
presente, atingimos a respectiva parte do corpo e usamos o estimulo
tactil, que sabemos atuar sugestivamente, para conseguir a hipnose
parcial desejada. De acordo com este procedimento, pessoas
refratarias podem facilmente ser levadas a exibir automatismos: a
pessoa experimental dd um leve empurrdo na mesa ou, melhor, uma
série bem suave de empurroes ritmicos. Em breve a pessoa comeca a
notar que as oscilacdes se tornam mais fortes, que elas continuam,
mesmo que o0Ss movimentos intencionais tenham cessado. A
experiéncia deu certo, a pessoa assimilou, sem notar, a sugestdao. Com
este procedimento se consegue muitas vezes mais resultados do que
pela sugestdo verbal. Em pessoas muito receptivas e em todos
aqueles casos em que o movimento parece surgir espontaneamente,
os tremores intencionais, naturalmente nao perceptiveis ao sujeito,
assumem o papel do “agente provocador” [33].



Desse modo, pessoas que por si sés jamais conseguiriam ter
movimentos automaticos de maior calibre podem as vezes assumir o
controle inconsciente dos movimentos da mesa, pressuposto que
seus tremores sejam fortes o bastante para o médium entender seu
significado. 0 médium assume entao as leves oscilacoes e as reproduz
em grau bem mais forte; raramente, porém, no exato e preciso
momento, em geral alguns segundos mais tarde, revelando dessa
forma o pensamento consciente ou inconsciente do “agente”. Em
meio a este mecanismo tao simples podem ocorrer as vezes casos de
leitura de pensamento, surpreendentes a primeira vista. Para ilustrar
esta afirmacdo serve uma experiéncia bem simples que funciona
muitas vezes também com pessoas ndo treinadas: a pessoa pensa, por
exemplo, o numero 5 e aguarda, com as maos sobre a mesa, até sentir
que a mesa faz a primeira inclinagdo para anunciar o numero
pensado. Neste momento, retira as maos da mesa. O nimero cinco é
anunciado com precisdo. Nesta experiéncia é aconselhavel colocar a
mesa sobre um tapete bem grosso e macio. Prestando bastante
atencdo, a pessoa experimental vai perceber ocasionalmente um
movimento da mesa que pode ser assim representado: Fig. 3

a) Tremores intencionais leves que nao podem ser percebidos pelo
sujeito.

b) Varias oscilagdes minimas, mas perceptiveis, da mesa que indicam
a reacao da pessoa aos tremores intencionais.

c) Os grandes movimentos que fornecem objetivamente o namero 5
que foi pensado.

A linha vertical indica o momento em que foram retiradas as maos.



[84] Esta experiéncia tem bom éxito com pessoas de boas reagoes,
mas ainda sem pratica. Basta pequena pratica para o fendomeno
normalmente desaparecer, pois com a pratica o numero pode ser lido
e reproduzido diretamente a partir de movimentos intencionados
[34].

[85] Com um médium receptivo, os tremores intencionados do agente
atuam exatamente como os puxoes intencionais da experiéncia acima
mencionada; sao recebidos, tornados mais fortes e reproduzidos,
ainda que baixinho, quase timidamente. Mas, mesmo assim, sdo
perceptiveis e, por isso, atuam sugestivamente como leves estimulos
tacteis e produzem, com o aumento da hipnose parcial, os grandes
movimentos automaticos. Esta experiéncia ilustra da melhor forma o
aumento gradual da autossugestao. Ao longo do caminho dessa
autossugestao desenvolvem-se todos os fendmenos automaticos do
tipo motor. Apds a exposicdo supra, ndo ha necessidade de explicar
como o conteudo intelectual se introduz aos poucos no puramente
motor. Nao se exige sugestdo especial para produzir fendmenos
intelectuais, pois, pelo menos do ponto de vista do experimentador,
trata-se de antemao de representacdes verbais. Depois das primeiras
manifestacdes aleatérias das pessoas sem pratica, sdo reproduzidos
os produtos verbais do proprio sujeito ou as intengcdes do
experimentador. A penetracio do conteido intelectual pode ser
entendida objetivamente como a seguir:

[86] Em razdo do aumento gradual da autossugestdo, as areas
motoras do brago ficam isoladas relativamente a consciéncia, ou seja,
a percepcao dos leves impulsos motores fica encoberta para a
consciéncia [35]. O conhecimento da possibilidade de um contetido
intelectual, adquirido por via da consciéncia, produz uma excitacao
colateral no campo da fala como o meio mais proximo da formulacao



intelectual. A intencdo de formular afeta necessariamente o
componente motor [36], sobretudo da representacdo verbal, o que
explica o transbordar inconsciente de impulsos da fala para a regiao
motora [37] e, vice-versa, a penetracao gradual da hipnose parcial no
campo da fala.

[87] Em inumeras experiéncias com principiantes, observei,
geralmente no inicio de fendmenos intelectuais, um numero
relativamente grande de palavras desconexas e, mesmo, de meras
letras sem sentido. Mais tarde foram produzidos os mais diversos
tipos de absurdos, por exemplo, palavras ou frases de tras para frente
ou, ainda, com as letras posicionadas de forma a serem lidas com o
espelho.

O surgimento de uma letra ou palavra significava nova sugestao;
espontaneamente se juntava algum tipo de associacdao que entao se
realizava. Curiosamente estas associa¢des, na maioria das vezes, nao
eram as conscientes, mas as totalmente inesperadas. Isto parece
indicar que boa parte do campo da fala ja esta hipnoticamente
isolada. O reconhecimento desse automatismo forma outra vez uma
proveitosa sugestdo, pois neste momento surge infalivelmente um
sentimento de estranheza, se é que ja nao estava presente no
automatismo puramente motor. A pergunta: Quem fez isto? Quem
falou isto?

Atua como sugestdo para sintetizar a personalidade inconsciente
que, por sua vez, ndo demora a aparecer. Se algum nome se
apresentar, geralmente alguém carregado de emocdo, estd pronta a
divisao automatica da personalidade. Os relatos da literatura que se
seguem mostram quao fortuita e precaria é esta sintese em seu inicio:



[88] Myers relata uma observacao interessante de um senhor A,
membro da S.P.R. (O senhor A. fazia tentativas de escrita automatica
consigo mesmo):

Terceiro dia

[89] O que é o homem? - Tefi hasl esble lies.
Isto é um anagrama? - Sim.

Quantas palavras contém? - Cinco.

Como soa a primeira palavra? - See.

Como soa a segunda? - Eeeee.

See? Posso interpreta-la? - Tente!

[90] O senhor A. descobriu o seguinte: “Life is less able” (A vida &
menos capaz). Ficou surpreso com esta formulacdo intelectual e
achou que isto era prova da existéncia de uma inteligéncia
independente da sua. Por isso continuou a perguntar:

Quem é vocé? - Clélia.

Vocé é mulher? - Sim.

Ja viveu alguma vez na Terra? - Nao.
Mas, vai viver? - Sim.

Quando? - Daqui a seis anos.

Por que esta conversando comigo? - E if Clelia el.



O senhor A. interpretou a resposta como sendo: I Clelia feel (Eu, Clélia,
sinto).

Quarto dia

[91] Sou eu que faco a pergunta? - Sim. Clélia esta presente? — Nao.
Entao, quem esta ai? - Ninguém.

Por acaso, Clélia existe? - Nao.
Entao, com quem estava eu falando ontem? - Com ninguém [38].

[92] Janet manteve a seguinte conversa com a subconsciéncia de
Lucie que, naquele momento, estava falando com um outro
observador:

(Janet perguntou:) vocé esta me ouvindo? (Lucie responde com
escrita automatica:) nao.

Mas, para poder responder, vocé tem que ouvir. — Sim, é claro.
Entdo, como é que vocé faz? - Nao sei.

Mas, alguém deve estar me ouvindo, nao é? - Sim.

Quem €? - Alguém que nao é Lucie.

Ah! sim, uma outra pessoa. Gostaria que lhe déssemos um nome? -
Nao.

Vamos sim, sera melhor. - Esta bem: Adriana.
Entao, Adriana, vocé esta me ouvindo? - Sim [39].

[93] A partir dessas citacdes pode-se ver como a personalidade
subconsciente se constroi: deve sua existéncia simplesmente a



perguntas sugestivas que vém ao encontro de uma certa disposicao
do médium. Esta disposicdao pode ser explicada pela desagregacao de
complexos psiquicos e o sentimento de estranheza causado por esses
automatismos atua como suporte assim que a aten¢ao consciente se
volta para o ato sintomatico. Binet observa o seguinte sobre a
experiéncia de Janet: “E preciso notar que, se a personalidade de
Adriana pode ser criada, foi porque encontrou uma possibilidade
psicologica; em outras palavras, havia no caso fendmenos
desagregados que viviam separados da consciéncia normal do
sujeito” [40]. A individualizacdo da subconsciéncia significa sempre
um grande avan¢o e tem enorme influéncia sugestiva sobre a
formacao ulterior dos automatismos [41].

E desse modo que podemos considerar, em nosso caso, O
surgimento das personalidades inconscientes.

[94] A objecao de que o movimento automatico da mesa é “simula¢ao”
pode ser abandonada quando se considera o fendmeno da leitura do
pensamento a partir dos tremores intencionados dos quais a paciente
deu amplas provas. Uma leitura rapida e consciente do pensamento
exige no minimo uma pratica extraordinaria que evidentemente
faltava a paciente. Através dos tremores intencionados podia-se levar
a efeito uma conversa inteira como aconteceu em nosso caso. Do
mesmo modo pode-se demonstrar  objetivamente a
sugestionabilidade da subconsciéncia se, por exemplo, o agente se
concentra no pensamento: “A mao do médium ja ndo podera mover a
mesa ou o copo” e imediatamente, contra todas as expectativas e para
espanto do sujeito, a mesa fica imével.



Naturalmente é possivel realizar outros tipos de sugestao, mas so
aqueles que nao ultrapassam com sua inervac¢ao o campo da hipnose
parcial, ficando assim provada também a parcialidade da hipnose.

Por isso ndo funcionam sugestdes sobre as pernas ou sobre o outro
braco.

[95] Movimentar a mesa nao era um automatismo exclusivamente
vinculado ao semissonambulismo da paciente; ao contrario, ocorria
em sua forma mais perfeita no estado de vigilia e s6 depois a paciente
entrava no semissonambulismo cujo inicio era normalmente
anunciado por alucinagdes como, por exemplo, na primeira sessao.

[96] 2. A escrita automatica. Outro fendmeno automatico, que
corresponde a uma hipnose parcial mais elevada, é a escrita
automatica. Segundo a minha experiéncia, € bem mais rara e mais
dificil de produzir do que o movimento da mesa. Como no movimento
da mesa, trata-se outra vez de uma sugestao primaria dirigida a
consciéncia quando “a sensibilidade estd retida e ao inconsciente
quando esta extinta. Contudo, a sugestdo nao é tao simples, uma vez
que ja contém em si o elemento intelectual. “Escrever” significa
“escrever algo”. Esta propriedade especial da sugestao que vai além
da esfera motora confunde muitas vezes o sujeito e faz surgir
contrassugestoes que impedem o aparecimento dos automatismos.
Entretanto, observei em alguns casos que a sugestao se realizava
apesar de sua relativa audacia (ela é dirigida a consciéncia acordada
de uma pessoa chamada sadia), mas de uma forma peculiar,
colocando sob hipnose somente a parte puramente motora do
respectivo sistema central, enquanto a hipnose mais profunda sé era
alcancada pela sugestdo a partir do fen6meno motor, como no
processo, acima explicado, do movimento da mesa. A pessoa recebe



um lapis na mao. Para desviar sua atencao do ato de escrever, €
propositalmente enredada numa conversa [42]. Em seguida a mao
comeca a movimentar-se, fazendo inicialmente muitos riscos, linhas
em zigue-zague ou simplesmente uma linha. As vezes acontece
também que o lapis ndo atinge o papel e escreve no ar. Estes
movimentos devem ser considerados simples fendmenos motores
que correspondem a expressao do elemento motor na ideia de
“escrever”. Este fendmeno é bastante raro; na maioria das vezes sao
escritas apenas letras para cuja composicao em palavras e frases vale
0 mesmo que para o movimento da mesa. Vez por outra depara-se
também com auténtica escrita para se ler com espelho. Na maioria
dos casos e talvez em todas as experiéncias com iniciantes que nao
estejam sob sugestdao bem especial, a escrita automatica produzida é
a do proprio sujeito. S6 depois pode eventualmente mudar seu
carater em grande estilo [43], mas isto deve ser considerado sempre
como sintoma da sintese de uma personalidade subconsciente. Como
ja dissemos, a escrita automatica da paciente nunca chegou a grande
perfeicdo. Estas experiéncias eram feitas no escuro e, na maioria das
vezes, ela passava, durante as experiéncias, para o estado
semissonambulico ou para o éxtase. Portanto, o resultado da escrita
automatica era o mesmo do movimento preliminar da mesa.

Fig. 4

[97] 3. As alucinag¢des. O modo de transicdao para o sonambulismo na
segunda sessao é de importancia psicologica. Como vimos, os
fendmenos automadticos estavam em pleno andamento quando
desceu a noite. O interessante fato da sessdo anterior fora a brusca
interrupcao de uma comunicacao do avo que deu ocasiao a diversas
discussdes entre os membros participantes do circulo. Parece que
esses dois momentos: a escuriddo e o interessante fato causaram o



rapido aprofundamento da hipnose que, por sua vez, propiciou o
desenvolvimento das alucinagdes. O mecanismo psicoldgico desse
processo parece ter sido o seguinte: E conhecida a influéncia da
escuridao sobre a sugestionabilidade, principalmente sobre a dos
orgaos sensoriais [44]. Binet afirma que ela exerce especial influéncia
sobre os histéricos, produzindo sonoléncia imediata [45]. Conforme
se pode deduzir das explanagdes anteriores, a paciente se encontrava
em estado de hipnose parcial e se constituiu uma personalidade
subconsciente que estava mais intimamente vinculada com o campo
da fala. A manifestacdo automatica dessa personalidade foi
interrompida de forma inesperada por uma nova pessoa de cuja
existéncia ninguém desconfiava. Donde teria vindo esta divisao?
Obviamente, a paciente ficara ocupada com a viva expectativa desta
primeira sessao. Qualquer recordacao que tivesse de mim e de minha
familia certamente se agrupou em torno desse sentimento de
expectativa e de repente se manifestou quando a expressao
automatica estava no auge. O fato de ser exatamente a pessoa de meu
avo0 e nao qualquer outra, por exemplo, a pessoa de meu falecido pai
que, conforme era do conhecimento da paciente, fora mais ligado a
mim do que meu avd a quem nao havia conhecido, indica talvez o
lugar onde procurar a origem dessa nova pessoa. Tratava-se
provavelmente de uma dissociacao da personalidade ja existente que
se apoderara, para sua manifestacdo, do material mais préximo, ou
seja, das associacOes referentes a minha pessoa. Se isto representa
um paralelo aos resultados da pesquisa de Freud sobre os sonhos
[46], fica em aberto, pois ndao temos condicdes de julgar até onde a
emocao mencionada pode ser considerada “reprimida”. A partir da
brusca intervencdo da nova personalidade podemos concluir para
uma grande vivacidade das respectivas representacoes e para uma
expectativa igualmente intensa que certa timidez e acanhamento



proprios de mocinha tentaram dominar. De qualquer forma, este fato
nos lembra bem a maneira como o sonho apresenta de repente a
consciéncia, num simbolismo mais ou menos transparente, aquilo
que nunca admitimos para nés mesmos de modo claro e aberto. Nao
sabemos quando esta dissociacdao da nova personalidade ocorreu: se
ela se preparou aos poucos no inconsciente ou se apareceu apenas
naquela primeira sessao. Seja como for, este fato significa um grande
avanc¢o na extensdao do campo inconsciente tornado acessivel pela
hipnose. Ao mesmo tempo, este fato, em vista da impressdao que
causou sobre a consciéncia acordada da paciente, deve ser
considerado como sugestdo poderosa, pois a percepcdo da
intervencdo inesperada de um novo poder tinha que aumentar
consideravelmente o sentimento de estranheza do automatismo e
sugerir a ideia de que aqui se anunciara realmente um espirito
autonomo. Disso se seguiu a associacdo compreensivel de que
eventualmente se pudesse ver este espirito.

[98] A situacdo criada na segunda sessdo deve ser explicada pela
coincidéncia da sugestionabilidade causada pela escuridao com esta
sugestao energizante. A hipnose e, com ela, as séries separadas de
ideias irrompem na esfera visual; a expressdo do inconsciente, até
agora simplesmente motora, é objetivada, de acordo com a energia
especifica do novo sistema, na forma de imagens visuais com carater
de alucinacdes. E nao s6 como simples epifendmeno do automatismo
verbal, mas diretamente como funcao substitutiva: a explicacdo da
situacdo inesperada ocorrida na primeira sessdo, inexplicavel
naquele momento, ja ndo se apresenta em palavras, mas como visao
alegorica esclarecedora. A frase:

“Eles ndo se odeiam, mas sao amigos” € expressa por uma imagem.
Encontramos frequentes vezes tais coisas nos sonambulos: o



pensamento dos sonambulos se processa através de imagens
plasticas que invadem constantemente, ora este, ora aquele campo
sensorio e se objetivam como alucinagoes.

O processo do raciocinio afunda no subconsciente e s6 os ultimos
termos dele chegam a consciéncia como ideias bem vivas e de
coloragao sensodria ou diretamente como alucinagdes. No nosso caso
ocorre 0 mesmo que com a paciente cuja mao anestesiada Binet picou
nove vezes, exigindo ao mesmo tempo que ela pensasse
concentradamente no numero nove; ou no caso narrado por Flournoy
[47] que ao perguntar a Hélene Smith, em sua casa de comércio, sobre
determinado modelo, ela viu diante de si, com 20 centimetros de
altura, o nimero de dias (18) que este modelo estava emprestado.
Coloca-se a questdo: por que o automatismo irrompeu na esfera
visual e ndo na esfera acustica? Em favor dessa escolha falam diversas
razoes:

[99]

a) A paciente é acusticamente mal prendada, nao tem, por exemplo,
nenhum dote musical.

b) Nao havia o siléncio correspondente a escuriddo que poderia ter
causado o surgimento de acusmas, pois falava-se o tempo todo em
voz alta.

c) A convicgao da existéncia bem proxima de espiritos, fortalecida
pelo sentimento da estranheza do automatismo, podia muito bem ter
levado a ideia de que seria possivel ver um espirito, causando assim
uma leve excitacdo da esfera visual.



d) Os fendmenos entopticos na escuriddo favoreceram o
aparecimento de alucinagoes.

[100] As razdes dadas nos itens c) e d) - os fendmenos entépticos na
escuridao e a possivel excitacao da esfera visual — sdo de fundamental
importancia no surgimento das alucinagbes. Os fenOmenos
entopticos desempenham neste caso o mesmo papel na producao
autossugestiva do automatismo que os leves estimulos tacteis na
hipnose dos centros motores. Como dissemos, a paciente viu faiscas
antes do primeiro estado crepuscular alucinatério da primeira
sessao.

Obviamente a atencao ja estava agucada naquele momento e
dirigida para as percepg¢oes visuais de modo que os fendmenos de luz
propria da retina, muito fracos normalmente, fossem vistos sob tal
intensidade. O papel que as percepcbes entdpticas de luz
desempenham no surgimento das alucinagdes merece aten¢dao mais
acurada. Schiile diz: “O torvelinho de luz e cores que excita e ativa no
escuro o campo de visao noturno fornece [..] o material para as
fantasticas figuras etéreas antes de alguém pegar no sono” [48]. Como
se sabe, nunca vemos o escuro absoluto; algumas parcelas do campo
visual escuro estdo sempre iluminadas, ainda que fracamente; as
manchas de luz aparecem ora c4, ora la, combinando-se nas mais
diversas formas, e basta uma fantasia moderadamente ativa para
criar - como no caso das nuvens no céu - certas figuras facilmente
reconhecidas. O poder do discernimento que desaparece com o
adormecer deixa campo livre a fantasia de modo que esta pode chegar
a uma criacdo de formas bem vivas. Ao invés das manchas de luz,
nevoeiro e cores mutantes no campo visual escuro, comeg¢am a
aparecer os contornos de determinados objetos [49]. E dessa forma
que nasce a alucinag¢ao hipnagodgica. Naturalmente, a parte principal



cabe a fantasia, razao por que estdo sujeitas a alucinagoes
hipnagogicas sobretudo as pessoas com maior capacidade de fantasia
[50]. As alucina¢bes hipnopémpicas (Myers) devem ser naturalmente
igualadas as hipnagogicas.

[101] E provavel que as imagens hipnagdgicas sejam idénticas as
imagens oniricas do sono normal, ou seja, elas formam a base visual
delas. Maury provou por auto-observacao que as mesmas imagens
que pairavam hipnagogicamente ao redor dele eram também objeto
de seus sonhos posteriores [51].

G. Trumbull Ladd provou a mesma coisa de forma mais convincente
ainda. Conseguiu, por meio de treino, acordar de dois a cinco minutos
apos ter pego no sono. Percebeu toda vez que as luminosas figuras da
retina apresentavam por assim dizer os contornos das imagens ha
pouco sonhadas. Supunha inclusive que praticamente todo sonho
visual deriva o elemento formal dos fendomenos de luz prépria da
retina [52]. No nosso caso, a “situacao favorece o desenvolvimento de
uma nova interpretacao fantastica. In fluéncia consideravel deve ser
atribuida também a expectativa exacerbada que fez com que a luz
fraca da retina aparecesse com intensidade aumentada [53]. A
configuracdo ulterior dos fendmenos da retina se realiza de acordo
com as ideias predominantes. Esta maneira de surgir das alucinagdes
foi observada em outros visionarios: Joana D’Arc viu primeiramente
uma nuvem luminosa e sé depois viu sairem dela Sdo Miguel, Santa
Catarina e Santa Margarida [54]. Swedenborg viu, certa vez, durante
uma hora, nada mais do que bolas luminosas e chamas ardentes. E
concomitantemente sentiu uma violenta transformacdo no cérebro
que lhe pareceu uma espécie de “liberacao de luz”. Mas depois de uma
hora viu de repente figuras reais que considerou como sendo anjos e
espiritos [55]. A visdo solar de Benevenuto Cellini [56], em



Sant’Angelo provavelmente pertence a esta categoria. Um estudante
que muitas vezes tinha aparicoes disse: “Quando estas aparicoes
acontecem, vejo a principio massas isoladas de luz e percebo ao
mesmo tempo um ruido soturno em meus ouvidos. Mas, pouco a
pouco, esses contornos se transformam em figuras reais...” [57]. A
maneira classica do surgimento das alucinagdes encontramos em
Hélene Smith, de Flournoy. Cito verbalmente as passagens
pertinentes de seu relatorio:

[102] “18 de marco. Tentativa de experiéncia no escuro... A senhorita
Smith vé um baldao ora luminoso, ora se obscurecendo...

[103] 25 de marg¢o... a senhorita Smith comeca a distinguir clardes
vagos, longas fitas brancas se agitando do soalho até o teto e,
finalmente, uma estrela magnifica que, na escuriddo, apareceu
somente a ela durante a sessao toda...

[104] 12 de abril... a senhorita Smith esta muito agitada; tem calafrios
e esta parcialmente gelada. Estda muito inquieta e vé de repente,
balancando-se sobre a mesa, uma figura horrorosa fazendo caretas e
com longos cabelos vermelhos... V€ entdo... um magnifico buqué de
rosas de diversas tonalidades; de repente vé sair por baixo do buqué
uma serpente pequena que, rastejando suavemente, vem cheirar as
flores, contempla-las...” etc. [58]

[105] A respeito da origem de suas visOes de Marte, diz Hélene Smith:
“O clarao vermelho continuou ao redor de mim e eu estive cercada de
flores extraordinarias...” [59].

[106] Desde sempre as alucinacbes complexas dos visionarios
tiveram um lugar especial na critica cientifica. Assim, por exemplo, ja
Macadrio separa as alucinacoes ditas intuitivas das demais e diz que



aquelas se manifestam em individuos de espirito vivaz, compreensao
profunda e de excitabilidade nervosa bem elevada [60]. De modo
semelhante, mas com maior entusiasmo ainda, manifesta-se Hecker.
Supde ele que o fator condicionante delas seja “o grande
desenvolvimento congénito do érgdo da psique que, através de
atividade original, chama a vida prépria da fantasia para um jogo agil
e livre” [61]. Estas alucinagdes sdo “precursores ou também sinais de
uma poderosa forgca de espirito”. A visao é por assim dizer “uma
excitacao maior que se adapta harmonicamente a mais perfeita saude
da mente e do corpo”. As alucinagdes complexas nao pertencem ao
estado de vigilia, mas ocorrem normalmente num estado parcial de
vigilia: o visionario mergulha de tal forma em sua visdo até chegar a
completa absorcdo. Durante as visoes de H.S., também Flournoy pdde
constatar sempre “um certo grau de obnubilacao” [62]. No nosso
caso, a visao se complica com um estado de sono cujas peculiaridades
discutiremos mais a seguir.



A mudanga de carater

[107] A caracteristica mais relevante do segundo estado €, em nosso
caso, a mudanca de carater.

Encontramos na literatura muitos casos que apresentam o sintoma
de mudanca espontanea de carater.

O primeiro, conhecido através de publicacao cientifica, € o de Mary
Reynolds, dado a publico por Weir Mitchell [63]. Ocorreu com uma
jovem senhora que morava, em 1811, na Pensilvania. Ap6s um sono
profundo que durou cerca de 20 horas, havia esquecido
completamente todo o seu passado e tudo o que aprendera; inclusive
as palavras que pronunciava haviam perdido seu sentido. Nao mais
conhecia os parentes. Aos poucos foi aprendendo novamente a ler e
escrever, mas escrevia da direita para a esquerda. O mais notavel,
porém, foi a mudancga de seu carater: “Em vez de melancdlica, agora
era jovial ao extremo. Em vez de reservada, era animada e social.
Antes era taciturna e retraida, agora alegre e jocosa. Sua atitude
estava total e absolutamente mudada” [64].

[108] Neste estado, abandonou completamente sua vida reservada
até entdo e gostava de fazer excursoes aventureiras em florestas e
montanhas, a pé ou a cavalo, e sempre desarmada. Numa dessas
excursoes defrontou-se certa vez com um enorme urso preto que ela
pensou ser um porco. O urso ergueu-se sobre as patas traseiras
arreganhando os dentes. Como nao conseguisse fazer seu cavalo ir
adiante, partiu para cima do urso com um simples pedaco de pau,
colocando-o em fuga.

Depois de cinco semanas e apds outro sono profundo, voltou ao
estado primitivo, com amnésia quanto a este intervalo. Estes estados



se alternaram durante dezesseis anos aproximadamente. Os ultimos
vinte e cinco anos, porém, Mary Reynolds os passou exclusivamente
em seu segundo estado.

[109] Schroeder van der Kolk [65] narra o seguinte caso: A paciente
comecou a sofrer de amneésia periddica aos 16 anos de idade, apds
uma doenca que durou trés anos. As vezes, apds acordar, entrava num
estado coreico peculiar durante o qual batia ritmicamente com os
bracos. Depois apresentava, ao longo do dia, um comportamento
infantil e bobo, como se tivesse perdido toda a educac¢ao. (Em estado
normal, era uma pessoa inteligente, letrada, e falava muito bem o
francés.) No segundo estado, comecava a aprender com dificuldade o
francés. No segundo dia voltou ao estado normal. Os dois estados
estavam completamente separados pela amnésia [66].

[110] Hofelt conta o caso de sonambulismo espontaneo de que era
vitima uma empregada doméstica.

No estado normal era obediente e discreta, mas no sonambulismo
era atrevida, rude e violenta [67].

Azam conta a histéria de Félida que, no estado normal, era
deprimida, inibida e temerosa, mas no segundo estado era alegre,
segura, empreendedora e até mesmo arrojada. Aos poucos, o segundo
estado comegou a prevalecer e, finalmente, reprimiu o primeiro
estado a tal ponto que a paciente chamava o seu estado normal - que
agora durava pouco tempo - de “crise”. Os ataques anestésicos
comegaram quando ela tinha 14 anos e meio. Com o passar do tempo,
o segundo estado passou a ser mais comedido e houve uma certa
aproximacdao no carater dos dois estados [68]. Belo exemplo de
mudanca de carater € o caso trabalhado por Camuset, Ribot, Legrand



Du Saulle, Richer, Voisin e reunido por Bourru e Burot. E o de Luis V,
um caso de grave histeria masculina, caracterizado por amnésia
alternante. No primeiro estado era grosseiro, malcriado, desordeiro,
guloso, ganancioso e egoista. No segundo estado apresentava um
carater agradavel e simpatico; era aplicado, inteligente e obediente
[69]. A mudanca amnésica de carater foi usada na literatura por Paul
Lindau em sua peca Der Andere [70] (O Outro). Rieger [71] conta um
caso que pode servir de paralelo ao do promotor publico, de Lindau.
Podemos também colocar em paralelo com o nosso caso as
personalidades subconscientes de Lucie e Léonie, descritas por Janet
[72], bem como as da paciente de Morton Prince [73]; no entanto,
estas sdo produtos terapéuticos artificiais cuja importancia principal
esta no campo da dissociacdo da consciéncia e da memoria.

[111] Nos casos mencionados, o segundo estado esta sempre
separado do primeiro por uma cisdo amnésica e a mudanca de carater
vem acompanhada de uma interrup¢dao na continuidade da
consciéncia. No nosso caso nao ha qualquer distirbio amnésico; a
passagem do primeiro para o segundo estado acontece de forma bem
lenta e a continuidade da consciéncia permanece intacta de modo que
a paciente trazia para o estado de vigilia tudo o que, através de
alucinacdoes no segundo estado, experimentava nas regidoes do
inconsciente que, de outro modo, lhe seriam desconhecidas.

[112] Encontramos mudancas periddicas de personalidade sem
interrup¢dao amnésica no campo da insanidade ciclica; raras vezes
ocorrem também no campo da histeria, conforme o demonstra o caso
de Renaudin: Um jovem, cujo comportamento sempre fora exemplar,
comecou de repente a apresentar as piores tendéncias. Nao foram
constatados sintomas de insanidade, mas a superficie de seu corpo
mostrou-se inteiramente anestesiada. Este estado apresentou



interrupg¢odes periodicas e também o carater do paciente ficou sujeito
a oscilacoes. Tao logo desaparecesse a anestesia, voltava a ser docil e
amigavel. Mas, retornando a anestesia, era dominado pelos piores
impulsos que, como se observou, podiam chegar a vontade de
cometer homicidio [74].

[113] Se considerarmos que a idade de nossa paciente, a época do
surgimento das perturbagdes, era de 15 anos e meio, isto é, quando
mal chegara a puberdade, é razoavel pensar que ha certa conexao
entre as perturbagdes e a mudanca fisiolégica de carater do periodo
da puberdade. “Durante este periodo de vida, aparece na consciéncia
do individuo novo grupo de sensac¢des, além dos sentimentos e ideias
que dai provém. E esta continua pressao de estados mentais, até
agora estranhos, que vdo se impondo porque sua causa prossegue
atuante, e que estdo reciprocamente coordenados, porque procedem
da Unica e mesma fonte, deve provocar aos poucos mudanca
profunda na constituicao do eu [75]. Todos conhecemos as variagdes
de humor; os sentimentos confusos, novos e fortes; a inclinacdo a
ideias romanticas, a uma religiosidade exaltada e ao misticismo; além
disso, as recaidas na infantilidade, tudo isso dando a pessoa em
amadurecimento aquelas caracteristicas incomuns.

Nesta idade, a pessoa faz as primeiras tentativas desajeitadas de sua
autonomia em todos os campos; utiliza pela primeira vez e por
iniciativa prépria o que a familia e a escola lhe deram na infancia;
concebe ideais e constroi planos ambiciosos para o futuro; vive de
sonhos cujo conteudo sdao a ambicao e a vaidade. Tudo isto é
fisiologico. A puberdade de um psicopata € uma crise séria. Acontece
que nao s6 as transformacoes fisioldgico-psiquicas tomam um curso
excessivamente tempestuoso, mas também se fixam os tracos de um
carater hereditariamente degenerado que, na crianga, nao aparecem



ou aparecem apenas esporadicamente. Na explicacdo de nosso caso
temos que nos ater a um disturbio especifico na puberdade. Os
motivos dessa suposicao surgirdao do estudo mais aprofundado da
segunda personalidade. (Por razdes de brevidade, vamos chamar de
Ivenes a segunda personalidade, conforme a prépria paciente batizou
seu eu mais elevado.)

[114] Ivenes € a continuagao direta do eu de todo dia. Ela abrange
todo o seu conteudo consciente. No estado semissonambulico, sua
relagdo com o mundo externo € analoga aquela do estado de vigilia;
certamente ela é influenciada por alucinagdes recorrentes, mas nao
em grau maior do que as pessoas nao sujeitas a alucinagdes psicoticas
nao confusas. Obviamente a continuidade de Ivenes também se
estende aos ataques histéricos em que ela representa cenas
dramaticas, tem experiéncias visionarias etc. No ataque em si, ela
quase sempre fica isolada do mundo externo, nao percebe o que
acontece ao seu redor, também nao sabe que esta falando em voz alta
etc. Mas ndo tem amnésia quanto ao conteudo onirico de seu ataque.
E nem sempre ha amnésia quanto as suas expressoes motoras e
quanto as mudancas ao seu redor. Ela depende da intensidade do
torpor sonambulico e de um estado de paralisia muitas vezes parcial
de alguns 6rgaos sensoriais. Prova disso €, por exemplo, o fato de a
paciente, apesar de estar com os olhos abertos e provavelmente
enxergar as demais pessoas, ndo perceber minha presenca; e s6 a
percebia quando eu falava com ela. Neste caso, trata-se da assim
chamada anestesia sistematica (alucinacdao negativa), muitas vezes
observada em pessoas histéricas.

[115] Flournoy diz de Hélene Smith que, durante as sessdes, de
repente ndo mais enxergava as pessoas presentes, mesmo ouvindo
suas vozes e sentindo-as com o tato; outras vezes nada mais ouvia,



mesmo vendo que os labios das pessoas que falavam se moviam etc.
[76]

[116] Assim como Ivenes é uma continuacdo do eu acordado, também
transfere todo o contetudo de sua consciéncia para o estado de vigilia.
Este comportamento fala decididamente contra a analogia com casos
de dupla consciéncia. As caracteristicas mencionadas de Ivenes
contrastam favoravelmente com as da paciente; a personalidade
calma e mais comedida, sua agradavel modéstia e reserva, sua
inteligéncia mais uniforme e sua maneira segura de falar devem ser
consideradas como aperfeicoamento de todo o ser da paciente; e
neste sentido existe uma semelhanca com a Léonie de Janet. Mas s6
fica na semelhanca. Entre elas existe uma profunda diferenca
psicolégica, sem considerar a amnésia. Léonie II € a mais sadia, a mais
normal, conseguiu recuperar suas capacidades naturais, representa a
melhoria temporaria de um estado histérico cronico. Ivenes, porém,
da a impressao de um produto mais artificial, tem algo de inventado
e, apesar de todas as vantagens a seu favor, parece estar
representando muito bem um papel; sua melancolia e seu anseio pelo
além nao sao mera piedade, mas o atributo da santidade; Ivenes ja
nao é totalmente humana, mas um ser mistico que s6 em parte
pertence ao mundo real; sua face tristonha, sua resignacao sofrida,
seu destino misterioso levam-nos até o protoétipo histérico de Ivenes:
a vidente de Prevorst, de Justinus Kerner.

Pressupomos conhecido o conteudo do livro de Kerner e, por isso,
omitimos as referéncias aos tracos que as duas personagens tém em
comum. Ivenes, contudo, ndo € uma coOpia da vidente; faltam-lhe a
resignacao e a devocao pietista. A vidente é apenas esboco para um
original. A paciente coloca sua propria alma no papel da vidente,
procurando fazer dele um ideal de virtude e perfeicao; ela antecipa



seu futuro e em Ivenes se encarna aquilo que a paciente gostaria de
ser aos vinte anos: uma mulher segura, influente, sabia, graciosa e
piedosa. A grande diferenca entre Léonie Il e Ivenes estd na
constru¢do da segunda pessoa. Ambas sao psicdégenas. Contudo,
Léonie I recebe em Léonie Il aquilo que lhe pertence efetivamente, ao
passo que nossa paciente constrdi uma pessoa que esta além de si
mesma. Ndo se pode dizer “ela mente para si”, mas “ela se transfere
em sonhos” para o estado ideal mais elevado [77].

[117] A realizacao desse sonho nos lembra muito a psicologia do
vigarista patoldgico. Delbriick [78] e Forel [79] mostraram a
importancia da autossugestdo no desenvolvimento da vigarice e
devaneios patologicos. Pick [80] considera como primeiro sintoma
dos sonhadores histéricos uma autossugestionabilidade intensa que
torna possivel a realizacao dos “devaneios”. Uma paciente de Pick
fantasiou uma situacdao moralmente perigosa e criou uma cena de
estupro com ela mesma; deitou-se nua no chao e amarrou-se em
cadeiras e na mesa. Ou os pacientes criam algum personagem
dramatico com o qual mantém correspondéncia por carta como, por
exemplo, no caso descrito por Bohn [81]: Uma paciente fantasiou um
noivado com um advogado imaginario de Nice, dele recebendo cartas
que ela mesma escrevia com letra disfarcada. Este tipo de sonho
patologico com falsificacdo autossugerida da memdria, chegando
mesmo a delirios e alucinacdes propriamente ditos, encontramos
também na vida de muitos santos [82]. Das representacdes oniricas e
de coloracao fortemente sensoéria para uma auténtica alucinacao
complexa é apenas um passo [83]. Podemos ver, por exemplo, no
primeiro caso de Pick, como a paciente, que imagina ser a imperatriz
Elizabeth, vai se perdendo aos poucos em seus sonhos, a ponto de seu
estado merecer a denominacao de verdadeiro estado crepuscular; e



realmente mais tarde passa a um delirio histérico onde suas fantasias
oniricas se tornam alucinacgoes tipicas. - O mentiroso patoldgico que
se deixa levar por suas fantasias, comporta-se da mesma forma que a
crianca que se perde dentro do jogo [84], ou como o ator que
mergulha totalmente em seu papel. - Tratando-se da divisao
sonambulica da personalidade, a diferenca nao € fundamental, mas s6
de grau, e se baseia apenas na intensidade da
autossugestionabilidade primaria ou desagregacao dos elementos
psiquicos.

Quanto mais se dissociar a consciéncia, maior se tornarda a
plasticidade das situacdes oniricas e menor se tornard também a
parcela da mentira consciente e da consciéncia em geral. Este ser
arrastado pelo objeto de interesse é o que Freud chama de
identificacdo histérica. Por exemplo, a paciente de Erler [85],
altamente histérica, tinha visdes hipnagogicas de inimeros pequenos
cavaleiros de papel; de tal modo estas visdes se apossavam dela que
tinha a sensacao de ser um deles. Fendmenos semelhantes acontecem
normalmente conosco no sonho, no qual pensamos de modo
“histérico” [86]. A total entrega a uma ideia interessante explica
também a naturalidade da performance pseudoldgica ou
sonambulica, inatingivel ao ator consciente. Quanto menos a
consciéncia acordada interferir com reflexdes e calculos, mais segura
e convincente sera a objetivacao do sonho [87].

[118] Nosso caso tem ainda outra analogia com a pseudologia
phantastica: o desenvolvimento de fantasias durante os ataques. Ha
muitos casos na literatura em que as mentiras patologicas sao criadas
durante os ataques sob as mais diversas queixas histeriformes [88].
Nossa paciente amplia seus sistemas exclusivamente durante o
ataque. No estado normal ¢ totalmente incapaz de dar qualquer nova



ideia ou explicacao; para tanto € preciso que ela se transfira para o
estado sonambulico ou espere que ele se apresente
espontaneamente. Com isso se esgotam as afinidades com a
pseudologia phantastica e os devaneios patoldgicos.

[119] Nossa paciente difere essencialmente dos sonhadores
patologicos pelo fato de nunca se ter provado que suas tramas
oniricas tenham sido antes objeto de seu interesse didrio; seus
sonhos surgem como explosoes, brotam de repente, com assombrosa
inteireza, da escuridao do inconsciente.

O mesmo se da com a Hélene Smith de Flournoy. Em varios lugares,
porém (cf. mais adiante), é possivel demonstrar a vinculacdo com
percepcoes do estado normal, de modo que se pode supor que as
raizes daqueles sonhos eram ideias carregadas de sentimento que, no
entanto, ocuparam por pouco tempo a consciéncia acordada [89].
Temos que admitir que quando surgem esses sonhos, a falta de
memoria histérica [90] desempenha um papel que nao pode ser
subestimado: muitas ideias que em si mereceriam ser guardadas na
consciéncia submergem; concatenacoes de ideias se perdem e
continuam ativas no inconsciente, gracas a dissociacao psiquica; um
processo que encontramos outra vez na génese de nossos sonhos
[91]. Sendo assim, é possivel explicar o surgimento aparentemente
repentino e inesperado dos devaneios oniricos. A total submersao da
personalidade consciente no papel onirico causa indiretamente
também o desenvolvimento de automatismos concomitantes: “Uma
segunda condi¢cdao pode levar a divisdo da consciéncia; ndo é uma
alteracdo da sensibilidade, mas uma atitude particular da mente, a
concentracdo da aten¢do sobre um ponto unico; desse estado de
concentracao resulta que a mente se torna distraida em relacdo ao
resto e, de certo modo, insensivel, abrindo o caminho para as acoes



automaticas; e estas acoes [...] podem assumir um carater psiquico e
constituir inteligéncias parasitas que vivem lado a lado com a
personalidade normal que nao as conhece”[92].

[120] Os romances da paciente lancam muita luz sobre as raizes
subjetivas de seus sonhos. Neles ha profusdo de casos amorosos
abertos e secretos, de nascimentos ilegitimos e outras insinuac¢des
sexuais. O centro de todas estas histérias ambiguas é uma senhora de
quem ela ndao gosta e que aos poucos se transforma em seu polo
oposto; enquanto Ivenes é o apice da virtude, aquela senhora € a
charneca mais profunda dos vicios. Mas sua teoria da reencarnacao,
na qual aparece como a mae ancestral de incontaveis milénios, brota,
em sua ingénua nudez, de uma fantasia exuberante, o que € bem
caracteristico da época da puberdade. E o sentimento sexual
apreensivo da mulher, o sonho da fecundidade, que criou aquelas
ideias monstruosas na paciente. Nao estaremos equivocados se
procurarmos na sexualidade emergente a principal causa desse
quadro clinico peculiar. Visto sob este angulo, todo o ser de Ivenes,
juntamente com sua enorme familia, nada mais é do que um sonho de
realizacdo de desejos sexuais que se distingue do sonho de uma noite
pelo fato de prolongar-se por meses e anos.



Atitude perante o ataque histérico

[121] Um ponto na histéria da senhorita S.W. ficou até agora sem ser
discutido: trata-se do ataque em si. Na segunda sessao, a paciente teve
um ataque, semelhante a um desmaio, e do qual acordou com a
lembranga de diversas alucinagdes. Segundo ela informou, ndo havia
perdido a consciéncia por nenhum momento. Pelos sintomas
externos e pelo transcurso desses ataques, poder-se-ia pensar em
narcolepsia ou letargia, conforme descrita, por exemplo, por
Loewenfeld. E isto se torna ainda mais plausivel sabendo-se que um
membro de sua familia (a avé) ja tivera um ataque de letargia. E
concebivel que nossa paciente tenha herdado a disposicao letargica
(Loewenfeld). Nas sessOes espiritas vemos com frequéncia ataques
convulsivos de cunho histérico. Nossa paciente jamais apresentou
sintomas convulsivos, mas em lugar deles tinha aqueles estados
peculiares de sono.

Etiologicamente temos que considerar no nosso caso dois
momentos (no primeiro ataque):

1. Extensdo da hipnose.
2. Excitacao psiquica.

[122] 1. Extensao da hipnose parcial. Janet observou que os
automatismos subconscientes tém influéncia hipnotizadora e podem
provocar o sonambulismo total [93]. Fez a seguinte experiéncia: um
segundo observador envolveu numa conversa a paciente totalmente
acordada, enquanto Janet se posicionou atras dela e, por meio de
sugestdes cochichadas, fez com que inconscientemente
movimentasse a mao, escrevesse e respondesse por sinais a certas
perguntas. De repente, ela interrompeu a conversa com o segundo



observador, voltou-se para Janet e continuou, com sua
supraconsciéncia, a conversa até entdo subconsciente: encontrava-se
em sonambulismo hipnético [94].

Neste exemplo temos um processo semelhante ao do nosso caso.
Mas, por certas razoes, a serem discutidas mais adiante, o estado de
sono nao pode ser considerado como hipnose. Apresentam-se por
1SS0 as questoes:

[123] 2. A excitacdo psiquica. Bettina Brentano conta que ao
encontrar-se pela primeira vez com Goethe adormeceu de repente
sobre os joelhos dele [95]. Conhece-se pela historia dos processos das
bruxas o sono extatico no meio das piores torturas: o chamado “sono
das bruxas” [96].

[124] Em pessoas predispostas bastam estimulos relativamente
pequenos para provocar estados sonambulicos. Temos, por exemplo,
o caso de uma senhora sensivel que estava sendo submetida a
pequena cirurgia para extrair uma farpa do dedo. Sem qualquer
alteracdo corporal, viu-se ela de repente transferida para as margens
de um rio, numa bela campina, onde colhia flores. Este estado durou
o tempo da insignificante operacao e desapareceu por si sem
qualquer intervencao especial [97].

[125] Loewenfeld observou a indu¢ao involuntaria da letargia
histérica pela hipnose [98]. Nosso caso tem certas semelhancas com
a letargia histérica [99], descrita por Loewenfeld: superficialidade da
respiracao, diminuicao do pulso e palidez cadavérica do rosto, aléem
da estranha sensacao de estar morrendo e das ideias de morte [100].
O fato de alguns sentidos se manterem ativos ndao é argumento contra
a letargia: em certos casos de morte aparente permanece ativo o



sentido da audicdo [101]. No caso de Bonamaison [102] ndao apenas
se conservou o sentido do tato, mas os sentidos da audicao e do olfato
se tornaram mais agucados. Também encontramos na letargia
conteudos alucinatdrios e pessoas alucinadas falando em voz alta
[103]. De modo geral, ocorre amnésia total com relacao ao periodo
letargico. No caso D [104] de Loewenfeld, constatou-se depois uma
memoria vaga e, no caso de Bonamaison, ndo houve qualquer
amnésia. Os letargicos se mostraram insensiveis aos estimulos usuais
para acordar alguém. Mas Loewenfeld conseguiu em sua paciente St.
mudar a letargia em hipnose através de passes mesmeéricos e, assim,
entrar em contato com o restante da consciéncia durante o ataque
[105]. Durante a letargia nossa paciente mostrou-se a principio
inacessivel, depois comecou espontaneamente a falar; era
imperturbavel quando falava seu eu sonambulico, mas era
perturbavel quando falava alguma de suas personalidades
automaticas. Neste ultimo caso, é provavel que a influéncia
hipnotizadora por parte dos automatismos tenha conseguido uma
transformacdo parcial da letargia em hipnose. Se considerarmos que,
segundo a visao de Loewenfeld, a disposicado letargica ndao pode ser
“identificada sem mais com o comportamento peculiar do sistema
nervoso na histeria”, entdo nossa ideia de que esta disposicao em
nosso caso se deve a hereditariedade familiar adquire certa
probabilidade. O quadro clinico se torna bem complicado por causa
dos ataques.

[126] Vimos até agora que a consciéncia do eu da paciente foi idéntica
em todos os estados. Falamos até agora de dois complexos
secunddrios da consciéncia e os seguimos até o ataque sonambulico
onde se apresentaram a paciente como visao dos dois avds, enquanto
perdiam, durante o ataque, sua expressao motora. Nos ataques



seguintes esses complexos escaparam a observacao de fora, mas
desenvolveram uma atividade muito intensa como visdes dentro do
estado crepuscular. Parece que inumeras séries de ideias secundarias
ja se desprenderam bem cedo da personalidade primaria
inconsciente, pois logo depois das primeiras sessdes os “espiritos”
apareceram as duzias. A variedade de nomes parecia inesgotavel, mas
a diferenca entre as respectivas personalidades cedo se esgotou e
ficou patente que todas as personalidades podiam ser classificadas
em dois tipos: o sério-religioso e o alegre-brincalhdao. Na verdade,
tratava-se apenas de duas personalidades subconscientemente
diversas que se manifestavam com diferentes nomes que, no entanto,
tinham pouca importancia. O tipo mais velho, o avo, que introduziu
os automatismos em geral, foi também o primeiro a fazer uso do
estado crepuscular. Nao me lembro de nenhuma sugestio que
pudesse ter causado a fala automatica. De acordo com as explicacOes
acima, o ataque, nestas circunstancias, pode ser considerado auto
hipnose parcial. A consciéncia do eu que persistiu e que, devido ao
isolamento com relagdo ao mundo externo, estava ocupada com suas
alucinacdes, foi o que sobrou da consciéncia acordada. Por isso, o
automatismo tinha campo livre para sua atuacao. A autonomia dos
centros individuais que ja haviamos constatado desde o inicio na
paciente, torna compreensivel o ato automatico de falar. Até o
sonhador fala as vezes durante o sono, e mesmo a pessoa acordada
faz acompanhar seus pensamentos mais intensos de um murmurar
inconsciente [106]. Os movimentos peculiares da musculatura da fala
sdo dignos de nota. Foram observados também em outros
sonambulos [107]. Estas tentativas desajeitadas podem ser colocadas
em paralelo direto com os movimentos desajeitados e desprovidos de
inteligéncia da mesa ou do copo e correspondem com toda
probabilidade a manifestacao preliminar dos componentes motores



daideia ou a excitacdo limitada aos centros motores que ainda nao se
submeteu a um sistema mais elevado. Nao sei se isto acontece
também com as pessoas que falam no sonho, mas nos hipnotizados
isto foi observado [108].

[127] Devido ao meio de comunicagao comodo que € a fala, o estudo
das personalidades subconscientes tornou-se bem mais facil. Sua
abrangéncia intelectual foi relativamente menor. As personalidades
subconscientes dispoem dos conhecimentos que a paciente possuia
no estado de vigilia. Acrescem a isso alguns detalhes incidentais como
a data de nascimento de pessoas desconhecidas que ja estavam
mortas e coisas semelhantes, cuja origem € mais ou menos obscura,
pois a paciente nao sabia como poderia ter chegado, por vias naturais,
ao conhecimento dessas datas.

Sao as chamadas criptomnésias, mas tao insignificantes que nao

merecem maior atencdo. As inteligéncias das duas pessoas
subconscientes eram muito limitadas; produziam quase s6é
banalidades.

Interessante era seu comportamento para com a consciéncia do eu
da paciente no estado sonambiilico. Estavam bem informadas sobre
tudo que acontecia no éxtase e faziam comentarios pormenorizados,
as vezes de minuto em minuto [109]. Mas sé conheciam
superficialmente a concatenacdo de ideias da paciente; nao a
entendiam e ndo conseguiam responder corretamente a nenhuma
pergunta referente ao assunto; remetiam sempre tudo a Ivenes:
“Perguntem a Ivenes”. Esta observacdo revela um dualismo na
natureza das personalidades subconscientes que ¢ dificil de explicar,
pois o avd, que se manifesta através da fala automatica, aparece
também a Ivenes e, conforme ela mesma diz, lhe da instrucdes sobre



os assuntos abordados. Por que o av0, quando fala pela boca da
paciente, ndo sabe nada dessas coisas e assim mesmo instrui Ivenes
sobre isso nos éxtases?

[128] Voltemos as explicagdbes do primeiro surgimento das
alucinacoes. Ali descrevemos a visao como propagacao da hipnose
para a esfera visual. Esta propagacdo ndo levou a uma hipnose
“normal”, mas a uma “histero-hipnose”, ou seja, a hipnose simples
complicou-se por um ataque histérico.

[129] Nao é fendmeno raro que no campo do hipnotismo a hipnose
normal seja perturbada, ou mesmo substituida, pelo surgimento
inesperado de um sonambulismo histérico quando, entdo, o
hipnotizador perde muitas vezes o contato com o paciente. No nosso
caso, o automatismo que surgiu na regiao motora fez as vezes do
hipnotizador; as sugestdoes que dele partem (objetivamente
chamadas de autossugestdes) hipnotizam os campos vizinhos que
demonstram certa receptividade. No momento em que a hipnose
atinge a esfera visual, interpde-se o ataque histérico que, como vimos,
produz mudanca bem profunda em grande parte do campo psiquico.
Devemos ter em conta que o automatismo esta em relagdo ao ataque
assim como o hipnotizador em relagdo a hipnose patolégica: ele
perde a influéncia sobre o desenvolvimento ulterior da situagdo. A
manifestacao alucinatéria da personalidade a ser hipnotizada ou da
ideia sugerida pode ser considerada como a ultima interferéncia na
personalidade do sonambulo. Dai em diante, o hipnotizador se torna
mera figura com a qual a personalidade do sonambulo se relaciona de
modo autonomo; pode ainda constatar o que se passa, mas ja nao é a
conditio sine qua non do conteido do ataque sonambulico. O
complexo autbnomo do eu do ataque -



no nosso caso, Ivenes - tem agora a supremacia e agrupa seus
proprios produtos mentais em torno da personalidade de seu
hipnotizador (o av0), agora reduzido a mera figura. Dessa forma
chegamos a entender o dualismo na natureza do avo. O avo |, que fala
diretamente aos circunstantes, € uma pessoa totalmente diferente e
mero espectador de seu sosia, o avo I, que aparece como professor
de Ivenes. O avo I afirma categoricamente que ambos sdo a unica e
mesma pessoa, que o numero [ tem os mesmos conhecimentos que o
numero Il e que estd impedido de manifestar-se por causa da dificil
situacdo de ndo falar a mesma lingua. (E claro que a prépria paciente
nao sabia dessa divisdao e considerava os dois uma s6 pessoa.)
Considerando-se bem, o avo I ndo estava tiao errado e podia basear-
se numa observacao que aparentemente confirmava a identidade de
I e II: quando I falava automaticamente, Il ndo estava presente, isto é,
Ivenes percebia a auséncia dele e ndo sabia dizer onde I se encontrava
durante este éxtase ou vinha a saber, apds retornar de suas viagens,
que o avO nesse meio-tempo cuidara de seu corpo. Por sua vez, o avd
nunca fala quando a acompanha nas viagens ou quando lhe da
iluminacgdes especiais. Este comportamento é digno de nota. Se I for o
hipnotizador, totalmente separado da pessoa de Ivenes, entdo nao ha
motivo para nao falar objetivamente e para que sua imagem (II) nao
pudesse aparecer no éxtase. Apesar de ser bastante razodavel, essa
possibilidade nunca foi realmente levada em consideragao. Como
resolver este dilema?

Sem duvida existe identidade entre I e I, mas ndo esta no campo das
personalidades em questao e sim na base que € comum a ambas, isto
é, na personalidade da paciente que em seu ser mais profundo é uma
s6 e indivisivel.



[130] Defrontamo-nos aqui com o caracteristico de todas as divisoes
histéricas da consciéncia. Sao disturbios que fazem parte apenas da
superficie e nenhum deles vai tdo fundo a ponto de atacar a base bem
articulada do complexo do eu. Em algum lugar, por mais escondido
que seja, vamos encontrar a ponte lancada sobre o abismo
aparentemente intransponivel. De quatro cartas de baralho
apresentadas a uma pessoa hipnotizada, uma € tornada invisivel a ela
por meio de sugestdo; a pessoa consequentemente sO menciona as
trés. Depois recebe na mao um lapis com o pedido de escrever o nome
de todas as cartas que estdo diante dela; ela acrescenta corretamente
a quarta [110]. Um paciente de Janet [111] tinha sempre na aura de
seus ataques histeroepilépticos a visao de um fogaréu, e toda vez que
via um fogo em ambiente aberto tinha um ataque; bastava
simplesmente apresentar-lhe um fésforo aceso para provocar o
ataque. O campo visual do paciente se restringia a 30 graus no lado
esquerdo e o olho direito se mantinha fechado. O olho esquerdo teve
que ser fixado no centro de um perimetro enquanto se segurava um
fosforo aceso a 80 graus; imediatamente ocorreu um ataque
histeroepiléptico. Apesar da com pleta amnésia em muitos casos de
dupla consciéncia, os pacientes ndo se comportam da maneira
correspondente ao grau de sua ignorancia, mas como se ainda um
instinto obscuro guiasse suas agO0es de acordo com seus
conhecimentos anteriores. Nem esta divisdo amnésica relativamente
branda, nem a amnésia grave do estado crepuscular epiléptico, que
antigamente era considerada um dano irreparavel, sao suficientes
para cortar os fios que ligam o complexo do eu do estado crepuscular
aquele do estado normal. Num caso foi possivel articular o contetido
do estado crepuscular com o complexo do eu acordado [112].



[131] Se aplicarmos estas experiéncias ao nosso caso, chegaremos a
esclarecedora suposicao de que, sob a influéncia de sugestdao
condizente, as camadas do inconsciente nao atingidas por esta
divisdo procuram apresentar a unidade da personalidade automatica.
Mas este esforco fracassa diante do distirbio mais profundo e
elementar causado pelo ataque histérico [113] que impede uma
sintese mais perfeita devido a anexacdao de associa¢cées que sdo, de
certa forma, a propriedade mais inata da personalidade
supraconsciente: O sonho emergente de Ivenes foi colocado na boca
das figuras que eventualmente se encontravam no campo visual e dai
por diante permaneceu associado a estas pessoas.



Relag¢ao com as personalidades inconscientes

[132] Como vimos, as diversas personalidades se agrupam em torno
de dois tipos: 0 avo e Ulrich von Gerbenstein. O primeiro s6 produz
coisas religioso-pietistas, dita muitas prescrigdes morais edificantes
etc. O segundo € apenas um adolescente que, exceto o nome, nada tem
de masculino. Neste ponto temos que acrescentar anamnesicamente
que a paciente fora confirmada aos 15 anos por um pastor
extremamente pietista, e que também em casa tinha que ouvir as
vezes sermoOes morais pietistas. O avo representava este lado de seu
passado e Gerbenstein o outro lado, dai o curioso contraste. Temos
aqui personificados os principais caracteres do passado: de um lado,
o educador coercitivo e pietista e, de outro, o total expansionismo de
uma garota de 15 anos que, as vezes, ultrapassa os limites [114]. Na
propria paciente encontramos os dois tracos numa mistura peculiar:
as vezes é timida, esquiva, excessivamente retraida e as vezes é tao
expansiva que chega ao limite do permitido. Ela propria sente este
contraste muitas vezes de modo doloroso. Isto nos da a chave da
origem das duas personalidades subconscientes. E 6bvio que a
paciente procura um meio-termo entre esses extremos; esforca-se
por reprimi-los e alcangar um estado mais ideal. Este esforco a leva
ao sonho de puberdade da Ivenes ideal; ao lado dessa figura, os lados
menos refinados de seu carater passam para o plano de fundo.

Nao se perdem, porém; como pensamentos reprimidos, analogos a
ideia de Ivenes, comecam uma existéncia autbnoma como
personalidades automaticas.

[133] Este comportamento nos lembra as pesquisas de Freud sobre
os sonhos que pdem a descoberto a vegetacdo autonoma dos
pensamentos reprimidos [115]. Compreendemos também agora por



que as pessoas alucinadas ficam separadas daquelas que escrevem e
falam automaticamente. As primeiras ensinam a Ivenes os mistérios
do além, contam-lhe todas aquelas historias fantasticas sobre a
singularidade de sua pessoa, criam situagdes em que Ivenes pode
aparecer dramaticamente com os atributos de seu poder, de sua
inteligéncia e de sua virtude. Nao passam portanto de divisoes
dramaticas de seu sonho do eu. As outras, porém, devem ser
dominadas, nao devem ter parte em Ivenes. O que tém em comum
com os companheiros espirituais de Ivenes é apenas o nome. A priori
nao € de se esperar que num caso como 0 nosso, onde nao existem
separacgOes bem definidas, duas peculiaridades caracterolégicas tao
expressivas desaparecam completamente de um complexo
sonambulico do eu que esta ligado ao estado de vigilia. De fato, vamos
encontra-las, em parte, naquelas cenas extaticas de peniténcia e, em
parte, nos romances cheios de mexericos mais ou menos banais. Mas,
considerando-se o todo, predomina uma forma bastante atenuada.

Transcurso

[134] Algumas palavras ainda devem ser ditas sobre o transcorrer
dessa enfermidade peculiar. No periodo de um a dois meses, o
processo atingiu o ponto mais alto. As descrigdes de Ivenes e das
personalidades subconscientes referem-se em geral a esta época. A
partir de entdo houve um lento declinio; os éxtases tomaram-se cada
vez mais vazios e a influéncia de Gerbenstein aumentou.

Diminuiu a plasticidade dos fendmenos; aos poucos fez-se uma
mistura inextricavel dos caracteres a principio bem definidos. O
produto psicolégico ficou cada vez menor e, finalmente, toda a
histéria teve a aparéncia de uma grande farsa. A prépria Ivenes foi
seriamente afetada por este declinio: tomou-se dolorosamente



insegura, falava cautelosamente como que tateando no escuro e
deixava que o carater da paciente se revelasse cada vez mais.
Também os ataques sonambulicos diminuiram em frequéncia e
intensidade. Podia-se observar diretamente todos os graus que iam
do sonambulismo até a mentira consciente.

[135] E, assim, caiu o véu. Desde entdo, a paciente esta fora do pais. O
fato de seu carater ter ficado mais agradavel e estavel pode ter uma
importancia nada desprezivel se nos lembrarmos dos casos em que o
segundo estado substituia aos poucos o primeiro. Talvez se trate aqui
de fendmeno semelhante.

[136] Como se sabe, os fen6menos sonambulicos sao frequentes
sobretudo no tempo da puberdade [116]. Assim, por exemplo, o caso
de sonambulismo descrito por Dyce [117] comecou exatamente na
entrada da puberdade e durou até o fim dela. Também o
sonambulismo de Hélene Smith estd em intima conexdo com a
puberdade [118]. A paciente de Schroeder Van Der Kolk tinha 16 anos
quando ficou doente; Félida X. tinha 14 e meio etc. Sabemos também
que nesta época se forma e se fixa o futuro carater. Vimos no caso de
Félida X. e de Mary Reynolds que o carater do segundo estado
reprimiu e substituiu aos poucos o do primeiro estado. Por isso ndo é
inconcebivel que estes fendmenos de dupla consciéncia nada mais
sejam do que novas formacdes de carater ou tentativas de
manifestacao da futura personalidade que, devido as dificuldades
especiais (relacionamento exterior desfavoravel, disposicao
psicopatica do sistema nervoso etc.) estdao ligadas a disturbios
peculiares da consciéncia. Considerando as dificuldades que se
opdem ao futuro carater, os sonambulismos tém as vezes grande
importancia teleolégica porque emprestam ao individuo, que de
outro modo fatalmente sucumbiria, os meios de vencer. Penso



sobretudo em Joana D’Arc cuja extraordindria coragem lembra
vivamente as acoes de Mary Reynolds II. Talvez seja aqui o lugar de
lembrar também a importancia semelhante da “alucinagao
teleoldgica”. Alguns desses casos chegam ao conhecimento do
publico, mas até agora ainda nao foram objeto de estudo cientifico.



O aumento do rendimento inconsciente

[137] Discutimos até aqui todos os fen6menos essenciais que nosso
caso nos apresentou e que foram importantes para sua estrutura
interna. Talvez fosse bom aduzir breves comentarios a certos
epifendmenos: o aumento dos rendimentos inconscientes. Neste
campo encontramos um ceticismo até certo ponto justificavel da
parte dos representantes das ciéncias. A concepc¢ao de Dessoir sobre
um segundo eu foi logo objeto de muita oposicao e acabou sendo
rejeitada por diversas correntes como entusiastica demais. Como
sabemos, o ocultismo apossou-se por primeiro desse campo e tirou
conclusoes apressadas de observacdoes duvidosas. Estamos bem
longe de poder afirmar algo definitivo, pois ainda nao existe material
satisfatério. Se entramos no campo do aumento do rendimento
inconsciente é s6 para fazer jus a todos os aspectos do nosso caso.

[138] Entendemos por aumento do rendimento inconsciente aquele
processo automatico cujo resultado ndo esta ao alcance da atividade
psiquica consciente do respectivo individuo. Aqui se inclui
principalmente a leitura do pensamento através de movimentos da
mesa. Nao sei se existem pessoas que, por meio de conclusdes
indutivas, podem adivinhar longas séries de ideias a partir dos
tremores intencionados. De qualquer forma, pressuposta esta
possibilidade, é certo que estas pessoas devem dominar esta rotina a
que chegaram por meio de incansavel treinamento. Em nosso caso, a
rotina deve ser descartada de antemdo e nao nos resta outra
alternativa sendo aceitar por ora uma receptividade primaria do
inconsciente bem superior a do consciente. Esta suposicdo se baseia
em inumeras observacdes com sonambulos. Basta lembrar as
experiéncias de Binet [119]. Colocava sobre a pele anestesiada do
dorso da mao ou do pescoco pequenas letras ou outros objetos, ou



ainda pequenos objetos com relevos complicados, e as percepgoes
inconscientes eram registradas por meio de sinais.

Com essas experiéncias chegou a seguinte conclusao: “De acordo
com meus calculos, a sensibilidade inconsciente de uma histérica é,
em certos momentos, cinquenta vezes mais aguda do que a da pessoa
normal”. Outro aumento de rendimento que deve ser levado em conta
no nosso caso e no de muitos outros sonambulos é o processo
conhecido como “criptomnésia” [120]. Entendemos por criptomnésia
a chegada a consciéncia de uma recordacdao que nao é reconhecida
como tal logo de saida, mas s6 eventualmente depois, através de um
novo reconhecimento ou de um raciocinio abstrato. Caracteristico da
criptomnésia é que aimagem que surge nao traz as marcas distintivas
na imagem da memoria, isto €, ndo estad ligada ao correspondente
complexo supraconsciente do eu.

[139] Em geral, distinguimos trés caminhos pelos quais a imagem
criptomnésica chega a consciéncia: 1. A imagem entra na consciéncia
sem a intermediacao das esferas dos sentidos (intrapsiquicamente).

E uma ideia repentina cujo nexo causal esta oculto ao individuo em
questado. Neste aspecto a criptomnésia € um evento bastante comum
e intimamente ligado aos processos psiquicos normais.

Muitas vezes ela induz a erro o cientista, o escritor ou compositor,
fazendo-os crer na originalidade de suas ideias, mas depois vem o
critico e mostra a fonte donde brotaram essas ideias. Em geral a
formulagdao individual do autor consegue protegé-lo contra a
acusacao de plagio e prova sua boa-fé, mas podem existir casos em
que a reproduc¢dao ocorre inconscientemente, quase palavra por
palavra.



Se a passagem contiver uma ideia notavel, justifica-se a suspeita de
plagio mais ou menos consciente, pois uma ideia importante esta
vinculada ao complexo do eu por numerosas associagoes; ela foi
pensada e repensada em épocas diferentes e em situacoes diversas,
dispondo por isso de inumeros pontos conectivos em todas as
direcoes. Consequentemente, nao pode desaparecer tanto da
consciéncia a ponto de sua continuidade ficar perdida para o campo
da memodria consciente. Temos, porém, um critério pelo qual se pode
reconhecer a qualquer tempo a criptomnésia intrapsiquica também
objetivamente. A representacdao criptomnésica esta ligada ao
respectivo complexo do eu por um minimo de associagoes. A razao
disso estd na relacdo do individuo com o respectivo objeto, na
desproporcionalidade entre interesse e objeto. Ha duas
possibilidades: a) O objeto merece o interesse, mas, devido a
distracdo ou falta de compreensao, o interesse é pequeno; b) O objeto
ndo merece interesse e, por isso, o interesse é pequeno. Em ambos os
casos ha uma conexdo muito labil com a consciéncia, havendo, por
conseguinte um rapido esquecimento. A fragil ponte logo se destrdi e
a ideia adquirida afunda no inconsciente, ja nao sendo acessivel a
consciéncia. Se reentrar na consciéncia, por via da criptomnésia, tera
o carater de algo estranho ou de criacdo original, porque o caminho
pelo qual entrou no subconsciente nao pode mais ser encontrado.
Além disso, a estranheza e criagdo original estdo muito préximas uma
da outra, bastando lembrar os varios testemunhos de naturezas
geniais encontrados na beletristica. (Possessdao do espirito [121].)
Com excecdo de alguns casos mais notaveis desse tipo, onde persiste
a duvida quanto a tratar-se de criacao original ou criptomnésia, ha
alguns em que uma passagem de conteudo menos importante foi
reproduzida criptomnesicamente, quase ao pé da letra, como no
exemplo a seguir:



[140] Assim falou Zaratustra...

(... através do proprio vulcao, porém, o estreito caminho conduzia
para baixo, chegando a esta porta do Naquele tempo em que
Zaratustra estava na ilha feliz, aconteceu que um navio ancorou na
ilha onde se)

[141] A irma do poeta, E. Forster-Nietzsche, em resposta a minha
pergunta sobre este caso, contou-me que Nietzsche tinha vivo
interesse por Justinus Kerner quando esteve com seu avd, o pastor
Oehler, em Pobler, entre os 12 e 15 anos, mas ndao mais depois disso.
Dificilmente o poeta teria tido a intencdo de plagiar o texto de um
diario de bordo e, mesmo que tivesse sido o caso, teria certamente
omitido a referéncia “a cacar lebres”, extremamente prosaica e
totalmente irrelevante para a situacao descrita.

Obviamente, ao descrever poeticamente a descida de Zaratustra ao
inferno, aquela impressao esquecida de sua juventude introduziu-se,
parcial ou totalmente inconsciente, em sua mente.

[142] Neste exemplo temos todas as peculiaridades da criptomnésia:
um detalhe sem importancia que apenas merece ser esquecido o mais
rapido possivel é, de repente, reproduzido com fidelidade quase
literal, enquanto os pontos principais da histéria sio - nao
poderiamos dizer modificados -, mas recriados de uma maneira bem
individual. Em torno do cerne individual, em torno da ideia da descida
ao inferno, colocam-se, como detalhes pictoricos, aquelas antigas
impressoes esquecidas de uma situacido semelhante. A referida
histéria é, no mais, tdo absurda que o jovem, leitor voraz,
provavelmente passou por cima dela as pressas, ndo dedicando ao
assunto maior interesse. Temos aqui o minimo de conexao



associativa exigida, pois nao é facil imaginar maior salto do que este
da velha e boba historia até a consciéncia de Nietzsche em 1883. Se
considerarmos a disposicao de espirito de Nietzsche na época em que
escreveu Zaratustra [124], e o éxtase do poeta que, em mais de um
ponto, se aproximava do patolégico, esta reminiscéncia anormal
parecera mais compreensivel.

[143] As outras possibilidades mencionadas acima: o registro de um
objeto, em si ndo desinteressante, no estado de distracao ou de
interesse parcial devido a falta de compreensao e sua reproducao
criptomnésica é encontrado sobretudo em sonambulos e também -
como curiosidades da beletristica - em moribundos [125]. Da rica
selecdo desses fenOmenos, interessa-nos sobretudo o falar em linguas
estranhas, o sintoma da assim chamada glossolalia. Encontramos este
fendbmeno mencionado em todos os casos em que se abordam os
respectivos estados de éxtase; é encontrado no Novo Testamento, nas
Acta Sanctorum [126], nos processos das bruxas e, mais
recentemente, na vidente de Prevorst, em Laura, filha de Judge
Edmond, em Hélene Smith de Flournoy, que foi examinada
minuciosamente também sob este aspecto, no caso de Bresler [127]
que provavelmente é idéntico ao de Gottliebin Dittus do pastor
Blumhardt [128]. Conforme mostrou Flournoy, a glossolalia,
enquanto se tratar de uma lingua realmente autdénoma, é um
fendmeno criptomnésico (por exceléncia). Recomendo as explicacdes
muito interessantes desse autor [129].

[144] No nosso caso, a glossolalia s6 foi observada uma vez, quando
as Unicas palavras inteligiveis foram as variacoes jogadas a esmo da
palavra “vena”. A origem dessa palavra é clara: Alguns dias antes, a
paciente se aprofundara num atlas de anatomia, no estudo das veias
da face, cujos nomes estavam escritos em latim e empregara a palavra



“vena” em seus sonhos, como acontece as vezes também com pessoas
sadias. As outras palavras e frase em lingua estranha revelam, a
primeira vista, sua derivacdo do francés, idioma familiar a paciente.
Infelizmente ndo possuo a traducao exata das diversas frases porque
a paciente ndo quis da-la; mas podemos supor que se tratava de
fendmeno semelhante a linguagem marciana de Hélene Smith.
Flournoy provou que a linguagem marciana nada mais era do que
uma traducao infantil do francés, onde sé as palavras eram alteradas,
mas a sintaxe era exatamente a mesma. Mais provavel € a suposicao
de que a paciente juntou simplesmente uma por¢ao de fonemas com
som estrangeiro, mas sem formar realmente palavras [130]; tomou
certos tons linguisticos, préprios do francés e do italiano, combinou-
os numa espécie de linguagem, exatamente como Hélene Smith, que
preenchia as lacunas entre as verdadeiras palavras em sanscrito com
produtos linguisticos semelhantes que ela mesma inventava. Os
nomes estranhos do sistema mistico podem ser referidos em grande
parte a raizes conhecidas.

Os circulos lembram os esquemas das Orbitas planetarias, contidos
em qualquer atlas escolar; também a semelhanca interna com o
comportamento dos planetas em relacdo ao Sol é bastante 6bvia, de
modo que ndo estaremos equivocados se considerarmos os nomes
como reminiscéncias da astronomia popular. Assim se explicam, por
exemplo, os nomes Persus, Fenus, Nenus, Sirum, Surus, Fixus e Pix
como distorcdes infantis de Perseus, Vénus, Sirius e estrelas fixas
(analogamente as variacdes de vena). Magnesor lembra magnetismo
cujo significado mistico a paciente obteve da vidente de Prevorst.
Connesor é o oposto de Magnesor e sua primeira silaba “con” sugere
a palavra francesa “contre”. Hypos e Hyfonismo lembram hipnose e
hipnotismo, sobre cujo sentido ainda circulam nos meios leigos as



piores ideias. As frequentes terminagdes em “us” e “os” sdao as
caracteristicas que normalmente servem ao leigo para distinguir
entre palavras latinas e gregas. Os restantes nomes provém de ilagdes
semelhantes, mas que fogem ao nosso conhecimento. Naturalmente a
modesta glossolalia de nosso caso nao pretende ser um paradigma
classico de criptomnésia, pois ela sé consiste no emprego
inconsciente de diversas impressdes, em parte Oticas e em parte
acusticas, e todas muito evidentes.

[145] 2. Aimagem criptomnésica entra na consciéncia por intermédio
dos sentidos (como alucinagao).

Para este caso Hélene Smith pode apresentar novamente exemplos
classicos. Lembro o caso, ja mencionado acima, com o niumero 18 (cf.

§ 98).

[146] 3. A imagem entra na consciéncia por intermédio do
automatismo motor. Hélene Smith havia perdido um broche de
grande estimacdo, ansiosamente procurado e em vao por toda parte.
Dez dias depois, seu guia Leopoldo informou, através da mesa, o lugar
onde estava o broche. Seguindo as informacgdes, Hélene encontrou-o
de noite, em campo aberto, coberto de areia [131]. Estritamente
falando, ndo se trata, na criptomnésia, de um aumento de rendimento
no verdadeiro sentido da palavra, pois a memoéria consciente nao
experimenta um aumento em sua fun¢do, mas apenas um
enriquecimento em seu conteudo. Através do automatismo, somente
algumas areas, que até entao estavam fechadas a consciéncia, se
tornam acessiveis a ela por via indireta. Por isso mesmo o
inconsciente ndao produz nenhum rendimento que exceda qualitativa
ou quantitativamente as capacidades da consciéncia. A criptomnésia
é, portanto, um aumento de rendimento apenas aparente, ao



contrario da hipermnésia que realmente apresenta um aumento de
funcao [132].

[147] Falamos acima de uma receptividade do inconsciente superior
a do consciente, sobretudo tratando-se de experiéncias simples de
transmissdao de pensamento com numeros. Como foi dito, nao so
nossa sonambula, mas também um nuamero relativamente grande de
pessoas sadias é capaz de adivinhar, a partir dos tremores da mesa,
séries mais longas de pensamentos, contanto que ndo sejam muito
complicadas. Estas experiéncias sao por assim dizer o prototipo
daqueles casos mais raros e incomparavelmente mais espantosos de
conhecimento intuitivo que os sonambulos as vezes apresentam
[133]. B. Zschokke, em seu livro Eine Selbstschau[134], mostra-nos
que semelhantes fendmenos nao estdo ligados apenas ao campo do
sonambulismo, mas que acontecem também com pessoas nao
sonambulicas.

[148] A formacado desses conhecimentos parece ocorrer de diversas
maneiras. A primeira das coisas a ser considerada é a jA mencionada
acuidade das percepc¢oes inconscientes. Depois, € preciso sublinhar a
importancia da enorme e comprovada sugestionabilidade dos
sonambulos. O sonambulo nao sé incorpora, por assim dizer, cada
ideia sugestiva, mas também vive dentro da sugestdo por exceléncia,
dentro da pessoa do médico ou do observador, com aquela entrega,
propria do histérico sugestionavel. O relacionamento de Frau Hauffe
com Kerner é um belo exemplo do que falamos. Nao é de estranhar
que nestes casos haja um elevado grau de concordancia de
associacoes, um fato que Richet, por exemplo, deveria ter levado mais
em consideracdo em suas experiéncias sobre transmissao de
pensamentos. Finalmente ha casos de aumento de rendimento
sonambulico que nao podem ser explicados apenas pela hiperestesia



da atividade inconsciente dos sentidos e pela concordancia de
associacoes, mas que pressupoem uma atividade intelectual bem
desenvolvida do inconsciente.

Decifrar os tremores intencionados exige uma acuidade nao apenas
extraordinariamente sensivel, mas também sensorial, que possibilite
a combinacao das percepc¢des individuais com a unidade fechada do
pensamento - se é que podemos colocar o processo de conhecimento
no campo do inconsciente em analogia com o processo de
conhecimento do consciente. Além disso, é preciso ter em mente a
possibilidade de que, no inconsciente, os sentimentos e conceitos nao
se acham tdo claramente separados e, eventualmente, podem ser uma
coisa sé. A exaltacao intelectual que muitos sonambulos mostram no
éxtase é um fato sem duvida raro, mas observado com toda certeza
[135], e eu gostaria de considerar o esquema criado por nossa
paciente como um caso de aumento de rendimento que ultrapassa
sua inteligéncia normal. Ja vimos de onde procederia parte daquele
esquema. Uma segunda fonte poderiam ser os circulos vitais de Frau
Hauffe que estao desenhados no livro de Kerner. Com esses pontos de
referéncia, parece estar determinada a forma externa. Conforme ja
observamos na exposicao do caso, a ideia do dualismo provém dos
fragmentos de conversas que a paciente ouvia no estado sonhador,
apos os seus éxtases.

[149] Com isso, termina meu conhecimento das fontes em que a
paciente se abastecia. Ela ndo sabia dizer donde provinha a ideia
basica. Naturalmente vasculhei toda a literatura ocultista naquilo que
poderia ser de interesse para o meu assunto e descobri uma por¢ao
de paralelos com nosso sistema gnostico, datando de diferentes
séculos, mas espalhados em todo tipo de publicacbes, na maioria
totalmente inacessiveis a paciente. Além disso, considerando sua



pouca idade e seu meio ambiente, este tipo de estudo fica excluido de
antemao. Uma rapida analise do sistema, a luz das explicacdes dadas
pela paciente, mostra quanta inteligéncia foi empregada na sua
construcao. Quanto valor deve ser atribuido ao rendimento
intelectual, é questao de gosto pessoal. Em todos os casos, levando em
conta a idade e mentalidade da paciente, deve ser considerado como
algo fora do comum.

Conclusao

[150] Longe estou de acreditar que com este trabalho tenha
conseguido um resultado definitivo ou cientificamente satisfatorio.
Meu esforgo visou sobretudo a opinido superficial daqueles que
dedicam aos fen6menos chamados ocultos nada mais que um sorriso
de escarnio, e também teve como objetivo mostrar as varias conexodes
que existem entre esses fendmenos e o campo experimental do
meédico e da psicologia e, finalmente, apontar para as diversas
questoes de peso que este campo inexplorado ainda nos reserva. Este
trabalho me convenceu de que neste campo esta amadurecendo rica
colheita para a psicologia experimental e que nossa ciéncia alema se
interessa muito pouco por este problema.

Este escasso interesse da ciéncia alema levou-me a discutir um caso
de sonambulismo a partir do campo puramente patolégico, a fim de
orientar para a patologia a situa¢do, dos sonambulos em geral.

Espero que meu trabalho ajude a ciéncia a encontrar caminhos que
a levem a compreender e assimilar sempre mais a psicologia do
inconsciente.
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Erros histéricos de leitura

1]

[151] No comentario que fez ao meu trabalho Sobre a psicologia e
patologia dos fendmenos chamados ocultos [2], o senhor Hahn
interpretou de maneira equivocada minha concepc¢ao de “erros
histéricos de leitura”. Considerando este fen6meno como sendo de
importancia fundamental, seja-me dado expor mais uma vez o meu
ponto de vista.

[152] Minha paciente cometia na escola erros de leitura com
espantosa frequéncia e sempre de maneira bem determinada:
substituia a respectiva palavra pela correspondente em dialeto suico;
assim, por exemplo, em vez de Treppe (escada) dizia “Stege”, e em vez
de Ziege (cabra) dizia “Geiss” etc. [3] As expressdes sao
absolutamente sindnimas. Quando, pois, é reproduzida a palavra

“Stege”, demonstra-se que foi entendido o sentido da palavra
“Treppe”. Para explicar este fen6meno s6 vejo duas possibilidades:
[153] 1. A palavra “Treppe” é entendida correta e conscientemente.

Neste caso nao ha razao alguma para a pessoa sadia reproduzir a
palavra de modo errado, isto é, usar o dialeto correspondente. Mas
com minha paciente introduzia-se furtivamente a palavra dieletal.

[154] 2. A palavra “Treppe” nao € entendida corretamente. Neste
caso, qualquer pessoa normal reproduzira disparates que se
assemelham a palavra, seja no som ou na forma de escrevé-la, mas
nunca reproduzird uma expressao que em sua forma externa seja
bem diferente, porém sin6nima quanto ao conteudo. Ja apliquei



testes de leitura aos nossos doentes distraidos e incapazes de
concentracao (paralisia, mania, alcoolismo, deméncia senil etc.) e,
com base nestas centenas de experiéncias, posso assegurar que este
tipo de erro de leitura ndao ocorre com pessoas que nao sejam
histéricas. Todo erro de leitura cometido no estado de distracao é um
erro de leitura com base numa semelhanca de som ou da forma de
escrever a palavra; em pessoas normais é geralmente causado por
constelacado momentanea. Esta regra pude constata-la também
muitas vezes nos meus experimentos de associagao, realizados no
estado de distracao.

[155] Se, portanto, minha paciente reproduz, em vez das palavras
alemas, as palavras do dialeto e nao se da conta desses erros muito
frequentes, verifica-se antes de mais nada uma deficiéncia no
controle acustico do que é falado; em segundo lugar, a expressao
sinbnima mostra que o sentido da impressao o6tica foi entendido
corretamente. S6 que foi reproduzido de maneira errada. Onde esta a
causa do erro? Em meu trabalho deixei a questio aberta, mas
comentei em grandes tragcos que se tratava aqui de um fendmeno
“automatico” cuja localizacdo nao conseguia detectar corretamente
naquela época.

[156] A explicacgdo mais provavel é a seguinte: Sabemos por
experiéncia didria que o erro comum de leitura perturba antes de
tudo e quase exclusivamente a conexao significativa, pois em lugar da
palavra correta entra outra que seja afim, tanto no som quanto em
sua forma externa. O erro de falar uma palavra que se 1é corretamente
segue a mesma regra. Quando acontece a um suico - o que é bastante
frequente - usar uma palavra do dialeto, isto, em primeiro lugar,
ocorre rarissimas vezes na leitura em voz alta e, em segundo lugar, as
palavras objeto da troca sao, na maioria das vezes, aquelas que tém



grande afinidade fonética. Isto nao se pode dizer do exemplo que
escolhi de propdsito: “Ziege — Geiss”. Para explicar esta troca ha que
se admitir um “algo mais”. Este algo mais € a disposicao tipicamente
histérica da paciente.

[157] A paciente sonhadora, algo dopada, 1é mecanicamente; a
compreensao do respectivo sentido é, portanto, praticamente nula.

Enquanto a consciéncia se ocupa com outra coisa bem diferente, os
processos psiquicos estimulados pela leitura continuam apagados e
indistintos. Em pessoas normais e doentes, distraidas, mas nao
histéricas, esses processos psiquicos fracamente acentuados dao
origem a enganos com base na semelhanca de som ou forma, sendo
falseada a reproducao as custas da conexao significativa.

Com minha paciente aconteceu o contrario: a conexao formal foi
completamente dissolvida, permanecendo, contudo, a conexao
significativa. Este comportamento sé se explica pela hipotese de uma
divisao da consciéncia, isto é, ao lado do complexo do eu que segue
suas proprias representacdes, existe um outro complexo de
consciéncia que 1€, entende corretamente e se permite algumas
modificacdes de expressdao, como ocorre muitas vezes com
complexos que funcionam automaticamente. O erro histérico de
leitura distingue-se de todos os outros erros de leitura pelo fato de,
na reproducdo, manter-se o sentido, apesar do erro de leitura.

[158] Se o senhor Hahn nao entende esta automatizagao das fungoes
psiquicas, tdo conhecida na psicopatologia da histeria, recomendo-
lhe o estudo da literatura especializada e também alguma observacao
pratica que ele mesmo pode fazer. A literatura e a realidade sao
prodigas em fen6menos analogos.



[159] O motivo pelo qual atribuo particular valor ao “erro histérico
de leitura” é que ele demonstra, de certa forma, in nuce a separacao
das func¢des psiquicas do complexo do eu, tdo caracteristica da
histeria, e demonstra, portanto, a forte tendéncia dos elementos
psiquicos para a autonomia.

[160] Em meu trabalho, citei a guisa de analogia as observacoes de
Binet [4], que espetou com agulha a mao anestesiada (separada do
complexo do eu), mas oculta por um anteparo, de determinada
pessoa. Entrementes esta pessoa de repente pensou numa série de
pontos (cujo numero correspondeu exatamente ao numero das
agulhadas), ou Binet mexia nos dedos da pessoa e esta pensava em
“paus” ou “colunas”; ou a mao anestesiada foi levada a escrever
“Salpétriere” e a pessoa viu diante de si esta palavra escrita em letras
brancas sobre um fundo preto.

[161] O senhor Hahn é de opinido que nestas observacoes se trata de
“algo essencialmente diferente” do que acontece no erro de leitura.
Mas o que seria este “algo”? O senhor Hahn nao o disse.

[162] As experiéncias de Binet mostram que o complexo da
consciéncia, separado do complexo do eu, e disso depende a anestesia
do braco, percebe as coisas corretamente, reproduzindo-as, porém,
de forma modificada.

[163] O complexo do eu de minha paciente foi obrigado, por outras
representacoes, a desviar-se do ato de ler; mas o ato continua
automaticamente, forma um pequeno e autonomo complexo da
consciéncia que entende corretamente, mas reproduz de forma
modificada.



[164] Portanto, o tipo de processo é o mesmo, justificando-se
plenamente a citagao das experiéncias de Binet. Este tipo se repete
em todos os campos possiveis da histeria; assim, por exemplo, as
sistematicas “respostas irrelevantes” dos histéricos que so
recentemente foram publicadas também cabem aqui.

[165] Gostaria de sublinhar também que o principal acento de meu
trabalho esta no registro, o mais minucioso possivel, e na analise dos
diversos fen6menos psicologicos que estdao intimamente ligados ao
desenvolvimento do carater que ocorre nesta idade. A analise do
quadro clinico ndo se baseia em autores franceses, como diz o senhor
Hahn, mas nas pesquisas de Freud sobre a histeria. O senhor Hahn
gostaria de ver a andlise “mais ampla ainda e mais precisa”. Ficaria
muito grato ao senhor Hahn se, juntamente com sua critica, indicasse
novos caminhos de pesquisa neste campo tao dificil.

[1]. Uma resposta ao senhor Hahn (médico pratico em Zurique).
Publicado em Arch. f. d. ges. Psychol,, 111, 1904, p. 347-350.

[2]. Cf. o trabalho anterior neste volume. A recensdo de Hahn
apareceu em Arch. f. d. ges. Psychol,, III, 1904. Informe bibliografico,
p. 26-28s.

[3]. Cf. os § 38 e 73 deste volume.

[4]. BINET, A. Les altérations de La personalité. Paris: [s.e.]. 1892



Criptomnésia

1]

[166] A psicologia distingue uma memoria direta e uma indireta. A
memoria é direta quando, por exemplo, vejo determinada casa e, ao
vé-la, “me vem a cabe¢a” que, ha alguns anos, morou nela um
conhecido meu. Vejo a casa bem conhecida e, de acordo com a lei da
associacdo de uma coexisténcia, chega a consciéncia a imagem
memorizada do conhecido. Outra coisa é a memoria indireta:
Mergulhado em pensamentos, passo pela casa onde morou meu
conhecido X. Nao presto atencdo nem na casa nem na rua; penso em
outro negocio que me preocupa. De repente, introduz-se entre meus
pensamentos uma imagem inesperada: Vejo uma cena em que,
muitos anos atras, X conversou comigo sobre negocio semelhante ao
da minha preocupac¢ao atual. Fico admirado pelo fato de surgir esta
recordacdo, pois a conversa nao fora de grande importancia. De
repente, percebo que estou na rua em que morou o meu conhecido.
Neste caso a associacdo da imagem da memodria é indireta: Nao
percebi conscientemente a casa, pois estava internamente muito
desviado. Mas no plano de fundo escuro da consciéncia [2]
introduziu-se sorrateiramente a percepcdo da casa e la acordou a
associacao com o meu conhecido. Como este processo associativo
estava fracamente acentuado, a ponto de ndao conseguir ultrapassar o
limiar da consciéncia, teve que intervir uma associacdo comum para
auxiliar.

Esta associacdo mediadora é aimagem da memoria da conversa que
se referia a negocios semelhantes aos que ocupavam minha
consciéncia agora. E foi dessa forma que a imagem da memoria
entrou no ambito da consciéncia.



[167] As imagens da memoria que surgem de forma direta ou indireta
tém uma propriedade em comum: a qualidade de serem conhecidas;
reconhego a associagao como a imagem de que me lembro e sei que
nao € uma construcao nova. As imagens que combinamos de modo
novo ndo tém a qualidade de serem conhecidas. Digo “combinar”, pois
s6 na combinacao de elementos psiquicos esta a originalidade e nao
no material, como € atestado eloquentemente por todas as coisas da
natureza. Se uma combinacdo nova tiver a qualidade de ser
conhecida, entao temos um caso anormal: um erro de memoria.

Os milhdes de atos da relembranca que estdo em nosso cérebro
consistem, em grande parte, de memorias diretas. Mas um numero
bastante significativo é representado também pelas memodrias
indiretas. Este ultimo aspecto é de interesse todo especial. Conforme
vimos no exemplo da recordacdo indireta, uma percepcao
inconsciente, ou seja, uma impressao que é assumida passivamente
pelo cérebro pode espontaneamente provocar uma associacao afim e
dessa forma chegar a consciéncia. A percep¢ao inconsciente faz,
portanto, aquilo que em geral nossa consciéncia faz. Contemplamos a
casa e, para termos uma lembranca mais precisa, perguntamos: Quem
morou ali? Chamamos, assim, de volta para a mente a imagem de X. A
percepc¢ao inconsciente procede exatamente assim; ela procura a
imagem da memoria que lhe é afim e, no nosso caso, une-se (de
acordo com uma lei psicolégica sobre a qual nao entrarei em detalhes
aqui) com aquilo que esta sendo ativado em silenciosa agitacdao no
outro lado, isto €, a imagem de X falando sobre um assunto parecido.
Note-se a partir desse pequeno exemplo que a associacdo pode
ocorrer sem que a consciéncia interfira em nada.

[168] O modo pelo qual aimagem de X entrou em minha consciéncia,
como memoria indireta, ¢ comumente designado como “ideia subita”.



A palavra alema Einfall expressa muito bem o aspecto aparentemente
casual e infundado desse fenomeno. Este tipo de memoria indireta é
muito comum em pessoas que pensam mais intuitivamente do que
em sequéncias logicas; é tdo comum que muitas vezes esquecemos
que todos os atos psiquicos sdao rigorosamente determinados.
Tomemos um exemplo bem simples. Um estudante tem que fazer
uma redacao sobre uma cidade. Ele escreve:

“Tivemos que ir a igreja por meio de um bonde. A igreja é pobre e
nao tem meios de manter uma condugao proépria. Logo atras da igreja
esta o rio sobre o qual ha uma ponte que intermedeia o transito entre
as duas partes da cidade”. Se perguntarmos ao estudante como lhe
ocorreu a expressao algo selecionada “intermedeia o transito”, ficara
devendo a resposta: vai dizer que foi uma inspiragdo momentanea
qualquer. Pensara talvez que poderia ter escrito também “que liga o
transito”.

Examinando o que escreveu, veremos que por duas vezes usou
antes a palavra “meio”, o que basta para explicar o aparecimento
daquela expressdo. Os “meios” que antecederam foram as
constelacdes sob cuja influéncia a expressao veio a tona (ainda que os
dois “meios” ndao fornecessem conscientemente a razao dessa
escolha). Outro exemplo: Estou ocupado num trabalho qualquer e
assobio alguma melodia; naquele momento nao estou me lembrando
daletra. Alguém me pergunta que musica é essa que estou assobiando
e entdo me lembro: é uma cancao do tempo de estudante. “Nao tenho
um centavo no bolso”.

Nao faco a menor ideia de como cheguei a esta can¢cdao que, no
momento, nada tinha a ver com as associa¢des que estavam ocupando
minha consciéncia. Passei em revista retrospectivamente o curso do



pensamento que percorri durante meu trabalho. De repente me
lembrei que poucos minutos antes pensara, com certo acento
emocional, numa grande conta que recebera no Ano-Novo. Dai o
motivo da cancao! Nem preciso dizer que dessa maneira é possivel
fazer todo tipo de belos diagnosticos psicoldégicos em nossos
semelhantes. Quando um amigo meu teve a imprudéncia de assobiar,
no espaco de dez minutos, trés pequenas melodias, pude dizer-lhe
que seu caso amoroso tivera um fim infeliz. As melodias eram Im
Aargau sind zwei Liebi (“Em Aargau ha dois amantes” - melodia
popular suica), Verlassen, verlassen bin ich (“Abandonado,
abandonado estou eu”) e Steh’ich in finster Mitternacht (“Estou na
ligubre meia-noite”). Ja me aconteceu inclusive assobiar uma
melodia cujo texto me era desconhecido. Procurava lembrar-me e
ouvia entdo um texto que exprimia uma série de pensamentos, sem
duvida com forte carga emocional [3], e que me havia ocupado ha
mais ou menos cinco minutos.

[169] Estes exemplos, que podemos observar diariamente em noés
mesmos e nos outros, mostram claramente que uma série de
pensamentos com carga emocional pode sair da consciéncia, mas sem
deixar de existir; ao contrario, tem energia suficiente para mandar
para dentro do mundo associativo da consciéncia - que neste meio-
tempo se modificou - uma ideia subita que nada tem a ver com a
situacao do momento.

[170] A histeria, que nada mais é do que uma caricatura dos
mecanismos psicoldégicos normais, fornece exemplos ainda mais
drasticos nesta linha. Tratei recentemente de uma paciente histérica
cujo trauma principal era que seu pai a espancara de forma brutal. Ao
darmos um passeio, aconteceu que seu casaco caiu no chao



empoeirado. Apanhei-o do chao e quis tirar a poeira batendo nele
com a bengala.

Mal havia comecgado este processo, quando a dama voou para cima
de mim com os gestos mais violentos de defesa e me arrancou o
casaco das maos. Disse que ndo podia ver isso. Que lhe era
insuportavel. Eu ja suspeitava da conexdo e perguntei pelos motivos.
Admirou-se muito e sO conseguiu dizer que para ela era
extremamente desagradavel ver seu casaco sendo tratado assim.
Estas acdes sintomaticas, como Freud as chama, sao frequentes entre
os histéricos. A explicacao € simples. Um complexo de memoria, com
carga emocional, e que momentaneamente ndo esta na consciéncia,
enseja certas acoes a partir de seu lugar invisivel, exatamente como
se estivesse presente na consciéncia.

[171] Pode-se dizer que nossa consciéncia esta cheia desses intrusos
quase estranhos cuja identidade é dificil de provar. Cada dia entram
centenas de associagdes no circulo iluminado da consciéncia; e nés
perguntaremos em vao por maiores informag¢des sobre sua origem.
Devemos lembrar-nos sempre de que a consciéncia s6 € uma parte da
psique. Talvez a maior parte dos elementos psiquicos seja
inconsciente.

[172] A consciéncia encontra-se, portanto, numa posicao bastante
precaria diante dos movimentos automadticos do inconsciente,
independentes de nossa vontade. O inconsciente pode perceber e
associar automaticamente, mas a qualidade de serem conhecidas so
a possuem aquelas associacdes que uma vez passaram pela
consciéncia e, mesmo dessas, muitas podem cair de tal modo no
esquecimento que perdem aquela qualidade. Por isso nosso
inconsciente deve albergar grande numero de complexos psiquicos



que nos surpreenderiam pelo seu carater estranho. As inibicdes que
partem da consciéncia vigilante sao as vezes defesa contra invasoes
desse tipo. No sonho, porém, quando as inibigdes provindas da
consciéncia sao eliminadas, o inconsciente pode realizar as
brincadeiras mais estipidas. Quem ja leu as analises de sonhos feitas
por Freud ou, melhor ainda, ja fez pessoalmente alguma analise, sabe
dizer o quanto o inconsciente, mesmo em pessoas as mais inocentes
e decentes, brinca com simbolos cuja indecéncia causa horror. E
desse inconsciente que depende todo aquele que realiza trabalho
espiritualmente produtivo. O inconsciente premedita todos os novos
pensamentos e combinac¢des. E quando a consciéncia se aproxima do
inconsciente com um desejo, foi o inconsciente que previamente lhe
inspirou este desejo.

[173] E neste solo traicoeiro que se movimenta todo aquele que
procura novos caminhos espirituais. Ai dele se nao exercitar
constantemente a autocritical

[174] Assim como no mundo leve da fantasia a gente muitas vezes
encontra o que procura e obtém o que deseja, também a pessoa que
busca novas ideias sera agraciada em primeiro lugar pelos dons
enganosos da psique. Nao sé a historia das religides ou a psicologia
das massas sao ricas em exemplos apropriados, mas também a vida
intelectual de todo aquele que teve esperanca de realizar alguma
coisa. Qual é o poeta ou compositor que nao se deixa enganar,
acreditando na novidade de certas ideias subitas? O que se deseja
acreditar a gente ja acredita. Até o maior e mais original génio nao
esta livre de enganos e de suas consequéncias.

[175] Desconsiderando estes pressupostos gerais, surge a pergunta:
Quais as pessoas que procuram novas combinac¢des? Sdo as pessoas



com ideias, os verdadeiros cérebros diferenciados que tém a
sensibilidade da mulher e a emotividade da crianga. Sao os ramos
mais externos e mais finos da arvore; eles carregam as flores e os
frutos. Muitos secam precocemente, outros caem ao chdo. A
diferenciacao continua avancando tanto para o produtivo quanto
para o improdutivo; por isso se misturam os ricos e os pobres de
espirito. Como diz Lombroso, existem malucos com genialidade e
génios com maluquices. Um dos sinais mais comuns e gerais da
degeneracao é a histeria, a falta de autocontrole e autocritica. Sem
cair na mania quase psiquiatrica de Nordau [4] que enxergava doidos
em toda parte, pode-se afirmar com certeza que sem uma certa
disposicao de espirito, semelhante a da histeria, ndo € possivel haver
o génio. Schopenhauer diz com muita razao que € préprio do génio
uma grande sensibilidade, algo da hipersensibilidade e
emocionalidade do histérico.

[176] Talvez a maioria dos histéricos que frui plenamente de seus
sentidos seja doente porque possui grande massa de recordacoes,
dotada de muita emoc¢ao e, por isso, profundamente arraigada no
inconsciente; ja ndo pode ser controlada e tiraniza a consciéncia e a
vontade do doente. Em mulheres trata-se as vezes de esperanca
frustrada de amor ou de um casamento infeliz; em certos homens
pode ser uma posicao insatisfatéria ou méritos nao reconhecidos. Os
doentes procuram excluir suas emocdes da vida didria; por isso, de
noite elas os atormentam com sonhos ruins, e de dia os importunam
com repentinos ataques de ansiedade precordial, inibem as forcas de
acao, levam as pessoas a procurar as seitas, produzem dor de cabeca
que desafia todos os curandeiros, todos os meios magicos da
eletricidade, banhos de sol e dietas alimentares. Também o génio tem
que carregar o peso da superioridade de um complexo psiquico; se o



conseguir, ele o fara com prazer; se nao o conseguir, ele o fara com
sofrimento. Tera que executar as “acdes sintomaticas” que seu talento
lhe inspira; colocara na poesia, na pintura, na composi¢cao musical o
seu sofrimento.

[177] Estes pressupostos se aplicam mais ou menos a todo talento
criador. Preenchendo o terreno da psique, o complexo psiquico,
movido pelo instinto, envia a escrava “consciéncia”, a partir de seu
tesouro desconhecido e inesgotavel, inumeras ideias subitas - entre
as quais, ha coisas novas e velhas - e a consciéncia tem que se virar
com isso. Ela deveria perguntar a cada uma dessas ideias: Vocé possui
a qualidade de ser conhecida ou vocé é nova? Mas se o demoénio da
pressa apertar, a consciéncia ndo terminard seu trabalho
classificatério, a torrente fluira para a caneta - e no dia seguinte
provavelmente estara tudo impresso.

[178] Ja disse anteriormente que s6 as combinacdes eram novas e nao
o material; este ndao se alteraria ou s6 com lentidiao quase
imperceptivel. Ja ndo encontramos nos antigos mestres todas as cores
de um Bocklin? J& nao estao prefigurados de alguma forma na
Antiguidade os dedos, bragos, pernas, narizes e pescocos das estatuas
de um Michelangelo? Certamente as menores partes de uma obra de
arte sdo sempre velhas; também as unidades de tamanho um pouco
maior (combinadas) sao na maioria das vezes assumidas de outro
lugar e, finalmente, um mestre ndo recusara incorporar numa obra
nova pedacos inteiros do passado. Nossa psique nao é tao rica que
possa construir tudo novo. A natureza também nao procede assim.
Pode-se ver nas prisoes, hospitais e hospicios quanto custa a natureza
dar um passo a frente; ela constréi penosamente sobre o que ja existe.



[179] Este processo de ambito geral se repete também no ambito
menor da linguagem; ha poucas combinag¢bes novas, tudo sao
praticamente fragmentos velhos e assumidos do passado.
Reproduzimos as palavras e frases de nossos pais, professores e
livros, e quem fala com esmero, devido a um dom natural, este fala
“como um livro”, ou seja, como o livro que ele leu; ele repete maiores
trechos do que outros conseguem fazer. Se for uma pessoa decente,
provavelmente nao falara assim ou dira abertamente em que fonte se
baseou. Mas se alguém reproduzir verbalmente, por oito linhas
seguidas, o texto de outra pessoa, nao podemos sem mais calar a boca
daqueles que gritam a palavra “plagio” - pois realmente plagios
acontecem —, mas também ndo precisamos de imediato acusar de
plagiador o autor a quem acontece esta desgraca. Na constituicao da
faculdade da memoria, a natureza nao se fixou exclusivamente na
possibilidade da recordacdao direta ou indireta; deu também ao
prodigo em ideias subitas a criptomnésia.

[180] A palavra criptomnésia provém da literatura cientifica
francesa. Sobretudo o psicologo genebrino Flournoy deu valiosas
contribuicdes casuisticas para o conhecimento desse fen6meno [5].
Criptomnésia significa “recordag¢des ndo reconhecidas como tais”. Um
exemplo concreto mostra melhor o que isto quer dizer [6]. Quando,
ha alguns anos, lia a descida de Zaratustra ao inferno, chamou-me a
atencdo a passagem em que Nietzsche descreve como Zaratustra
chegou ao inferno. Tive a impressao de ja ter lido isto em algum lugar.
Pensei inicialmente tratar-se de um caso de engano meu de memoria
(qualidade anormal de ser conhecido); finalmente a impressao de ser
conhecido concentrou-se na passagem que fala da ida da tripulacao
para a terra “a fim de cacar lebres”. Esta passagem ficou na minha
cabeca por varios dias até que me ocorreu a ideia de que ja havia lido



historia semelhante, muitos anos atras, no livro de Justinus Kerner.
Vasculhei os exemplares de Blatter aus Prevorst, uma revista antiga
cheia de ingénuas historias de fantasmas da Suabia, e encontrei no
quarto fasciculo, a pagina 57, a seguinte historia. (Apresento lado a
lado os dois textos.)

[181] Assim falou Zaratustra...

(... através do proprio vulcado, porém, o estreito caminho levava para
baixo, chegando a esta porta do su naquele tempo em que Zaratustra
estava na ilha feliz, aconteceu que um navio ancorou na ilha onde se)

[182] Vé-se logo que a semelhanca das duas narrativas ndao é mero
acaso. Contra o acaso falam as coincidéncias verbais e a reproducao
de detalhes sem importdncia como o “cagar lebres”. Mas seria
absurdo dizer que se trata de plagio. Por qué? Porque a passagem
reproduzida é por demais insignificante em vista da intenc¢ao artistica
de Nietzsche. Nao sé é insignificante, mas também supérflua e
desnecessaria. As lebres, por exemplo, ndo caracterizam nada, a
ponto de podermos imaginar como “Ilhas Felizes” tanto as Ilhas
Edlicas como as Canarias. A descricdao nao se torna mais atraente por
causa das lebres - ao contrario. Psicologicamente nao € facil explicar
0 caso. A primeira pergunta € esta: Quando foi que Nietzsche leu as
Blatter aus Prevorst? De uma carta a mim dirigida pela senhora
Forster-Nietzsche soube que Nietzsche se ocupou vivamente com a
obra de Justinus Kerner, entre seus 12 e 15 anos, na casa de seu avo,
o pastor Ohler, em Pobler; depois disso provavelmente nao mais.
Como Nietzsche tinha que ser muito econdmico com suas leituras
devido a sua fraca visao, € dificil imaginar o que poderia té-lo feito
voltar, nos ultimos anos de vida, a esses contos edificantes de fadas.
Devemos admitir, suponho eu, que Nietzsche leu estas historias



quando bem jovem e depois nunca mais. Mas como chegou o poeta a
reproduzir esta passagem?

[183] Nao posso prova-lo, mas creio que Nietzsche nao chegou a ideia
da descida de Zaratustra ao inferno através dessa velha narrativa.
Provavelmente, ao redigir o texto, a histéria de Kerner se introduziu
de mansinho, porque estava associada, de acordo com a lei da
semelhanga, a ideia geral de “descida ao inferno”. Admiravel nisso
tudo é apenas a fidelidade literaria dessa reproducao. A coincidéncia
impressionante dos dois textos nos diz que Nietzsche nao fez a
reproducao a partir da esfera da memaria consciente. Nao é possivel
explicar o caso a partir do funcionamento normal da memoria; é
praticamente inacreditavel que o autor tenha intencionalmente
redespertado aquelas antigas séries de palavras. O reaparecimento
de impressdes muito antigas e esquecidas de longa data é
compreensivel sob o aspecto da fisiologia cerebral; certamente nao
se perde uma sé impressao por menor que seja, pois, cada uma deixa
um rasto (ainda que bem sutil) na memoria. A consciéncia, no
entanto, trabalha com inimeras perdas de impressdes antigas, assim
como o Banco da Inglaterra volta a queimar, apos certo periodo de
tempo, as notas que nele deram entrada. Sob circunstancias especiais,
nao é de todo impossivel o reaparecimento de antigos rastos de
memoria com fidelidade fotografica.

A literatura refere varios casos em que moribundos ou pessoas
mentalmente anormais reproduziram séries inteiras de impressoes
antigas que talvez nunca tenham pertencido a esfera da memoria
consciente. Eckermann|[9] refere que, ao morrer, um senhor idoso “de
condicoes inferiores” comecou de repente a recitar textos em grego.
Verificou-se que, enquanto garoto, foram-lhe incutidos alguns versos
em grego para que ele servisse de exemplo brilhante a um estudante



preguicoso de linha aristocratica. Conhego outro caso em que uma
domeéstica idosa recitava, em seu leito de morte, passagens biblicas
em grego e hebraico. Soube-se, depois, que enquanto mocinha
trabalhara na casa de um pastor que tinha o costume de andar de ca
para la, apds o almocgo, lendo em voz alta a Biblia na lingua original. O
psiquiatra vienense, ja falecido, von Kraft-Ebing conta em seu
Lehrbuch um caso em que uma moca histérica, num estado de éxtase,
soube reproduzir sem esfor¢o algum um poema de mais de duas
paginas que havia lido pouco antes apenas uma vez.

[184] Como mostram estes exemplos, estas reproducgdes sao
possiveis sob o aspecto da fisiologia cerebral. Mas para que se
manifestem é preciso haver sempre um estado de espirito anormal, o
que podemos supor em Nietzsche a época em que escreveu
Zaratustra. Pensemos apenas na incrivel rapidez com que esta obra
foi gerada. “Um arrebatamento cuja monstruosa tensao causa de vez
em quando uma torrente de lagrimas na qual o passo
espontaneamente se acelera ou se retarda; um sentimento de estar
completamente fora de si com a mais nitida consciéncia de um sem-
numero de delicados calafrios perpassando até os dedos do pé; uma
profundeza de felicidade onde o mais doloroso e o mais ligubre nao
agem como o oposto dela, mas como condi¢dao, como desafio, como
cor necessaria num tal excesso de luz” [10]. Assim descreve o préprio
Nietzsche o seu estado de espirito.

Estas oscilacobes consternadoras e muito profundas dos
sentimentos que ultrapassam de longe a esfera da consciéncia foram
as forcas que trouxeram a luz as associacOes mais remotas e
escondidas.



Aqui - conforme ja disse acima - a consciéncia s6 fez o papel de
escravo em relagdo ao demonio do inconsciente que tiraniza a
consciéncia e a inunda com ideias estranhas. Ninguém melhor do que
Nietzsche descreveu o estado da consciéncia sob o influxo de um
complexo automatico inconsciente:

“Se houver o menor vestigio de supersticdo dentro da gente, é
praticamente impossivel fugir da ideia de que somos apenas
encarna¢do, porta-vozes ou intermedidrios de forcas muito
poderosas. O conceito de revelacao, no sentido de que algo que nos
abala profundamente e nos derruba, de repente se torna visivel e
audivel com impressionante certeza e acuidade, descreve
simplesmente o fato. A gente ouve - ndo procura; a gente toma - nao
se pergunta quem da; como um raio fulgura de repente uma ideia,
impositiva na forma, sem hesitar - eu nunca tive escolha” [11]. Seria
dificil descrever melhor a impoténcia da consciéncia diante da forca
do automatismo que emerge do inconsciente. Na pessoa com pleno
gozo de seus sentidos, somente esta forca elementar consegue
arrancar do esquecimento os vestigios mais antigos e mais sutis da
memoria. Na morte cerebral, quando a consciéncia se decompoe, mas
o cortex cerebral ainda continua a trabalhar por um pouco de tempo,
de modo crepuscularmente automatico e sem coordenacio, podem
ser reproduzidos um ou outro fragmento de tragos de memoria,
juntamente com uma quantidade de tolices doentias; o mesmo
acontece na doenca mental. Observei recentemente um caso de fala
compulsiva numa jovem abobada. Descrevia, durante horas e com
rapidez estonteante, todos os guardas que ja conhecera em sua vida,
incluindo suas familias, filhos, arrumacao dos quartos e outros
detalhes inacreditaveis - uma performance fabulosa, impossivel para
uma evocag¢ao voluntaria. O trabalho do génio é diferente; ele apanha



esses fragmentos distintos para inseri-los com sentido numa
estrutura nova.

[185] Esses processos psiquicos onde uma forga automatica e criativa
faz com que tracos perdidos da memoria reaparegam em fragmentos
maiores, com fidelidade fotografica, a ciéncia os denomina
criptomnésia.

[186] O caso Jacobsohn, que sé conheco através do relato dos
senhores Harden e Schnitzler [12], parece ter muita coisa em comum
com uma criptomnésia; contudo nao saberia dizer por que nado
poderia ser. Desse caso talvez seja possivel tirar conclusdes sobre o
talento e paixao artisticos de Jacobsohn, mas nao, como ousa Arthur
Schnitzler, sobre seu estado mental ou sobre um foco localizado de
lesdao dos centros da fala. Sintomas de uma lesao nas circunvolucoes
de Broca e em areas vizinhas do cérebro em nada se parecem com a
criptomnésia. Pessoalmente, estou inclinado a dar ao senhor
Jacobsohn, provisoriamente, um bom progndstico no que se refere a
sua producdo artistica. Se o acometer alguma outra doenca corporal,
seria 0 mais puro acaso se o cOrtex de suas circunvolucdes da fala
também fosse afetado.

[1]. Publicado em Die Zukunft, XIII, 1905, p. 325-334. Na presente
versao foram introduzidas algumas modificagdes redacionais pelo
Autor. Na edicao inglesa da Obra Completa foi usada a redagao
original.

[2]. Para todos os que sdo especialistas em psicologia e, portanto,
poderiam entender mal o meu emprego do conceito “consciéncia”,
permito-me observar: como nao pretendi escrever aqui um trabalho
cientifico, empreguei a expressdao “consciéncia” em seu sentido



comum. Chamo de “inconsciente”, no sentido mais amplo, tudo o que
nao estd representado na consciéncia, seja momentanea ou
duradouramente.

[3]. Em seu escrito “Consideracdes gerais sobre a teoria dos
complexos” [em “Sobre a energia psiquica e a natureza dos sonhos”,
1948, p. 128. 0C, 2] Jung define o “gefiihlsbetonten Komplex”
(complexo com carga emocional) da seguinte maneira: “A imagem de
certa situacdo psiquica que tem carga emocional muito intensa...”
Dessa definicao se deduz que o conceito de “emocao” nao é
empregado no sentido mais recente e técnico, ou seja, para designar
uma das quatro funcdes, mas em sentido mais geral. E neste tltimo
sentido que serao empregadas na Obra Completa as expressoes
“complexo com carga emocional” e “carga emocional”.

[4]. Max Nordau, 1849-1923, médico e autor, entre outros, dos livros
Die conventioneilen Liigen der Kulturmenschheit, 1883, e Entartung,
1892, tenta relacionar génio e degeneracao.

[5]. FLOURNOY, T. Des Indes a la planete Mars. Etude sur un cas de
somnambulisme avec glossolalie.

Paris/Genebra: [s.e.], 1900.

[6]. ] usei este exemplo antes e o abordei em meu estudo
psiquiatrico: “Sobre a psicologia e patologia dos fenémenos
chamados ocultos” (cf. § 140 deste volume).

[7]. NIETZSCHE, F. Op. cit,, p. 191.

[8]. Ibid., p. 57.



[9]. ECKERMANN, ].P. Gesprache mit Goethe in den letzten Jahren
seines Lebens. Op. cit,, p. 230s.

[10]. NIETZSCHE, F. Op. cit,, p. 483.
[11]. Ibid., p. 402.

[12]. Maximilian Harden escreveu em seu semanario Die Zukunft, em
1904, sobre o caso do critico de teatro Siegfried Jacobsohn. Este,
acusado de plagio, afirmou que nao o fez conscientemente. Harden
sugere que um equivoco mental, semelhante a criptomnésia, pode ser
responsabilizado pelo ocorrido.

O médico e escritor Arthur Schnitzler fez alguns comentarios médicos
sobre o caso no numero seguinte do semandrio. O artigo de Jung
sobre criptomnésia foi publicado pouco tempo depois.



Distimia maniaca - disturbios de humor na mania

1]

[187] Sob a denominagao “distimia maniaca” gostaria de publicar
alguns casos cuja peculiaridade consiste num comportamento
hipomaniaco crénico. J& se conhece de longa data uma distimia
constitucional de carater melancdlico e irascivel, mas s0
recentemente voltou-se a atencao também para casos que, apesar de
pertencerem inteiramente ao campo da inferioridade psicopatica,
surpreendem por causa de seu excessivo “temperamento sanguineo”.
Pelo que sei da literatura condizente, foi Siefert[2] o primeiro a
publicar um caso tipico que dava claras indicacdes de um estado
maniaco, tendo a anamnese mostrado que se tratava de caso cronico
que podia ser seguido retroativamente até a juventude.

A época da internacio, o paciente tinha 36 anos de idade. Quando
tinha 9 anos, sofrera um forte trauma na cabeca. Mostrava boa
inteligéncia e era trabalhador jeitoso. Mas, depois, levou vida de
vagabundo, foi desertor, ladrao, fugitivo da cadeia e alcodlico
contumaz. Seu comportamento era arrogante, seu ativismo era
imenso e multiplo, tinha planos para melhorar o mundo, nobres
propdésitos, fuga de ideias e pouquissima necessidade de sono.

[188] Nos autores mais antigos sé encontramos indicagées que
possivelmente podem referir-se a casos semelhantes como, por
exemplo, em Pinel [3] cuja manie sans délire (mania sem delirio) com
atividade intacta do juizo e agcdes maniacas é, no entanto, um enfoque
muito amplo para o quadro clinico bem delimitado que temos em
mente. A mania cronica mencionada por Mendel [4] é um



“estado psicopatico secundario” com imbecilidade; um quadro que
dificilmente pode ser utilizado aqui. Também nao encontramos
mencao desses estados em Koch, Schiile, von Krafft-Ebing e outros.

Van Deventer [5] publicou em 1896 um segundo caso usando o
termo inferioridade sanguinea que é mais ou menos o meio-termo
entre “a pessoa normal de temperamento sanguineo, por um lado, e
o0 maniaco, por outro”. O paciente trazia uma carga hereditaria
negativa, era agitado e voluvel desde a juventude, boa inteligéncia,
habilidoso em varios oficios, euférico, despreocupado, com forte
superestima de si mesmo, de carater bruto e turbulento, moralmente
deficiente em todos os sentidos, tinha fuga de ideias, era de perigosa
temeridade e atividade incomum; as vezes demonstrava também
profunda depressao.

[189] Em seu Grundriss der Psychiatrie [6], Wernicke faz uma
excelente descricdo desses casos usando a expressao mania cronica.
“Nada sabe dizer ao certo” sobre a origem dela, mas acredita poder
afirmar que uma mania pura nunca desemboca num estado cronico
desse tipo. O caso que menciona foi precedido de uma psicose que
durou varios anos e sobre a qual nao havia informacgdes disponiveis.
Wernicke assim descreve o estado: “A mania crdonica tem todas as
caracteristicas essenciais da mania aguda, apenas modificadas de
acordo com as condigdes que um estado crénico estavel traz consigo.
Por isso, a fuga de ideias se mantém dentro de limites moderados e
esta ainda sob a influéncia de certa reflexdo e autodominio.
Consequentemente, a euférica distimia é menos pronunciada, mas
chega as vezes a irromper. Por outro lado, ¢ mantido o estado de
espirito irascivel devido as colisdes inevitaveis com a sociedade. O
autossentimento



intensificado, que nao chega propriamente a megalomania, é muito
marcante e da aqueles individuos uma seguranca de conduta que,
junto com sua inegavel produtividade mental, ajuda-os a progredir.

Mas, com isso, criam para si todo tipo de dificuldades e conflitos
pelo fato de desrespeitarem todas as normas e restricdes que lhes sao
impostas pela lei e pela moral. Nao tém consideragdo por ninguém,
mas exigem receber a maior consideracao. Ndo é necessario haver
neste estado um distarbio formal do pensar”.

[190] Em geral, esta descricao serve bastante bem para o quadro de
um estado hipomaniaco cronico, ainda que me pareca vasto demais,
pois poderiamos, sem forgar, incluir nela grande nimero de instaveis,
segundo a concep¢dao de Magnan, muitos questionadores e débeis
mentais em questoes de moralidade (insanidade moral).

Conforme indica a experiéncia existem, em muitos campos da
psicopatia, individuos que pensam de maneira confusa e tém
tendéncia a fuga de ideias, que sdao grosseiramente egocéntricos,
irasciveis e mentalmente produtivos, mas que nao podemos
classificar como maniacos cronicos. Para chegar a um diagndstico
exato, temos que exigir a presenca mais precisa dos sintomas da
mania. Nao basta a presenca de eventuais euforias, a superestima
pessoal, a produtividade mental e a colisdo com a ordem legal para
dar o diagnostico de “mania crénica”. Para tanto, precisamos dos
sintomas cardeais da mania: instabilidade emocional com
predomindncia da distimia euférica, fuga de ideias, distracao,
atividade exagerada (ou compulsio de movimentos) e em
dependéncia dos sintomas principais: superestima pessoal, ideias
megalomaniacas, alcoolismo e outros defeitos morais.



[191] No que se refere ao nome da distimia maniaca, gostaria de dar
preferéncia ao de Van Deventer, inferioridade sanguinea, pois,
segundo minha opinido, descreve melhor o que se entende por este
termo. Ja& conhecemos o conceito de uma distimia melancélica
constitucional que designa uma doenca cuja posicdo entre “sadio” e
“doente”  corresponde exatamente aquela da  distimia
constitucionalmente maniaca. Quanto ao nome “mania crénica”,
usado por Siefert e Wernicke, parece-me forte demais, pois nao se
trata de uma verdadeira mania, mas apenas de um estado
hipomaniaco que nao pode ser considerado psicose. Os sintomas
relativamente leves de mania ndo sdao fendmenos parciais de uma
mania periédica e, por isso, raras vezes se encontram isolados;
misturam-se de preferéncia com outros tracos psicopaticos. Isto ja
poderiamos esperar a priori, uma vez que os limites entre os quadros
clinicos no campo da inferioridade psicopatica sdo extremamente
vagos e oscilantes.

A acentuacdo exagerada do eu e uma certa periodicidade de
diversos sintomas como irritabilidade, depressao, exacerbacao das
anormalidades estaveis, tracos histéricos etc., nés a encontramos em
quase todos os casos de degeneracdo, sem que por isso haja
necessariamente uma conexao mais profunda com os sintomas
principais. Este é apenas mais um motivo para estreitarmos ao
maximo os limites de nosso quadro clinico e para exigirmos sempre
a existéncia dos sintomas principais da mania.

[192] O caso a seguir apresenta uma forma bem branda de distimia
maniaca, beirando uma simples instabilidade psicopatica.



[193] A., nascido em 1875. Comerciante. Hereditariedade: Quando o
paciente tinha 12 anos de idade, seu pai foi acometido de paralisia
progressiva; os demais membros da familia eram sadios. O paciente
era crianga esperta e inteligente, de constituicao algo franzina. Aos 8
anos teve escarlatina. Segundo disse, na escola era distraido e sempre
pronto a fazer palhacadas. Aos 12 anos teve grave difteria com
subsequente paralisia de acomodacdao e do palato. Depois disto,
tornou-se preguicoso e superficial na escola, mas quando se esforcava
realmente era capaz de grande rendimento. Era facilmente levado as
lagrimas e, apos a difteria, teria ficado “mais dificil de entendé-lo”.
Aos 13 anos chegou ao ginasio, onde o trabalho lhe pareceu muito
facil; estava sempre entre os primeiros alunos, muito talentoso, mas
sem perseveranca. Ainda jovem, tinha tendéncia a abusar do alcool;
nenhuma intolerancia ao alcool.

Sempre foi bem disposto e despreocupado. Completou muito bem
os estudos secundarios. Depois, entrou para a firma comercial de um
parente. Nao se deu bem; trabalhava pouco e trocava o trabalho por
qualquer outra diversdo. Um ano depois, apresentou-se como
voluntario ao servico militar na cavalaria. Abusava do alcool;
primeiro, s6 em alegres companhias, depois também antes do servigo
para acalmar o tremor; sempre tinha consigo uma garrafa cheia e
“participava de todas”. Era sempre o cerimonidrio e a alma das festas.
Nos ultimos meses do servico militar, s6 dormia quatro horas por
noite, sem estar cansado no dia seguinte. Depois, ficou mais um ano
em casa. Fazia praticamente nada.

Nos ultimos meses foi tendo aos poucos algumas distimias que
duravam aproximadamente um dia e se repetiam em intervalos
irregulares, a cada oito semanas em média. Durante os ataques ficava
com péssimo humor: ora irritado, ora deprimido, tinha pensamentos



lugubres, con cepg¢ao pessimista do mundo; muitas vezes ficava tao
irritado que precisava segurar-se para nao “bater com ambos os
punhos na mesa” quando sua mae ou irma lhe perguntavam alguma
coisa. Nao conseguia concentrar-se em trabalho algum, uma “terrivel
inquietagdo interna” o atormentava constantemente; uma “vontade
louca de sumir”, de mudar sua situacao impedia-o de executar
qualquer atividade proveitosa. Corria de uma diversao a outra e
consumia ao mesmo tempo grande quantidade de alcool.

Seus familiares resolveram finalmente satisfazer seu desejo de
mudanca e permitir que fosse para fora do pais onde assumiria um
posto numa loja filial. Mas as coisas ndo correram bem. O paciente
passava por cima da autoridade do tio que também era seu chefe,
contrariava-o de todas as formas possiveis, tratava-o com grosseria e
levava uma vida dissoluta com excessos de toda espécie. Nao
trabalhava nada e, apds alguns meses, teve que ser mandado de volta
para casa como alcodlico contumaz, em 1899. Foi internado numa
clinica de tratamento de alcodlicos, mas nao ligou muito para o
regime de abstinéncia e aproveitava suas saidas da clinica para
excessos de bebida e de sexo. Ficou la cerca de seis meses e voltou
algo melhor. Em casa ndo se manteve abstémio, mas comportou-se
relativamente bem, até que seu previsto noivado caiu por terra, o que
o arrasou. No desespero, excedeu-se novamente no beber a tal ponto
que precisou ser internado pela segunda vez na mesma clinica. La
procurou, como da primeira vez, dissimular a ingestao de alcool, mas
nem sempre foi bem-sucedido. Duas vezes fugiu e numa delas viajou
para Mildo onde gastou em farras centenas de marcos em poucos
dias. Quando acabou o dinheiro, telegrafou pedindo mais e voltou
com profunda ressaca moral. Ao ser-lhe proposta a internagdao numa



instituicao fechada, aceitou. E a 22 de julho de 1901 foi internado em
Burgholzli.

[194] No ato da internacao, o paciente estava levemente alcoolizado,
euforico, muito loquaz, mostrando fuga de ideias. Ao ser informado
de que sua mae viria visita-lo no dia seguinte, ficou agitado, chorou e
disse nao estar em condicdes de recebé-la. Com relacdo ao vicio da
embriaguez, mostrou bom-senso, mas quanto a cura mostrou um
otimismo bem superficial. O exame corporal revelou apenas uma
clara diferenca nas pupilas. Julho transcorreu em perfeita ordem. O
paciente estava sempre muito animado, falador, muito gentil,
mostrava bastante talento social, dava opinides sofisticadas que
nunca eram profundas, apenas espirituosas. Por ocasido de passeios
era capaz de falar por horas seguidas e pulava de um assunto para
outro em sua fuga de ideias. Sabia falar a respeito de tudo e o fazia
com a maior superficialidade.

Mostrou ser pessoa muito versada na literatura romanceada de
carater leve, tanto em alemao como em inglés; era dotado de grande
ativismo, mas sem perseveranca alguma. Num periodo relativamente
curto, comprou mais de 100 livros, dos quais ndo leu a metade. Seu
quarto estava cheio de jornais, revistas humoristicas, cartdes-postais
e fotografias. Tomou aulas de pintura e gabou-se de seu talento
artistico. Apds trés ou quatro aulas, abandonou a pintura, o mesmo
acontecendo com as aulas de equitacao. Reconhecia e aceitava sua
superficialidade anormal e, inclusive, orgulhava-se dessa
especialidade: “Sou a pessoa superficialmente mais culta e letrada” -
disse certa vez. Em meados de setembro, sua paciéncia terminou.

Mostrou-se distimico, irritado, queria sair a todo custo e telegrafou
para casa dizendo que ndo podia mais continuar aqui. Em tom



irritado e agressivo escreveu longa carta aos médicos e outras
semelhantes a seus parentes. Alguns dias depois estava de novo mais
calmo e mais razoavel. Desde entao foi-lhe dada maior liberdade,
podendo sair livremente. Comecou entdao a sair todas as noites,
frequentando concertos mais leves e outras variedades; permanecia
quase a manha toda na cama. Seu humor permaneceu euférico, nao
trabalhava em nada e nem por isso ficava infeliz.

Levou esta vida vazia até sair da instituicdo. Estava convencido da
necessidade da abstinéncia, mas superestimou sua energia e
capacidade de resistir. Nao tinha nenhum sentimento de vergonha
com relacdo a vida passada; contava com a maior naturalidade como
contrariou seu tio ao extremo e nao demonstrava a menor gratidao
ao tio pelo fato de ter feito o possivel para reconduzi-lo ao caminho
certo. Divertia-se também contando suas bebedeiras e outros
excessos, ainda que estas historias nada contivessem de louvavel.

[195] Os sintomas maniacos desse caso podem ser retracados até a
época do ginasio e os sintomas tipicamente psicopaticos até a difteria
aos 12 anos. A vida posterior, desde os exames finais apds os estudos
secundarios, é totalmente anormal e permite uma opc¢ao entre dois
diagnosticos: instabilidade psicopatica ou distimia maniaca. A
insanidade moral, que também poderia ser cogitada, parece excluida
pela abundancia de reacdes emocionais. Ndo se pode falar de simples
alcoolismo, pois a anormalidade psiquica persistia mesmo durante a
abstinéncia. Se excluirmos as caracteristicas que podem ser
atribuidas a uma inferioridade psicopatica comum - egocentrismo e
periodos de irritabilidade e depressdao - permanecem ainda os
sintomas que chamamos de hipomaniacos: leve fuga de ideias, um
humor euférico, mas totalmente inadequado, superatividade
inconsequente e sem persisténcia. A deficiéncia moral é



suficientemente explicada pela superficialidade da disposicao
humoral e pouca duragao das emocgoes.

11

[196] O caso a seguir refere-se a uma senhora cuja vida teve
desenrolar semelhante, mas, gracas a uma anamnese mais precisa,
conseguimos uma visao mais profunda da natureza da mudanga
emocional.

[197] Senhora B. nascida em 1858. Hereditariedade: Pai
neurasténico, excéntrico e beberrao, morreu de cirrose hepatica.

Mae doente do coracao parece ter morrido com doen¢a mental,
provavelmente paralisia progressiva. Nada se conhece de doencas
graves na juventude. A paciente fora crianc¢a esperta, muito viva e boa
aluna. Bem cedo teve que padecer sob condi¢des desagradaveis em
casa. Seu pai era advogado e sua familia tinha boa posicao social. Os
pais viviam brigando, uma vez que o pai tinha um relacionamento
ilegitimo fora do casamento. Aos 18 anos sofreu dois atentados de
estupro por parte de um empregado no estabelecimento comercial de
seu pai.

Nao teve coragem de contar o fato aos pais porque o empregado
ameacgou fazer graves denuncias sobre alguns negdcios de seu pai.
Durante anos sofreu devido alembranca desses atentados e por causa
das continuas importunacoes sexuais do empregado. Aos poucos
foram se desenvolvendo ataques histéricos convulsivos, estados
anomalos de espirito, na maioria das vezes depressoes com forte
desespero; para mitigar tudo isso comecou a beber vinho. Segundo
informacao de seus parentes, era de boa indole e de coracdao mole,
mas carecia demasiadamente de forca de vontade. Casou-se aos 22



anos. Antes do casamento viajou, com o consentimento dos pais, ao
encontro do noivo que morava na Italia; porém nao voltou logo com
ele. Ficou zanzando com ele por dois dias antes de regressar. O
casamento foi em grande estilo. Mas nao foi uma vida feliz. A paciente
nao se sentia compreendida pelo marido e ndo conseguia adaptar-se
as etiquetas. Numa recepcao social em sua casa, saiu de mansinho e
foi dancar no patio com os empregados e empregadas. Durante o
puerpério a paciente ficou muito agitada, em parte devido a fraqueza
e em parte devido ao alheamento visivel e crescente de seu marido.

Desde o inicio do casamento ja se havia acostumado a vinhos e
licores finos. Agora bebia cada vez mais. Devido a crescente
irritabilidade e agitacdo, o marido fez com que viajasse para
recuperar-se. Ao regressar, percebeu que o marido, neste meio-
tempo, havia iniciado um relacionamento intimo com a governanta.

Este fato foi o bastante para piorar seu estado ja comprometido,
tendo que ser internada numa clinica. Voltou apés seis meses e viu
que a governanta a havia suplantado completamente como amante
do marido. Por causa disso, mais excessos alcoodlicos. Foi internada,
entdo, num manicomio suico.

[198] Do relatorio clinico da época extraimos os seguintes pontos
mais importantes: Na internacdo, em 13 de maio de 1888, fazia graves
acusacoes contra si mesma e se queixava de uma inquietacao interna
e inexplicavel (que provavelmente era sequela do atentado sexual).
Lo go, porém, melhorou sua disposi¢ao; comegou a comparar esta
clinica com a clinica particular em que ficara da primeira vez, elogiou
esta ultima, queixou-se de a terem internado agora num lugar de
segunda classe e criticou a ordem da casa. Era emocionalmente
instavel; agora tinha lagrimas nos olhos e daqui a pouco ria



alegremente e fazia brincadeiras. Era de loquacidade impressionante;
falava abertamente, diante dos outros pacientes, de como se
embriagara, sem aparentar a minima vergonha. Depois que os
sintomas alcodlicos desapareciam, a paciente continuava com humor
instavel, era tagarela, avida de aplausos, sentia prazer em histdrias
ambiguas, gostava de torcer o sentido das palavras, criticava
apressadamente as medidas médicas e “ria desbragadamente, como
uma empregada doméstica, de piadas tolas”, era simpatica com o
pessoal que trabalhava na clinica e socialmente agradavel. Esta
instabilidade emocional durou o tempo todo em que esteve
internada. O diagndstico foi alcoolismo com deficiéncia moral. Em
novembro de 1890 foi declarado o divdrcio do casal, o que significou
um golpe para ela. Em dezembro de 1890 teve alta e saiu da clinica
com os melhores propdsitos para o futuro. Auferia uma renda de dois
mil francos durante cinco anos.

Passou entdo a viver com uma amiga que tinha grande influéncia
sobre ela. Ao que parece, manteve-se abstinente durante este
periodo. Quando, em 1895, sua renda terminou, assumiu com sua
amiga um posto num manicomio suico. Porém, ndo estava satisfeita,
comportava-se mal para com seus superiores, irritou-se muito
quando ocorreram algumas fugas na ala sob sua responsabilidade e,
poucos meses depois, deixou o emprego. Foi morar sozinha e caiu
novamente na bebedeira. Mas, antes da derrocada geral, conseguiu
decidir-se a procurar uma clinica e, assim, veio parar em Burgholzli
no dia 19 de outubro.

[199] No ato de internacao, estava apenas levemente alcoolizada, co
mo na internacdao acima mencionada. A depressao incipiente logo
desapareceu e ela desafogou-se em algumas cartas exuberantes a
uma amiga. Era “pessoa impressionavel”, “ndo conseguia esconder



seus sentimentos”, deixava-se dominar completamente pelo humor
momentaneo. Era muito ativa e se adaptava rapidamente, “em geral
alegre, temperamental, sempre pronta para as piores piadas”,
passageiramente também mal-humorada, muitas vezes se portava de
modo um tanto sentimental. Nos concertos realizados na instituicao
tinha um comportamento de ostentacao; em vez de cantar, comecava
a rir e dar gargalhadas etc. Em 1896, em uma de suas saidas, ficou
noiva de outro paciente, também alcoolico. Em julho de 1896, alta e
revogacdo da tutela. O parecer médico dizia que seu alcoolismo era
devido aos seus humores que a dominavam completamente, que seu
estado emocional estava agora mais equilibrado do que tempos atras,
mas que persistia “uma instabilidade congénita de temperamento e
grande excitabilidade emocional”. Passou a viver em concubinato
com seu noivo. Este voltou logo ao vicio e induziu-a também a voltar.
Ele foi internado e ela, abandonada a proépria sorte, tentou sustentar-
se vendendo géneros alimenticios. Mas nao teve éxito. Voltou a beber
muito.

Embriagava-se diariamente e frequentava lugares de ma reputacao.

Em um de seus ataques de agitacdo, rasgou certa vez suas roupas
ficando em trajes menores. Muitas vezes chegava a taberna sé de
anagua e capa de chuva. Em novembro de 1897, foi novamente
internada. Na internacdo teve um ataque histérico com sintomas de
delirium tremens. Nos dias seguintes teve profunda depressao que
durou, em forma mais suave, até janeiro de 1898, o que nao impediu
que B. manifestasse grande vivacidade por ocasidao de uma festa. Mais
tarde ficou melindrosa, fazia questao que os outros reconhecessem
sua posicao social mais elevada, as vezes



mostrava-se erotica, procurou ter relagdbes com outro paciente,
cantando-lhe de longe cangdes amorosas. Com relacdo ao seu futuro
tinha planos otimistas. Estava aprendendo a escrever a maquina e
ajudava no laboratério de anatomia. Em marco de 1898, por ocasido
de uma saida, embriagou-se de repente em grau leve, recebendo por
isso uma reprimenda que a deixou furiosa. No dia seguinte foi
encontrada em estado de grave intoxicacao, tendo-se constatado que
se embriagara no laboratério com alcool de 96°.

Estava extremamente agitada, a principio intratavel e fazendo
ameacas, depois maniaca, com fuga de ideias, impulsividade de
movimentos, erotismo e alegria forcada. Depois de alguns dias, era a
mesma de antes; ndao se conformava ao regulamento da casa,
namorava com um paciente maniaco durante um concerto. De
tempos em tempos, excessivamente alegre. A 11 de outubro de 1900
teve alta para assumir um emprego de governanta. Trabalhou com
grande empenho e era muito apreciada devido ao seu humor sempre
alegre e devido a sua sociabilidade. De uma de suas cartas daquela
época tiramos as passagens abaixo que sdo caracteristicas de sua
superestima pessoal, de sua linguagem exagerada e cheia de
expressoes fortes e de sua euforia:

[200] “A eterna desconfianca, a eterna descrenca desses pessimistas
numa cura moral definitiva mina as for¢cas da gente e quebram a
coragem. A gente se vé abandonada pelos outros e acaba
abandonando-se a si mesma. Procura-se entao um anestésico para os
tormentos da alma e a gente se agarra a qualquer meio que anestesie
- mesmo que se chame alcool. Gracas a Deus ndo preciso desse
anestésico hoje. Agora vocé esta satisfeita comigo? Acredita agora na
minha forca de ledao? - !!”



[201] “Meu talento para educar criancas é um fato que nem o
ceticismo de um Dr. X e nem a sagacidade de um professor Y podem
abolir”.

[202] “A noite estou tdo cansada que minha cabeca zune como se
tivesse servido de tambor no carnaval da Basileia. Nestas
circunstancias vocé tem que ter paciéncia comigo, se as cartas que
saem de minha mao se transformam em aves-do-paraiso e se a
tendéncia da tinta em relacdo ao papel esta nos ultimos suspiros”.

[203] Em julho de 1901 pegou uma forte gripe e seu patrao,
inadvertidamente, lhe deu vinho como fortificante (!). Depois disso
aceitou receber diariamente uma garrafa de vinho. A 7 de julho de
1901, foi novamente internada em Burgholzli por causa de delirium
tremens; nos ultimos dias havia consumido alcool de menta e 4gua de
colonia. De tempos em tempos parecia ter depressodes profundas de
coloracao sentimental, mas nao eram tao graves que a paciente nao
pudesse ser levada a uma risada alegre e gostosa. Por ocasido de um
concerto (agosto de 1901), teve comportamento totalmente maniaco.
Enfeitou-se com trés grandes rosas, namorava abertamente,
apresentava intranquilidade motora, suas atitudes para com os
outros eram indelicadas.

Depois, ndo se dava conta do comportamento que tivera. Sua
“excitabilidade chegou ao mais alto grau da mania” (julho de 1901).
Num ensaio de musica na sala de um médico assistente, foi
“extremamente viva, loquaz, erotica e provocante”. Neste periodo
estava sexualmente muito excitada, mas as vezes também deprimida.
Sua tarefa de copiar textos era executada as pressas e sem atencao,
enchia paginas vazias com frases sentimentais e rabiscos que
denotavam fuga de ideias.



Estava pronta para qualquer atividade, mas nao demonstrava energia
duradoura. Muito sensivel, reagia as criticas com profunda
depressdo; todas as reacdes emocionais eram muito labeis e
exageradas. Nao se dava conta de sua labilidade, superestimava a si
mesma e sua forga de resisténcia, estava convencida de seu préprio
valor e as vezes se referia a outras pessoas com desprezo.

Tinha a sensacdo de “ainda ter uma missao a cumprir”, “de ser
destinada a algo maior e melhor”, e de que a culpa por sua
degeneracdo estava nas circunstancias exteriores adversas e ndo em
sua inferioridade. De agosto de 1902 até abril de 1903, fez um regime
para emagrecer e, por volta da primavera, manifestou-se uma
depressdao mais estavel e de coloracao sentimental. Durante este
estado executou seu trabalho de cépia com mais capricho do que
antes.

[204] Os primeiros sintomas psicopaticos dessa paciente com carga
hereditaria adversa anunciaram-se a partir dos 18 anos, na forma de
grave histeria, devido a um trauma sexual. Indicacdes de alguma
anomalia emocional, ultrapassando o campo da histeria, encontram-
se a partir de seus 21 anos. A partir dos 30 anos de idade, temos uma
historia clinica mais precisa que ja constata superficialidade e
instabilidade emocional. Além do alcoolismo, foi também
diagnosticada deficiéncia moral (1888). Em 1896, o alcoolismo foi
declarado como dependente de sua instabilidade emocional. No
correr dos anos, a histeria desapareceu completamente, com excecao
de pequenos vestigios (coloraciao sentimental das depressoes).
Porém a anomalia emocional permaneceu estavel. As depressdes que
voltavam de tempos em tempos eram de pouca duracdo e nunca tao
profundas que ndao pudessem ser afastadas através de uma piada. A
unica depressao mais duradoura, que teve uma influéncia de decisiva



melhora no comportamento da paciente, apareceu sob a acdo da dieta
de emagrecimento e deve, por isso, ser considerada como efeito
especifico da dieta. Também em pessoas normais ocorrem
depressoes nas dietas de emagrecimento. Muitas vezes as depressoes
da paciente tinham carater puramente reativo como, por exemplo, no
caso de ser censurada, e eram, portanto, meras reagoes exageradas a
um estimulo depressivo. Nunca foram observadas, com certeza,
exacerbacoes espontaneas dos sintomas estaveis; na maioria das
vezes eram reacoes exageradas por causa de sensacoes de prazer ou
do alcool.

A paciente era decididamente maniaca quando bébada. No estado
normal havia uma ligeira fuga de ideias que se tornava bem manifesta
em seus escritos; uma disposicao euférica de espirito, com uma visao
otimista, que muitas vezes indicava uma forte superestima pessoal;
grande instabilidade das sensag¢des de prazer e desprazer; distragao
bem acentuada. O superativismo maniaco normalmente s6 se
manifestava na exagerada vivacidade e loquacidade, mas bastava
uma ocasiao festiva para produzir logo um aumento consideravel na
atividade motora. Mais do que no primeiro caso, fica claro aqui que o
alcoolismo e sobretudo a inferioridade moral dependem da anomalia
emocional.

i

[205] O terceiro caso refere-se a uma paciente que chama a atencao
devido a sua instabilidade social.

[206] Senhorita C., nascida em 1876, enfermeira. Hereditariedade:
Pai beberrao, morreu de carcinoma hepatico. Meia-irma (do mesmo
pai) epiléptica. Na juventude a paciente nao sofreu de nenhuma



enfermidade corporal grave. Era muito habilidosa na escola. Com
poucas excecdes, suas notas eram boas também em comportamento.
Quando certa vez ganhou nota baixa em aritmeética, rasgou a prova
diante do professor. Uma vez escreveu carta andénima a direcao da
escola denunciando certos professores que exigiam tarefas demais.
Também chegou a fugir de casa por dois dias. Era uma crianca muito
esperta, lia romances com o maior prazer (muitas vezes noite a
dentro). Aos 16 anos de idade, saiu da escola e foi aprender costura
com sua irma. Trabalhava muito pouco, passava a maior parte do
tempo lendo e nunca obedecia a irma. Apos seis meses, as duas
brigaram e a paciente foi aprender em outro lugar. L3, ao invés de dois
anos, so ficou nove meses.

Aprendia rapidamente, mas produzia pouco. Em geral era muito
alegre, mas as vezes também se mostrava irritada. Era de “boa
indole”, mas nem tudo lhe “ia bem ao coracao”. Dentro dela ardia a
febre de viajar e decidiu-se ir para Genebra. La encontrou um
emprego de aprendiz de costureira pelo periodo de um ano e
realmente ficou o ano todo; de vez em quando tirava um dia livre, mas
indenizava o empregador. Depois desse ano, voltou para casa.

Nesta época alimentava-se quase exclusivamente de doces,
gastando nisso as vezes cinco francos por dia. Finalmente ficou
enjoada de doces, mas mesmo assim sentia-se compelida ainda por
muito tempo a comprar chocolate quando passava perto de uma
confeitaria. Distribuia entao os chocolates as criancas na rua. Para
satisfazer suas paixdes, tomava dinheiro emprestado de qualquer um
e da forma mais leviana. Muitas vezes também o tirava simplesmente
de sua irma ou dela o extorquia. Apds cerca de seis meses forgcou um
parente a leva-la a América. Ficou com ele em Chicago durante quatro
semanas sem trabalhar. Depois, foi trabalhar numa loja de roupas,



mas apods quatro dias saiu de 14 sem avisar a ninguém. Trocou de
emprego umas dez vezes, ficando em cada lugar apenas algumas
horas ou no maximo alguns dias.

Finalmente encontrou um emprego que lhe agradou: dama de
companhia. Depois de seis meses adoeceu com ulcera no estdomago.
Voltou a Suica. Abandonou o emprego de camareira num hotel ap6s
cinco dias devido a desentendimento com o patrao, e voltou para
casa. Algumas semanas depois empregou-se como domeéstica, mas
oito meses depois ficou enjoada do trabalho. “S6 conseguia ficar no
emprego o tempo suficiente para conhecer o lugar e as pessoas,
depois tinha que ser outra coisa”. Entdo, tornou-se enfermeira
aprendiz num hospital de Berna. Apds cinco meses enjoou e foi para
outro hospital onde, apés quatro meses, adoeceu novamente de
ulcera no estdmago, ficando alguns meses doente em casa. Comegou
nesta época um relacionamento ilegitimo com o filho depravado de
um vizinho. Apds a convalescenca, foi ser balconista numa loja de
Zurique. Gastava muito dinheiro consigo mesma e com seu amigo a
quem sustentava financeiramente. Pedia dinheiro emprestado em
qualquer lugar e deixava que o pai e a irma pagassem as dividas. Por
isso, resolveram manda-la a uma instituicao de cura pela oracdo, onde
ficou por seis meses fazendo algum trabalho leve. Depois disto, mais
quatro meses como domeéstica e iniciou outro relacionamento muito
intimo, mas logo enjoou do namorado. Em seguida, sete meses como
guarda num instituto para epilépticos, depois cinco meses como baba
em casa de familia de onde saiu por causa de briga com outra
empregada.

Procurou o seu ultimo namorado em W., aprontou uma cena
violenta, mas acabou reconciliando-se com ele. Arrumou um emprego
de doméstica em Schaffhausen, ficando catorze dias apenas, depois



dois dias em Berna, algumas semanas em Zurique e, novamente, um
més em Berna, pouco tempo em Zurique, dois meses como
enfermeira num manicomio e alguns dias em W. onde gastou suas
economias num hotel e brigou com o namorado. Apds pouco tempo,
nova reconciliacao. Voltou para Zurique e em curto espaco de tempo
brigou duas vezes com o namorado, assumiu outro emprego por dois
meses, viajou entdo para Chur “por simples distracao”, de 14 voltando
para W.,, para aprontar outra cena ao namorado; veio novamente a
Zurique por alguns dias e logo depois a W. para aprontar uma
segunda e ultima cena ao seu namorado.

Depois assumiu o posto de baba em Wallis, ficando dois meses e
meio. Adoeceu novamente de ulcera no estdbmago e voltou para
Zurique via W. Ao descer em W., encontrou logo o namorado. Isto a
irritou de tal forma que tomou imediatamente o trem de volta a
Zurique. Mas ao chegar a Zurique arrependeu-se de sua decisao e
tomou outra vez o trem para W. Chegando a estacio de W,
arrependeu-se também dessa decisdo e voltou de novo a Zurique.

(A distancia de Zurique a W. é de uma hora e meia de trem.) Ao
voltar de uma daquelas brigas em W.,, foi passar a noite num hotel
com um estranho que a encontrara na estagdo de Zurique. Com outro
manteve uma conversa erética e parece té-lo acompanhado até o WC,
provocando escandalo publico.

[207] Em todos os lugares onde trabalhou, o pessoal gostava dela
porque estava sempre em acao e era de convivéncia agradavel.

Nunca estava quieta, sempre ocupada e agitada. Ultimamente sua
agitacdao havia aumentado visivelmente, também falava mais do que



antes. Nunca fez economias. O que ganhava gastava, e além disso
ainda contraia dividas.

[208] Por recomendacao do professor M., a paciente foi admitida em
Burghdlzli a 2 de abril de 1903. O relatorio clinico enfatiza o seguinte:
“A paciente sofre de leve excitagdo maniaca. Como causa externa deve
ser considerado um relacionamento malogrado com um jovem. Por
varias semanas a paciente se mostrou expansiva, instavel, irritadica,
extremamente generosa, dormia pouco de noite e nao suportava ser
contrariada. De humor euférico, a paciente esta muito alegre, loquaz
e apresenta leve fuga de ideias. Nao pode ser mantida em casa devido
a sua expansividade; a todo momento quer fazer outra coisa e quer ir
a W. para um ato de vinganc¢a contra seu antigo namorado”.

[209] A paciente estava com expressao facial viva e inteligente, falava
muito. Ao falar, constante inquietacdo motora; em conversas comuns
nao mostrava grande fuga de ideias, mas em relatos muito longos
aparecia com clareza essa fuga. Estava muito euforica, muito erdtica,
flertava, ria muito, era muito labil, chorava facilmente ao lembrar-se
de acontecimentos tristes, gostava de mostrar seus amuos, certa vez
aprontou uma cena violenta quando o médico se recusou a visita-la
em seu quarto estando ela sozinha, gostava de recolher-se ao quarto
para receber visitas, ameacou suicidar-se e por isso teve que ser
removida por certo tempo para a sala de observacdao. Mas, logo
depois, euforica como antes. Era muito franca e gostava de contar
suas experiéncias de vida, mas nao era capaz de coloca-las por escrito
de forma ordenada. A autobiografia, ap6s varios inicios, ficou na
tentativa. Mostrava grande desejo de sair, mas ainda alimentava
desejos de vinganc¢a contra o ex-namorado, ameacando mata-lo a
tiros. Fazia todo tipo de planos aventureiros para o futuro; solicitou
certa vez licenga para responder a um anuncio de jornal que



procurava domadora de animais; dizia com orgulho que nao lhe
faltava coragem. Além disso, tinha grandes planos de casamento.
Considerava com despreocupacdo a vida desordenada que levara até
entdo e estava convencida de que “no futuro as coisas iriam
melhorar”. Tinha leve no¢dao do estado de agitacao em que estivera
nas semanas antes de sua internacao.

Nunca foram observadas depressoes ou estados de excitacao mais
longos, nem mesmo exacerbag¢des do estado normal, com excecao do
atual. Ficava algo agitada durante o periodo menstrual.

[210] No relato desse caso fiz de propédsito um levantamento
completo das mudan¢as na posicao social para ilustrar a
extraordinaria instabilidade e desassossego da paciente. Num
periodo de onze anos mudou de emprego nada menos do que 32
vezes e, na maioria dos casos, porque tinha “enjoado”. Segundo os
dados da anamnese, o estado emocional anormal pode ser retracado
até ainfancia. Além da menstrual, nenhuma outra periodicidade péde
ser constatada. Parece que as depressdes nunca surgiram
espontaneamente, mas foram provocadas por determinados
acontecimentos. O alcoolismo ndao é mencionado, em vez dele aparece
um forte abuso de doces. A constatacao de leve fuga de ideias,
loquacidade, disposicao preponderantemente euférica, labilidade,
distracdo, compulsdao de movimentos e erotismo confirma o
diagnostico de distimia maniaca e explica o modo de vida inconstante
e moralmente defeituoso.

vV

[211] O quarto caso estava sendo investigado por causa de furto e foi
por mim qualificado de alienacdo mental (irresponsabilidade por



suas acoes), pois a intensidade dos sintomas maniacos era tao grande
que mesmo a responsabilidade dita parcial ficava excluida a meu ver.

[212] D., nascido em 1847. Pintor. Hereditariedade: Pai, pessoa
excéntrica, inteligente, muito vivo, leviano, sempre de bom humor,
ingressou na politica e no campo processual, negligenciou seus
negdcios e a familia, entregou-se a bebidas e jogo, perdeu todos os
bens, vindo a depender da caridade publica. 1. Irmao, inteligente e
talentoso, cabeca cheia de ideias, engajado em problemas politicos e
sociais, morreu pobre e com dividas. 2. Irma, muito esbanjadora,
morreu na miséria. 3. Irmao, bebedor moderado, conseguiu
sustentar-se a si e a mulher. 4. Irmao, levava vida dissoluta em todos
os sentidos, conhecido mentiroso, completamente decaido, foi
sustentado pela caridade publica. Um dos filhos de um irmao normal
era um cafajeste notério e beberrao. O paciente nao tivera nenhuma
doenca grave na juventude. Fora uma crianca esperta, viva e
inteligente com boas notas na escola.

Apos os estudos regulares, entrou num estabelecimento como
aprendiz. No primeiro ano foi muito trabalhador, habilidoso e fez
progressos. Durante o segundo ano mudou muito, comec¢ou a beber,
negligenciou o trabalho e passou a esbanjar. Ficou quatro anos no
mesmo emprego e, entdo, come¢ou o nomadismo. Nestes tltimos trés
anos seu desregramento aumentou, seu trabalho ficou cada vez mais
irregular e descuidado; em contrapartida, desenvolveu uma
“grandiosa opinido sobre si mesmo”, vangloriava-se de sua esperteza
e de seus dotes e sempre se apresentava como alguém muito especial.
A partir dos 19 anos, comegou um troca-troca constante. Nao ficava
em lugar nenhum por mais que alguns meses, bebia muito, estava
descontente, nenhum mestre era suficientemente bom, tinha sempre



“ideias especiais”, “queria ser estimado”, achava que “tudo devia ser
conforme sua cabec¢a”, estava sempre “na agitacao”, saia muitas vezes
do emprego sem avisar, deixando inclusive o salario para tras. Em
1871 voltou para casa em estado deploravel parecendo um trapo.
Apesar disso, gloriava-se de seus éxitos e contava histdrias
fantasiosas etc. Ficou algum tempo em casa, trabalhava muito e
“sempre com pressa”.

De repente seu bom humor acabou, tornou-se irritadico, revoltado,
reclamava do trabalho, dos colegas e dos antigos mestres, as vezes
tinha acessos de raiva e “agia como o demonio”. Como antes, também
nesta época o paciente era dado a beber, e quanto mais bebia mais
agitado ficava sendo as vezes levado a falar sem parar. Depois de duas
semanas, arrumou a mala e comec¢ou a perambular, chegando a Paris
em 1873. Devido a situacdo econémica precaria nao encontrou
emprego e foi recambiado para casa apds cinco semanas. Em 1875
chegou a Niirenberg. Segundo testemunho de seu mestre, foi ali um
trabalhador habil e inteligente, mas teve que ser demitido por causa
do vicio da bebida. Devido a uma excitacdo maniaca aguda, teve que
ser internado ali por algumas semanas, mas por falta de pagamento
foi enviado a Suica. Em 21 de marco de 1876, o paciente foi internado
em Burgholzli.

[213] Estava euforicamente agitado, ria sozinho, tinha fuga de ideias,
contava piadas indecentes, ouvia vozes que lhe diziam “coisas
divertidas” e revelou uma enorme autoestima. Com excecdo de um
certo sossego e da cessacao das vozes, nenhuma mudanca notdria foi
verificada. A doenca foi classificada de mania e o paciente foi tido por
curado (agosto de 1876), ainda que por ocasido da alta ndo desse a
impressao de pessoa normal. Apos a alta recomegou a antiga vida
nomade. Perambulava vagabundeando pela Suiga. Em novembro de



1879, devido a grandes privagoes e frio intenso, teve um estado de
delirio em que imaginou “ser o papa e ter encomendado uma lauta
refeicdo”. Querendo, neste estado, retirar cinco mil francos do
correio, foi preso. Ao alimentar-se novamente, as ideias se aclararam.
Em 1882, o paciente se casou.

O casal nao teve filhos. A esposa sofreu de quatro a cinco abortos.

Ficou quase um ano estdvel com a esposa. Depois recomecou o
nomadismo e mais tarde so se encontrava de vez em quando com sua
mulher. Em 1885, o paciente encontrava-se numa situacao aflitiva,
entrou em desespero e concebeu o plano de envenenar a si e a esposa.
Porém a execucdo do plano causou-lhe medo e ele passou entdo a
furtar. Fez uma série de furtos até o inicio de 1886 e foi preso. Devido
a sua duvidosa condicdo mental, foi enviado aos médicos de St
Pirminsberg para um laudo. A partir daquele laudo, podemos
ressaltar o seguinte:

[214] O paciente estava em continuo estado de euforia, com elevada
autoconfianca, chegando as vezes a verdadeira megalomania.
Deliciava-se em fazer alusGes misteriosas a sua importancia.
“Grandes coisas estdo por acontecer, aqui no manicomio esta o
fundador do Reino de Deus na Terra”. Escreveu uma obra de 80
paginas para ser impressa, de conteddo em grande parte incoerente,
através do qual, porém passava, qual fio vermelho, uma
autoglorificacdo superabundante. Dirigia-se retoricamente ao papa,
considerando-se mais infalivel do que ele, dirigia-se a Cristo, falando
de si mesmo como um novo Messias, comparava-se a Hércules e
Winkelried etc. De tempos em tempos entrava em éxtase formal, em
que escrevia coisas como esta: “O maior artista de todos os tempos
lustra os sapatos dos infelizes e o0 assoalho em St.



Pirminsberg. Assim como o filho é o pai e vice-versa. Hurrah
Helvetia!!! O pedra dos sabios, como brilhas! O nome D, que
esplendor! Vosso Deus, meus companheiros, tem um coracao de
crianca, uma voz de ledo, a inocéncia de uma pomba e a aparéncia
como um de vos!” Durante o periodo de internacdo, ocupava a maior
parte do tempo escrevendo longos textos. Diariamente escrevia
muitas paginas e quando acabava o papel punha-se a cantar, por
horas a fio, com voz gritada, hinos patriéticos e outros semelhantes.
Era muito loquaz e falava dialeto, mas quando estava no embalo
passava para o alemao classico.

A concatenagdao de ideias era ordenada, mas com inumeras
digressoes e detalhes sem importancia. A linguagem se movia dentro
de expressdes selecionadas, mostrava predilecao por palavras
estrangeiras e que eram empregadas com acerto na maioria das
vezes. A par de sua exagerada autoestima, mantinha-se
aristocraticamente a distancia dos outros pacientes, tratava
asperamente os guardas, mas sempre foi amavel com os médicos. Sua
situacdao nunca lhe causou preocupacoes, vivia alegremente de dia
para dia, cheio das maiores esperancas para o futuro. Nunca
demonstrou ter nocdo de sua doenca. Certa vez ficou de péssimo
humor por alguns dias, muito irritado, desconfiado, reservado,
explodia as vezes em violentos xingatdrios sobre o manicomio. O
diagnostico foi mania peridédica que “pode transformar-se em
loucura”. Quanto aos furtos concluiu-se nao haver responsabilidade.

[215] No dia 2 de outubro de 1886 o paciente foi transferido para
Burgholzli. Até dezembro o seu estado foi o mesmo de St.

Pirminsberg. No inicio de dezembro, houve um certo sossego,
permanecendo os sintomas antigos, mas com intensidade menor. A



ocupacao que recebeu no hospital foi pintar. Entre outras coisas
pintou a capela do instituto. Descobriu-se mais tarde que pintara nos
veios do marmore pequenas figuras de demonios e uma caricatura
bastante bem-feita do capeldao do instituto. Teve alta em 25 de
fevereiro de 1887. Mesmo neste estagio de sossego, o paciente
produziu muitas daquelas antigas ideias, sempre apresentadas com
grande paixado, de sua vocacdo como reformador e melhorador do
mundo. Apds a alta retomou seu nomadismo pela Suicga, trabalhava
alguma coisa, mas nunca ficava mais do que alguns meses no mesmo
emprego. Em 1891, roubou uma quantidade consideravel de
alimentos e foi por isso condenado a seis meses de trabalhos
forcados. Em 1893 foi novamente condenado a trabalhos forcados
pelo mesmo motivo e pelo prazo de um ano. Em 1894 foi culpado pelo
furto de 700 francos. Na prisao, a partir do quarto dia, ouvia vozes
sussurrantes diante da porta; acreditou reconhecer a voz de uma
sobrinha que dizia: “Vocé sera indenizado” etc. Ap6s uma semana foi
solto. Em casa, as alucina¢ées duraram ainda um dia e, entao,
desapareceram. Em 1895, foi condenado a dois anos de trabalhos
forcados por causa de furto. No dia 24 de janeiro de 1895, foi levado
para a penitenciaria. Segundo relato dos supervisores de 13, o
paciente desde o comecgo parecia ter “um parafuso a menos” e logo
levantou a suspeita de ser perturbado mental. Sem base alguma,
acusou os supervisores de corrupcao. Na cela individual, encheu as
paredes de pinturas sem nexo, mas afirmava ser um grande artista.
Ficava agitado de noite e falava alto consigo mesmo “sobre sua
atividade diaria”. As vezes estava muito irritadico.

No dia 19 de agosto de 1895, houve novo laudo sobre ele. Dele
destacamos: “No geral, o estado do paciente continua sendo o mesmo
que foi descrito em 1886 pelo laudo de St. Pirminsberg. O paciente



apresenta excitabilidade maniaca, fuga de ideias, autoestima
exagerada, gloria-se de suas capacidades e forc¢a fisica; diz saber ha
vinte e cinco anos o segredo de ‘cobrir tudo com as mais belas e vivas
cores, usando uma substancia semelhante a um sopro’; diz poder
‘transformar num piscar de olhos um cachorro num belissimo
escaravelho de ouro’ etc.” O paciente ainda trouxe uma porc¢ao dessas
fantasmagorias. Em 9 de novembro de 1895 foi transferido para
Burgholzli. Seu estado era o mesmo da penitenciaria. Seus exageros
ele os explicava de maneira mais ou menos l4gica, as transformagoes
em ouro ele as conseguia pela pintura com a cor adequada; quanto ao
plano de reformar o mundo, ele o abandonara depois de ter visto que
era impossivel melhorar o mundo. Seu comportamento era mutavel
como antigamente; na maior parte do tempo apresentava
excitabilidade euférica, de tempos em tempos irritabilidade e humor
colérico. Este comportamento, com excecdo de certo sossego,
permaneceu inalteravel até a alta em 16 de janeiro de 1897.

[216] Nas ultimas semanas antes de sua prisao atual, o paciente ficou
vagabundeando pelas proximidades de sua aldeia natal; dormia num
celeiro cujas paredes rabiscou com versos e ditados.

Suas roupas eram trapos miseraveis, os sapatos eram pedacos que
amarrava com barbante em torno dos pés. No periodo de 13 de
setembro a 3 de outubro de 1901, o paciente praticou trés assaltos
noturnos furtando alimentos, bebida, fumo e roupas. Segundo contou,
num desses furtos estava muito agitado e, dentro do porao onde
furtava, escutou uma voz que lhe dizia bem alto: “Anda depressa vocé
la embaixo e deixe alguma coisa também para mim”.

No dia 8 de outubro foi preso. Na primeira audiéncia admitiu sem
mais os furtos. No dia 12 de novembro foi trazido até nds para



observagdo. Durante o tempo que aqui permaneceu, seu
comportamento em nada se modificou. Na internacao estava bem
disposto, modesto, seguro, cumprimentou os antigos conhecidos de
modo cordial, mostrou-se muito loquaz, abordavel, dava resposta
completa a todas as perguntas e ainda acrescentava observacoes e
historias mostrando fuga de ideias. Sua histéria de vida ele a contou
de modo coerente e bastante fiel aos fatos. Dormia pouco de noite,
passava horas acordado na cama matutando sobre problemas
“cientificos”.

Inventou teorias sobre a origem dos meteoritos, sobre o transporte
de defuntos para a Lua, sobre aeronaves, sobre a natureza do cérebro
e do processo mental etc. Trabalhava ativamente e depressa, falando
muitas vezes sozinho. Seu trabalho ele o fazia acompanhar da
imitacao de vozes de animais como miados, latidos, cacarejos e cantos
de galo. Seu deslocamento pela ala se fazia as vezes correndo ou até
andando de quatro. Quando trabalhava no campo era falador, gostava
de provocar os outros, enfeitava seu chapéu com raizes e flores de
ervas. Suas ideias concebidas de noite ele as passava de dia para o
papel, de modo detalhado e elaborado. Suas composicoes eram
escritas sem grandes espacos, eram limpas e, com exce¢do das
palavras estrangeiras que usava muito, eram ortograficamente
corretas.

Mostravam certa erudicao, boa memoria, nitida fuga de ideias com
abundante uso de palavras e expressoes fortes. Trechos em prosa de
sua proépria lavra, escritos em alemao classico ou dialeto, alinhavam-
se com citacdes de Schiller etc., com versos (préprios ou dos outros)
e com frases em francés, havendo sempre certa coeréncia de sentido,
sem, contudo, haver grande profundidade. Nao se encontrava em
seus escritos nenhuma ideia uniforme ou sintetizadora, com excecao



de um sentimento subjetivo intenso de seu proprio valor e de uma
autoestima muitas vezes desmedida. A linguagem era muitas vezes
patética ao extremo e deliberadamente paradoxal. O paciente deixava
que suas ideias fossem discutidas, ndo se aferrava a elas, abandonava-
as para voltar-se a novos problemas. Acontecia mesmo tentarem
dissuadi-lo de sua teoria dos meteoritos e ouvir dele a declaracao de
que “até os maiores sabios ja se enganaram”. Sabia falar sobre todas
as questoes morais e religiosas imaginaveis; revelava inclusive certo
sentimento lirico e religioso, o0 que nao o impedia, porém, de
blasfemar e ridicularizar certos ritos sagrados.

Assim, por exemplo, escreveu certa vez uma parddia vergonhosa da
Ceia do Senhor. Dizia que nao nascera para trabalhar pelo sustento,
tinha coisa mais importante a fazer, tinha que esperar o tempo em
que se realizassem todas as suas grandes ideias, em que criaria
institutos de educacdo para a juventude, novo sistema de
comunicacdao mundial etc. Alimentava grandes esperancas no futuro,
em vista das quais todas as atencdes ao momento presente
desapareciam. Mas apesar dessa esperanca, o paciente nao tinha uma
imagem clara do futuro. S6 apresentava planos vagos e fabulosos que,
em parte, criava na hora que lhe perguntavam sobre o futuro. Porém,
estava absolutamente convencido de que “tudo ainda viria”. Dava a
entender que talvez vivesse mais tempo do que os outros para ver
realizada a sua obra.

Suas afirmacodes anteriores de ser o Messias, o “fundador de um
novo Reino de Deus”, ele as corrigiu para um sentido simbdlico;
estava apenas se comparando com o Messias e ndo afirmara que
tivesse uma conexdo mais profunda com ele ou com Deus. Também
explicou que suas afirmacgodes, consideradas anteriormente como



ideias delirantes, eram exageros ou comparagoes de coloracdao bem
viva.

[217] Algumas vezes havia manifestagdes coléricas de humor,
normalmente provocadas por insignificincias que em outros tempos
nao teriam provocado uma reacdao de furia. Assim, por exemplo,
armou um grande escandalo pelas trés horas da manha, xingava,
praguejava e latia de modo a acordar quase toda a ala. Como sempre,
nao dormiu bem depois da meia-noite e irritou-se devido ao ronco de
outro paciente. Justificou o escandalo alegando que, se era permitido
a um outro perturba-lo com o ronco, também ele podia fazer barulho
de noite.

[218] Este paciente descendia de familia anormal e parece que ao
menos dois de seus parentes proximos (pai e irmao) apresentavam a
mesma constituicdo mental. O quadro clinico da distimia maniaca
desenvolveu-se apdés a puberdade e persistiu, com ocasionais
exacerbacodes, durante o resto da vida. Encontramos também aqui,
além dos sintomas especificamente maniacos, uma série de outros
fendmenos psiquicos de degeneracdo. O paciente era apenas um
alcoolico ocasional, provavelmente por falta de dinheiro, e talvez, por
estar sempre ocupado com seu enorme fluxo de ideias, lhe faltasse o
devido lazer para beber. Suas ideias mostravam certa afinidade com
a paranoia de inventor, contudo faltavam-lhe, por um lado, a
estabilidade e pertinacia do paranoico e, por outro, as ideias ndo eram
fixas e incorrigiveis, mas eram antes inspira¢cdes ocasionais de seu
humor euférico e da exagerada autoestima.

Os episodios alucinatorios, varias vezes mencionados em seu
histérico clinico, ndo podem ser facilmente relacionados a qualquer
quadro clinico conhecido; um deles parece ter ocorrido por causa do



esgotamento, outro por causa da prisdo e um terceiro por causa de
forte excitacdo. Segundo Magnan, podem ser considerados como
syndromes épisodiques des dégénereés. Sabemos que nos tipos mais
diversos de degenerados podem ocorrer os chamados “complexos de
prisao” [7], sem que possamos apontar uma psicose especial que lhes
dé origem. Observamos também em nosso paciente que os estados de
delirio passavam rapidamente e sem deixar residuos, parecendo,
pois, mais adequado considera-los como “sindromes” de um
degenerado.

[219] As distimias periddicas, na forma de excitabilidade patolégica,
também foram encontradas aqui. Uma vez (1885) parece ter havido
também uma depressdo mais profunda durante a qual o paciente
alimentou ideias de suicidio. Apesar de cuidadosa investigacao, s
conseguimos provar esta depressdo e, mesmo assim, nao é certo se
durou longo tempo ou se foi simples e repentina mudanga de humor,
como soOi acontecer também com os maniacos. Abstraindo desses
poucos tracos, que ndo fazem parte necessaria do quadro da mania,
este caso oferece todos os elementos para o diagndstico de distimia
maniaca.

O paciente apresentava nitida fuga de ideias, uma profusao
superabundante de ideias e palavras; sua disposicdo predominante
de espirito nao era apenas alegre e despreocupada, mas
maniacamente euférica, expressando-se sempre com trejeitos
maniacos e tendo uma compulsao para a atividade que chegava as
vezes a compulsao puramente motora de movimentos. A inteligéncia
do paciente era boa e também estava em condi¢des de avaliar sua
situacao com bastante acerto; mas no instante a seguir voltavam as
ideias de grandeza dentro das quais ele mesmo se agitava, apoiado na
superproducao de sentimentos de prazer. Na verdade, o paciente



levava a pior vida possivel como vagabundo; andava pelo pais no
inverno e no verao, mal alimentado, dormindo em celeiros e
estabulos e, em flagrante contraste com a realidade, alimentava
ambiciosas ideias de reformar o mundo. A ndo aceitacdo por parte dos
outros ndo tinha a menor importancia para ele, ao contrario do
paranoico que faz muita questido da aceitacdo. Seu constante
sentimento de prazer também o ajudava a superar esta adversidade.
Este caso mostra claramente como o intelecto é muitas vezes
arrastado pelas emocades.

O paciente ndo estava realmente convencido de suas ideias, pois
dispunha-se a corrigi-las teoricamente; mas esperava sua realizacao,
ao contrario do paranoico que espera porque estd convencido. Este
caso lembra muito a vida miseravel de poetas e artistas que, com
pouco talento, mas muito otimismo, levaram uma vida de fome,
apesar de possuirem inteligéncia suficiente para reconhecer a
impossibilidade de uma realizacdo social dessa forma, e terem
energia e talento suficientes, se aplicados em outro lugar, para
produzirem algo bom e até extraordinario numa profissao comum.
Também os individuos que Lombroso classifica de “grafomaniacos”
podemos compara-los cum grano salis com o nosso caso. Sdo aqueles
psicopatas que, sem serem paranoicos ou débeis mentais,
superestimam a si mesmos e suas ideias de um modo ridiculo;
ocupam-se sobretudo com problemas filoso6ficos e médicos,
produzem longos escritos e vao a faléncia publicando suas obras por
conta proépria. Sua falta de critica ndo esta muitas vezes na fraqueza
mental, pois sabem bastante bem reconhecer os erros dos
adversarios, mas esta num otimismo incompreensivel e exagerado;
este impede que enxerguem as dificuldades objetivas, enchendo-os
de uma



esperanca inabalavel num futuro melhor, quando se lhes fara justica
e receberdao a recompensa. Nosso paciente também faz lembrar
muitos “imbecis mais tarimbados” e inventores malucos cuja
debilidade mental se concentra numa falta de critica de seus
caprichos; quanto ao mais, sua inteligéncia e aptiddes se situam no
nivel médio.

[220] E preciso ressaltar que, nos quatro casos acima narrados, a
inteligéncia era em geral boa e, no primeiro e segundo casos, muito
boa, em flagrante contraste com a conduta externa de vida,
inconveniente ao extremo. Este é um contraste que encontramos
também na insanidade moral. Sem duvida a maioria dos casos de
insanidade moral, conhecida na literatura, se referia a pessoas mais
ou menos débeis mentais, mas também nao padece duvida que na
maioria dos casos a debilidade mental nao era razao suficiente para
explicar a incapacidade social. Tem-se a impressao de que a
deficiéncia intelectual é mais ou menos irrelevante e que o peso maior
esta no campo da anomalia emocional; e aqui nos parece que o papel
principal nao é desempenhado pela falta de sentimento moral, mas
por um excesso de instintos e de inclinagdes positivas.

Provavelmente uma simples falta de sentimento ético levara antes
a configuracdo de um “sujeito mau”, frio e calculista, ou de um
criminoso, mas ndo de individuos avidos de prazer que
instintivamente se opdem a qualquer restricao legal, que irrefletida e
despreocupadamente estragam, a cada passo, seu proprio caminho e
o fazem de maneira tao estupida que até o débil mental declarado
percebe o contrassenso. Tiling[8] voltou a afirmar recentemente que
o constitutivo principal no quadro da insanidade moral era um
temperamento excessivamente sanguineo[9] que fornece ao
processo intelectual uma base movedica demais e nao lhe permite a



necessaria constancia nas acentuacoes dos sentimentos; e sem estas
nao havera argumentos e juizos capazes de influenciar as decisoes da
vontade. Muito ja se disse e escreveu sobre a relacao entre intelecto e
vontade. Se existe uma experiéncia que ensina que o agir depende da
emocao, esta é sem duvida a psiquiatrica. A inferioridade do intelecto,
se comparada com os impulsos instintivos em relacdo as decisdes da
vontade, é tdo grande que até mesmo a experiéncia diaria de um
pensador psicoldgico, nao psiquiatra, como Baumann [10], levou-o a
observar que a atividade especifica de pensar vem sempre precedida
de algo primariamente caracteroléogico que da a necessaria
disposicao para este ou aquele procedimento - e com isso Baumann
da um outro torneio ao operari sequitur esse (0 agir segue o ser) de
Schopenhauer.

O “primariamente caracterolégico”, em sentido amplo, sdo as
acentuacoes dos sentimentos, quer inexistentes, quer fortes demais
ou perversas; e, em sentido estrito, sio tendéncias e impulsos,
aqueles fendomenos psicolégicos basicos a partir dos quais
construimos o carater empirico que € evidentemente o fator decisivo
da acdo da grande maioria das pessoas. O papel que nisto
desempenha o intelecto é praticamente secundario, pois 0 maximo
que faz é dar ao motivo caracterologico existente a priori a aparéncia
de uma sequéncia forcosamente logica de ideias e, no pior dos casos
(o que em geral acontece), constroi motivos intelectuais a posteriori.
Este ponto de vista foi expresso em termos gerais absolutos por
Schopenhauer da seguinte maneira: O ser humano faz sempre apenas
0 que quer e o faz necessariamente; isto se deve ao fato de ele ja ser o
que ele quer, pois daquilo que ele é segue necessariamente tudo o que
faz a cada instante [11].



[221] Mesmo admitindo que muitas decisdes da vontade sao
intermediadas ou ponderadas pelo intelecto, ndo devemos esquecer
que todo elo de uma cadeia de ideias tem determinado valor
sentimental que é a Unica coisa essencial para se chegar a decisao da
vontade, e sem este valor a ideia é mera sombra vazia. Mas este valor
sentimental, como fendmeno parcial, esta por baixo das mudancas do
todo, donde resulta entdao, como no caso da mania, o que Wernicke
chamou de “nivelacao das ideias”. Mesmo o processo intelectual mais
puro sé chega, portanto, a decisio da vontade através do valor
sentimental. Por isso, o primeiro motivo de qualquer acao anormal,
supondo que o intelecto esteja relativamente preservado, deveria ser
procurado no campo do sentimento.

[222] Wernicke[12] também coloca a insanidade moral em paralelo
distante com a mania, supondo que o sintoma elementar seja uma
certa nivelacdo das ideias. Na maioria dos casos encontrou
intranquilidade interna e humor irritadico, mas omite todos os outros
sintomas maniacos igualmente importantes, como fuga de ideias,
compulsao para falar, euforia mdérbida etc.

[223] Examinando a literatura sobre os deficientes morais, ficamos
surpresos com a quantidade de vezes em que se mencionam a
excitabilidade emocional e a labilidade [13]. Ao estudar os deficientes
morais, talvez compense dirigir a atencdo para a anomalia emocional,
respectivamente a labilidade emocional, e assim dar o devido valor
aos incalculaveis efeitos que exercem sobre os processos intelectuais.
Desse modo talvez se possa lancar nova luz sobre um ou outro caso
que até agora soO foi olhado sob o aspecto da deficiéncia ética e
considera-lo antes como inferioridade emocional no sentido de uma
distimia maniaca mais leve ou mais grave. A maior atengao, de acordo
com as diretrizes aqui sugeridas, deve merecer aqueles casos de



insanidade moral que seguem um curso periddico ou ciclico com
“intervalos lucidos” e exaltacdes de paroxismo.

[224] Resumindo:

1. A distimia maniaca é um quadro clinico que pertence ao campo da
inferioridade psicopatica, que se caracteriza por um complexo de
sintomas, estavel e hipomaniaco, geralmente com origem na
juventude.

2. Manifestam-se exacerbacoes de periodicidade incerta.

3. Alcoolismo, criminalidade, insanidade moral, instabilidade ou
incapacidade sociais sao, neste caso, sintomas dependentes do estado
hipomaniaco.

[225] Concluindo, quero expressar profunda gratiddo ao meu
prezado chefe, professor Bleuler, pelo fato de me haver autorizado o
uso do material acima.
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Um caso de estupor histérico em pessoa condenada a prisao
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[226] O caso a seguir de estupor histérico em pessoa encarcerada foi
encaminhado a clinica de Burghdélzli para um laudo médico. Com
excecdo das publicacdes de Ganser e Raecke, é escassa a literatura
sobre casos dessa espécie e, inclusive, sua posicao clinica parece
incerta diante da polémica de Nissl [2]. Pareceu-me, pois, de interesse
levar ao conhecimento mais amplo um caso como este e, ainda,
porque o quadro clinico muito especial que apresenta é de certa
importancia para a psicopatologia da histeria em geral.

[227] A paciente Godwina F. nasceu a 15 de maio de 1854. Os pais
teriam sido pessoas sadias. Das quatro irmas, duas morreram de
tuberculose, uma num manicomio e a outra era sadia. Um irmao
também era sadio e muito equilibrado. O segundo irmao era Carl F.,,
um criminoso habitual. As duas irmas ilegitimas da paciente eram
sadias. Nada constava a respeito de doencas graves na juventude de
Godwina. Provinha de ambiente pobre e trabalhava numa fabrica
desde os 14 anos. Aos 17 anos iniciou um caso amoroso e aos 18 deu
a luz uma crianga ilegitima e, aos 28, nasceu outra também ilegitima.
Vivia em total dependéncia do amante que sempre a sustentou com
dinheiro. Segundo disse, teria recebido dele, trés anos atras, cerca de
20.000 marcos, mas que gastou rapidamente.

Por isso, entrou em dificuldades financeiras; deixou aumentar
muito suas dividas no hotel quando dele finalmente saiu prometendo
ao hoteleiro pagar tudo assim que recebesse a quantia de 10.000



marcos de seu amante. Recaindo sobre ela suspeita de furto, foi presa
no dia 31 de maio de 1902 as dezessete horas. Na audiéncia deste
mesmo dia e na do dia seguinte, comportou-se corretamente;
também era calma e atenciosa sua conduta na prisao.

[228] Sua filha contou que nos ultimos tempos a paciente andava
irritadica e deprimida, o que era perfeitamente compreensivel devido
a situacdo dificil por que passava. Além disso, nada de anormal
poderia ser arguido.

[229] Quando, na manha do dia 4 de junho de 1902, foi aberta a cela
as 6:30 horas, a paciente estava “rigida”, de pé, perto da porta e veio
“bem rigida” na direcao da funcionaria exigindo que “lhe devolvesse
o dinheiro que lhe havia roubado”. Recusou a comida, alegando “estar
envenenada”. Comecou entdo a esbravejar, a andar de ca para la na
cela, a exigir sempre seu dinheiro, queria ir imediatamente a
presenca do juiz etc. Chamado pela funcionaria, chegou o carcereiro
com sua mulher e assistente, tentando acalma-la. Ao que parece,
houve uma cena bastante forte. Teriam segurado as mados dela e
“sacudido” a paciente (segundo relato da funcionaria). Negou-se que
tivessem espancado a paciente. Depois disso, trancaram-na
novamente na cela. Ao reabrir a cela as onze horas, ela havia rasgado
suas roupas de cima. Estava muito agitada e disse que o carcereiro lhe
havia batido na cabeca; e que lhe haviam roubado o dinheiro que o
amante lhe dera; teria recebido dele 10.000 francos em ouro puro que
teria contado sobre a mesa etc. Mostrava ter grande medo do
carcereiro.

[230] Durante a tarde, estava mais sossegada. As dezoito horas, o
médico distrital constatou que a paciente estava totalmente
desorientada. Além disso, os seguintes sintomas merecem ser



notados: auséncia quase total de memodria, mudanca de humor
provocada com facilidade, ideias megalomaniacas, fala gaguejada,
insensibilidade total para espetadas profundas de agulha, forte
tremor das maos e cabega, letra tremida e interrompida. A paciente
imaginava estar em hotel de luxo, comendo comidas finas, e que os
funcionarios da prisdao eram outros héspedes do hotel. Dizia ser
muito rica, milionaria. De noite havia assaltado um homem que dava
a impressdo de estar frio. As vezes ficava agitada, gritava coisas
incompreensiveis. Nao sabia o proprio nome e também nao sabia
contar nada sobre sua vida passada ou sobre sua familia. Ja nao
conhecia dinheiro.

[231] Na viagem para Burgholzli, a paciente estava muito assustada e
medrosa; assustava-se por qualquer coisa e de maneira exagerada;
agarrava-se a acompanhante. Deu entrada na clinica as 20 horas do
dia 4 de junho de 1902.

[232] A paciente era de estatura mediana e fisicamente bem nutrida.
Tinha a aparéncia de cansada e fenecida. A expressao facial era
medrosa e chorosa, dando a impressao de pessoa completamente
desamparada e desnorteada.

[233] A cabeca, a lingua para fora e as maos tremiam. A regiao da
grande fontanela apresentava uma depressao. A circunferéncia da
cabeca era de 55cm; biparietal: 15cm, occipital-frontal: 18,5cm. As
pupilas reagiam normalmente a luz e a acomodagdao. A maneira de
andar era insegura. Nenhuma ataxia e nenhum fenémeno de

Romberg. Muito vivos os reflexos do antebraco, patelares e do
tendao de Aquiles. Reflexo faringeo presente.



[234] 5 de junho. A paciente passou a noite bem tranquila. Hoje
permaneceu deitada na cama bem quieta e apatica. Comeu
decentemente e cuidou de sua higiene. Nao apresentou nenhuma
emocao psiquica espontianea. A expressao facial traia um humor
medroso-desa gradavel sem preponderancia de emog¢ao alguma. A
paciente olhava para mim com olhar de desamparo, assustava-se por
qualquer pergunta ou movimento inesperado. Seu humor era muito
instavel e dependia em grau elevado da expressao facial do médico
que a examinava. Um rosto sério levava-a imediatamente ao choro,
um rosto sorridente a fazia rir; a um rosto severo reagia logo com
grande pavor, virava a cabeca, enterrava o rosto no travesseiro e
dizia: “Ndo me bata”.

[235] Nao havia sintomas de diminuicao mais forte do campo de
visdo. (Por causa de seu estado psiquico, ndo havia possibilidade de
um exame mais detalhado.) A sensibilidade cutanea, respectivamente
a sensibilidade a dor mostravam peculiaridades: no primeiro exame
observou-se nas pernas e nos pés total analgesia com relacao a
espetadas profundas de agulha, feitas sem ela o perceber, enquanto
que na cabeca e nos bracos parecia haver sensibilidade normal. Apés
alguns minutos, o quadro era bem outro: total analgesia no braco
esquerdo e sensibilidade normal nas extremidades inferiores e, note-
se, exatamente nos mesmos lugares onde ocorrera o oposto um
pouco antes. As zonas analgésicas mudavam a esmo, parecendo
independentes de qualquer sugestao (ainda que nao pudessem ser
excluidas com certeza).

Impressionante era o comportamento da paciente neste exame:
resistia a ele, mas de forma bem impessoal, ndo prestando atencao ao
que eu fazia, mesmo quando a espetava com as agulhas



intencionalmente diante de seus olhos. Procurava, antes, como que
negando conscientemente a real situacdo, alguma causa
desconhecida para a dor, em sua camisola ou nos cobertores.

[236] Travou-se entdo o seguinte dialogo com a paciente: Onde a
senhora esta? Em Munique. Em que casa? Num hotel. Que horas sao?
Nao sei. Sobrenome? Nao sei. Prenome? Ida (este era o prenome de
sua segunda filha). Quando nasceu? Nao sei. Desde quando esta aqui?
Nao sei. Seu sobrenome € Meier ou Miiller? Ida Miiller. A senhora tem
uma filha? Nao. - Sim! Sim. Ela é casada?

Sim. Com quem? Com um homem. O que ele faz? Nao sei. Ele nao €
diretor de uma fabrica? Sim, é diretor de fabrica (Resposta errada). A
senhora conhece Godwina F.? Sim, ela esta em Munique.

A senhora é G.F.? Sim. Mas a senhora se chama Ida Miiller? Eu me
chamo Ida. A senhora ja esteve em Zurique? Nunca estive em Zurique,
mas ja estive na casa do meu genro. A senhora conhece o senhor
Benz? (nome do genro) Nao conheco o senhor Benz, nunca falei com
ele. Nao é verdade. A senhora ja ndo morou na casa dele?

Sim. A senhora conhece Carl F.? (irmao dela) Nao conhecgo Carl F.

Quem sou eu? O maitre do hotel. O que € isto? (uma agenda) O
cardapio. Que horas sdao? (mostrei-lhe o rel6gio que marcava onze
horas) Uma hora. Trés vezes quatro é quanto? Dois. Quantos dedos
tenho aqui? (cinco) Trés. Nao! Preste atencdo! Sete. Conte-os. Um,
dois, trés, cinco, sete. Conte até dez. Um, dois, trés, quatro, cinco, seis,
sete, dez, doze.

[237] A paciente nao conhecia o alfabeto nem a tabuada de
multiplicar. Ao tentar escrever, manifestava um tremor muito forte:



nao conseguia escrever com a mao direita uma unica palavra legivel.
Com a esquerda escrevia um pouco melhor. Ler s6 conseguia com
grande dificuldade, trocava facilmente as letras das palavras. Com a
leitura dos nameros era pior ainda; ndao conseguia distinguir o quatro
do cinco. Denominava corretamente os objetos que lhe eram
apresentados. Nenhum sintoma de apraxia. Mostrava ser muito
sugestionavel. Estando de camisola ao lado da cama, foi-lhe dito que
estava trajando um belo vestido de seda. A paciente disse: “Sim, muito
bonito”, passou a mao sobre a camisola e olhou pelo corpo abaixo.
Queria deitar-se na cama quando lhe disseram:

“A senhora quer deitar-se com o vestido na cama?” Silenciosamente
comecou entdo a desabotoar a camisola, mas parou de repente:

“Nao estou usando nenhuma camisola”.

[238] 6 de junho. O estado dela continuava praticamente o mesmo. Ja
sabia que seu sobrenome era F. Mas como nome ainda continuava
indicando “Ida”. Ja sabia sua idade. Mas, de resto, completamente
desorientada.

[239] 7 de junho. Ha quanto tempo a senhora esta aqui? Muito tempo.
Ja ha vinte anos? Sim, muito tempo. A senhora estd aqui ha apenas
oito dias. E! S6 oito dias? Onde a senhora estd? Em Munique, tenho
que dizer isto sempre de novo. Em que casa? No hospital. H4 muitos
doentes aqui, mas eu nao estou doente. O que esses doentes tém? Dor
de cabeca. Quem sou eu? O medico. A senhora ja me havia visto antes?
Nao. Entao hoje é a primeira vez?

Nao, ontem. Que dia da semana € hoje? Domingo (resposta errada).



Més? Maio. Dia? Dois. Ano? Nao sei. 18997 Sim. Nao, 1892! Esta bem.
Ou 19027 Sim, sim, 1902 (em tom de voz bem vivo) - Nao, estamos
em 1900, sim, 1900, estou confusa. A senhora nao esteve
ultimamente na prisao? Nao, nunca estive na prisao. Um homem com
barba me bateu. Isto aconteceu aqui? Sim. A senhora tem dividas?
Ndo. Tem, sim! Bem, tenho uma porcao de dinheiro. De onde o
recebeu? (ndo houve resposta) Quanto? Bastante. Quanto?

Nao sei, nunca contei E de minha filha. Quem é o pai de seus filhos?
Ja morreu ha muito tempo. Qual € a idade da senhora?

Cinquenta. Nasceu em que ano? Em maio. Em que ano? Isto nao sei.
Sua filha esta gravida? (estava em estado adiantado de gravidez) O
que é isto? Sua filha vai ter um bebé? Nao, ele morreu.

A senhora s6 tem uma filha? Sim, uma sé. Nao, a senhora tem duas.
Sim. Qual o nome do marido de sua filha? Isto ndo sei.

[240] A paciente falava hoje razoavelmente bem, s6 tropecava em
algumas palavras dificeis. A leitura ia devagar, mas quase sem erros.
A compreensao do que havia lido ficava prejudicada sobretudo
devido a um alto grau de deficiéncia da capacidade de concentracao.
S6 entendia e reproduzia frases curtas e de conteudo banal. Frases
mais longas ndao eram compreendidas e nem reproduzidas, embora a
paciente fizesse corretamente tudo o que lhe pediam. Hoje conseguiu
dizer sem erros as letras do alfabeto. A contagem numérica ainda
continha lacunas: 10,11,12,13-15,16,17,18-20.

[241] Os numeros quatro e cinco ainda eram trocados na hora de
escrever. Agora a paciente ja conseguia escrever, mas a escrita era
bastante deformada por causa do tremor.



[242] Nos dias seguintes, a paciente apresentou essencialmente o
mesmo quadro.

[243] 9 de junho. A paciente estava melhor, suas reacdoes eram
rapidas e cumprimentou-me amigavelmente. Boa orientag¢do no
espaco e chamava-se Godwina F. Nao tinha a menor ideia de quando,
como e por que viera a este lugar. S6 sabia algo a respeito de uma
filha, Ida. Nada sabia de seu irmao Carl F., nem de sua prisao, nem de
seu genro etc. Ja ndao foram constatados graves disturbios de
sensibilidade.

[244] 10 de junho. Recebeu naquele dia a visita de sua filha Ida. A
noite ainda se lembrava da visita. A orientacdao se mantinha.

Perguntou a uma funcionaria qual era a data.

[245] Ao ser informada de que estava em prisao preventiva, a
paciente se alterou emocionalmente, chorou muito e nao quis
acreditar.

[246] 11 de junho. Estava melhor do que no dia anterior. A orientacao
espacotemporal estava boa, queixou-se de dor de cabeca. Jazia na
cama, bem quieta e aparentemente esgotada.

Estava muito distraida e tinha quase que ser acordada para
qualquer resposta. A memoria relativa aos fatos de 9 de junho de
1902 para tras até alguns meses antes de sua prisao estava
fortemente afetada. Tinha ideias muito vagas a respeito de sua ultima
estadia em Zurique. Sabia que morara ultimamente num hotel de um
senhor Konig; ndo conseguia lembrar o nome do hotel, ainda que lhe
fosse insinuado de forma bastante clara. Tinha amnésia absoluta
quanto ao tempo imediatamente anterior a sua prisao e também



quanto ao tempo da prisdao. SO conseguia lembrar que “um homem
havia batido nela, nao aqui, num outro lugar, provavelmente em outro
hospital”.

[247] Sua memoria comeca de novo a partir do dia 10 de junho. A
paciente ainda se lembrava da visita que sua filha lhe fizera no dia
anterior, mas nao se lembrava de sua alteracao emocional quando lhe
informaram que estava em prisao preventiva. Lembrava-se do dia 9
ou talvez de antes, pensando estar em Munique (onde realmente
esteve ha cerca de seis meses). Apesar de minucioso exame e
perguntas, nada mais se conseguiu obter.

[248] A paciente estava com medo e se assustava por qualquer
ninharia. Cansava-se facilmente e varias vezes fechou os olhos
durante a conversa, parecendo esgotada.

[249] 12 de junho. Orientacdo perfeita. Preocupou-se varias vezes
com sua situacdo. Pensou que tivesse vindo para ca por causa de
doenca; tinha forte dor de cabeca e os olhos estavam turvos. Foi-lhe
dito (pela funcionaria) que a policia a havia trazido aqui. Mas nao se
lembrava absolutamente disso. Teria ficado na prisao; quanto tempo,
nao o sabia, talvez oito dias. Na prisdo teriam batido nela porque teria
dito que fora roubada. Parecia que havia colocado dinheiro na mesa e
este repentinamente desaparecera.

[250] Lembrava-se agora também do montante de suas dividas e da
acusacao de furto contra ela. Estava apavorada, muito cansada,
confusa e antes de qualquer resposta tinha que pensar muito.

[251] Nos dias subsequentes, nenhuma mudanga importante.



[252] 18 de junho. Menos assustada e menos cansada. Deu hoje uma
anamnese coerente, mas ainda com muitas falhas de distracao,
sobretudo com referéncia a datas. Retrocedendo, sua memoria foi
bastante clara até o dia da prisao (31 de maio), quanto ao tempo
anterior havia muita imprecisao. A paciente teve que pensar muito
até lhe ocorrer o lugar onde havia sido presa (por volta do meio-dia,
em vez de as cinco horas da tarde). Sabia que fora ouvida em
audiéncia e achava que havia sido apenas uma vez; teria ficado cerca
de oito dias presa na cela.

A audiéncia teria ocorrido no primeiro ou segundo dias (2 de junho)
apos a detencao. (Na verdade ocorreu logo ap0s a prisao, as seis horas
da tarde, e na manha do dia seguinte; depois estivera presente
enquanto foram ouvidas varias testemunhas.) Também se lembrava
vagamente de ter visto sua filha na audiéncia. (A filha fora presa sob
idéntica acusacgdo.) Disse que teve que assinar alguma coisa, mas nao
sabia mais do que se tratava. Na segunda ou terceira noite teria tido
“anitida impressao de ter colocado sobre a mesa os esperados 10.000
mil marcos”.

Esse dinheiro lhe teria causado grande alegria. Ai pareceu-lhe de
repente que a porta se abrira, entrando um homem preto todo
encurvado; ele a teria tomado pelos ombros com as maos frias,
apertando seu rosto contra o travesseiro. Entao lhe ocorreu a ideia:
“Jesus, ele quer pegar o meu dinheiro!” De tanto susto, teria “voltado
a si”’; ainda sentia as maos frias em seus ombros e fora certificar-se se
a porta estava fechada e ver se o seu dinheiro estava na mesa. Viu que
o dinheiro desaparecera e entrou entido em desespero; ja nao
conseguia orientar-se e nao sabia mais onde estava. De manha vieram
dois homens e duas mulheres que ela nao conhecia. Um deles pegou-
a pelos cabelos e comecou a bater-lhe.



Ela gritara e “provavelmente havia perdido os sentidos”. “Era como
se tivesse morrido”. Quando voltou a si, estava deitada aqui (na
clinica) na cama. Parecia-lhe estar em Munique, mas a funcionaria lhe
disse que estava em Zurique.

[253] Disse que agora se sentia bem, com excecao da dor de cabecga e
da dificuldade de dormir bem; que sé de noite tinha sonhos
assustadores como, por exemplo, que estava deitada sobre gatinhos
ou que muitos gatos se agarravam a ela.

[254] A paciente ainda apresenta forte torpor e capacidade de
atencdo muito reduzida, apesar de ser boa a compreensdao. Ma
retencao na memoria do assunto lido, falhando completamente em
histérias mais longas. Nas opera¢des aritméticas bem curtas e
simples ia bem, mas as operacdes um pouco mais longas como, por
exemplo, 3x17, 7x17, 35:6,112+73, ndo conseguia resolvé-las porque
sempre esquecia de novo uma das partes da operacao.

Devido a facilidade com que ficava cansada, havia rapido
decréscimo da atencao.

[255] Um teste mais preciso da sensibilidade mostrou uma imprecisa
distingao entre qualidades de tato e temperatura, sobretudo nas
extremidades inferiores. O exame perimétrico constatou campo de
visdao normal. Nenhuma analgesia.

[256] A noite, a paciente foi levada em pouco tempo ao sonambulismo
hipnético através de alguns passes e simples cerrar dos olhos. Levada
por sugestdao condizente, bebeu vinho e vinagre num copo vazio.
Também por sugestdao mordeu um limpador de caneta como se fosse
uma maca e disse que era bastante azeda.



[257] Perguntas cautelosas mostraram que a amnésia retrograda do
periodo de 31 de maio até a noite de 3/4 de junho desaparecera sob
o efeito da hipnose. A paciente contou que fora presa as 17:00 horas
na pracga Bellevue, quando passeava com sua filha. A filha fora detida
por primeiro, chegando depois a paciente que havia ficado para tras.
Fora ouvida em audiéncia as 18:00 horas do mesmo dia e na manha
seguinte etc. (Os detalhes foram confirmados pela filha). A amnésia
total referente ao periodo de 34 de junho até 10 de junho resistiu a
hipnose. Nao foi possivel obter nenhuma recordacao apesar de
repetidas tentativas.

[258] Através de sugestao foi removida a dor de cabeca. Para a noite
foi sugerido sono profundo, como também amnésia para todo o
conteido da hipnose. Apos acordar, as dores de cabeca haviam
melhorado sensivelmente e, durante a noite, a paciente dormiu oito
horas ininterruptas.

[259] Nos dias seguintes foi hipnotizada com bastante regularidade e
com bons resultados. Em cada hipnose mostrava continuidade de
memdaria com as anteriores.

[260] 24 de junho. A paciente passava agora a maior parte do tempo
fora da cama; ocupava-se com trabalhos manuais. Com excecao de
certa sonoléncia e distracdo, ndo apresentava sintomas de maior
importancia. As amnésias retréogradas parcial e total continuavam
inalteradas. A paciente se mostrava sugestionavel, realizando-se
inclusive sugestoes pos-hipndticas.

[261] 27 de junho. Hoje foi possivel penetrar na amnésia total atraveés
de um artificio.

[262] A paciente foi induzida ao sono da forma costumeira.



Imediatamente ficou cataléptica e com profunda analgesia.

[263] Pergunta: A senhora esta hipnotizada agora? Sim. Esta
dormindo? Sim. Mas, a senhora nao esta dormindo; esta falando
comigo! Certo, nao estou dormindo. Preste atencao, vou hipnotiza-la
agora! (Foi retomado o processo anterior. A paciente estava deitada
bem relaxada. Os leves espasmos nos bragcos que costumam ocorrer
na hipnose cessaram). Esta dormindo agora? Nenhuma resposta. Esta
dormindo? Nenhuma resposta. Daqui a pouco podera falar! (Passes
em torno da boca). Esta dormindo? (Baixinho e hesitante) Sim. Como
foi que a senhora chegou aqui? Nao sei. A senhora esta agora na cela
da prisdo, ndo €? Sim. E agora esta se abrindo a porta. Sim e entra um
policial que me levou para o manicomio. Como chegou até aqui?
Numa carruagem. Agora vocés estao na carruagem! Sim, estou com
muito medo na carruagem, esta relampejando e trovejando e chove
muito. Estou sempre com medo daquele homem grande e gordo que
me bateu. Agora a carruagem parou. A senhora esta na clinica. Que
horas sao? Sao oito horas. Estou sentada num pequeno quarto, chega
um senhor com barba e diz que nao preciso ter medo, pois nao
apanharei mais - chegam entdao mais duas mulheres e mais uma -
levam-me para a cama.

[264] Aqui a memoria sofreu uma interrupc¢ao. O relato da paciente
coincidia perfeitamente com a realidade. Fora trazida para a clinica
por um policial, numa carruagem, as oito horas da noite, durante forte
tempestade. Durante a viagem se agarrara ao policial, pois tinha
muito medo “de apanhar novamente”. Na internacdo estava presente
um médico, depois chegaram duas zeladoras e, pouco ap0s, a zeladora
da ala.



[265] No correr das duas semanas seguintes, o estado geral da
paciente melhorou muito com o emprego intermitente da hipnose. A
extensdao da amnésia permaneceu inalterada.

[266] 21 de julho. De noite, a paciente pulou de repente da cama,
totalmente perturbada, mostrava grande medo e estava desorientada
ao extremo. SO depois de muita conversa foi acalmada e voltou a
deitar-se na cama. De manha estava na cama, tremia, assustava-se
muito quando lhe dirigiam a palavra, demonstrava um medo
indefinido e se queixava de tonturas e dor de cabeca.

[267] Uma pesquisa imediatamente posterior constatou que na noite
anterior, por ocasido de um concerto na clinica, a paciente
reencontrara um homem, também internado, que a deixara numa
situacao desagradavel no hotel em que morava antes da detencgdo, ao
contar a todos a histéria de seu irmao, criminoso contumaz. Ja se
queixara, durante o concerto e apos, da desagradavel impressao que
o paciente lhe causara. Apés duas horas de repouso na cama, cujo
efeito foi salutar, a paciente foi examinada da maneira mais cuidadosa
possivel. Ela contou o seguinte:

[268] Na noite anterior, ao ir para a cama, sentia tonturas e “ruidos”
na cabeca. Teria dormido bem e se sentia agora com a cabe¢a bem
clara. De algo desagradavel que lhe tivesse acontecido no dia anterior,
nada conseguia lembrar. Quando perguntada se se lembrava do
concerto da noite anterior, ficou de repente muito vermelha e com
lagrimas nos olhos, mas disse com voz indiferente que se lembrava
muito bem do concerto - o que demonstrou contando diversos
detalhes. No concerto nada de desagradavel lhe teria acontecido.
Todas as perguntas indiretas haviam sido inuteis.



S6 quando lhe foi perguntado diretamente se vira o paciente M,
lembrou-se do incidente. Contou, entao, sem demonstrar nenhuma
emocdo e num tom de voz bastante indiferente, o acontecido.

[269] 22 de julho. Noite calma. Nenhuma piora.

[270] Na hipnose deste dia desapareceu a amnésia com relagdo ao
estado crepuscular da véspera. A paciente foi reconduzida, pela
sugestao, ao estado daquela noite em que teve medo, sem saber onde
estava. Mostrou entdao como pulou da cama. A zeladora gritou:

“Senhorita F., fique quieta e volte para a cama”. Mas ela nao foi
procurando esconder-se, tinha grande medo e entdao apareceu uma
colega, a paciente K., que a consolou e acalmou. (Os detalhes da
descrigao puderam ser comprovados.)

[271] 24 de julho. Continuou queixando-se de dor de cabeca e de
dormir mal.

[272] Descobriu-se de repente que, mesmo sem a dupla hipnose, a
paciente tinha uma recordacao hipnética do estado crepuscular de 4
a 10 de junho. A memodria se estendia agora também a manha do dia
5 de junho, do qual reproduziu as cenas das visitas e do exame com
riqueza de detalhes. Também foi possivel obter alguma coisa
acontecida depois do dia 5, mas isto ndo pode ser verificado por falta
de informag¢des mais precisas. Como sugestdo pds-hipndtica foi
proposta a lembranca do episédio do estado crepuscular. Em vez do
curto sono apos a hipnose, manifestou-se o sonambulismo histérico,
no qual a paciente confundiu-me com seu amante e dirigiu palavras
carinhosas a “Ferdinand”.



Por meio de alguns passes e enérgica sugestao para dormir, o estado
crepuscular foi cortado e convertido em simples sono. Depois que
acordou, havia amnésia total. Nao foi feita a sugestao pos-hipnotica
para lembrar-se do episédio da internacao.

[273] A paciente teve alta no dia 25 de julho sob escolta policial.

[274] No dia 4 de agosto de 1902, a paciente escreveu uma carta a
uma conhecida da clinica: “Desde que estou aqui (fora do pais), estou
sempre indisposta; de noite, quando acordo, nao sei absolutamente
onde estou, e me da a sensacdo de nunca mais conseguir pensar;
tenho que levantar da cama e andar pelo quarto até saber onde
estou”.

[275] Conforme escreveu na carta, encontrava-se em dificil situacao
financeira.

[276] Este caso apresenta varias peculiaridades interessantes. Sem
duvida trata-se de doenca puramente histérica.

[277] Na prisao, a paciente sofreu de um estado crepuscular de delirio
que, pouco depois, passou para um estagio semelhante a estupor,
caracterizado pelo sintoma das respostas aproximadas, forte
disturbio da capacidade de prestar atenc¢ao, apesar de compreensao
relativamente boa, alto grau de sugestionabilidade, fatigabilidade,
desorientacdo, timidez, ansiedade, auséncia de sintomas cataténicos
e distarbios da sensibilidade.

[278] Em sua conferéncia sobre um “estranho estado crepuscular de
histeria”, Ganser [3] descreveu, em 1897, ainda que em rapidos
tracos, estados que sdao observados as mais das vezes em presos
solitarios. O quadro que estes doentes em geral apresentam € de



confusao alucinatoria; muitos demonstram um medo impulsivo, além
de disturbios variados de sensibilidade. Em geral, apds alguns dias,
verifica-se uma mudan¢a impressionante, respectivamente uma
melhora que esta vinculada com amnésia em relacdo ao ataque
doentio. Estes estados recebem seus tragos caracteristicos do
“sintoma das respostas aproximadas”, que consiste no fato de os
pacientes “ndo conseguirem responder corretamente as perguntas
mais simples feitas a eles, ainda que, pelo tipo de resposta dada,
mostrem ter entendido bastante bem o sentido da pergunta e
demonstrem, em suas respostas, uma crassa ignorancia e uma
impressionante falta de conhecimento que certamente possuiram ou
ainda possuem”.

[279] A alternagdo de um estado de consciéncia com deficiéncias de
memoria em conexdo com outros sintomas histéricos é a base do
diagndstico de um estado crepuscular de histeria. Raecke estudou a
fundo os casos desse tipo e sobretudo o sintoma das respostas
aproximadas [4]. Os casos, ndo totalmente uniformes e talvez nao
totalmente inquestionaveis, publicados por Raecke em seu primeiro
trabalho, deram a Nissl oportunidade a uma critica severa. Ele acusou
Raecke de diagndstico falho e afirmou que “o sintoma de Ganser, do
falar desconexo, é em primeiro lugar manifestagdo especifica do
negativismo catatonico” [5]. O falar desconexo dos hebefrénicos e
catatonicos é um fendmeno bem conhecido e ndo creio que um
observador com certa experiéncia va confundir este “falar
desconexo” com a “resposta aproximada do histérico”.

O maximo que pode acontecer é que passe despercebida uma
catatonia que se esconde sob fendmenos histeriformes. Se as
respostas inadequadas forem emanacdo direta da catatonia, serao
caracterizadas claramente como catatOnicas pela marcante auséncia



do elemento emotivo e pela associacdo com coisas nao pertinentes a
questao, diferindo essencialmente das respostas intencionalmente
aproximadas dos histéricos. O falar desconexo do hebefrénico se deve
muitas vezes a mera falta de interesse, a caracteristica “indiferenca”
desses pacientes e talvez também a compulsdo negativista; mas a
“resposta aproximada” é, por um lado, o produto de uma negacao
quase intencional que se opde ao esforco de responder
adequadamente e, por outro, um produto da profunda restricao da
consciéncia que impede a associacdo consciente dos elementos
necessarios a resposta adequada. Como epifendmeno tipico desse
ultimo caso é preciso salientar o comportamento semelhante a
estupor da maioria dos referidos pacientes. Em seu segundo trabalho
neste campo [6], Raecke descreve alguns desses casos de estupor, ja
havendo constatado um comportamento semelhante a estupor em
trés dos cinco casos referidos na primeira publicagao.

[280] No campo da histeria, ndo é fendmeno raro o sintoma da perda
temporaria das faculdades intelectuais. Lembro apenas os casos de
alternancia da consciéncia, conforme descritos por Azam [7], Weir
Mitchell [8], Schroeder Van Der Kolk [9], Mac Nish [10] etc. Ap6s um
estagio prodromico de sono, alguns desses pacientes perderam a
nocao inclusive das coisas mais simples. No caso narrado por Weir
Mitchell, o paciente nao conseguia nem mesmo usar as palavras em
seu sentido correto. Deficiéncias intelectuais semelhantes foram
observadas também nos estados-moria (estados de loucura) de
histéricos jovens.

[281] O fendmeno de que estamos falando tem, contudo, um quadro
clinico bem diferente em nosso caso e assume um aspecto especial
quando combinado com diversos outros sintomas. Se entendermos
pela sindrome de Ganser um estado passageiro de alteracdao da



consciéncia, amnesicamente separada, com insensatez
negativamente exagerada das respostas, entdao é inegavel sua
afinidade interna com o estupor dos presidiarios, descrito por
Raecke. Este estupor também € frequente em criminosos, sobretudo
logo depois de presos, e deve ser considerado consequéncia da
agitacdo e canseira que sofreram. Um estagio alucinatorio
prodrémico que antecede o estupor também aparece na sindrome de
Ganser com 0os mesmos sintomas clinicos e pode dominar a situacao
por um periodo maior ou menor.

Também os disturbios da sensibilidade sdao comuns a ambos. A
questao sobre a extensao da amnésia € ainda bastante obscura; assim
como a amnésia histérica, também esta é dificil e muitas vezes
impossivel de ser delimitada com precisdo. [gualmente imprecisos
sdo o transcurso e o prognostico. Pode-se dizer que neste assunto
vale 0 mesmo que para a neurose traumatica em que a doenca esta
numa relacdo reciproca com a nocividade etioldgica.

[282] Nosso caso me parece apropriado para langar alguma luz sobre
os aspectos do quadro clinico de Ganser-Raecke, pouco pesquisados
porque dificeis de observar, ou seja, sobre a questao, ainda em aberto,
da amnésia e do mecanismo psicologico dos sintomas caracteristicos.

[283] Em nossa paciente, cuja anamnese nada de especial tem a
oferecer, desenvolveu-se com rara pureza, sob influéncia evidente da
detencao, o quadro clinico descrito por Raecke. Na solidao da cela, a
paciente naturalmente pensou muito na desgraca que de repente se
abateu sobre ela, também a atormentava a preocupacao com sua filha
de gravidez adiantada e, acima de tudo, havia o medo e a agitacao
causados pela acusacdo de furto (que mais tarde se provou ser falsa).



Tudo isso levou, na quarta noite apos a detencao, a irrup¢ao de um
estado de delirio com violenta excitacao motora.

Como conteudo do delirio encontramos principalmente aquela
sindrome que “toda psicose que ocorre na prisao pode apresentar
passageiramente” [11]. Trata-se daquela conhecida mistura de
alucinagoes e delusodes realizadoras de desejos, por um lado, e
prejudiciais, por outro. E preciso considerar como sintoma de prisdo
aquele episodio narrado pela paciente que comeca, qual sonho vivido,
com uma ilusdo realizadora de desejo e termina num estado de
perplexidade e auséncia de juizo critico. E, neste estado, apesar de
estar mais ou menos acordada, nada mais péde ser corrigido. A
paciente sonhou que havia recebido os tao esperados 10.000 mil
marcos e os havia colocado sobre a mesa; uma figura preta, que
entrou de repente, assustou-a muito; ela se enfureceu; as alucinacoes
desapareceram, mas deixaram para tras as delusdes prejudiciais de
ser roubada, envenenada etc. No decorrer do dia seguinte,
predominou novamente a delusao realizadora de desejos: A paciente
estava num hotel de luxo, era muito rica, milionaria. Ao mesmo tempo
jamostrava claramente a profunda limitacao intelectual que o médico
da cadeia, chamado na ocasiao, considerou como dementia paralytica.

[284] Esta intensificacao da delusado realizadora de desejos até chegar
a uma ideia de grandeza propriamente dita foi devida talvez a grande
limitacdo do campo de visio mental, pois, como Wernicke[12]
mostra, na falta de ideias orientadoras e na predominancia do
pensamento egoista, facilmente aparecem ideias de grandeza.
Também Raecke observou coisa semelhante em seus casos.

[285] Na internacao na clinica, a paciente apresentava o quadro da
mais profunda limitacdo de consciéncia, com grande ansiedade e



perplexidade. Pouco depois, este estado passou para um estagio mais
tranquilo, caracterizado por absoluta falta de conteudo psiquico: a
consciéncia da paciente era praticamente tabula rasa. A continuidade
da memodria parecia quebrada; fantasiava que estava num hotel, mas
isto era mais conjetura com vaga reminiscéncia de sua vida anterior
do que equivoco real e delirante sobre o ambiente em que se
encontrava. Perdera a nocao das coisas mais simples, inclusive do
proprio nome e, como se lhe ocorresse em sonho, dava o nome da
filha como sendo o seu. Em marcante contraste com esta profunda
limitacdo intelectual, estava sua boa capacidade de compreensao.
Entendia bem ordens e perguntas; apenas nas respostas, ou seja, na
performance psiquica centrifuga, aparece a perturbacao. Como era de
se esperar, a capacidade de prestar atencao era praticamente nula, de
modo que todo o processo psiquico se decompunha em momentos
aparentemente desconexos.

Para completar o quadro, existe ainda a sugestionabilidade: aquilo
que lhe era dito ou que era for¢ada a fazer constituia o inico contetuido
de seu vazio mental; este comportamento € tipico de quem esta sob
hipnose.

[286] Este estado semelhante ao estupor esta tao distante do estupor
da catatonia que este ultimo nao tem nenhum significado diagnoéstico
diferencial para o nosso caso.

[287] Apesar deste vazio aparentemente absoluto, temos uma série
de pontos de referéncia que sustentam a hipdtese de um processo
psiquico que anormalmente nao € iluminado pela consciéncia.

»

[288] Perguntada sobre o seu nome, a paciente respondeu: “Ida”.



Ida era o nome da filha que foi presa com ela. Perguntada se conhecia
uma Godwina F., respondeu: “Sim, estd em Munique”. A paciente
esteve tempos atras em Munique. A ideia de estar agora em Munique,
esta vaga continuidade da memoria com sua personalidade anterior,
evidentemente deu-lhe a ideia indistinta de sua estada real e passada
em Munique e, assim, a recordacao de seu verdadeiro nome.

[289] Perguntada se ja esteve em Zurique, respondeu: “Em Zurique
nunca estive, mas estive na casa de meu genro”. O genro morava de
fato em Zurique. A palavra “Zurique” despertou-lhe a recordacao das
histérias desagradaveis que la viveu e com as quais estava vinculado
em grande parte o seu genro. Esta dupla vinculagdao colocou a
lembranca do genro em primeiro plano, enquanto a resposta mais
imediata - se ja esteve em Zurique - foi rejeitada.

Ainda veremos mais sobre este curioso mecanismo tao
caracteristico da afeccao histérica.

[290] Perguntada sobre o mal de que sofriam os pacientes na clinica,
respondeu: “Dor de cabeca”. Esta resposta indica que estava
inconscientemente orientada com relacdao ao meio ambiente, mas que
sua supraconsciéncia s6 conseguia produzir uma

associacao distante com a ideia correta.

[291] Bem semelhante é a psicologia da resposta seguinte.
Perguntada se ja esteve na prisao, respondeu: “Nao, nunca estive na
prisdo. Um homem de barba me bateu”. Também aqui nao podia ser
dada a resposta certa, ou seja, foi diretamente negada, e em seu lugar
foi expressa uma ideia associada a resposta correta.



Também o reverso pode acontecer: € dada uma resposta afirmativa
como resultado da sugestionabilidade, mas tem que ser negada logo
depois, devido ao negativismo que lhe é peculiar. Perguntada se
estavamos no ano de 1902, respondeu: “Sim, sim, 1902 - Nao,
estamos em 1900, sim 1900 - estou confusa”.

[292] Sua orientagdo ficou patente no episddio do sugerido vestido
de seda: A sugestdo de estar usando um vestido de seda realizou-se
de imediato e durou até que a paciente quis tirar a roupa a fim de ir
para a cama. Neste momento, a orientacdo inconsciente se rompeu;
ela parou de repente e disse: “Mas, estou sem camisola”.

Sabia subconscientemente que estava de camisola e que ficaria nua
se a tirasse. O sentimento de vergonha foi mais forte do que a
sugestao, impedindo-a de despir-se nao pelo motivo correto, mas por
causa de uma associa¢do, adequada a sugestdo estranha, com a ideia
correta.

[293] Com a melhora a partir de 9 de junho, apresentou-se, apesar da
orientacdo espacotemporal bastante boa, uma deficiéncia marcante
de memoria com referéncia a todos os acontecimentos desagradaveis
do passado mais recente, incluindo todas as pessoas ligadas de
qualquer forma as recordacdes desagradaveis da paciente. SO se
lembrava da filha Ida; nada sabia da outra filha e do genro com o qual
brigara e nem do irmao, o delinquente. Apesar de mostrar, no dia 10
de junho, continuidade de memodria com o dia anterior, ndao se
lembrava da informacdo que recebera, com grande transtorno
emocional, de sua prisdo; temos aqui novamente uma repressao do
desagradavel para fora do campo da consciéncia.



[294] Conforme se pode ver na historia clinica, o contorno da
consciéncia vai aos poucos se reconstituindo, com excec¢do da
deficiéncia de memoria em relacdo ao tempo do estado crepuscular,
deficiéncia que permaneceu irreparavel até o fim da observacao.

Conforme ja vimos, a explicacdo da memoria vaga desde o momento
da prisdo até a irrup¢ao da psicose na noite de 3/4 de junho nao
apresentou dificuldade alguma. Obstaculos maiores colocaram-se no
caminho da explicacdao hipnotica do estado crepuscular. Contudo, tive
éxito ao lancar mao de dois artificios mencionados na literatura. O
primeiro procede de P. Janet [13]. Para colocar sua bem conhecida
médium Lucie num sono mais profundo, a fim de obter certo
resultado, hipnotizou Lucie II (isto é, Lucie I, ja hipnotizada até o
sonambulismo hipnético), através de passes, como se ainda nao
estivesse hipnotizada.

Através desse procedimento, Janet descobriu o estado de Lucie III,
cuja memoria era como um circulo maior que englobava os dois
circulos menores das memorias de Lucie I e II, isto ¢, tinha a sua
disposicdo memdrias inacessiveis a Lucie I e II. Como estado
intermediario entre Lucie II e III, Janet observou um sono profundo
no qual Lucie era totalmente imune a influéncia [14]. Em nossa
paciente foi observado algo semelhante. O curto estado de sono que
se seguiu ao segundo hipnotismo e a partir do qual foi bastante dificil
conseguir que a paciente falasse, corresponde provavelmente ao
estado intermédio mencionado por Janet.

[295] O segundo artificio que usei foi o método empregado por Forel
no célebre caso narrado por Naef [15], que consiste em transferir o
paciente, por sugestao e sempre de novo, para a situagao apropriada.



Desta forma, foram dados ao paciente pontos de apoio aos quais se
agregavam como cristais as outras associacoes.

[296] Através desses dois métodos foi possivel demonstrar com
exatiddo que nossa hipotese de uma orientacao inconsciente, mas
nem por isso menos segura - inclusive ao tempo do estado
crepuscular mais profundo - esta correta. Descobrimos assim o
importante fato de que o disturbio aparentemente grave do processo
psiquico no estado crepuscular de Ganser-Raecke é uma afeccgao
apenas superficial, que atinge exclusivamente a extensao da
consciéncia e que, portanto, a atividade mental inconsciente é pouco
ou nada prejudicada.

[297] O mecanismo psicologico do aparecimento de um tal disturbio
fica bem ilustrado na histéria da pequena recaida que foi observada
na clinica, quando a paciente teve o desprazer de reencontrar uma
pessoa que a abalou muito. A noite sentiu tonteira e ruido nos
ouvidos, e no meio da noite acordou de repente totalmente
desorientada, apavorada e confusa. No dia seguinte tinha amnésia
com relacdo ao interliudio noturno e, ao ser examinada para se
descobrir a causa de tudo, mostrou negativismo sistematico que a
impediu de contar os fatos reais, ainda que estes lhe tivessem sido
quase que colocados na boca. Em sua narrativa, a paciente nao
mostrou nenhuma emocao adequada, mas seu repentino
enrubescimento e as lagrimas nos olhos comprovaram que um ponto
vulneravel fora atingido.

[298] Temos aqui aquele fen6meno primitivo da génese dos sintomas
histéricos que Breuer e Freud chamaram de conversao histérica [16].
Segundo eles, toda pessoa tem uma certa medida dentro da qual pode
suportar emoc¢oes nao “ab-reagidas” e deixar que se acumulem. O que



passar disso leva, cum grano salis, a histeria. De acordo com a
linguagem de Breuer e Freud, a medida da paciente ficou cheia e cheia
demais por causa da prisdao e a emoc¢ao nao ab-reagida - a “excitacao
procedente da ideia emocional” - desembocou em canais anormais e
foi “convertida”. O “como” do desembocar é “determinado” na
maioria das vezes pelo acaso ou pelo individuo, isto é, o lugar da
menor resisténcia pode ser, em um doente, o mecanismo de
convulsdao, em outro, a sensibilidade e, num terceiro, o disturbio da
consciéncia etc. Em nosso caso, ao menos de acordo com todos os
momentos cruciais da historia clinica da paciente, o fator
determinante parece ter sido a ideia de esquecer.

O ndo-saber-mais revela-se como nado-que rer-saber, em parte
inconsciente e em parte semiconsciente. Raecke acha que o notério
nao saber de seus pacientes estaria talvez no medo de ja ndo saberem
as coisas mais simples, o que levaria, por meio de autossugestao, a um
efetivo nao saber. Isto muitas vezes pode acontecer. Em nossa
paciente, porém, a repressao quase intencional de todo o
desagradavel para fora da consciéncia era um fenémeno tdo evidente
e dominante que o sintoma de Ganser parece ser totalmente
acessorio. Pode ser considerado diretamente como consequéncia
patologicamente exagerada da compulsao inconsciente para
esquecer, uma vez que a consciéncia recua nao s6 diante de ideias
com carga emocional, mas também de outras regidoes da memdaria.

[299] No que se refere a situacdo clinica de nosso caso, deve ser
considerada como “estupor histérico em presidiarios”, no sentido de
Raecke. Sem considerar o “complexo de prisdao”, as alucinacdes e
delusoes, esta forma especial de doenca histérica pode ser designada
como “psicose de prisao”, com base no material casuistico até agora



conhecido, uma vez que os casos de que se teve noticia até aqui sé
foram observados, com raras excecoes, em presidiarios.

[300] Finalizando, expresso ao meu venerando chefe, o professor
Bleuler, meus sinceros agradecimentos por permitir que eu
expusesse este caso.
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Sobre a simulacao de disturbio mental

1]

[301] Bolte[2] publicou recentemente na revista Allgemeinen
Zeitschrift fiir Psychiatrie alguns casos de simulagdo, dizendo, entre
outras coisas, que o problema da simulacdo apresenta menos
dificuldades na pratica do que na teoria. Nao posso subscrever esta
afirmativa. As vezes chegam casos para observacio que sdo
extremamente confusos e que criam sérias dificuldades para a
opinido dos médicos. E € exatamente o aspecto pratico que as vezes
desafia a arte do diagndstico. Falando em geral, antigamente se
presumia a simulacdo com maior frequéncia e com menor precaugao
do que hoje em dia; apesar disso, também a literatura mais antiga
conhece casos sobre os quais nao houve consenso, mesmo apos
minuciosa observacao. Pelo fato de havermos dado hoje um passo
adiante, devido ao conhecimento de certos quadros clinicos da
demeéncia precoce e da histeria, também conseguimos uma visao mais
ampla do problema da simulacdao; mas isto ndao quer dizer que
tenhamos alcancado maior seguranca com referéncia a simuladores
duvidosos. Ainda nao temos método infalivel para desmascarar os
simuladores e ainda dependemos, agora como antigamente, da
impressao subjetiva que tais casos exercem sobre o observador.

Como diz muito bem Bolte, a publicacao desses casos é sempre um
negocio melindroso, pois ha necessidade de grande talento na
exposicao para descrever plausivelmente impressoes subjetivas.

Infelizmente, conforme diz Fiirstner[3], o observador nao consegue
transmitir ao leitor também os tracos detalhados do quadro clinico, a
expressao do rosto, a atitude, a reacdo da voz etc. Por isso, ndo pode



o autor surpreender-se se um leitor duvidar de seu caso de simulagao
ou se o criticar negativamente. No julgamento criterioso de um
simulador é preciso considerar e examinar tanta coisa que, na leitura
de um relato talvez um pouco sumario, facilmente lamentamos a falta
desse ou daquele detalhe que nos parece ser importante.

[302] As exigéncias modernas do diagnostico sdo bem maiores hoje
do que antigamente, pois, por mais estranho que parec¢a, muitas vezes
era simples questdo de saber se o caso se enquadrava no esquema
puramente tedrico da psicose ou nao. Muito elucidativa sob este
aspecto foi a prolongada polémica sobre o célebre caso de Reiner
Stockhausen [4]. Principalmente a teoria da histeria nos trouxe,
desde entdo, tanta coisa e de tdo grande importancia que somos
obrigados hoje alevar em consideragdao nimero bem maior de fatores
do que vinte anos atrds. E fato conhecido que a maioria dos
simuladores nao é mentalmente normal, mas que é constituida
sobretudo de degenerados dos mais diferentes tipos. E dificil avaliar
a frequéncia com que ocorre a histeria em individuos dessa espécie,
mas, por analogia com outros campos da degeneracdo mental, a
porcentagem deve ser bem alta, presumindo-se, é claro, que tomemos
por histéricos todos os sintomas “psicégenos”.

E importante para o diagnéstico da simulacio conhecer o problema
da disposicao histérica. O “mentir” do histérico é proverbial, e é no
campo da neurologia que a histeria talvez forne¢a o maior nimero de
simuladores. Temos base para afirmar que também na simulacao de
distirbio mental a histeria tem certa importancia, considerando-se
que numero nao desprezivel de psicoses histéricas ocorre
exatamente entre detentos preventivos e entre condenados a prisao
que tém grande interesse em simular. Gostaria de chamar a atencao



especial para os estados crepusculares de Ganser, muito estudados
recentemente.

[303] No julgamento de um simulador duvidoso deve estar claro que
uma simulacdo bem-sucedida ndao é coisa simples; as vezes ha
grandes exigéncias na arte de fingir, autocontrole e pertinacia. S6 a
mentira ndo resolve; o embuste tem que ser mantido
consequentemente e com vontade inabalavel durante semanas ou
meses. Para tanto, ha necessidade de energia incomum junto com
uma arte de representar que faria honra a qualquer ator. Casos desse
tipo sdao raros, mas acontecem. Nao é de duvidar que, entre
degenerados e criminosos, existem individuos que possuem uma
quantidade incomum de energia e autocontrole que aparentemente
atinge inclusive o dominio dos processos vasomotores [5]. Esses
casos excepcionais ndo sao frequentes, pois, em geral, o criminoso, ao
invés de persisténcia, possui uma energia impulsiva que facilmente
se cansa. A arte de fingir é certamente um dom muito difundido entre
0S Criminosos.

E encontrado sobretudo entre ladrdes e envenenadores. A praxe de
mentir é notodria entre os ladrdes; deles diz Krauss [6]: “Todos os
outros criminosos também mentem, mas € uma mentira grosseira e
palpavel. SO os ladroes mentem com arte e naturalmente. Tdo logo
abram a boca, mentem, e o fazem sem pestanejar e sem o menor
escriupulo. Nem mesmo eles sabem que estdao mentindo. Este habito
tornou-se sua segunda natureza, a ponto de mentirem para si
mesmos”. Em consonancia com isso, temos entre o numero de
simuladores sobretudo os ladrdes. Dos dez simuladores estudados
por Fritsch, sete estavam presos por delitos contra a propriedade
alheia e, dos trés restantes, dois ja haviam sido condenados por furto.
Dentre 8.430 internacdes nesta clinica, encontrei onze simuladores



[7]. Seis deles haviam sido indiciados por delitos contra a
propriedade alheia (furto, desfalque, trapaca), dois haviam sido
presos por furto e um estava sendo averiguado por causa de tentativa
de homicidio com uso de veneno.

[304] Os simuladores dessa categoria de criminosos tém, portanto,
uma certa disposicao natural para enganar. Se abstrairmos do grau
de inteligéncia e de fatores casuais que podem auxiliar a simulagao,
desempenharia melhor o seu papel quem mentisse com mais
engenho. Os mentirosos mais seguros sao os embusteiros patolégicos
e 0 convincente em sua mentira esta no fato de eles mesmos
acreditarem nela, pois ja ndo conseguem distinguir entre verdade e
ficcao.

Diferem do ator pelo fato de este saber quando seu papel termina,
ao passo que aqueles se deixam hipnotizar pelo jogo que praticam e
o levam adiante numa fantastica mistura de duas esferas de pensar
que se excluem mutuamente. Delbriick [8] fala inclusive de uma dupla
consciéncia propriamente dita. Quanto mais o ator se transferir para
dentro de seu papel, maior sera a vivéncia e tanto mais sua
representacdo vira acompanhada de movimentos emocionais
inconscientes do corpo [9], e é por isso que representa com tanta
conviccdo. Certamente a construcdo dramatica de um papel nao é ato
puramente volitivo, mas depende sobretudo de uma certa disposicao,
cujo ingrediente principal parece ser algum grau de
sugestionabilidade.

Quanto maior a quantidade subjetiva de sugestionabilidade, maior
a possibilidade de o papel, a principio apenas representado, falsificar
a realidade, manter cativo o sujeito e substituir a personalidade
original. Belo exemplo dessa mudanca, operada aos poucos, passando



de simples fantasia a auténtico estado crepuscular, foi-nos legado por
Pick[10]. Conta ele a historia de uma jovem que namorava a ideia de
ser imperatriz; pintava para si este quadro com cores sempre mais
vivas, aprofundava-se cada vez mais nele até chegar a estados
crepusculares histéricos em que a divisao da consciéncia se tornou
total. O segundo caso narrado por Pick refere-se a uma moc¢a que
sonhava com situagoes sexuais, acabando por inventar um atentado
de estupro contra si mesma; deitou-se no chao e amarrou-se a mesa
e a cadeiras. Caso interessante desse tipo vem referido numa
dissertacao [11] elaborada sob a orientacdao de Wernicke: Uma jovem
fantasiou um noivado e comecgou a receber do noivo flores - que ela
mesma mandava para si - e cartas — que escrevia para si mesma com
letra falsificada.

Também eu observei um caso desse tipo, numa jovem que
desempenhava em seus estados crepusculares sonambulicos um
papel fantasiado [12]. Semelhantes fenOmenos ndao sao muito raros e
podem ser observados em todos os graus, desde o exagero fantasioso
até o estado crepuscular. Em todos os casos, ha no inicio uma ideia
com carga emocional que evolui para automatismo com base na
sugestionabilidade. Estas experiéncias deveriam ser consideradas no
estudo do problema da simulagao. Nao se pode esquecer que grande
parte dos simuladores sao histéricos [13] e, portanto, trazem em si
um solo muito propicio a autossugestao e disturbios da consciéncia.

[305] Um ditado japonés diz: “A mentira é o primeiro passo do
ladrao”. A mendacidade congénita e a disposicao histérica sao o
comeco da simulacdo. A arte consciente de fingir € um dom tao raro
que nao pode ser pressuposto sem mais nos simuladores; o



fingimento prolongado exige uma energia que ultrapassa a medida
normal, qualitativa e quantitativamente. Nao se deve acreditar que
exista, enquanto nao se excluir com absoluta certeza o mais comum,
ou seja, a histeria. Encontramos muitas vezes na histeria todos
aqueles mecanismos que podem levar ao mais incrivel em matéria de
refinamento e persisténcia. Se uma histérica avessa ao trabalho pode
queimar, de forma horrenda, pés com acido sulfarico s6 para poder
ficar tranquilamente internada no hospital, ou se outra pode matar
todo o seu pombal para simular, com sangue de pombo, uma
hemoptise, entdao podemos esperar algo semelhante ou mais refinado
de individuos que agem por motivos com carga emocional.

Em casos como estes ja ndo podemos contar com o0s recursos de
uma psicologia normal - caso contrario deveriam dispor da energia
de um Mucio Scaevola[14] -, mas com mecanismos subconscientes
que ultrapassam em muito o impulso consciente inicial e, com o
auxilio de anestesias e de outros automatismos, realizam uma
autossugestao sem maior contribui¢cdao da consciéncia ou mesmo as
suas custas. A natureza totalmente automatica de muitos sintomas
histéricos explica sua persisténcia e sua perfeicio no desempenho
teatral, uma vez que nao podem intervir processos ponderados e
refletidos da consciéncia, chegando entdo os complexos
subconscientes a um livre desenvolvimento. Devido a falta de
métodos adequados de investigacao dos distirbios da consciéncia,
que infelizmente escapam com facilidade a observacao, e que
pertencem, em geral, a um dos capitulos mais obscuros da psiquiatria,
os simuladores duvidosos devem ser examinados para verificar se
apresentam possiveis sintomas histéricos.

[306] Se levarmos em conta o mecanismo psicolégico de um estado
crepuscular com base no que foi dito acima, nao sera de admirar se



muitos tracos do quadro clinico derem a impressao de algo produzido
e artificial, ou se alguns sintomas forem reconhecidos como sendo
produzidos voluntariamente. Mas ndo podemos tirar a falsa
conclusao de que com isso se prova também o simulacro dos outros
sintomas. H4 que tomar muito cuidado no emprego de certos
artificios, como os indicados por Jacobi-Jessen, pois, quando o
examinando assume um sintoma sugerido, isto ndo significa que algo
foi decidido a favor ou contra o que foi dito acima. Se, apds o término
do disturbio, houver uma confissao de simulagao, esta deve ser aceita
com certa cautela (sobretudo quando, como aconteceu em
determinado caso, houve uma ameaca de ficar oito dias numa cela
escura). Isto pode soar paradoxal, mas certas experiéncias com
pessoas hipnotizadas que, apo6s clara hipnotizacdo, disseram nao
haver sido hipnotizadas, obrigam-nos a esta precauc¢ao. Em hipotese
alguma podemos contentar-nos com a simples confissdao de
simulacdo num caso duvidoso.

Ha necessidade de minuciosa catamnese para esclarecimento, pois
sdo rarissimos os casos em que se pode ter uma visao objetiva do
estado interior do examinando durante o periodo de duracao do
distirbio psiquico. Havendo disposicao histérica, podem estar
presentes, apesar da confissdo, deficiéncias amnésicas ou outras,
desconhecidas ao proprio examinando, e que sao detectadas apenas
por minuciosa catamnese.

[307] Falamos acima de ideias com carga emocional que podem
desempenhar papel libertador na disposicao histérica. Podemos ver
nos disturbios causados pelas neuroses de acidentes e de susto quao
graves sao as vezes as consequéncias da emocdo. Abstraindo das
consequéncias duradouras da emocdo, encontramos também no
momento da emocao disturbios peculiares que sobrevivem por maior



ou menor tempo a emoc¢do. Refiro-me a confusao emocional que
chamamos também de “pavor do exame” ou “paralisia emocional”. A
ultima expressao vem de Baetz[15] que, durante um terremoto no
Japao, observou em si mesmo uma paralisia geral de movimentos e
sentimentos, permanecendo absolutamente intacta a apercepgao.

Seu caso faz parte daqueles outros fendmenos que sao observados
durante e logo apés grandes emocdes [16]. E conhecida a confusio
tragicomica causada em pessoas e animais nos incéndios: colchdes e
travesseiros sao carregados escadas abaixo, enquanto lustres e louca
sdo jogados pela janela.

[308] Analogamente a estas observagdes em pessoas normais,
podemos esperar algo semelhante em sujeitos degenerados, mas com
anormalidades, tanto sob o aspecto qualitativo como quantitativo.
Infelizmente nossos conhecimentos neste campo sao deficientes e a
casuistica especializada também é pobre. Sobre o assunto reuni
algumas observagdes junto a débeis mentais que, entrementes, sd
podem ser consideradas como relatos casuisticos.

1.

[309] O primeiro caso refere-se a um débil mental, acusado de
estupro, que nos foi enviado para um parecer médico. Em todas as
audiéncias deu respostas absolutamente razoaveis; mas, como o juiz
duvidasse da necessaria capacidade de discernimento do acusado a
respeito da punibilidade de sua acao, foi requisitado um parecer
médico. Ao ser recebido na clinica, o examinando mostrou um
comportamento bem estupido que levantou a suspeita de haver
simulacdo. Nao falava com ninguém, com as maos nos bolsos andava
a passos largos para ca e para la no quarto, ou ficava parado, com



olhar apatetado, fitando o vazio. Ao interroga-lo era preciso repetir
varias vezes em voz alta a pergunta até conseguir uma resposta.
Respondia gaguejando ou nao dizia nada, apenas fixando os olhos no
inquiridor. Estava espacotemporalmente orientado, mas nao sabia
dizer por que e para que viera a clinica.

Além disso chamavam a ateng¢do outras extravagancias: ao ir e vir
pelo quarto, fazia muitas vezes uma meia-volta muito rapida ou,
quando parado, retorcia-se de repente sobre si mesmo (havia no
mesmo quarto um catatonico que fazia movimentos semelhantes). A
partir do quinto dia, seu comportamento comecou a modificar-se
lentamente: tornou-se mais solto, abandonou sua postura rigida,
perguntou espontaneamente por que estava aqui, pois ndo era doente
mental. Assim que foi possivel iniciar o exame, percebeu-se
imediatamente uma extraordinaria dificuldade de raciocinio, todas as
reacoes eram muito lentas, a respeito de dados mais precisos tinha
que refletir longamente, a narrativa da histéria de sua vida foi um
misto estranho de fragmentos cronologicamente desordenados e de
contradicoes ininteligiveis.

Ja ndo conseguia lembrar-se de datas e nomes, entes familiares;
falava a respeito deles de modo confuso e indireto. Fora despedido de
uma empresa litografica porque nao conseguia suportar o cheiro dos
acidos. Este fato foi por ele narrado da seguinte forma: “La havia uma
coisa aberta e ali dentro havia uma coisa, era como uma pequena
frigideira e al me senti mal certa vez etc.” Nos dias seguintes tornou-
se aos poucos mais animado e péde finalmente relatar, de modo bem
claro e com ordenamento légico, sua histéria. Tinha nocdao de sua
estupidez inicial e explicou-a como efeito do grande susto que levara
devido a transferéncia para um manicomio, pois “sempre acontecia o
mesmo quando chegava a um lugar estranho”.



[310] Teria o paciente simulado? Ndo acredito. Mais tarde nunca
procurou tirar proveito desse disturbio estranho, ainda que tentasse,
com esperteza tipica de débil mental, usar todos os modos possiveis
para ser libertado. Parecia encarar este efeito anormal da emocao
como algo regular e comum. Além disso, parece-me impossivel que
simulasse de maneira tao natural a confusdo, a dificuldade de
raciocinar e sobretudo o “pavor do exame”. Sera que a imitacao do
catatonico era intencional, ndo intencional ou apenas algo casual?

Gostaria de abster-me de emitir um julgamento definitivo sobre
este caso.

2.

[311] O segundo caso refere-se também a um débil mental. Trata-se
de um rapaz de 17 anos, acusado de estupro, que nos foi enviado para
parecer médico. Apresentou nos primeiros dias um ar apatetado, uma
expressao facial de evidente estupidez e dava respostas gaguejadas,
emitidas com grande esfor¢co. Durante as semanas que passou na
clinica, seu estado foi melhorando aos poucos; tornou-se mais
animado, dava respostas bem mais claras e rapidas do que antes, e
percebeu-se também que se relacionava com os funciondrios e outros
pacientes com naturalidade e desinibicao bem mais cedo do que com
os médicos. Para obter um quadro preciso de seu distirbio mental, fiz
duas séries de testes de associacdo, num total de 324 ao todo, com
intervalo de trés semanas entre uma série e outra. A primeira série
foi feita no dia seguinte a internacao. Os testes [17] mostraram o
seguinte resultado: Tabela I

* As reacOes sem sentido consistiram neste caso na designacdo de
objetos que estavam por acaso no campo visual do paciente. Na



segunda série foram incluidos alguns casos em que o paciente nao
reagiu de modo algum.

** Pelo termo “perseveracao” designo aquilo que Aschaffenburg
denomina “associacdo a palavras que ocorrem previamente”. Neste
caso sdao somadas as associacoes a palavras de estimulo e palavras de
reacdo que ocorreram previamente.

% Repeticoes, isto €, o numero de palavras de reacao que aparecem
mais vezes, expresso em porcentagem.

[312] Nesta tabela percebe-se claramente a mudanca do estado
mental. A preponderancia das rea¢cdes sem sentido, das palavras-
estimulo nao compreendidas adequadamente (complementacdo de
palavras e associacOes de som) e das repeticbes na primeira série
indica um estado de inibicdo de associacao que seria melhor
caracterizada pela palavra “embaraco” [21]. Quanto a perseveracao e
sua enorme preponderancia na primeira série, ndo me atrevo a dizer
nada, devido a limitacdo do material. Gostaria de colocar este
complexo de sintomas em analogia com o descrito acima no caso 1.

3.

[313] Agora gostaria de falar sobre duas observacgdes resultantes de
pesquisas que estou fazendo juntamente com o médico Dr. Riklin.

[314] Embaraco € um estado em que a atengdo ndo consegue
concentrar-se, pois esta fixada alhures, devido a uma ideia com carga
emocional intensa. Tentei reproduzir este estado desviando a
atencao no momento da associacao. Isto aconteceu assim: A pessoa
sob exame (naturalmente treinada) devia dirigir sua atencao para as
ideias visuais que se apresentassem quando a palavra-estimulo fosse



pronunciada, mas, como no teste usual, reagir o mais rapido possivel.
O estado dessa pessoa correspondia, assim, de certa forma, ao do
embarac¢o, uma vez que a atengao estava fixa e so parte dela podia
sobrar para a reacdo que ocorria ao mesmo tempo.

As duas experiéncias, feitas com duas pessoas diferentes,
consistiram de aproximadamente 300 testes individuais.

Tabela Il

[315] Resultados semelhantes foram obtidos em experiéncias com
distracdo externa que consistem em a pessoa tragar com lapis linhas
de certo comprimento, enquanto o metronomo bate o tempo. O

exemplo a seguir, também baseado em 300 associagdes, mostra uma
mudanca analoga.

Tabela III

[316] Nesta série de experiéncias, o fator treino desempenha papel
importante, mas nem por isso é menos palpavel a mudanga nas
associacoes. Falaremos depois mais detalhadamente sobre
experimentos e sua importancia para a psicopatologia [22]. Creio que
os exemplos apresentados bastam para langar uma luz esclarecedora
sobre o disturbio de associacao no débil mental.

[317] Vemos nestas experiéncias que o emprego insuficiente de
atencado piora a qualidade das associagdes em geral, isto é, que existe
clara tendéncia de se produzirem associacoes, em parte externas e
em parte puramente mecanicas. Uma pessoa que pensa de acordo
com essas associacoes compreende mal, assimila mal e se aproxima,
portanto, do estado de certa deméncia. Talvez esteja ai a razao da
debilidade mental, aumentada pela emocao, observada



no caso 2. Esta conclusao referente ao caso 2 pode também langar
certa luz sobre o caso 1 que, infelizmente, ndo foi examinado com
cuidados psicolégicos especiais. No segundo caso, a simulagao fica
excluida com certeza e, mesmo assim, 0 comportamento do paciente
segue quase o mesmo curso daquele do primeiro caso. Nao seria
possivel que, nos individuos débeis mentais e degenerados, a
internacao incomum num manicomio estivesse ligada a emoc¢des que
se neutralizam apenas lentamente, correspondendo a pequena
capacidade de adaptacdo dos imbecis? Se me permitem um
julgamento dessa questdao, acho que nao se trata tanto da
imbecilidade, mas de uma disposi¢ao mental, também encontrada em
outros individuos degenerados, que coloca obstaculos anormais a
assimilacao interna das emocdes e a novas impressoes e, assim,
produz um estado de constante perplexidade e embaraco.

[318] Até que ponto esta disposicao de neutralizar emocdoes de
maneira deficiente ou anormal coincide com a histeria, é dificil dizer;
segundo a teoria de Freud sobre a histeria, as duas seriam idénticas.

De acordo com as experiéncias de Pierre Janet, os efeitos das
emocoes sao mais evidentes nos histéricos e produzem aquele estado
de dissociacao em que ficam paralisadas a vontade, a atencao e a
capacidade de concentracao, e em que todos os fenOmenos psiquicos
superiores sdo diminuidos em beneficio dos inferiores; isto significa
que ha um deslocamento para o lado dos automatismos, quando fica
livre tudo aquilo que estava preso sob o dominio da vontade. A
respeito do efeito das emocdes sobre o histérico, diz Janet: “A emocao
tem uma acao dissolvente sobre o espirito, diminui sua sintese e o
torna miseravel por um momento. As emocgdes, sobretudo as
deprimentes como o medo, desorganizam as sinteses mentais; se



assim podemos dizer, sua acao é analitica, em contraste com a acao
da vontade, da atengdo e da percepcao, que é sintética” [23].

[319] Em sua obra mais recente, Janet estende sua concepgao sobre a
acao das emocOes a todas as outras espécies de inferioridade
psicopatica; diz algo semelhante ao que afirmara antigamente: “Um
dos fendmenos da emocdo € vir acompanhada de uma acentuada
diminuicao do nivel mental. Nao produz apenas a perda da sintese e
a reducdao ao automatismo, que é tao visivel no histérico, mas, de
acordo com sua for¢a, suprime gradualmente os fendmenos
superiores e diminui a tensdao ao simples nivel dos fendmenos
chamados inferiores [...] sob o efeito da emocao, vemos desaparecer
a sintese mental, a atencdo, a vontade e a aquisicio de novas
lembrancas; ao mesmo tempo, vemos diminuir ou desaparecer todas
as funcoes do real, o sentimento e o prazer do real, a confianca e a
certeza. Em seu lugar vemos subsistir os movimentos automaticos

[..]" [24] A emocdo exerce efeito particularmente deletério sobre a
memoria. Janet diz: “Mas este poder de dissociacao, proprio da
emocao, manifesta-se mais nitidamente em sua acao sobre a memoria
[..] Esta dissociacdo pode atuar sobre as recordagdes logo que
produzidas e constituir, assim, a amnésia continua. Também pode
atuar de repente sobre um grupo de recordagdes ja constituido

[...]” etc. [25] Esta acdo das emocdes é de especial importancia para
nos, pois explica o distirbio da memoria nos casos de confusao
emocional e lanca grande luz sobre as amnésias dos estados
crepusculares de Ganser. Na sindrome de Ganser, que analisei [26], 0
fendmeno essencial foi uma amnésia anterégrada que dependia de
fatores emocionais. Evidenciou-se que uma amnésia prolongada e
anterdgrada, presente neste caso, se estendia principalmente a todos



os acontecimentos desagradaveis e com forte carga emocional do
passado mais proximo. Uma recaida que aconteceu a paciente em
observacao foi causada por forte emocao de desprazer. Phleps diz
algo semelhante em seu trabalho anteriormente mencionado sobre a
amnésia que existia, em seus casos, devido a uma emoc¢ao causadora
(isto é, o terremoto de Lubiana).

[320] O quadro apresentado pelos dois pacientes acima foi de
debilidade mental, em alto grau, que tomou forma aguda e nao foi
causado por nenhuma doenca demonstravel. As observagoes
subsequentes mostraram que o grau de debilidade mental na verdade
existente ndao era tao grande assim. Em muitos dos chamados
simuladores que aparentam um alto grau de estupidez, encontramos
0 mesmo comportamento externo que vai desde o falar sem sentido,
consciente e grosseiro, passando por todos os graus de intensidade,
até os casos limites, dificeis de julgar e dos quais falamos ha pouco.

Mas encontramos também nos estados crepusculares descritos por
Ganser e, recentemente, por varios outros autores [27], sintomas que
parecem apontar para uma improvavel debilidade mental de alto
grau, mas que na verdade parece basear-se numa reducao puramente
funcional, explicavel por motivos psicolégicos, conforme demonstrei
no caso acima citado. As respostas de Ganser sdao da mesma espécie
que as de um simulador, s6 que ocorrem a partir de um estado
crepuscular que nao me parece estar clinicamente muito longe dos
casos de estupidez emocional, referidos acima [28]. Se aplicarmos o
que ficou dito até agora ao problema da simulacdo, podemos imaginar
casos que descambam para a confusao emocional devido a momentos
de excitacdo provocados por prisao, exame, confinamento solitario
etc.



[29] Nesta situacao pode ocorrer a um, a ideia de simular disturbio
mental; a outro, por causa da disposicao mencionada acima, cair num
estado de estupidez no qual, dependendo da constituicao mental do
individuo, podem ocorrer exageros conscientes, representacoes
teatrais semiconscientes e automatismos histéricos, tudo numa
mistura impenetravel, semelhante ao quadro de uma “neurose
traumatica” onde o “simulado” e o “histérico” estao inseparavelmente
combinados. Parece-me até que existe apenas um passo entre a
simulacdo e a sindrome de Ganser e que o quadro de Ganser € mera
simulacdo que passou da consciéncia para o subconsciente. Os casos
de trapaceiros e sonhadores patolégicos mostram que esta
transposicao é possivel. Um fator importante nisso tudo é a influéncia
anormal da emocdao, como descrito acima. Sob este aspecto a
literatura sobre a simulacao deixa muito a desejar, pois muitas vezes
os peritos ficam felizes quando, em casos dificeis, conseguem
desmascarar um ou outro sintoma como “simulado” e, entao, partir
para a conclusao errada de que tudo o mais também é simulacao.

[321] Gostaria de relatar um caso [30] que € instrutivo sob varios
aspectos:

[322] ]J., nascido em 1867, teceldo. Hereditariedade: Pai irascivel.
Irma da mae, melancélica, cometeu suicidio.

[323] Nada de especial se conhecia sobre sua juventude, a nao ser que
o pai lhe havia dito que acabaria na prisdao. Com 16 anos, saiu de casa
e comecou uma vida nomade; trabalhou em diversas fabricas,
durante aproximadamente sete anos. Aos 22 anos casou-se. Por sua
culpa, o matrimonio foi infeliz. Ap6s dois anos fugiu de casa, levando
inclusive as economias de sua esposa. Foi para a América onde levou



uma vida nomade e aventureira. Depois de alguns anos retornou a
Alemanha, pais que percorreu de norte a sul, vagabundeando.
Chegando a Suica, reconciliou-se com sua mulher que, entao, retirou
do Férum o pedido de divorcio. Fugiu novamente de casa, apropriou-
se indebitamente de uma soma que lhe fora confiada por um colega
de trabalho, esbanjou o dinheiro e, por isso, foi preso, sendo
condenado a seis meses de prisao (1892). Ap6s cumprir a pena,
voltou a vagabundear pela Suica a fora.

[324] Em 1894 esteve preso durante um més por causa de furto.

Naquela época (mas nao vinculada a pena) teria acontecido uma
tentativa de suicidio. Cumprida a pena, voltou a vagabundear até
1896. A partir dessa data trabalhou por quatro anos seguidos na
mesma fabrica. Em 1900 casou-se pela segunda vez. Também este
casamento foi infeliz. Em 1901 abandonou a mulher, levando as
economias dela no valor de 1.200 francos. Farreou durante catorze
dias, voltou para casa e devolveu a mulher 700 francos. Mais tarde
(1902), tomou novamente o dinheiro e fugiu de vez, cometendo dois
furtos quando o dinheiro acabou. Logo a seguir, foi preso e condenado
a seis meses de trabalhos forcados pelo primeiro furto.

S6 na primavera de 1903 foi julgado como autor do segundo furto e
preso. Na primeira audiéncia forneceu corretamente seus dados
pessoais, depois negou a acusagao, enredou-se em contradicoes e,
finalmente, s6 dava respostas confusas e incoerentes. Na cela
individual ficou inquieto de noite, jogou os sapatos para debaixo da
cama, cobriu a janela com um cobertor porque sempre tinha alguém
“querendo entrar”. Nos dias que se seguiram recusou a comida,
alegando estar envenenada. Ja ndao dava resposta alguma e via
aranhas na parede. Na segunda noite, numa cela coletiva, esteve



inquieto e dizia haver alguém debaixo da cama. No terceiro e quarto
dias, ficou apatico, ndao respondia, s6 comia vendo que os outros
também comiam, afirmava ter matado sua esposa e que debaixo da
cama havia um assassino com uma faca. Segundo o parecer do médico
da prisdo, o paciente dava a impressao de ser catatonico.

[325] Em 3 de junho de 1903 foi internado para um laudo médico.

[326] O paciente parecia embotado, apatico, a expressao facial era
rigida e abobada. Com muita dificuldade era levado a responder.

Forneceu corretamente os dados sobre nome e residéncia. Parecia
desorientado quanto a tempo e espaco. Sendo-lhe apresentados cinco
dedos, dizia serem quatro, e dez dizia serem oito. Nao sabia olhar as
horas no relogio e confundia o valor do dinheiro. Cumpria
corretamente as ordens recebidas, mas executava-as de maneira
disparatada. Se solicitado a trancar a porta, insistia em fazé-lo com a
chave voltada para cima. Para abrir uma caixa de fésforos, rasgava a
lateral. Forte suspeita de simulacao. Foi transferido para a sala de
observacao. De noite ficava quieto; s6 se levantou uma vez para
deslocar a cama, pois dizia que um enfeite colocado no teto estava a
ponto de cair. No dia seguinte, o mesmo estado. Ao ser examinado,
dava respostas disparatadas e tinha que ser forcado a da-las. Ficou
claro que o paciente entendia bem as perguntas e ordens, mas
esforcava-se para reagir a elas do modo mais absurdo possivel. Nao
conseguia escrever nem ler. Segurava o lapis de modo correto, mas o
livro de cabeca para baixo. A caixa de fésforos rasgou-a novamente
do lado, acendeu e apagou uma vela corretamente.

Designava e avaliava o dinheiro de modo totalmente absurdo.



[327] O exame corporal constatou reflexos intensificados no
antebraco e patelares. A sensibilidade a dor parecia reduzida em
geral, quase ausente em alguns lugares de modo que havia apenas
uma reacao quase imperceptivel a espetadas profundas de agulha.

Pode-se verificar reacdo da pupila a dor. A pupila direita era algo
maior do que a esquerda. A reacdo era normal. O rosto apresentava-
se bem assimétrico.

[328] Este exame foi feito numa sala separada, no mesmo andar da
sala de observacao, onde o paciente estava pouco tempo antes.

Terminado o exame, deixamos que o paciente encontrasse sozinho
o seu quarto. Caminhou inicialmente na direcdo oposta e mexeu
numa porta do corredor diante da qual nao havia passado antes;
recebeu entdo ordens de caminhar na direcdo contraria.
Experimentou abrir duas outras portas que davam para quartos ao
lado da sala de observacgao. Finalmente chegou a porta certa que lhe
foi aberta.

Entrou, mas ficou rijo na soleira da porta. Recebeu ordens para
deitar-se na cama; mas ficou parado sem atender a ordem. Sua cama
ficava perto da parede oposta a porta, mas era perfeitamente visivel
do lugar em que se achava o paciente. Deixamos que ficasse parado
ali. Permaneceu rijo no mesmo lugar por aproximadamente hora e
meia; de repente ficou palido, comec¢ou a suar muito, pediu agua ao
funcionario, mas antes de recebé-la caiu no chdao sem sentidos. Depois
de jazer por dez minutos no chao e ter-se recuperado um pouco, foi
levantado, mas passou mal de novo. Foi entdo levado para a cama.
Nao reagia a perguntas e recusou a comida. Apdés o meio-dia,
levantou-se de repente e atirou-se, de cabeca, violentamente contra a



porta; quando os funciondrios quiseram deté-lo por causa do perigo
de suicidio, houve luta corporal, havendo necessidade de varias
pessoas para segura-lo.

Foi posto numa camisa de forca, acalmando-se rapidamente. Na
noite de 5 de junho ficou quieto, s6 trocou uma vez a cama de lugar.

Na visita da manha, agarrou de repente o médico e quis imobiliza-
lo na sua cama; também agrediu o funcionario. Recebeu uma injecao
de hioscinina. Nos dias seguintes apresentou o mesmo
comportamento embotado e abobalhado, com eventuais ataques a
médicos e funcionarios, mas que nao chegaram a pancadaria
perigosa. Raras vezes dizia alguma coisa e, mesmo assim, s6 dizia
coisas absurdas pronunciadas em tom mondétono. Nos primeiros trés
dias recusou qualquer comida, a partir do quarto comecou a comer e
a cada dia que passava comia melhor. No dia 7 de junho pediu que lhe
tirassem sangue da veia; dizia que o tinha demais. Quando se
negaram a fazé-lo, voltou aquele estado de estupidez. Em contraste
com seu comportamento apatico, parecia interessar-se pelo ambiente
ao seu redor; vendo um paciente, seu vizinho de cama, rebelar-se
fortemente contra a alimentacdo por sonda, sugeriu que lhe
amarrassem os pés, pois assim daria mais certo. No dia 8 de junho,
recebeu forte dose de faradizacao. A reacao foi pequena. Foi-lhe dito
que daqui em diante isto se repetiria todos os dias. Na manha do dia
9 de junho, o paciente estava lucido e pediu uma audiéncia privada.
Contou o seguinte:

[329] “O senhor ja sabe que meu estado nao € tao grave assim.

Quando fui preso - tenho mae e irmaos excelentes - entrei em tal
estado de panico e agitacdo que nao sabia mais o que dizer.



Ocorreu-me entdo a ideia de fazer com que a coisa parecesse pior do
que era. Aqui percebi logo que ninguém acreditava em mim, também
me senti estupido fazendo o papel de louco e me desgostava ficar
sempre na cama. Alids, tudo me desagradava e eu sempre pensava em
suicidio. Nao sou doente mental, mas assim mesmo sinto as vezes
como se nem tudo estivesse bem com minha cabeca. Nao fiz isto para
evitar a prisao, mas por causa de minha familia. Havia-me proposto
andar na linha e, durante nove anos, até o ultimo outono, nao tive que
cumprir pena alguma”.

[330] Perguntado sobre como chegara aideia de simular ainsanidade
mental, respondeu: “Tive pena de minha velha mae e me arrependi
do que havia feito. Entrei em tal estado de pavor e agitacdao que resolvi
fingir que minha situacao era pior do que na verdade era. Quando,
apos a audiéncia, voltei para a cela, ndo sabia mais o que fazer. Teria
me suicidado se tivesse a mao uma faca”.

Sobre a finalidade da simulacdo parecia ndo ter muita clareza,
“queria ver o que fariam com ele”. Apresentou motivos adequados
para seu procedimento durante a insanidade simulada.

Impressionante foi a revelacdo de que, apesar do jejum de quase
duas semanas, nao sentira apetite algum. Fez-se entdao uma anamnese
combinada com uma catamnese, devendo-se ressaltar a afirmacao do
paciente de que era impelido a ir de lugar em lugar devido a uma
“inquietacao interna”. Assim que se estabilizava por certo tempo em
algum lugar, era acometido de um impreciso desejo de liberdade que
o fazia ir embora. Em toda a sua histéria mostrou bastante
inseguranca quanto a datas. Impressionante, porém, foi a incerteza
relativamente a datas dos ultimos acontecimentos. Apesar de bem
orientado quanto ao tempo em geral, afirmou estar duas semanas na



clinica (ao invés de seis dias). A noite desse mesmo dia, ficou em
duvida quanto a esta afirmacao e vacilou entre dez e doze dias. Falava
com imprecisao sobre os detalhes de sua estadia na clinica e ja nao se
lembrava de muitos pequenos incidentes, em si sem importancia,
durante a simulacdo e também embaralhava muita coisa no tempo.
Lembrou-se apenas vagamente da cena da internacao e do primeiro
exame. Lembrava-se ainda de que devia enfiar uma chave na
fechadura, mas que tinha feito tudo certo.

Também se lembrava do exame no dia seguinte e disse que o quarto
estivera cheio de médicos, uns sete ou oito (em vez de cinco). Dos
detalhes do exame so se lembrava quando era auxiliado.

[331] Relatou o seguinte sobre a cena apds o exame: “Sabia muito
bem como havia saido da sala de exame; haviam deixado que andasse
e ele ficou confuso no grande corredor. Para chegar a sala de exame
tinha a impressao de haver subido uma escada. Como nao
encontrasse escada para descer, pensou que o queriam fazer de bobo
e leva-lo a um quarto errado. Quando finalmente o deixaram entrar
na enfermaria, pensou que nao fosse o lugar certo e também nao
reconheceu a sala, ainda mais quando viu que todas as camas estavam
ocupadas (a cama dele, porém, estava vazia e bem a vista).

Por isso ficou parado na entrada da porta, comecou a sentir-se mal
e caiu desmaiado no chdao. Somente quando foi colocado na cama
percebeu que havia mais uma cama livre, que era a sua, e que estava
no quarto certo”.

[332] O paciente se referia a este entreato como simples mal-
entendido, sem perceber que se tratava de acontecimento patologico.



Explicou o ato brutal e perigoso de atirar-se de cabec¢a contra a
parede como tentativa real de suicidio.

[333] No dia seguinte levamos o paciente a fazer adigdes de nameros
simples (de acordo com os testes aritméticos de Kraepelin).

A média foi de 28,1 por minuto, de um total de 1.297 adi¢cdes em 46
minutos. Um maior treinamento mostrou ser de pouca valia: a
diferenca entre a performance média na primeira metade e na
segunda metade do tempo chegou apenas a 1,5 em favor da segunda.
Portanto, ndao s6 o rendimento foi pequeno, mas também o aumento
por causa do treino foi precario. Em comparacdao com esta tarefa
relativamente muito simples, o numero de erros foi alto demais:
11,2% das adi¢oes estavam erradas. Houve 1,5 erros por minuto na
primeira metade e 4,7 na segunda. Este dado ilustra muito bem a
rapida diminuicdo de energia e de atencdo, sem que houvesse a
presenca de uma fadiga psiquica anormal. A capacidade d4tica de
percepc¢ao estava muito reduzida. O paciente precisava de tempo
muito longo para entender as ilustracdes simples do livro de
Meggendorfer. A compreensao do que ouvia ou lia também estava
reduzida. Ao reproduzir uma fabula simples de Esopo, o paciente
omitia trechos importantes e inventava outros. A retenc¢ao, sobretudo
de algarismos, era ruim. Conforme ja mencionado, a memaéria de fatos
do passado mais remoto era razoavel; também os conhecimentos
adquiridos na escola apresentavam contorno normal.

Nado havia sinal de imbecilidade e nenhuma limitacao do campo
visual. Também ndo havia sintomas de histeria ou daltonismo. Os
reflexos eram os mesmos do primeiro exame. Nao havia disturbios da
sensibilidade, com excecao de uma hipalgesia geral. Uma semana
depois (19 de junho) o paciente foi novamente submetido a exame



minucioso, tendo nesse meio- tempo apresentado um
comportamento correto. Nao houve mudancas no estado somatico. A
capacidade de compreensdao ainda nao havia atingido o grau do
normal médio; contudo foi possivel constatar sensivel melhora. A
retencao nao havia melhorado. A curva de trabalho mostrava certa
modificacado.

[334] Para facilitar uma visao global, coloco lado a lado os resultados
do primeiro e segundo testes.

Tabela IV

[335] O resultado do segundo teste mostra um aumento da
performance por minuto de 4,3 em relacdo a primeira série e um
visivel decréscimo de erros. Este resultado pode servir de
confirmacgdo para o nosso exame clinico que constatou no periodo de
uma semana visivel melhora da energia e da atengao.

Infelizmente nao se fez um teste das associacoes. Em 23 de junho
fez uma ostensiva tentativa de suicidio, cortando lentamente a pele
do pulso esquerdo com uma pedra afiada. Depois resistiu de forma
infantil contra as ataduras.

[336] O parecer médico declarou que o paciente deve ser considerado
responsavel pelo ato de furto que praticou e, portanto, passivel de
pena, mas s parcialmente responsavel pelo delito da simulacao.

[337] Nao ha duvida de que o paciente simulou de fato. Temos que
admitir que era uma simulacdo de primeira qualidade, tao boa que,
apesar de nao descartarmos a possibilidade de simula¢do, chegamos
as vezes a pensar seriamente em deméncia precoce ou em algum
estado crepuscular histérico mais profundo, no sentido de Ganser. A



rigida mascara de seu rosto, a periculosidade de suas tentativas de
suicidio (a época do disturbio), o seu desmaio real, a hipalgesia
aparentemente profunda eram fatos nao facilmente explicaveis por
pura simulacao. Por essas razdes, descartamos logo a ideia de mera
simulacdo, supondo que, se fosse realmente o caso de simulacao,
deveria estar presente também um fator patoldgico que, de alguma
forma, atuasse como estimulo. Por isso, a repentina confissdao do
paciente foi para nés uma surpresa.

[338] De acordo com o material exposto acima, o paciente era um
degenerado. Sua falta de memoria e de concentracao indicavam uma
certa forma de inferioridade histérica, pois lesdes cerebrais mais
graves pareciam excluidas pela anamnese. Ainda que nao tivéssemos
outras indicacoes diretas de histeria, esta suposicdo nos parecia a
mais provavel. (A hipalgesia é uma caracteristica da degeneracdo que
também pode ocorrer em outras circunstancias, sobretudo nos
criminosos.) Como vimos, o paciente ficou confuso na audiéncia, o
que atribuiu a seu desespero na ocasiao, ou seja, a uma forte emocao.
A questdao sobre os motivos l6gicos permanece bastante obscura
neste caso, e tudo indica que o paciente nunca se decidiu, com toda
clareza, pela simulacao.

Na catamnese ele acentuou e reiterou expressamente a forte
emocao que havia experimentado antes e ndo tinhamos nenhum
motivo para nao acreditar nele. Parecia, antes, que a emocao
desempenhava importante papel etioldgico. Ainda que todos os
aspectos do quadro clinico resultante tenham sido simulados (com
excecdo do desmaio), quase todo sintoma vinha acompanhado de
fendmenos que nao podiam ser simulados. Para nao me perder em
detalhes, restrinjo-me ao fato revelado pela catamnese: que o
paciente, durante a simulacdo, tinha ao menos as vezes uma



compreensao deficiente e adulterada, com o que concorda o disturbio
da atencdo constatado no dia 9 de junho. Consequentemente também
a memoria do periodo critico era muito vaga. Portanto, junto com a
simulacdo, encontramos grandes e reais distirbios no campo da
atencdo. Os disturbios sobreviviam a simulagdo, mas melhoravam
claramente no periodo de uma semana.

[339] Autores mais antigos afirmam que a simulagdo exerce
influéncia nociva sobre o estado mental [31]. Ressalvado erro de
diagndstico, esta nocividade provavelmente se restringe a um
disturbio da atenc¢do, semelhante a hipnose, o que pode ser uma
explicacdo plausivel para o nosso caso [32]. Nao se deve esquecer,
porém, que mudanga desse tipo ndo ocorre como resultado de
simples decisdo. Para isso é necessario haver certa predisposicao
(dissociacao no sentido de Forel). E aqui, segundo opinido minha, a
emocao recebe importancia decisiva. Conforme exposto
detalhadamente acima, as emocdes tém um efeito dissociante
(dispersivo) sobre a consciéncia, provavelmente porque enfatizam
unilateral e exageradamente uma ideia, de modo que sobra pouca
atencdo para ser investida no restante das atividades psiquicas
conscientes. Assim, todos os processos mais mecanicos, que fluem
automaticamente, ficam livres e adquirem aos poucos, a custa da
consciéncia, uma certa autonomia. Basta lembrar as belas
experiéncias de Binet [33] e Janet [34] sobre automatizacao no estado
de distracao.

[340] E nisto que Janet baseia sua concepcdo da influéncia das
emocoes, segundo a qual todo e qualquer automatismo é fomentado
pela distracao (isto €, fraqueza de atenc¢ao) e, como se expressa Binet,
desenvolve-se principalmente “no lado sombreado da psique”.



E de se supor, portanto, que certas ideias, presentes na consciéncia
juntamente com a emoc¢ao, mas que nao precisam estar relacionadas
com a emoc¢do, no tocante ao conteudo, se tornem automatizadas.
Esta suposicdo é amplamente confirmada pela experiéncia clinica,
sobretudo pela anamnese de tiques histéricos.

Nosso caso, que apresenta o estado de semissimulacao, tem como
sintoma principal um forte e persistente distirbio de atencdo, como
ocorre por exemplo no hipnotizado cuja atenc¢ao esta igualmente
fixada numa certa direcao. Um assunto interessante pode absorver
tanto a nossa atencao que ficamos “presos” a ele. Na pessoa histérica
ainda se soma algo: ela tem a tendéncia de identificar-se sempre mais
com o assunto de interesse. Acontece entdo que, ao contrario da
pessoa normal que produz numero bem limitado de associacoes,
aparece um numero ilimitado e com todo tipo de vinculacdes
subconscientes. Devido a natureza peculiar da histeria, estas
vinculagdes s6 podem ser desfeitas com muita dificuldade. Sob este
ponto de vista, considero nosso paciente um simulador para quem a
simulacdo correu muito bem, isto é, escorregou para o subconsciente.

[341] Seria desejavel que se desse mais atencao a esses casos-limites.
Talvez pudessem elucidar muita coisa cujo esclarecimento enfrenta
hoje em dia as maiores dificuldades. Lembro-me, por exemplo, de um
caso que recebeu laudos médicos de varias clinicas alemas. Refere-se
a um refinado chantagista e ladrao que, no momento da prisao,
mergulhou num estupor semelhante a catatonia e nele permaneceu
por meses a fio. Este caso recebeu um laudo também de nossa clinica.
Na hora de ser solto, acordou de repente de seu profundo estupor
imbecil e despediu-se de modo cortés e absolutamente correto.



[342] Devo ao colega Dr. Riidin a possibilidade de expor o caso a
seguir, observado na clinica de Heidelberg. Refere-se a um individuo
varias vezes condenado por furto e ofensas ao pudor. Era epiléptico
desde os 14 anos. Ao ser preso apds o segundo atentado ao pudor, em
1898, o paciente dificilmente respondia as perguntas; depois de
alguns dias ficou completamente mudo e a seguir ficou sete meses em
estado de estupor com orientacao inalterada. Em 1901, ao ser preso
em flagrante por furto com invasao de domicilio, entrou em estado de
excitacao e, a seguir, de estupor durante seis semanas.

Em 1902, novamente preso por furto, ficou muito assustado, quieto
e sO0 dava as respostas absolutamente necessarias. A seguir, total
mutismo, ndo obedecia as ordens, mas de resto bem ordenado. Nas
trés ocasidoes houve um parecer médico e o paciente foi declarado
irresponsavel por causa do estupor epiléptico.

[343] Leppmann [35] conta o seguinte caso de “simulacdao”: Um
assassino débil mental, apés indiscutivel confissao enquanto preso,
caiu em estado de estupor (“melancolia depressiva”). Depois de
desaparecida a “depressao”, simulou imbecilidade com perda de
memoria em relacdo ao passado mais proximo. Foi condenado a
quinze anos de prisdo. Apds a sentenca, caiu novamente em estado de
estupor ansioso.

[344] Landgraf [36] relata a historia de um simulador notavel. Era um
ladrao contumaz. No segundo ano de uma pena de dez anos, o preso
se tornou imbecil, mudo, permanecendo de olhos fechados.

Neste estado passou oito anos (!) na enfermaria; muitas vezes nao
comia nada durante semanas, normalmente sem sono e de noite
brincava com sementes de frutas, botdes etc. Opunha grande



resisténcia a narcose com cloroférmio. Depois ficou duas semanas
como que paralitico e fazia as necessidades nas calgas. Cumprida a
pena, foi para casa, imbecil, cego e surdo. De repente fugiu de casa e
cometeu mais alguns furtos refinados. Duas semanas apds foi preso,
apresentando entdo o0 mesmo comportamento anormal de
antigamente. Considerado simulador, foi condenado a dez anos de
prisdao. Na penitencidria, ficou dez semanas imbecil, cego, surdo e
mudo, nunca deixando de representar seu papel. De repente abriu os
olhos, comecgou a trabalhar, mas permaneceu surdo e mudo até sua
morte.

[345] Marandon De Montyel [37] narra o seguinte caso: Mulher
psicopatica, em periodo de menstruacao, tentou afogar seu filho de 4
anos. Foi presa, confessou o fato e disse que o praticou por
dificuldades financeiras. Seis dias ap6s negou ter sido por
dificuldades financeiras, fingiu amnésia em relagdo ao fato e a seus
motivos, comportava-se como imbecil, ndo reconhecia o meio
ambiente, nem se lembrava de seu passado (amnésia anterograda).

Por causa de simultanea depressao, foi considerada incapaz de
responsabilidade e internada num manicomio, onde seu estado
melhorou. Alguns meses depois, foi levada a presenca do promotor,
entrou em panico e no dia seguinte recaiu na “simulacao”.

[346] Merece mencgao o caso de Reiner Stockhausen que foi inclusive
publicado em monografia por Jacobi, Bocker, Hertz e Richarz (1855)
[38]: St. era individuo degenerado, ja varias vezes condenado por
furtos e vadiagem. Durante uma audiéncia entrou em confusao, dava
respostas evidentemente idiotas (Ganser), sobretudo de carater
negativo (“Tudo foi embora, tenho que me matar, sempre precisando



de dinheiro, mas nada sobrou, tudo foi vendido, tudo sumiu” etc.)
[39].

Depois dava menos informagdes e muitas vezes estava irritado. As
respostas eram dadas por murmurios pouco inteligiveis, repetia
frases estereotipadas: “Ndo tenho mais nada, tudo foi vendido,
queimado e gasto em bebidas” etc. Andava muito sujo, dormia pouco
e tinha sono inquieto.

[347] Trés laudos meédicos indicaram simulagdao, um indicou doenca
mental. Foi enviado por um ano ao manicomio, a fim de ser
observado. A principio, mostrava-se excitado e inacessivel, depois foi
abandonando sempre mais sua rigidez e reserva. Comportava-se
“como pessoa pacifica, mais ou menos sociavel e razoavel”. Mas logo
que a conversa chegava a coisas que podiam ter alguma relagao com
o crime de que era acusado, ou que se referissem a seu estado
emocional ou de saude, parecia ficar violentamente indignado e
comecava “a falar como um louco”. Um quarto parecer médico decidiu
pela simulacdo, pois os sintomas observados no paciente nao
condiziam com “delirio, melancolia, insanidade, loucura, deméncia ou
idiotice”. Foi, entdo, condenado a quinze anos de prisao, o que nao lhe
causou impressao alguma. Durante o periodo de dois anos, o paciente
foi sendo examinado de tempos em tempos pelos mesmos médicos
que deram seu parecer, e sempre constataram a permanéncia
consequente dos sintomas que ja existiam ha trés anos.

[348] Finalmente, gostaria de lembrar um caso publicado por
Siemens [40]: Jovem operario diarista, equivocadamente acusado de
homicidio, chorava sem parar na prisao, jurava ser inocente, ja nao
respondia as perguntas, s6 gemia, recusava a alimentacao e dormia
mal. Num acesso de agitacdao, quebrou tudo ao seu redor.



Provavelmente era algo imbecil (sabia mal e mal ler e escrever). Ao
ser internado na clinica mostrou grande medo, tinha que ser forcado
a responder pela repeticao frequente das perguntas, dizia ndo estar
doente, dormia pouco. No inicio recusou a comida. Depois ndo
respondia mais a pergunta alguma, olhava com ar apalermado para
os médicos, mas contou a um dos funcionarios a historia de sua
detencdo. Apesar de seu comportamento apatico, teve que rir certa
vez por causa da pilhéria de um maniaco. Ficou neste estado por dois
meses até ser solto. Recebeu impassivel a noticia de sua libertacao.
Em casa continuou taciturno por certo tempo, com atitude de
indiferenca e ndo trabalhava. Depois voltou ao estado normal,
queixava-se da injustica sofrida e negava que tivesse alguma doenga
mental.

[349] Do ponto de vista moderno, nao se pode considerar esses casos
como sendo casos de simulacdo. O caracteristico desses disturbios
esta em sua dependéncia de processos externos, em geral carregados
de forte emoc¢ao; aproximam-se, por isso, e também por causa de seu
comportamento clinico, das afec¢des psicogenas (“histéricas”),
conforme descritas por Ganser e Raecke, e da estupidez (sobretudo o
ultimo caso) que eu chamaria de “emocional”.

Freud demonstrou claramente que o papel etiolégico principal nos
disturbios psicégenos cabe a emocdo. Convém, pois, prestar mais
atencao as emocodes reprimidas nos criminosos que apresentam
estado duvidoso. Ja dispomos de algumas observagoes pertinentes ao
nosso assunto; por exemplo, a sindrome intercorrente de Ganser,
observada por Westphal [41], que pode ser atribuida a uma emocao;
experiéncia semelhante € relatada por Liicke [42]. Arepeticao de uma
sindrome de Ganser, por mim observada [43], correspondeu
inclusive ao mecanismo freudiano de uma repressao emocional. Por



isso temos certa razao em considerar estes estados peculiares como
influéncia prolongada das emocgdes; e nos disturbios psicdgenos nao
é de admirar que se insinue todo tipo de sintomas “fabricados” e
dependentes do meio ambiente.

[350] Nao podemos discutir o problema da simulacao com base na
casuistica, sem fazer algumas observacdes de natureza mais geral.

[351] No que se refere ao material, é dificil imaginar algo mais
inadequado e menos utilizavel. Em muitos casos, o modo de
apresenta-lo é deficiente, pois se coloca o valor principal nos
sintomas 6bvios, enquanto os outros (especialmente os histéricos)
sdo omitidos. O exame e o “desmascaramento” dos sintomas
consistem muitas vezes em artificios, quando ndo, como antigamente,
em crueldades como duchas frias e coisas semelhantes. O ponto de
vista dos autores antigos - que passou inclusive para alguns livros em
voga ainda hoje - de que tudo aquilo que nao esta de acordo com os
quadros clinicos conhecidos ou com um sistema dogmatico de
conceitos ndo € doenca, mas simulacao, é triste e nada cientifico.
Particularmente prejudicial para a descricdo e o exame € também o
otimismo no diagndstico [44] que se da muito mal com os fatos. De
tempos em tempos surgem casos de simulacdo que podem manter
enganados por longo tempo até os mais experientes médicos. Temos,
por exemplo, o caso do paciente de Billod [45] que simulou com éxito
nove vezes; o caso de um paciente de Laurent [46] que simulou com
sucesso durante dois anos; e o caso de um individuo que, submetido
a um segundo exame, foi desmascarado como simulador astucioso,
havia sido declarado mentalmente incapaz por um médico muito
experiente [47]. Portanto, ha motivos de sobra para agir com cautela.



[352] Ha, finalmente, um ponto a ser lembrado: O conceito de
simulacdo ndo é entendido do mesmo modo por todos os autores.

Assim, por exemplo, conta Flrstner [48] o seguinte caso de
“simulacao”:

Levada pela leitura da biografia de Catarina Emmerich [49], Sabina
S., de 17 anos, encenou uma grande farsa de santidade. Abstinha-se
aparentemente de toda comida, perfurou com prego duas vezes o
dorso dos pés até a sola etc. Forjava todo tipo de milagres, enganando
médicos e autoridades e causando grande sensacdao. Ao ser
examinada por Flrstner, apresentou espasmos tonicos e clonicos nos
olhos e na musculatura do rosto e do pescoc¢o. Na clinica psicolégica,
sua abstencao mistica de alimentos foi naturalmente desmascarada
como pura, mas bem tramada farsa. Aparentemente, o propdsito de
todo o seu comportamento era o de morar com um parente que
exercia funcoes eclesiasticas.

[353] Casos desse tipo ndo podem evidentemente ser apresentados
como simulacdo, pois os meios empregados aqui nao estdo
relacionados com o objetivo, mas sdao sintomas de conhecido
distirbio mental, de que a histéria nos pode dar centenas de
exemplos. Quando um criminoso simula perturbacao mental, quer
apenas usar um meio relativamente simples e comodo para ser
transferido, por exemplo, para um manicomio e de la poder fugir mais
facilmente. Neste caso, 0 meio é adequado ao fim. Mas quando uma
histérica tortura a si mesma para parecer interessante, entao fim e
meios sdo resultado de uma atividade mental doentia. Uma
hemorragia pulmonar pode ser simulada, mas nem por isso o
paciente é um simulador; esta realmente doente, mas nao do pulmao.
Quando o médico qualifica o paciente de simulador significa que nao



conseguiu identificar bem o sintoma, isto é, ndo reconheceu o sintoma
como histérico. Se Sabina S. fingiu milagres, ndao pode ser considerada
simuladora, pois sob este nome deve-se entender uma pessoa que é
sadia, mas cujo modo de agir quer esconder a sanidade mental, ao
passo que em Sabina o proceder anormal revela a patologia interior.
O mesmo acontece com os histéricos; eles ndo mentem, ainda que o
afirmado por eles ndo seja verdadeiro objetivamente falando. Quando
entra em questao a histeria, deve-se ter muito cuidado em falar de
“simulacao”, a fim de evitar mal-entendidos.

[354] Gostaria de resumir os resultados do meu trabalho nas
seguintes conclusoes:

1. Ha pessoas que apresentam uma rea¢ao anormal a fortes emocgdes
(sobretudo susto e medo) na forma de perplexidade duradoura que
poderiamos chamar de “estupidez emocional”.

2. As emocdes e sua acdo especifica sobre a atenciao fomentam o
surgimento de automatismos psiquicos no sentido mais amplo.

3. Provavelmente certo numero de casos de simulacdo deve ser
explicado pela reagcdao anormal a emog¢des e automatizagao (ou auto
hipnose) e, por isso, considerado doentio.

4. Provavelmente o complexo de Ganser em prisioneiros pode ser
explicado da mesma forma e deve ser considerado um sintoma
automatizado e intimamente relacionado com a simulacao.

[355] E, para terminar, gostaria de expressar a meu venerando chefe,
o professor Bleuler, meu sincero agradecimento pela gentil
autorizacao de poder usar este material que acabo de expor.
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Parecer médico sobre um caso de simulac¢io de insanidade
mental
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[356] A simulacdo de insanidade mental é fen6meno geralmente bem
raro. Restringe-se quase exclusivamente a presos e condenados. Para
as demais pessoas o medo do manicomio € grande e esta forma de
simulacdo é muito incomoda para que valha a pena querer tirar
vantagens ilicitas por este caminho. Mostra a experiéncia que o tipo
de pessoa que apela para a simulacdo na maioria das vezes é
constituido por individuos que apresentam evidentes sinais de
degenerescéncia fisica e psiquica. Portanto, a simulac¢ao cresce, em
geral, num solo patolégico. Disso se conclui que o reconhecimento da
simulacdo de insanidade mental é uma das tarefas mais dificeis da
arte de diagnosticar.

Reconhecida e provada a simulacao, coloca-se o problema de saber
se a pessoa é ou nao doente mental, e esta decisdao pode esbarrar nos
mais diversos tipos de dificuldades.

[357] Abstraindo dos casos de exagero de sintomas patologicos reais
ou imaginarios, ha uma série de estados mentais peculiares nos
individuos degenerados. A causa desses estados pode ser atribuida as
fortes emocodes devido a prisdo, exame e confinamento solitario.
Mesmo entre pessoas normais ha aquelas que assimilam com grande
dificuldade fortes emocdes, que ficam muito deprimidas ou irritadas
por causa de emoc¢oes desagradaveis e que nao conseguem, por longo
tempo, recuperar a compostura normal.

No campo da inferioridade psicopatica - esta zona tdo ampla quanto
indefinida entre



“sadio” e “doente” - encontramos caricaturizados os diversos tipos do
normal, e as fortes emog¢oes do normal assumem aqui um carater
excessivo e extravagante em todo o sentido. Os estados emocionais
sdo muitas vezes anormalmente prolongados ou anormalmente
intensos; prejudicam outras regides psiquicas ou fungdes corporais
que nao sao diretamente atingidas pela emog¢ao normal. Dessa forma,
podem manifestar-se alteracdes estranhas e repentinas de
comportamento psiquico tdo surpreendentes que muitas vezes nos
levam a pensar em simulacdo. Observamos sobretudo em débeis
mentais esse tipo de mudanca emocional que assume na maioria das
vezes a forma de extrema imbecilidade. Nao se exclui que estes
estados podem ocasionalmente vir acompanhados de um exagero
consciente, o que complica mais ainda o quadro geral. O
conhecimento desse tipo de possibilidades psicoldgicas tem
importancia pratica ndo s6 para o médico, mas também para o
encarregado do exame.

O caso a seguir parece-me sob este aspecto muito instrutivo, pois
refere-se a um prisioneiro em que se misturam a inferioridade
psicopatica e a simulacdo semiconsciente. O lado psiquiatrico e
psicolégico desse caso ja foi submetido a um estudo mais detalhado.
O trabalho apareceu ha pouco em Journal fir Psychologie und
Neurologie [2]. Trago aqui a opinido médica s6 para conhecimento
geral. Quanto as consideragdes psicolégicas do caso, devo remeter ao
meu trabalho acima mencionado.

[358] O caso nos foi confiado pela promotoria regional de Zurique
para parecer.



Parecer

[359] Fomos solicitados para dar um parecer sobre o estado mental
de I.G., de Rothrist, Cantao de Aargau, nascido a 24 de margo de 1867,
teceldo, e para responder as seguintes perguntas:

1. “LG. é doente mental?”

2. “Sendo procedentes as suposicoes do Dr. S., de que outra doenca
mental poderia sofrer esta pessoa?”

3. “Desde quando se presume existir este estado?”

[360] O material em que se baseou nosso parecer consistia dos autos
de um inqueérito sobre furto de bicicleta, incriminando o senhor acima
qualificado; dos autos do juizo criminal de Schwyz, referentes a furto
em 1902; dos autos da corte distrital de Hinwil, referentes a furto em
1894; dos autos da corte distrital de Baden, referentes a estelionato
em 1892; de uma informacao escrita do irmao do examinando; do
depoimento do soldado da policia S. e das observacdes feitas na
clinica.

1. Vida pregressa

[361] O pai do examinando teria sido um homem respeitavel, porém
algo irascivel. A mae vive e € saudavel. Um irmao do pai seria um
religioso piegas. Uma irma da mae teria cometido suicidio por causa
de melancolia. O examinando nao tem filhos. Sua primeira mulher
teve apenas um natimorto.

[362] Nada de especial se sabe da juventude do examinando, a nao
ser que era um menino arteiro e que o pai lhe dizia muitas vezes que
ainda acabaria na cadeia.



Frequentou a escola por oito anos. Aos 15 anos de idade foi admitido
numa fabrica de tecidos, onde trabalhou um ano e meio. Um belo dia
foi embora para Turgi onde encontrou trabalho numa fabrica
semelhante. Ficou dezesseis meses e teria mandado algumas vezes
dinheiro aos pais. Foi embora de novo e conseguiu emprego na
tecelagem de Wollishofen, onde permaneceu cinco meses. Depois
perambulou durante “muitas semanas”, chegou a Lin thal, trabalhou
ali durante ano e meio, foi embora e chegou a Ziegelbriicke, onde ficou
trés anos. Ali se casou aos vinte e dois anos de idade.

O casamento nao foi feliz; fugiu de casa apés dois anos levando as
poucas economias de sua mulher (cerca de 300 francos) e emigrou
para a América do Norte. Ali levou uma vida aventureira e ndomade;
apos varias peripécias, conseguiu um emprego de foguista num barco
a vapor europeu que o trouxe de volta a Alemanha. Andou de Bremen
através de toda a Alemanha até a Sui¢a, chegando a Wald onde
trabalhou por meio ano. Reconciliou-se com sua mulher, mas a paz
nao durou muito. Apos algum tempo, a mulher entrou com pedido de
divdrcio que foi concedido. Aproveitou a oportunidade da primeira
punicao do indiciado. Aparentemente devido a uma oportunidade de
trabalho irregular, foi para Baden, em Aargau, onde encontrou
emprego numa tecelagem. Ali, a 13 de novembro de 1892, fugiu
levando 275 francos que um companheiro de quarto lhe confiara para
guardar, uma vez que o indiciado possuia uma mala com chave. Com
o produto do furto viajou para Zurique, Miihlhausen, Colmar,
Estrasburgo, Belfort, Montbéliard, Chauxde-Fonds, Berna e Glarus,
onde foi preso, a 27 de novembro de 1892, quando ia receber o
auxilio-desemprego. Havia gasto toda a quantia furtada. Segundo
informacdes, o indiciado cumpriu, em 1892, uma pena de dez dias de
prisao, em Baden, por fraude. Foi condenado a pena de seis meses em



“presidio correcional” e teve seus direitos civis suspensos por trés
anos. Cumprida a pena, voltou a andar sem destino certo pela Suica,
trabalhando ca e 14 em diversos empregos. No dia 15 de marc¢o de
1894 foi condenado pela corte regional de Hinwil a um més de prisao
por ter furtado uma tesoura de podar, no valor de 4,50 francos. No
atestado de conduta, exarado naquela ocasido, 1é-se que “algum
tempo antes” fora encontrado “em estado de total abandono” no
Cantao de Glarus e enviado para a sua comunidade de origem; teria
anteriormente tentado suicidio, mostrando-se refratario a qualquer
meio de transporte, tendo por isso que ser trancado na cadeia local,
donde fugiu de noite.

[363] Conforme disse, andou e vagabundeou por todos os Cantoes da
Suica até 1896, quando aceitou um emprego fixo numa tecelagem em
Schwanden. Teria permanecido no emprego por quatro anos e oito
meses. Casou-se no outono de 1900. Foi um casamento sem filhos e
nao muito feliz.

[364] No verao de 1901, fugiu de casa numa segunda-feira de manh3,
apOs passar a noite anterior na orgia; levou consigo uma caderneta
de poupanca no valor de 1.200 francos, que pertencia a sua mulher, e
que descontou ilegalmente no Banco de Glarus. A ocorréncia foi
registrada nos anais da policia a 12 de julho de 1901. Depois de duas
semanas voltou e devolveu a mulher 700 francos, ficando com o
restante. Passadas cerca de oito semanas, foi novamente embora, sob
o pretexto de procurar trabalho, levando consigo 400 francos.
Regressando algum tempo depois, enganou a mulher dizendo nao ter
mais dinheiro. Mas evidentemente ainda estava de posse de uns 500
francos. Ap6s dez semanas saiu outra vez de casa, pernoitando
sempre em hospedarias, segundo informou.



No dia 15 de setembro de 1902 roubou uma bicicleta, estacionada
diante de uma casa em Zurique e no dia 26 de outubro do mesmo ano
roubou outra bicicleta que estava no corredor de uma hospedaria em
Siebnen (Cantao de Schwyz), no valor de 200 francos.

Com ela foi para Luzerna e la foi preso a 28 de outubro, quando
tentava vendé-la por 120 francos. Foi condenado a seis meses de
trabalhos forcados no dia 22 de novembro de 1902.

[365] Soube-se mais tarde que vendera a primeira bicicleta a um
mecanico em Glarus por 70 francos, recebendo um bindculo no valor
de 45 francos e o restante em dinheiro.

[366] No inquérito policial de 29 de maio de 1903 forneceu
corretamente seus dados pessoais, negou a acusac¢do e disse que
havia comprado a bicicleta de um certo Emil H. na ultima festa de
igreja em Wadenswil. E a partir dai s6 deu respostas confusas e
incoerentes.

[367] Antes disso, o indiciado nao teria dado nenhuma impressao de
anormalidade. S6 quando esteve sozinho na cela ficou muito agitado
de noite. Atirava os sapatos para debaixo da cama, tapava a janela
com um cobertor “porque sempre tinha alguém querendo entrar”. No
dia seguinte recusou a comida alegando que lhe estavam dando
veneno. Dai em diante sé falava quando pressionado; afirmou que
uma aranha estava andando pela parede, que as aranhas eram
venenosas e que isto era sinal de que seria envenenado. Na noite de
31 de maio dormiu num quarto com mais trés outros detentos.

Passava as noites bastante agitado e dizia muitas vezes que havia
alguém debaixo de sua cama. No dia 2 de junho, seu comportamento
foi o mesmo; estava apatico e ndo falava com os outros presos; sé



comia ao ver que os outros também comiam. O médico regional
adjunto declarou que as manifestacdes (“de que queriam mata-lo
porque havia assassinado sua esposa, que tinha visto um assassino
debaixo da cama com uma faca” etc.) e o comportamento em geral do
detento davam a impressao de um estado catatonico.

2. Observacgées na clinica

[368] Na internacdo, em 3 de junho de 1903, o indiciado ficou
sentado, indiferente a tudo, e s6 a muito custo respondia as
perguntas. A expressdo do rosto era idiota, semelhante a uma
mascara. Informou corretamente nome e endereco. Sabia que estava
em Zurique, mas de resto parecia espacotemporalmente
desorientado; também nao sabia dizer o ano de seu nascimento. Ao
mostrar-lhe cinco dedos, insistia em dizer que eram quatro, e
mostrando dez dizia serem oito. Lia as horas de maneira errada: em
vez de 5,50 dizia 5,30; em vez de 7,30 dizia 3,30; e quando lhe
mostraram 3,30 disse: “também 3,30”. De dinheiro s6 conhecia a
moeda de 5 francos. Confundia a moeda de 1 franco com a de 20
centavos. Pedindo-lhe que trancasse uma porta com a respectiva
chave, sempre a introduzia virada no buraco da fechadura. Para abrir
a caixa de fosforos, rasgava a parte lateral. Depois foi conduzido para
a cama. Permaneceu calmo durante a noite, s6 tirou a cama do lugar
uma vez, pois dizia que a roseta de gesso cairia do teto.

[369] No exame do dia seguinte deu poucas respostas, tinha que ser
forcado a da-las. Parecia nao ter clareza sobre tempo e lugar; dizia
estar num hospital em Zurique. Entendia bem as perguntas, mas dava
respostas sem sentido, quase todas monossilabicas, restringindo-se a
um minimo de palavras.



[370] Exemplos: Qual o nome deste hospital? “Hospital Suico”. Que
tipo de pessoas estdao em seu quarto? “Doentes”. O que elas tém? “Nao
conseguem andar”. Essas pessoas nao sofrem da cabeca? “Nao,
sofrem das pernas”. Quanto tempo faz que o senhor esta aqui?

“Dois dias”. Que dia é hoje? “Sabado”. Que dia o senhor chegou aqui?
“Quarta-feira”. Que dia é hoje? “Sabado” (era uma quinta-feira). Que
dia é hoje? “Domingo”. Que festa foi celebrada no domingo passado?
(Pentecostes) “Festival da can¢ao de Zurique. Eu ouvi cantos”. Onde
esteve o senhor no ultimo domingo? “Em Zurique”. O que estava
fazendo 14?7 “Nada”. Onde morava? (Nao deu resposta). Em Glarus?
Em Wadenswil? “Em Glarus”.

Onde esteve antes de vir para ca? “Em Zurique”. O que fez em
Zurique? Ficou andando a esmo? “Fiquei rodando por 1a”.

[371] A partir dai ndo quis mais responder, apesar de nossas
tentativas de toda espécie. Recebeu entao ordens para fazer diversas
coisas; entendia perfeitamente as ordens - assim como havia
entendido bem as perguntas -, mas executava tudo de forma
deliberadamente absurda.

[372] Foi-lhe ordenado que escrevesse a palavra “Rothrist”. Tomou a
caneta corretamente na mao e tracou uma linha em zigue-zague.

[373] Recebeu um livro para ler. Tomou-o de cabeca para baixo e
tentou ler da direita para a esquerda; chamou a letra O de “anel”, o
nove invertido de “5” e 0 1 de “risco”.

[374] Disse espontaneamente que nao conseguia ler isto.

[375] Foi-lhe ordenado que tomasse o livro corretamente nas maos.
Comecou a folhea-lo.



O livro foi colocado diante dele na posicao certa. Pergunta: Como se
chama isto? Ele respondeu: “Como se chama o senhor? Por que esta
aqui?” Foi impossivel fazé-lo ler.

[376] Solicitado a fechar a porta com a chave, girava a chave para a
direita para fechar e para a esquerda para abrir; ambas as operacoes
eram feitas com muito esforco (note-se que a fechadura funcionava
justamente ao contrario dessas operacoes).

[377] Para abrir a caixa de fésforos, tentou como ontem rasga-la do
lado, mas, quando informado sobre o modo de abri-la procedeu
corretamente; acendeu também corretamente o fésforo e uma vela e
apagou ambos de modo certo.

[378] Foi-lhe ordenado abrir a lamina de um canivete: ele abriu o
saca-rolhas.

[379] Foi-lhe entregue um estojo com 6culos para abri-lo e colocar os
Oculos. Disse espontaneamente: “Nao quero. Isto ndo sao 6culos”.
Virava e revirava o estojo nas maos.

Quando lhe ensinaram como fazer, abriu corretamente o estojo e
tentou colocar os 6culos na posicdo inversa.

[380] Foi-lhe entregue um porta-niqueis com a pergunta: O que €
isto? “Uma pequena caixa”. O que ha dentro dela? “Charutos”. Tentou
abri-la, mas arrancando o fecho.

[381] Foram-lhe apresentados 3,40 francos com a pergunta: Quanto
dinheiro temos aqui?

“5 francos”.



[382] Foi-lhe mostrada uma moeda de ouro (20 francos) com a
pergunta: Quanto vale?

“Nada”.

[383] O exame corporal revelou vigorosos reflexos patelares e do
antebraco.

[384] A sensibilidade a dor parecia diminuida em geral e, em alguns
lugares, quase nula como, por exemplo, no antebraco direito. A reagao
das pupilas a dor se mantinha. A pupila direita era um pouco maior
do que a esquerda, mas ambas apresentavam reacdes normais. O
rosto era um pouco assimétrico, ficando a sobrancelha esquerda mais
alta do que a direita. Na perna esquerda as veias se apresentavam
fortemente entumescidas. No peito esquerdo, na altura da segunda e
terceira costelas, havia uma cicatriz superficial de 5,5cm de
comprimento e 3cm de largura (provavelmente causada pela
tentativa de suicidio).

[385] O exame foi feito numa sala especial que ficava no mesmo andar
da sala de observacao onde o indiciado havia ficado desde a noite
anterior. Terminado o exame, foi-lhe dito que voltasse sozinho ao seu
quarto. Inicialmente caminhou na direcdo oposta e tentava abrir uma
porta no corredor, pela qual nao havia passado antes; foi-lhe avisado
que seguisse na outra direcao. Tentou entdo abrir duas portas que
davam para salas préximas a sala de observacao. Finalmente chegou
a porta certa que lhe foi aberta.

Entrou, mas ficou parado na entrada. Ordenaram que fosse
procurar sua cama, mas ficou parado sem mexer-se, ndo reagindo as
instrucoes recebidas. Sua cama ficava no lado oposto a porta, mas era
perfeitamente visivel a partir do lugar em que se encontrava.



Deixamos que ali ficasse. Continuou parado no mesmo lugar por
uma hora e meia, depois ficou palido, suava muito, pediu agua a um
funcionario, mas desmaiou antes de recebé-la, caindo de comprido ao
lado da lareira. O rosto ficou palido-arroxeado e estava coberto de
suor. Nao dizia nada e nao reagia a qualquer pergunta, mas estava
consciente. Apés uns dez minutos, foi colocado em pé, mas ficou
novamente palido, o pulso ficou fraco, mas a frequéncia se elevou. Foi
levado para a cama onde permaneceu deitado sem dizer uma palavra.

[386] Por volta das quatro horas da tarde levantou-se, foi até a porta
e bateu fortemente contra ela com a cabe¢a. Tomou impulso e langou-
se de cabeca contra a porta com toda a forga. (Segundo informou um
funcionario, o barulho foi tdo grande que parecia estar “vindo tudo
abaixo” na sala de observacdo.) Tentando segura-lo, opos tal
resisténcia que foi preciso colocar-lhe uma camisa de forga,
acalmando-o de imediato.

[387] Passou a noite de 4/5 de junho sossegado, s6 mudou uma vez
de posicdao a cama e nao queria mais ficar nela. Na visita da manha,
agarrou de repente o médico e quis joga-lo na cama, também agrediu
o funcionario que com ele lutou. Foi-lhe aplicada uma injecao
narcotizante. Nos dias seguintes, apresentou o0 mesmo
comportamento apatico e idiota com eventuais ataques a médicos e
funcionarios; os ataques se restringiam a pequenas lutas corporais,
nunca chegando a pancadarias. Raras vezes dizia alguma coisa e,
mesmo assim, era tudo desconexo, sem sentido e pronunciado em
tom monotono. Nos primeiros dias nao comeu nada. A partir do
quarto dia comecou a comer e dai em diante comia cada vez melhor.
No dia 7 de junho falou ao médico que tinha sangue demais, queria
que tirassem um pouco, o que naturalmente foi recusado. Observou-
se também que o indiciado, em contraste com sua aparente apatia,



tomava parte ativa no que acontecia a sua volta; assim, por exemplo,
falou que se deveria amarrar as pernas de um paciente que reagia
violentamente contra a alimentac¢ao por sonda, pois dessa forma seria
mais facil.

[388] No dia 8 de junho foi aplicado ao indiciado forte dose de
faradizacao e foi-lhe dito que isto aconteceria agora diariamente, pois
melhoraria bastante o seu estado, sobretudo no tocante a fala.

[389] Na manha do dia 9 de junho o indiciado estava bem lucido e
pediu que marcassem uma audiéncia dele com o diretor. Foi entdo
levado a uma sala especial onde relatou o seguinte:

[390] “O Senhor ja sabe que meu estado nao é tdo grave assim.
Quando fui preso - tenho mae e irmaos excelentes - entrei em tal
estado de panico e agitacdo que nao sabia mais o que dizer, quando
me ocorreu a ideia de fazer com que a coisa parecesse pior do que era.

Aqui percebi logo que ninguém acreditava em mim, também me
senti estupido fazendo o papel de louco e me desgostava ficar sempre
de cama. Alias tudo me desagradava. Tinha ideias suicidas. Nesta
semana pedi que me tirassem sangue da veia; meu plano era impedir
depois que fechassem o lugar da incisdo e deixar o sangue correr. Nao
sou doente mental, mas mesmo assim tenho as vezes a sensacao de
que nem tudo esta bem com minha cabeca. Nao fiz isto para evitar a
prisao, mas por causa de minha familia. Durante nove anos nao
cumpri pena alguma, até o ultimo outono” (Chorou).

[391] Perguntado como havia chegado a ideia de simular a insanidade
mental, respondeu:



“Tive pena de minha velha mae e me arrependi do que havia feito.
Entrei em tal estado de pavor e agitacao que resolvi fingir que minha
situacao era pior do que na verdade era.

Quando, apds a audiéncia, voltei para a cela, nao sabia mais o que
fazer. Se ndo fossem as grades, ter-me-ia atirado pela janela. Pensei
que ndo queria mais causar vergonha a minha mae e meus irmaos.
Minha vida teria sido bonita se tivesse me comportado direito.

Mas, em vez de trabalhar, andava sempre bebendo por ai. A mulher
sempre me dizia que eu sofria da cabec¢a; naturalmente quando se
tem a cabeca cheia de bebida”. Nao sabia bem o que poderia
acontecer-lhe pelo fato de haver simulado; queria ver o que fariam
com ele. Outros também ja haviam simulado e teriam se saido bem.
Também ndo sabia que estava em Burgholzli; pensava estar no
hospital do Cantao.

[392] E dessa maneira teria chegado a ideia de bancar o louco. Ja ndo
comia porque pensava em morrer de fome. (Outra vez disse que ja
nao sentia apetite algum.) Tinha ficado completamente desesperado
e ainda estava hoje, se quiséssemos poderiamos abrir-lhe uma veia;
até agora se abstivera de cometer suicidio porque nao queria dar a
sua mae o desgosto de ter um filho suicida.

[393] O medo de envenenamento foi apenas um pretexto, pois assim
tinha um motivo para nao comer. Havia simulado as alucinagdes
porque sabia que os doentes mentais viam muitas vezes coisas assim.
Ao ser colocado em cela coletiva, teve que comer novamente, pois via
que os outros também comiam. Durante a narrativa, derramou varias
vezes lagrimas e tinha uma atitude realmente arrependida.



[394] Neste mesmo dia e no dia seguinte (9/10 de junho) foi
submetido a um exame minucioso.

[395] Os reflexos das pupilas, patelares e outros nao mostraram
alteracdo. No teste da sensibilidade a dor reagiu inequivocamente,
mas constatou-se que a sensibilidade a dor estava bastante reduzida
em geral e de modo uniforme sobre toda a superficie do corpo
(hipalgesia). O campo visual nao apresentou limitacdo. Apresentou
daltonismo tipico. A faculdade de compreensao estava bem reduzida;
sO conseguia entender muito devagar e com varios erros quadros
bem simples. Sendo-lhe mostrado por longo tempo o quadro,
conseguia entendé-lo e descrevé-lo corretamente. Quando lhe
contaram a fabula de Esopo, do burro com pele de ledo, entendeu-a
quanto ao sentido, mas reproduziu-a de modo incorreto.

[396] “Um burro encontrou uma armadilha para ledo com um leado
morto dentro dela (este pedaco ele acrescentou por conta prépria).
Pegou entdo a pele e cobriu-se com ela.

Andava por toda parte com ela e urrava como um ledo. Vieram os
outros animais e o dilaceraram. Licao a tirar: Nao se deve querer ser
mais do que se é”.

[397] Sua retencdo também estava reduzida, o que se percebia
claramente nas contas que fazia de cabeca, pois facilmente esquecia
um ou outro componente de uma soma simples.

Nado conseguia somar 147 + 178; executava tarefas simples com
dificuldade como, por exemplo, 15 + 17 = 42 sim - 42 nao, 37.
Calculava assim 15 + 15=30+ 7 =37 - ndo, 32.



O pior eram as divisOes; ndo conseguia resolver 92 + 8. Além da
pouca aptidao para a matematica, a principal dificuldade estava na
retencdo diminuida, isto é, uma assim chamada memoria ruim.

[398] No mais, tinha uma inteligéncia mediana e dispunha de
conhecimentos, ainda que ndo grandes, suficientes e adequados para
seu relacionamento com os outros.

[399] Escreveu também uma autobiografia bem realista, de cinco
paginas e meia, na qual atribuia a si a culpa principal pela vida errada
e pelo infeliz desfecho de seus dois casamentos. Em tom semelhante
de remorso e arrependimento, fez um relato oral de sua histdria,
sublinhando sempre de novo que somente ele era o culpado de sua
carreira criminosa, de sua bebedeira leviana e de ter abandonado o
trabalho; uma inquietacao interna sempre o havia atraido para longe,
impedindo-o de adaptar-se a sua mulher; nunca havia conseguido
“ficar sob o jugo”. De tempos em tempos tinha que ir embora,
pressionado por uma vaga necessidade de liberdade.

[400] A descricao era correta naquilo que pdéde ser comprovado
objetivamente. Errava muitas vezes nas datas. Contou também
fielmente e sem dissimulacdo a histéria dos diversos furtos. Era
extremamente inseguro na localizacdo temporal dos fatos mais
recentes. Nao sabia dizer com certeza se esteve trés ou quatro vezes
em Selnau, num quarteirao de Zurique. Na manha do dia 9 de junho
acreditou firmemente estar na clinica ha 14 dias; depois, por volta do
meio-dia, pareceu-lhe que eram no minimo 12 dias. A noite ficou
indeciso entre 10 e 12 dias. De resto estava bem orientado no tempo.
Narrou imprecisamente os detalhes sobre sua estada nesta clinica,
nao se lembrou de acontecimentos menores durante a simulacao e
muita coisa vinha misturada quanto ao tempo. Lembrava-se apenas



vagamente da cena da internacado e do exame daquele dia; lembrava-
se ainda que teve que colocar uma chave na fechadura, mas que o
fizera corretamente. Também se lembrava do exame do dia seguinte,
dizendo que o quarto ficou cheio de médicos, uns sete ou oito (na
verdade foram apenas cinco). Dos detalhes desse exame s6 se
lembrava quando ajudado.

[401] Descreveu a cena apds o exame da seguinte maneira: Sabia
ainda bem como havia saido da sala de exame. Haviam-no deixado
andar e ele se perdeu no grande corredor.

Tinha a impressao de que, para chegar a sala do exame, havia subido
uma escada. Como nao havia nenhuma escada para descer agora,
pensou que estavam zombando dele e queriam leva-lo a um quarto
errado. Por isso, ao ser levado para a enfermaria achou que nao era o
quarto certo e também nao reconheceu o quarto, sobretudo porque
viu que todas as camas estavam ocupadas. Por isso ficou parado na
entrada. La o teriam deixado, passou mal e desmaiou. S6 quando foi
levado para a cama, reconheceu que ainda havia uma cama livre, que
era a sua e que estava no quarto certo.

[402] O fato de arremeter-se violentamente com a cabeca contra a
porta, atribuiu-o a seu desespero, durante o qual pouco lhe
importaria ter rachado a cabeca.

[403] (Nao quis aceitar a versao de tentativa de suicidio, contida nos
autos criminais; disse que na ocasiao brincava desajeitadamente com
um revolver que disparou; nao houve a menor intengao de suicidio.)

[404] Para precisar melhor o estado do indiciado, foi ele submetido,
no dia 10 de junho, ao chamado teste da curva de trabalho. Deixamos



que fizesse, durante 46 minutos, adicdoes de numeros simples.
Ordenamos numa curva os resultados (performance e erros) [3].

Espantoso foi o fato de que, apesar do aumento de treinamento, a
performance por minuto aumentou pouco, mas houve grande e
rapido aumento do namero de erros. Este comportamento nao foi
devido a fadiga, mas refletia um estado de debilidade psiquica
peculiar e de inseguranca.

[405] Nos dias seguintes, deixamos o indiciado entregue a si mesmo.
Passava o tempo lendo e jogando cartas, queixava-se as vezes de
dores vagas (“fraqueza nas costas” etc.), criticava os funcionarios e a
clinica, dizia que estavam internados certos pacientes que nao tinham
nada etc.

[406] No dia 19 de junho foi submetido a novo e minucioso exame.
[407] O estado fisico ndo apresentou alteragdes.

[408] A capacidade de compreensao apresentou sensivel melhora.
Ainda ndo compreendia com suficiente seguranca e rapidez, mas
havia maior velocidade e certeza do que antes.

[409] Nao foi possivel constatar mudancas em sua capacidade de
retencdao. Ainda reproduzia suas tarefas e executava suas contas
aritméticas tao mal quanto no dia 9 de junho.

[410] Porém, a curva de trabalho (realizada ja no dia 17 de junho)
havia demonstrado grande melhora. Nao s6 a performance média
havia aumentado, mas também o nimero de erros havia diminuido
muito.



[411] Continuava apresentando, porém, um comportamento
levemente deprimido e perguntava sempre quando poderia ir
embora.

[412] No dia 23 de junho fez uma tentativa de suicidio cortando com
uma pedra afiada a pele do pulso esquerdo, bem perto da artéria.
Comecando a sangrar, pediu ao funciondrio uma faca porque “nao
havia completado o servi¢o”, sendo entao descoberta a tentativa de
suicidio. Quando se quis costurar e enfaixar o local ferido, op6s
resisténcia, mas, ao ser informado de que quatro funcionarios o
segurariam, permitiu a operacao.

10/junho

17 /junho

Média da performance por minuto

28,1

32,4 adicoes

Média por minuto da 12 metade do nimero total
27,4

31,9 adigOes

Média por minuto da 22 metade do nuimero total.
28,9

32,9 adicoes

Do numero total de adicdes estavam erradas



11,2%

4,0%

Média do numero de erros por minuto da 12 parte das adi¢oes 1,5
1,1 erros

Média do nimero de erros por minuto da 22 parte das adicoes 4,7
1,5 erros

3. Parecer

[413] Do material reunido e descrito nos itens 1 e 2, conclui-se:

[414] Desde sempre o indiciado tinha tendéncia a uma vida errante e
avessa ao trabalho.

Em parte alguma aguentava ficar por muito tempo, mudava
constantemente de moradia e emprego; ndao suportava uma vida
matrimonial regrada, brigava com a mulher, apropriou-se de seu
dinheiro e gastou-o. Havendo ocasido propicia, cometeu varios furtos.
Sua instabilidade caracteristica era devida, segundo sua opinido, a
uma inquietacao interna que sempre de novo o impelia a ir embora,
abandonando até empregos onde poderia dar-se bem. Ele mesmo
sabia dessa peculiaridade e reconhecia também que a culpa por essa
vida infeliz era exclusivamente sua.

[415] O exame mostrou também que, desconsiderando esta
particularidade, o indiciado ndao era pessoa bem normal. Mostrava
uma série de desvios da norma que, se ndo considerada diretamente
patoldgica, pode ser qualificada de sinais de degenerescéncia; por
exemplo, a reducdao geral da sensibilidade a dor (hipalgesia), a



cegueira para as cores verde e vermelha (daltonismo), reducao da
atencao e disturbio da capacidade compreensiva para o que via e
ouvia, que se caracterizava pela lentidao e falta de exatidao.

[416] Este estado anormal se aproxima mais do quadro de
degenerescéncia congénita do que de uma doenca mental conhecida.
Devido a escassez de informacoes sobre suas relacdes familiares, ndao
foi possivel provar a presenca de fortes influéncias hereditarias, mas
provavelmente terao existido.

[417] E possivel distinguir, entre os afetados hereditariamente,
certos grupos que correspondem a determinados quadros clinicos de
acordo com a eventual constelacdao de seus sintomas. O indiciado
aproxima-se mais da histeria porque seus sintomas principais - a
instabilidade de seu carater e o esquecimento - desempenham
grande papel no campo da histeria. A cegueira para o verde e o
vermelho e o0 embotamento dos sentidos em geral sdo sintomas que
podem manifestar-se em todas as formas possiveis de
degenerescéncia (ou “inferioridade psicopatica”). Sua facil
excitabilidade emocional, sua interessada participacdo e seu
julgamento precipitado sobre nossas condi¢des na clinica ndo podem
ser qualificados com certeza como histéricos, mas deixam esta
impressao. A tentativa de suicidio, feita aqui na clinica, que s6 foi
levada até o ponto em que comegou a ser perigosa, tem carater
definitivamente histérico. (Nao se exclui, porém, que o disturbio
possa ter chegado a um grau tal que a tentativa teve mais do que um
desfecho apenas teatral.)

[418] Se considerarmos que o indiciado provém de uma familia
respeitavel e que nao é apenas uma pessoa moralmente decaida, mas
que foi impedido de levar uma vida persistente e sistematica,



sobretudo por sua disposicao psiquica anormal, temos que admitir
que as razdes por ele apresentadas para a simulagdo, e
principalmente o forte sentimento de contri¢cdo, eram suficientes,
ainda que o aspecto psicolégico naquelas circunstancias nao
estivesse ainda bem claro. E impressionante a indefinicio dele quanto
ao fato da simulag¢do: ndo tinha clareza sobre o que queria conseguir
com a simulacdo e também sobre o que lhe poderia acontecer se
simulasse. Provavelmente alimentava a ideia de ser perdoado por
seus delitos; mas, julgando pelo que nos contou, nao tinha naquela
ocasido ideia exata do alcance de seu modo de agir. Parecia muito
mais que tinha uma necessidade indefinida de safar-se de sua
situacao do que apresentar uma clara concatenacao de ideias.

[419] Quanto a aparéncia externa de seu estado naquela época,
convém ressaltar que o indiciado, exceto por uma série de pequenas
inconsequéncias e improbabilidades que mantinham viva em nés a
ideia de simulacdo, desempenhou muito bem o papel de doente
mental, e tdo bem que era evidente uma perfeita afinidade com certos
estados crepusculares histéricos por um lado, e, por outro, com certas
formas de deméncia precoce (deméncia dissociativa). A idiotice de
sua expressao facial, a crueza com que bateu sua cabeca contra a
porta e o desmaio real sdo fatos dificeis de explicar pela mera
simulacdo; por isso, naquela época tivemos a impressao de que,
mesmo estando presente a simulagdo, havia algo de doentio que
tornava o indiciado capaz de desempenhar seu dificil papel.
Observacdes complementares confirmaram plenamente nossa
suposicao.

Segundo o que nos contou posteriormente, tratava-se de uma
simulacdo intencional de doen¢ca mental, mas que, contra a vontade e
conhecimento do indiciado, correu tdo bem que quase se transformou



em disturbio mental, isto é, ja comecava ele a assumir certos tracos
patoldgicos porque a representacdo, consequentemente levada a
efeito, de um estado semelhante a idiotice teve efeito sobre a
atividade normal da mente e isto se tornou visivel em diversos
sintomas que ja ndo podiam ser simulados. Prova disso é o que ele
relatou sobre a cena da sala de observacao. A fraca memaéria que, de
resto, era particularmente ruim durante o periodo todo da simulacao,
nao pode ser levada em consideracdo no relato acima mencionado,
pois se tratava de uma memoria bem positiva de uma falsificacao de
percepcao que nao pode ser considerada normal e que explica
suficientemente a situacao estranha daquela época. Vemos, portanto,
que o indiciado tinha na oportunidade uma percepcao
patologicamente indistinta e diretamente falsificada do meio
ambiente. Outra prova para supormos o distirbio da consciéncia é
dada pelo evidente desamparo do indiciado que levou ao desmaio.
Poderia facilmente ter mudado a posicao ou ter feito outra coisa para
evitar a posicao desconfortavel e o desmaio, sem com isso sair de seu
papel. Significativa € também sua informacdao de que no comecgo de
sua greve de fome nao tinha apetite. Tudo isso leva a supor que a
intencdo de simular distiurbio mental se transformou em forte
autossugestdo que chegou a um embaracamento da consciéncia,
influenciando seu modo de agir, independentemente de sua vontade
consciente. Isto nos dd também a chave para entendermos seu
desempenho teatral notavel.

A ciéncia conhece inumeros casos em que ilusdes, a principio
conscientes, se transformaram, pela autossugestao, em involuntarias
e inconscientes, e, com isso, se tornaram mais convincentes e
consequentes. Aqui se incluem todos os casos de mentira patoldgica
(pseudologia phantastica).



[420] Esses fen6menos ocorrem, em geral, em pessoas com
predisposicao histérica; mais uma razao para supormos que O
indiciado tinha uma degeneracao histérica.

[421] Ainda que certos episddios de sua simulacdo sé tenham
ocorrido devido a limitacao e embacamento da consciéncia, ndo se
deve estranhar que as vezes saisse de seu papel e mostrasse interesse
no seu meio ambiente, o que contradiz sua aparente apatia.

[422] A hipOtese mais provavel é que a maior parte do tempo ele
representou o aparente disturbio mental com intencdo consciente;
mas alguns elementos da simulacdo atuaram tdo convictamente
sobre ele que adquiriram a importancia de forte sugestio e o
induziram a uma verdadeiro auto hipnose. A diferenca entre as duas
curvas de trabalho - dois dias apds ter cessado a simulacdo e nove
dias mais tarde - prova que a atividade mental também foi
prejudicada em outra parte devido a esses processos psiquicos
anormais.

[423] Como se infere das declaragbes do indiciado, o
desenvolvimento da simulacdo estava vinculado com fortes emocoes.
As emocgOes tém sempre uma influéncia perturbadora sobre a
consciéncia, uma vez que enfatizam demais o curso do pensamento
com carga emocional, enquanto que os outros cursos de pensamento,
presentes na mesma ocasido, ficam obscurecidos. Por isso, é
compreensivel que o indiciado nao tivesse clareza sobre o que
realmente queria conseguir com a simulacdao. Em nossa opiniao, as
emocoes iniciais foram a fonte da fortissima sugestao posterior para
a simulacdo. O fato de que esse fendmeno de uma simulacao em parte
consciente e em parte inconsciente pudesse existir, deve-se a
disposicao histérica do indiciado, cuja caracteristica mais destacada



é uma dissociabilidade anormal da consciéncia que facilmente pode
levar, no momento de forte emocao, a confusdo da consciéncia e a
formacdo de uma sugestdo dificil de combater. O mecanismo
psicolégico de sua simulacdo parece-nos indicar que a fraqueza
psiquica existente desde sempre foi a causa ultima que levou o
indiciado a ideia da simulacao. Provavelmente estava ciente da
confusdo causada pela emocao e talvez a tenha convertido no desejo
de preferir ser louco a trazer mais vergonha a mae devido a uma nova
condenacao.

[424] Seja como for, é suficiente mostrar que a simulacdo apresenta
tracos patologicos e que parece ter sido influenciada desde sua
origem por razoes nao totalmente normais.

[425] Nao temos base suficiente para afirmar se ja existia este ou
aquele disturbio mental antes da detencdo ou antes da pratica dos
atos; além disso é bem improvavel que houvesse algum disturbio
patoldgico naquela época, a ndo ser que se queira designar seu estado
ordindrio de degeneracdo congénita como tal. Contudo, esses
fendmenos de degeneracdo sao encontrados com frequéncia em
criminosos habituais que, aos olhos da lei, sdo considerados
perfeitamente responsaveis por seus atos. Por outro lado, somos da
opinido de que o estado psicologico em que foi tomada a decisdo de
simular ndo é bem o mesmo que é entendido sob o conceito da
responsabilidade porque, no primeiro caso, houve uma inegavel
predisposicao, que veio ao encontro do desejo, apoiando-o de tal
forma que precisamos supor tenha o indiciado agido, no delito de
simulacdo, sob influéncias anormais que  limitaram
consideravelmente sua autodeterminacao.



[426] Concluimos, portanto, que nao havia disturbio mental, no
sentido da lei, a época da pratica do furto, mas que, no tocante a
simulacgdo, é preciso admitir uma diminui¢ao da responsabilidade.

[427] Dada a circunstancia de que a maior parte da simulacao
aconteceu conscientemente e que, portanto, esta excluido um estado
crepuscular espontaneo, o réu deve ser considerado punivel.

[428] Respondemos da seguinte forma as perguntas formuladas:
[429] 1. O réu nao esta mentalmente doente neste momento.

2. Esta, por outro lado, num estado de inferioridade psicopatica, com
tracos histéricos.

3. Este estado existe, provavelmente, desde o nascimento. Nao exclui
aresponsabilidade pelo furto; para a simulacao é preciso admitir uma
diminuicao da responsabilidade.

[1]. Publicado em Schweiz. Z. f. Strafrecht, XVII, 1904, p. 55-75.

[2]. SNELL, L.S. “Uber Simulation von Geistesstérung”. Allg. Z. f.
Psychiat,, XIII, 1856. Cf. §

301s. deste volume.

[3]. A curva foi apresentada de forma que o numero de adi¢des feito
por minuto ficasse registrado como uma coordenada. Também o
namero de erros foi reunido numa curva correspondente. As curvas
foram anexadas ao parecer. Em vez das curvas apresento aqui as
medias, apenas para orientacao (cf. p. seguinte).



Um terceiro e conclusivo parecer sobre dois pareceres
psiquiatricos contraditdrios
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[430] Nao é raro que dois pareceres psiquiatricos se contradigam em
suas conclusdes, principalmente quando se trata, como no presente
caso, do limite muito elastico entre irresponsabilidade e
responsabilidade parcial. A peculiaridade deste caso esta em
primeiro lugar no fato de o perito nao se ter avistado pessoalmente
com a culpada, mas sé ter a sua disposicao os pareceres ja emitidos
sobre ela. Assim procedendo, as autoridades estavam convencidas de
que os pareceres ja existentes tinham reunido material suficiente e
que nova observacao era perfeitamente dispensavel. O perito péde
concordar com esta suposicao. Em segundo lugar, o caso é de tal
interesse que deu oportunidade a uma discussao em principio sobre
a relacdo - muito importante na pratica - entre deficiéncia moral e
histeria.

[431] Nosso parecer se baseia nos atos processuais etc., a relacdo do
vasto material dos autos vem descrito no item C.

[432] Além disso procuramos formar um juizo préprio visitando por
duas vezes a indiciada na prisao.

Perguntas feitas pelo juiz instrutor do processo.

[433] 1. Com base no parecer psiquiatrico de A. e B., pode-se admitir
que a senhora Z. seja completamente irresponsavel, ou trata-se
apenas de um caso de responsabilidade parcial?

2. O material que estava a disposicao da diretoria da clinica B. era
completo?



I. Parecer de A.,, em 17 de novembro de 1904

[434] A. Os fatos. A senhora Z. enganou duas senhoras obtendo delas
200 marcos e dizendo estar de posse de um bilhete da loteria federal
da Hungria que lhe dava direito a um grande prémio (38.000 ou
180.000 marcos). Precisava desse dinheiro para pagar o bilhete, pois
s assim poderia receber o prémio.

[435] B. Exame. Diante do juiz instrutor afirmou a indiciada que em
novembro de 1903 um senhor August Baumann lhe teria oferecido
outros bilhetes de loteria no valor de 2.000 francos. Foi para comprar
esses bilhetes que vinha ajuntando o dinheiro.

[436] O exame, porém, revelou que ja em 1900 e 1901 ela havia
enganado um senhor Bl. no valor de 4.000 francos contando a mesma
histéria. A existéncia de Baumann foi afirmada por ela com tanta
obstinacdo que a principio se suspeitou que talvez ela fosse vitima
dele.

[437] Apesar de buscas meticulosas, a existéncia do senhor Baumann
nao pode ser comprovada. Mas como a indiciada continuasse
irredutivel em sua afirmacdao e algumas outras demonstragdes
colocassem em duvida sua sanidade mental, o juiz instrutor nao
descartou a possibilidade de autoengano patolégico.

Por isso a indiciada foi submetida a um parecer médico.
[438] C. Material para o parecer. Estavam a disposi¢ao os autos.

Deles destacamos sobretudo os autos do juizo cantonal de G.; um
relatorio da direcao do presidio de G. que dizia o seguinte: “A senhora
Z. é uma pessoa sensual, dissoluta e uma refinada impostora. Seu
comportamento na penitenciaria sempre foi normal e nunca se



constatou qualquer deficiéncia psiquica”; e um parecer do médico
distrital de K., de setembro de 1904, que admitia uma condicao
psiquica anormal e uma responsabilidade limitada com fundamento
em alguns disturbios nervosos, na “autossugestdo” inabalavel da
existéncia de Baumann e na correcao de inicio incompleta de um
sonho de ansiedade que tivera na prisdao. Além disso havia alguns
testemunhos importantes que diziam ser a indiciada mentalmente
anormal.

[439] A observacao comegou em 28 de setembro de 1904 e o parecer
foi entregue no dia 17 de novembro. A observagdao constatou a
presenca de sintomas histéricos; a crenca na existéncia de Baumann
devia ser considerada como mentira patolégica em que a propria
indiciada acreditava. Admitia que a maneira como conseguira o
dinheiro fora fraudulenta; mas sua intencao era devolver o dinheiro
tdo logo tivesse recebido o prémio.

[440] De resto, nao havia qualquer disturbio de inteligéncia e da
consciéncia.

[441] D. Conclusdes do parecer. A principal descoberta € a existéncia
de uma histeria. Na base da histeria encontra-se o carater histérico
que normalmente € congénito. “Mostra a experiéncia que tais pessoas
costumam mentir, mesmo sem necessidade, e inventar histdrias
inteiras” que, no entanto, tém valor de realidade para elas.

“E preciso dizer que nestas pessoas, constitucionalmente histéricas,
a mentira e o embuste ndo podem ser considerados da mesma
maneira que nas pessoas normais, uma vez que aquelas sucumbem
mais facilmente a uma tendéncia ja existente para o logro, que suas
mentiras conseguem sugestiona-las com facilidade e que nelas nao



opera uma série de entraves que afasta as pessoas normais de mentir
e enganar’.

[442] O parecer manifesta-se em favor da responsabilidade parcial.

[443] E. Critica ao parecer. O histdrico € incompleto, uma vez que se
baseia quase exclusivamente nos autos do processo. Disso ndo tem
culpa o emitente do parecer, mas a grande distancia que separava A.
da Suica, impedindo uma entrevista pessoal com a indiciada. Um
exame por carta era neste caso totalmente impossivel. A constatacao
de sintomas histéricos nao era muito dificil, sendo pequeno por isso
o risco de engano. Acresce que os médicos que a examinaram, Dr. X e
Y, sdo especialistas de grande renome. Ainda que fosse desejavel um
parecer mais completo, ele ndo s é confiavel, mas também suficiente
para fundamentar a conclusao acima citada.

[444] Nao se discutiu a importante questdo da influéncia que a crenca
na existéncia de Baumann exerceu sobre o agir da senhora Z. Se ela
realmente acreditava em Baumann e em seu bilhete de loteria, suas
manipulacdes fraudulentas se lhe apresentavam bem menos
reprovaveis, uma vez que podia desculpar-se sempre a seus proprios
olhos dizendo para si mesma que devolveria o dinheiro.

Este modo de pensar seria muito aliciante para uma histérica de
carater fraco. Esta circunstancia deveria ter tido peso importante na
determinacao do grau de responsabilidade. O parecer de A. parece
admitir que a indiciada acreditava na existéncia de Baumann. Neste
caso, ha uma lacuna no parecer que torna duvidosa toda a conclusao.
Mas se a indiciada estivesse mentindo e colocando
(convenientemente) sua culpa num estranho, ainda assim o resultado



do parecer poderia estar correto, mesmo que nao tenha tomado
posicdao também diante desta questao.

I1. Parecer de B., em 23 de mar¢o de 1905

[445] A. Os fatos. A senhora Z. defraudou um certo senhor H. no valor
de 700 francos. Contou ao lesado que possuia um bilhete da loteria de
Budapeste que fora premiado (inicialmente 135.000 e depois
270.000 francos). Sob varios pretextos que ndao vém ao caso fez com
que H. lhe desse de tempos em tempos maiores somas de dinheiro.
Basicamente repetia o mesmo jogo de antes.

[446] B. Exame. Na audiéncia, a indiciada insistiu novamente que
recebera um bilhete lotérico do agente Baumann. Dado o fato de que
ela ja fora objeto de um parecer médico, o juiz de instrucao achou por
bem submeté-la a um segundo parecer.

[447] C. Material para o parecer. Serviram de base ao parecer os autos
processuais entao existentes etc. (segue a lista dos

documentos). Além disso foram incluidas informacdes que a clinica
conseguiu sobre a indiciada.

[448] O material era bem mais completo do que o de A. Nao vamos
fazer uma reproducao minuciosa de todos os pontos de vista validos
que o referido material poderia ensejar. Remetemos o leitor para a
conclusdo do parecer, onde se afirma cabalmente que a indiciada era
de antemao, por assim dizer, uma pessoa moralmente deficiente e
psicopatica, tendo praticado delitos de varias espécies.

[449] A observagao comecou a 19 de janeiro de 1905 e o parecer foi
entregue em 23 de marco do mesmo ano. O tempo da observacao foi
longo, de modo que se poderia esperar um levantamento completo do



estado psiquico da indiciada. Como principal descoberta foi
apresentada novamente uma série de sintomas indubitavelmente
histéricos. (O fato de terem sido constatados disturbios corporais em
maior numero e diferentes do que em A. nao tem maior importancia.
Os sintomas histéricos podem mudar com muita rapidez.) Assim
como em A, também aqui ndo se constatou nenhuma deficiéncia
doentia da inteligéncia e nenhum disturbio da consciéncia. O exame
bem mais profundo do estado mental da indiciada mostrou
principalmente a existéncia de um carater histérico com todos os
sintomas colaterais: falta de sociabilidade, irritabilidade, memoria
deficiente, tendéncia a mentir e fazer intrigas etc.

[450] Também aqui se demonstrou inabalavel (a0 menos assim
parecia) a crenca na existéncia de Baumann. A indiciada afirmou ter
empregado a maior parte do dinheiro na compra do bilhete lotérico
de Baumann. No relacionamento com os outros mostrava sua
natureza falsa e rebelde.

[451] D. Conclusdes do parecer. Observando a vida e o
comportamento, congenitamente agravados, da indiciada, torna-se
bem claro que sofre de histeria. O carater histérico manifesta-se como
crasso egoismo. Mostra total falta de sentimentos para com seus
parentes, seu marido e noivo aos quais enganou sem escrupulos.
Também no campo sexual ndo conhecia barreiras morais. Era sensual
e prodiga. Caracteristicas eram sua grande instabilidade e manha.
Seus sentimentos mudavam excessivamente.

[452] Sabe o que é permitido e o que é proibido, mas carece
totalmente de qualquer sentimento moral.



[453] A crenca na existéncia de Baumann deve ser considerada como
fraude patoldgica que ela aos poucos inculcou a si mesma e, agora,
parece nela acreditar.

[454] Seus atos ilegais devem ser considerados como sintomas de sua
aberracdo histérica. Por isso, €é totalmente incapaz de
responsabilidade. A doenga se desenvolveu junto com a propria
personalidade. E, portanto, incuravel.

[455] A indiciada € doente perigosa a sociedade e “é preciso proteger
a sociedade de suas maquinacoes. Considerando a astucia de seu
procedimento, isto se conseguira com internacao permanente numa
instituicao fechada”.

[456] Critica ao parecer. O material utilizado no parecer nada deixa a
desejar; € mais que suficiente para fundamentar a histeria
constitucional. Mas, na conclusdo, o parecer vai longe demais, na
minha opinido. Constata muito bem que existe uma total falta de
senso moral.

[457] Mas isto ndo é sintoma histérico e nao pertence de forma
alguma ao carater histérico. Ha milhares de histéricos graves que
possuem um apurado senso de moral, assim como existem indmeros
criminosos perversos sem qualquer sintoma de histeria.

Deficiéncia moral e histeria sdo duas coisas bem diferentes que se
apresentam independentes uma da outra, conforme o comprova a
experiéncia cotidiana.

[458] Como salienta o parecer, a indiciada é pessoa moralmente
deficiente que, além disso, é histérica. Somente a deficiéncia moral
pode levar a indiciada a criminalidade, nao a histeria, caso contrario



todos os histéricos deveriam ser criminosos, o que é contestado por
qualquer experiéncia.

[459] E assim cai por terra a conclusao de que o agir ilegal da senhora
Z. seja sintoma da histeria. E também a questdo da responsabilidade
deve ser vista sob outra luz; voltaremos a isto mais adiante.

[460] A questao da crenca em Baumann, apesar de discutida mais a
fundo, também nao encontra solucao satisfatéria neste parecer.

Contudo, gracas a maior profundidade alcancada agora, vemos com
mais clareza que esta questdo nao tem maior importancia para a
liberdade do agir. Antes que esta ideia surgisse, a indiciada mentiu,
enganou, cometeu excessos sexuais e, no caso do delito mencionado
no parecer B., agiu com plena consciéncia de querer defraudar. Por
isso quer-me parecer estar excluida de antemao qualquer compulsao
patologica oriunda dessa ideia.

[461] Talvez se possa dizer que a ideia geral do agir fraudulento
dependa da crenga na existéncia de Baumann, pressuposto que esta
crenca realmente exista. Seja como for, € certo que a indiciada
executou os detalhes da fraude com consciéncia lucida. (Viajou, por
exemplo, para K., dando a impressao de que o dinheiro era para pagar
o bilhete da loteria, mas voltou alguns dias depois usando roupas
novas e carregada de presentes.)

[462] A conclusdo a ser tirada deste parecer € que a indiciada, devido
a sua deficiéncia moral, agiu contra a lei. Temos que concordar,
porém, com o parecer quando afirma que a histeria, sem duvida
alguma existente, teve grande influéncia sobre o agir.



II1. Parecer final

[463] A partir do material reunido por A. e B. parece ndao haver davida
de que a senhora Z. é pessoa moralmente deficiente e histérica.

[464] A deficiéncia moral (insanidade moral) é um estado congénito
que se caracteriza pela auséncia de sentimentos morais. A histeria
jamais causa o surgimento de uma deficiéncia moral; pode no
maximo simular a existéncia dela ou levar ao exagero as influéncias
da deficiéncia moral ja existente sobre o agir. A histeria € um estado
patoldgico congénito ou adquirido no qual as emogdes sao
exageradamente fortes. Por isso, os doentes sio mais ou menos
vitimas constantes de suas emogdes. Mas a histeria em geral sé
determina a quantidade e nao a qualidade das emocdes. Esta tltima é
dada pelo carater. Quando histérico, alguém de coragao sensivel caira
mais facilmente em lagrimas, o de coragdo duro ficara mais duro
ainda, alguém dado a excessos sera vitima cada vez mais indefesa de
suas inclinacdes. E desse modo que devemos considerar a influéncia
da histeria sobre o agir criminoso.

[465] Por isso, um deficiente moral, que é ou se tornou histérico, tem
menos forc¢a de resistir do que um apenas deficiente moral. O parecer
de B. mostra muito bem este comportamento na indiciada.

Logo que libertada da prisao, sucumbe sempre de novo a tentacao
de fraudar. Executa com maestria seus golpes e, ao que tudo indica,
exerce uma influéncia muito grande sobre a vitima. Como observa
muito bem o parecer de B., esta grande for¢a persuasiva deve ser
atribuida a histeria, pois nela ha sempre tal sentimento e tal dote
natural de representar que os histéricos, mesmo que mintam e



exagerem ao maximo, sempre encontram crédulos. Até médicos ja
cairam nos contos de histéricos.

[466] Nenhum dos pareceres provou que a indiciada agia sob a
compulsdo de uma convic¢ao doentia, de uma ideia fixa (Baumann)
ou de um instinto patologico e irresistivel. Ambos dizem que ela tinha
nocao da imoralidade de seu agir. Um embotamento da consciéncia
no momento da acao também esta excluido.

[467] A indiciada simplesmente cede as suas inclinagdes. Procede
exatamente como qualquer criminoso comum. Sua histeria fomenta
seu agir e impede eventuais resolugdes em contrario. E isto € assim
porque s0O existem praticamente inclina¢des ruins. Se houvesse boas,
a histeria poderia ocasionalmente também fomenta-las, como
acontece no caso de histéricos que nao apresentam deficiéncia moral.
Disso se deduz que o essencial é realmente a deficiéncia moral.

[468] Por causa da deficiéncia moral, deve a indiciada ser tida como
irresponsavel?

[469] Todo criminoso habitual é moralmente deficiente e, portanto,
doente no sentido cientifico. Mas o direito penal de hoje se volta para
os individuos que tém conhecimento da punibilidade de suas acoes e
aqueles cujo livre-arbitrio ndo esta sob uma compulsao irresistivel.

[470] O conceito juridico de irresponsabilidade abrange, portanto,
todos os bem anormais psiquicamente, com excecao dos deficientes
morais. Por isso, tratando-se da lei, nao deve entrar logicamente em
consideracao o deficiente moral quando se aborda o problema da
responsabilidade.



[471] No caso em questdo, a histeria sozinha é tdao forte que
determina a total irresponsabilidade?

[472] Conforme se deduz do parecer B., a indiciada € moralmente
deficiente. Se tal deficiéncia existe e sdao cometidos delitos, estes
devem ser vinculados, naturalmente e em primeiro lugar, a
deficiéncia moral, pois sdo duas coisas que estdo em conexao. Se o0s
delitos provém da histeria, deve ser mostrado pelo tipo de delito que
tem suas raizes na histeria e nao na deficiéncia moral.

[473] Os delitos da indiciada sao especificamente histéricos?

[474] Nao foi apresentada nenhuma prova neste sentido. Ao que tudo
indica, trata-se de acOes consciente e intencionalmente fraudulentas,
como sao usuais entre impostores habilidosos. Sua origem é a ma
inclinacao e a fraqueza de vencé-la. Mas isto nada tem de histérico. O
unico ponto em que podemos supor uma motivacao especificamente
histérica é na questido de Baumann. Mas é precisamente aqui que
reside a maior desconfianca. Este embuste serve a um objetivo e uma
vez quase deu certo (K.). No parecer de B. se diz que a indiciada se
manifestou certa vez contra o hipnotismo, pois “nao era obrigada a
dizer toda a verdade aos meédicos”. Dessa afirmacao é possivel
deduzir que ela talvez tivesse mais consciéncia de suas fraudes do que
se supunha. Isto nos alerta a precaver-nos quanto ao embuste de
Baumann. Por ocasido deste ultimo delito, conversei longamente com
a indiciada sobre este ponto e pude constatar que desta vez ela
fraudou de propdsito para conseguir dinheiro. Baumann nao teve
nenhuma participacao no caso. Ela garantiu também que nao possuia
nenhum bilhete lotérico, mas até hoje continua afirmando a
existéncia de Baumann com grande determinac¢do e muitas lagrimas,
a ponto de ser dificil livrar-se da impressao de ser fato real. A Unica



coisa de importancia pratica nesta questao foi que a indiciada desta
vez enganou por sua propria conta, de modo bem claro e sem
subterfugios, como o fazia antes de 1900. Disso tudo se conclui que
nao ha motivacao histérica que fundamente seus delitos.

[475] Seus delitos e sobretudo a impressionante certeza do éxito
devem ser entendidos a partir da colaboracao entre deficiéncia moral
e histeria, ainda que a esta s6 possa ser atribuida uma influéncia
estimuladora para o delito. Devido a for¢a de suas emocodes, os
histéricos sao sempre vitimas delas; eles, por assim dizer, ndo sao
donos de si mesmos, mas estdo entregues a emog¢ao do momento (a
disposicdo momentanea do espirito). Todos sabemos o quanto a
emocao pode turvar o julgamento e prejudicar a reflexao. Num grau
mais elevado de histeria, como o apresentado pela indiciada, os atos
da vontade estdao sempre sob influéncia anormal das emocdes, o que
ndo acontece com 0s normais que podem pesar 0s pros e contras de
seu agir. A histeria, portanto, limita a responsabilidade do sujeito.

[476] De acordo com isso, respondemos as perguntas empenhando
nosso melhor conhecimento e consciéncia:

. Com base nos pareceres de A. e B., pode ser atribuida a indiciada
apenas uma responsabilidade diminuida ou parcial.

I[I. O material do parecer de B. foi reunido e organizado com tal
cuidado e competéncia que, para completa-lo, s6 poderiamos
acrescentar detalhes secundarios.

[477] O ponto de vista do parecer (B) nada mais significa, na pratica,
do que o abandono da concepg¢ao cientifica da deficiéncia moral. A
consequéncia desse ponto de vista é a exclusao do deficiente moral
do conceito juridico de distirbio mental. Na teoria isto pode ser



considerado um retrocesso ou concessao feita a psicologia leiga do
direito penal, mas, na pratica, é uma falta de consideracao para com a
sociedade. NG6s, como médicos de doentes mentais, nao podemos
ater-nos a nenhuma das duas acusacdes acima, pois fomos colocados
para zelar antes de tudo pelo bem-estar das instituicOes estatais que
nos foram confiadas. Se colocarmos em pratica nossa teoria de que o
deficiente moral é doente, o resultado sera este: com o incremento da
formacao psicologica das autoridades judiciarias, nossas instituicoes
ficarao cheias de criminosos, gracas aos nossos pareceres altruistas.

Assim, em pouco tempo, serd insuportavel a situacao em certas
instituicoes. (Em Burgholzli, atualmente, bastaria apenas mais um
criminoso para tornar a situacdo impossivel.) Com isso
desvirtuariamos completamente o carater e a reputacdao das nossas
clinicas psiquiatricas e ndao poderiamos culpar nenhuma familia
honrada se fizesse tudo que esta ao seu alcance para ndao mandar um
infeliz parente com distirbio mental para uma instituicao onde reina
a cadtica barulheira de criminosos. A presenca de delinquentes
envenena o ambiente e o espirito de um hospital dessa espécie. Além
disso, os manicomios preparados para tratar e confinar criminosos
sao minoria.

Quanto mais os juristas se derem conta da inutilidade das aplicacdes
penais na época atual, tanto mais insistirdo para se verem livres de
seus clientes, eternos incorrigiveis, e interna-los num manicémio,
com a alegacao, cada vez mais popular, de que € preciso proteger a
sociedade. Isto pretende a justica criminal, mas por que deve a clinica
de internagao psiquiatrica pagar por isso? Este tipo de clinica nunca
deveria ser o 6rgao executor do direito penal. Pelo fato de aliviarmos
ajustica criminal de elementos indesejaveis, ndo contribuiremos para
sua melhoria, mas arruinaremos as nossas instituicoes. Enquanto a



sociedade nao quiser mudar as leis pertinentes a justica criminal,
deve sentir que, devido ao rapido incremento do nimero de pessoas
com responsabilidade parcial, os criminosos mais perigosos sao
jogados contra ela em intervalos cada vez menores. Somente assim €
possivel demonstrar as massas a necessidade de reformas.

[1]. Publicado em Mschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsform, II,
1906, p. 691-698.






Sobre o diagndstico psicoldgico de fatos

[1]
[478] Como é do conhecimento do leitor de Centralblatt, o

“diagnostico psicologico de fatos” foi, nos ultimos tempos, objeto de
muita discussao. O essencial deste diagndstico consiste em que o
complexo de ideias de um criminoso é demonstrado por meio de
associacoes. Como se sabe, apresentei, num trabalho feito em
colaboracdao com Riklin, Experimentelle Untersuchungen tiber die
Assoziationen  Gesunder[2] (Estudos experimentais sobre
associacoes de pessoas sadias), o conceito do “complexo de ideias
com carga emocional” e descrevi seu efeito sobre as associagoes;
estes efeitos foram abordados em maior profundidade na minha tese
de habilitacdo: Uber das Verhalten der Reaktionszeit beim
Assoziationsexperimente (Como se apresenta o tempo de reacao nos
experimentos de associa¢ao). A descoberta do complexo com carga
emocional nas associagdes de doentes mentais tornou-se, para nags,
ha quase dois anos, importante instrumento de diagnostico como foi
exposto em varias publicacdes de Riklin e minhas.

[479] Apo6s a publicagdo de meu trabalho Diagnostischen
Assoziationsstudien (Estudos diagnésticos de Associa¢do), apareceu
em Archiv fur Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik, vol.

XV, editado por Gross, um artigo de Wertheimer e Klein [3].
Essencialmente, os autores discutem a possibilidade de se poder
descobrir, através de associagdes, o complexo de ideias com carga
emocional de um crime cometido no passado. Uma vez que
Wertheimer e Klein sdo erroneamente apresentados como
“descobridores”, gostaria de anotar nesta oportunidade, para



esclarecer a questao, que a honra do titulo de descobridores, no que
se refere ao experimento, cabe a Galton ou Wundt. Mas o conceito do
complexo de ideias com carga emocional e a constatagao de seu efeito
especifico sobre as associagdes tém origem na clinica de Zurique
(Zircher Klinik) e sobretudo em Estudos diagndsticos de associagdo
[4]. Se Wertheimer e Klein tivessem tido mais consideracao pelos que
os antecederam neste trabalho e tivessem citado a fonte da qual
tiraram sua ideia aparentemente original, poderiam ter evitado
diversas criticas desagradaveis que lhes foram feitas [5]. (Cf. a critica
de Weygandt no numero mais recente do Aschqffenburgschen
Monatschrift.) [6]

[480] O mérito de Wertheimer se limita até agora a ter sublinhado o
caso especial do complexo com carga emocional - o crime - e a
possibilidade de descobri-lo pelas associacdes. Tive informacdes
particulares a respeito de experiéncias que estao sendo feitas neste
sentido, mas parece que ainda nao ultrapassaram o estagio de
experiéncias de laboratoério.

[481] Certamente interessara saber que hoje tive oportunidade de
experimentar, pela primeira vez, nosso método de descobrir
complexos num delinquente, e obtive os melhores resultados.

[482] Uma exposicao detalhada desse caso aparecera num dos
proximos numeros da revista Schweizerischen Zeitschrift fir
Strafrecht[7]. Tomo a liberdade de referir o caso sucintamente.

[483] Ontem a noite fui procurado por um senhor idoso em estado de
evidente excitacdo. Contou-me ele que morava com um rapaz de 18
anos do qual era tutor. Ha algumas semanas vinha percebendo que
vez por outra sumiam de sua caixa quantias maiores ou menores de



dinheiro, perfazendo um total de 100 francos até o momento. Havia
denunciado o fato a policia, mas nao estava em condigdoes de
apresentar prova contra ninguém. Desconfiava de seu tutelado, mas
nao tinha provas cabais. Se soubesse que o autor dos furtos era o
tutelado, gostaria de resolver o assunto em boa paz para poupar
dissabores a honrada familia dele. Mas para isso precisava saber se
era realmente ele o autor. Pediu-me que hipnotizasse o rapaz e o
interrogasse sob hipnose. Naturalmente recusei o pedido, mas sugeri
o experimento de associacoes, o que poderia ser facilmente feito na
forma de uma consulta comum (o delinquente ja quis, ha tempos
atras, fazer uma consulta comigo por causa de leves perturbacoes
nervosas). O tutor aceitou a proposta, e hoje de manha o rapaz
apareceu para a consulta. Ja havia preparado com antecedéncia
minha lista de palavras-estimulo (100 palavras), apropriadas para
atingir o complexo. O experimento correu as mil maravilhas, mas,
para determinar ainda mais precisamente as reagdes do complexo,
inclui também meu procedimento de reproducdo. A partir das
associacoes ficou tao evidente o complexo do furto perpetrado que
pude dizer, depois, ao rapaz com tranquila seguranca: “Vocé cometeu
furto”. Ele ficou palido, estava perplexo e confessou, apds alguma
hesitacdo e entre lagrimas, o furto praticado.

[484] Gostaria apenas de ainda acrescentar a este prévio relato que
os efeitos do complexo de furto sobre as associacdes sao exatamente
0s mesmos que em outro complexo qualquer, com intensidade
emocional semelhante. Para maiores detalhes devo remeter a
publicacao que saira em breve.

[1]. Publicado em Centralbl. f. Nervenheilk u. Psychiat., XXVIII, 1905,
p. 813-818.



[2]. Todos os escritos de Jung, citados neste artigo, encontram-se em
OC, 2. Os estudos sobre associagao de palavras foram publicados em
1904/1905.

[3]. WERTHEIMER, M. & KLEIN, J. “Psychologische
Tatbestandsdiagnostik”. Arch. f. Kriminal-Anthropologie u.
Kriminalistik, XV, 1904.

[4]. Publicado em ].f. Psychol. u. Neur., IV, 1904/1905, p. 26-27.

[5]. Como todos sabem, em diversas passagens de meus trabalhos
sobre associacao afirmei que Wertheimer baseou em meus trabalhos
a ideia de seu diagnéstico dos fatos. Em Archiv fiir die gesamte
Psychologie, VII, 1/2, Wertheimer provou que seu primeiro trabalho
foi publicado 12 dias antes do meu. Portanto, chegamos
separadamente as mesmas constatacoes. Por isso, retiro como errada
minha afirmagao anterior. Cheguei da seguinte forma a minha errada
convicgao:

Bastante tempo depois de publicado meu primeiro trabalho sobre
associacoes, tomei conhecimento do escrito de Wertheimer-Klein.

Como ficasse surpreso com a grande semelhanca das ideias de
Wertheimer com as minhas, procurei informar-me sobre o autor.

Recebi da parte de alguém muito relacionado com Wertheimer a
inequivoca informacao de que o autor estivera sob a influéncia de
minhas ideias ao redigir o seu trabalho. Julguei ndo poder duvidar da
veracidade da informacdo, uma vez que a referida pessoa tinha, ao
menos naquela época, relacionamento com Wertheimer, o que, a meu
ver, excluia a possibilidade de informacao falsa.



(Esclarecimento publicado em Z. f. angew. Psychol., I 1907, fasc.
1/2,p.163.)

[6]. WERTHEIMER, M. & KLEIN, |]. “Psychologische
Tatbestandsdiagnostik”. Arch. f. Kriminal-Anthropologie u.

Kriminalistik, XV, 1904.

[7]. Vol. XVIII, 1905, p. 369-408. “Die psychologische Diagnose des
Tatbestandes”.
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- para ler com espelho 96

Escuridao 43, 99

- escrita automatica na 45s., 96

- e sugestionabilidade 98
Esgotamento (cf. tb. neurastenia) 29
- apos o éxtase 42

- e fenomenos histéricos 33, 248

- temporario, e delirio histérico 11
Esopo, fabula de 333, 395

Espasmo, convulsao

- ataques histéricos de 121, 197, 298
- tonico e clonico 352

Espiritas 54, 70

- sessoes 12s.

Espirito(s)

- no caso de S.W. 40s., 45s., 53, 59s., 65, 77, 99s.
- existéncia dos 97s.

- como aparic¢oes de luz 101



- pretos e brancos 43, 47, 59, 70s.

- protetores 54

- visoes de 37, 70

Esquecimento 139, 298

- histérico 119

Estado crepuscular 32,117,126, 272s., 296

- histérico, com divisao da consciéncia (cf. tb. de Ganser) 304, 337
-- e simulacao de doenca mental 419
Estimulos

- cutaneos em regido anestesiada 28

- do tato, efeito sugestionador dos 82, 85, 100
- transferéncia de 28

- para acordar e letargia histérica 125
Estupidez

- desconfianca de simulacao 309

- simulac¢ao de 320

- emocional 349, 354

Estupor histérico 226-299, (Raecke) 279

Estupro



- no estado crepuscular histérico 304

- por imbecis 309, 311

- e distimia maniaca 197

- e fantasias patoldgicas 117

Eu

- consciéncia do 126s.

- complexo do 130, 133

-- e imagem criptomnésica 139

- sonambulo de S.W. (cf. tb. Ivenes) 44, 58s., 63s., 113s., 125, 133s.
Euforia na distimia maniaca 209
Experiéncias

- com a mesa 39, 44,59, 81s.,94s., 126, 138
- espiritas 71

Expressao facial

- extatica 50, 77

- idiota, perplexa 44, 298, 326, 337, 368, 419
Extase, extatico 96

- acontecimentos durante o 127s.

- e glossolalia 143s.



- e rendimento intelectual 148

- criptomnésia no 183

- de Nietzsche 142

- e atividade criadora 58, 183

- no estado sonambulico 36s.

- nas experiéncias com a mesa 44
Fala

- no estupor histérico 230

- de um maniaco 216

- e personalidades inconscientes 127
- campo da 86

- sonambulica 40s., 48s., 62, 77,125s.
- em linguas estranhas 50, 56, 143s.
- musculatura da 126

- compulsiva 184

- desconexa 279

Fantasia

- e surgimento de alucinag¢des 100, 106

Faradizacao 328, 388



Fenomenos entdpticos (enxergar faiscas) 43, 100
Figuras de demodnios 215

Fisiologia cerebral e reproducao de impressoes 183
Flexibilitas cerea (cf. tb. catalepsia) 40s.

Flor

- visdo de Goethe 28

- no ataque sonambulico 6,47, 59

- visao de H. Smith 104s.

Fogo, visdao de 130

Forcas

- sistema fantastico de 65s.

Forster-Nietzsche, Elisabeth 141, 182

Fuga de ideias 187, 189s., 194, 199, 204, 209s., 215s., 218s.
Furto 414

- descoberta através do experimento de associacoes 483
- de um epiléptico 342

- pena de prisdo por causa de 324s., 360s.

- e mentira 305

- e distimia maniaca 187, 211, 213s.



- suspeita de 227, 283

Fraude

- consciente, intencional 461, 474

- caso de 430-477

- e autoengano 453s.

Freud

- pesquisas sobre histeria 165, 318

- mecanismo de repressao das emogoes 349
- acoes sintomaticas 170

- analise de sonhos 133, 192

Fritsch 303

Galton, F. 479

Ganser

- estado crepuscular de 302, 319s.

- sindrome de 278s., 298, 319s., 349, 354
- quadro clinico de, e de Raecke 278s., 296
Génio

- possessao do espirito 139

- e degeneracdo 175*



- psicologia do 3, 176

- e atividade criadora 174, 184
Gilles de la Tourette, G. 148135
Glossolalia 129, 143s.

- nos processos das bruxas 143
Goethe, ].W. 38

- e Bettina de Brentano 123

- visdo das flores de 28

- no transe de SW. 63
Grafomania (Lombroso) 219

- na distimia maniaca 214, 216
Grande hystérie 13

Hahn, R. 151s.

Hauffe, senhora, v. Vidente de Prevorst
Hebefrenia 279

Hemoptise simulada 305, 353
Hereditariedade

- e degeneracao 113

- da disposicao letargica 121, 125



- e inferioridade psicopatica 5

Hipalgesia 333, 395

- e degeneracao (cf. tb. sensibilidade a dor) 338
Hipermnésia e criptomnésia 1382, 146
Hipnose

- parcial 82, 86, 94, 96s., 100, 122, 306

- auto-hipnose 126

-- e simulagdo 353, 422

- e letargia histérica 125

- no estupor histérico 256s.

- para isolar o campo da fala 87

- perturbada pelo sonambulismo histérico 129s.
- extensao da 125s., 129

- aprofundamento pela autossugestao 96
Hipomaniaco

- sintoma 195, 224

- comportamento, cronico 187

- estado, cronico 190

Histeria 1s., 29s., 82,170, 175, 301



- e efeito das emocoes 318s., 462s., 475

- e automatizacao de elementos psiquicos 158s., 305
- e degeneracao 417

- influéncia da escuridao sobre 97

- e epilepsia 4s., 12

- teoria da 302

- e insanidade moral 430, 452, 456s., 464

- e mudanca periddica de personalidade 112
- psicopatologia da 226

- e tentativa de suicidio 417

- apOs trauma sexual 204

- e simulacao 353

- e associacoes ilimitadas 340

Histérico, a

- afeccao 289

- ataque 114, 131%*3,199

- divisao h. da consciéncia (def.) 130s., 304

- tracos h. do carater 73s., 441, 449s., 464s.

- estado crepuscular 279



- disposicao e simulacao 302, 305
-- e erro de leitura 156

- identificacao (Freud) 117

- conversao (Breuer e Freud) 298
- convulsodes 121, 197

- estigma 36, 333

- estupor 226-300

- sintomas 230, 276s., 439s., 449
- esquecimento 119
Histeroepilepsia

- ataques causados por fogo 130

- visdes na 12

“Histero-hipnose” 128

Homicidio

- vontade de cometer 112

Humor

- irritadico 222

-- e deprimido 228

- euforico 219



- mudanca de 219, 230

Ideal, personalidade inconsciente

como 116, 132s.

Ideia(s)

- defini¢do (Bain) 86°7

- de morte 40, 125

- parada 6

- curso de, com carga emocional 169, 423

- pessoas com 175

- repentina 139, 168s.

Identificacao

- histérica (Freud) 117

- tendéncia dos histéricos a 340

Imagem criptomnésica

- entrada na consciéncia por intermédio do automatismo motor 146s.
-- por intermédio dos sentidos (como alucinacao) 145
-- intrapsiquicamente 139

Imbecilidade

- e emocgoes 317s.



- casos de 309s.

- mudancga psiquica na 357

Impressoes e memoria 183
Inconsciente, o

- receptividade do 138, 147

- hiperestesia do 148

- individualizacao do 93

- atividade intelectual do 148

- uso nio cientifico do conceito de 166>
- fenOmenos motores do 82, 98

- objetivacdo do 97

- sugestionabilidade do 93
Inferioridade (cf. tb. insanidade moral)
- histérica 338,417

- moral 204

- psicopatica 1s., 191, 195, 357

-- e outros quadros clinicos 29, 33

- sanguinea 187s.

Insanidade



- ciclica 112

- moral 190, 195, 223s.

-- e inteligéncia 220s.

-- e mania (Wernicke) 222

Instabilidade

- do carater de SW. 73

- psicopatica e distimia maniaca 188, 192, 195
- social na distimia maniaca 189, 206, 224
-- de um psiquicamente degenerado 362s.
Instinto, intelecto e vontade 220
Inteligéncia

- limitacao da 280s.

- e capacidade de compreensao 285

- e humor 219

- e histeria 280

- inferioridade da 5

- e vontade 220s.

- em “imbecis mais tarimbados” 219

- e insanidade moral 220s.



- de um simulador 398s.

-de SW. 73

-- de suas personalidades inconscientes 127
- na distimia maniaca 187, 219s

Interesse

- e objeto 139

- falta de 279

Intranquilidade

- interna 193, 198, 222, 330, 367, 414

- motora 203, 209

Inventor débil mental 219
Irresponsabilidade

- problema da 430s., 459

- conceito juridico de 470

- de um distimico maniaco 212s.
Irritabilidade patolégica 191s., 215, 219, 223
Ivenes (cf. tb. eu sonambulico) 113-134
Jacobson, S. 186

Joana d’Arc



-visao de 101, 136

Jogo, criancano 117

Jung, C.G.

- emprego do conceito “emocio” 1683
- avo de 45, 63,97

-S.W.e 41

- nas fantasias de S.W. 60, 63s.

- lista dos casos:

1. Senhorita E., 40 anos de idade, tem alucina¢des de esqueletos e
crian¢as mortas. Sonambulismo espontaneo baseado na

inferioridade histérica e psicopatica 6s.

2. Senhorita SW., de 15 anos e meio de idade, com ataques
sonambulicos, médium espirita, com carga hereditaria negativa (cf.

tb. SW.) 36-150
3. Paciente histérica, complexo de memoria com carga emocional 170

4. Comerciante, 27 anos de idade, forma branda de distimia maniaca
193-195

5. Senhora B., 44 anos de idade, com distimia maniaca, sucumbe ao
alcoolismo devido a anomalia de génio 197-204

6. Senhorita C., enfermeira, 26 anos de idade, distimia maniaca com
instabilidade social 206-210



7. D., 55 anos de idade, pintor, indiciado por furto, devido a graves
sintomas de mania considerado irresponsavel 212-219

8. Godwina F., 48 anos de idade, prisao preventiva com estupor
histérico 227-299

9. Desconfianca de simulacdo por parte de um imbecil acusado de
estupro 309-310

10. Desconfianca de simulacao por parte de débil mental, 17 anos de
idade, acusado de estupro 311 312

11. ], 35 anos de idade, tecelao degenerado, simulou perturbacao
mental 322-338, 357-427

12. Rapaz de 18 anos de idade cujo furto foi descoberto através da
associacao de palavras 483

Kerner, J. 73, 148

Kraepelin, E. 333, 404s.

Léonie (caso de Janet) 110,116
- Luciee 110

Letargia 1,121

- e hipnose 125

- histérica 125

Logro, embuste (cf. tb. mentira patologica) 117, 252, 304, 320, 419,
439, 453

Lombroso, C. 175, 219



Lucide, médium (caso de Janet) 294

Magnesor e Connesor

- forcas misticas de S.W. 66s.

Mania 154

- cronica (Mendel) 188s., (Siefert) 188, 191 (Wernicke) 189
- e insanidade moral (Wernicke) 221

- periodica 214

- sans delire (Pinel) 188

Maniaco, a

- excitacao 208

- sintoma 190, 195, 199, 211, 222

- distimia 187-224

- constatacao e diagndstico 210

-- estabelecimento do quadro clinico 187-191

-- definicao 224

-- catamnese 218s.

Manicomio

- instituicao para doentes mentais e nao para criminosos 477

- medo do 356



Marte

- nas fantasias de S.W. 59, 105, 144
Materializacao 51, 64

- meios de 70

Mecanismo

- pré-formado e histeria (Karplus) 131**3
- psicolégico no estupor histérico 297
-- no erro histérico de leitura 73s.

-- dos sonhos sonambulicos 76
Médium 39s., 42, 63, 67, 70, 82s.

- de Crookes 63

Medo 263s., 277, 283

- precordial 176

- e simulacao 309

- de envenenamento 229, 283, 393

- e acesso de raiva 229s.

Megalomania (cf. tb. supervalorizacao pessoal) 190, 212, 215s., 219,
230, 284

Memoria

- acao das emocoes sobre a 319



- com referéncia a fatos do passado 333
- complexo de 170

- continuidade da 259

-- no estupor histérico 285s.

- de um sonambulo 73

- diminuicao da 23

- deficiente 397s., 419

- divisdo da 110,294

- desaparecimento (auséncia) da 20s., 27, 42s., 230, 246
- dos histéricos 119°°

- direta e indireta 166s.

-- e criptomnésia 179

- e perdao no caso de SW. 53

- e criptomnésia 146s., 183s.

- imagem da 166s.

- falseamentos autossugeridos 117

- na simulacdo 329s., 390s.

- nos ataques sonambulicos 40s.

- no estado sonambuilico 58



- perturbada 8, 338s.

-- no estupor histérico 240s., 293s.
- vestigio de 183s.

Menstruacao 6, 8, 203, 209
Mentira

- consciente 134

- patolégica 302, 441

- dos ladroes 303, 305

Método de Forel 295
Michelangelo 178

Misticismo e puberdade 113
Morte

- cerebral 184

- aparente 37, 125

Motivo com carga emocional

- ponto de partida de disturbios psiquicos 305s., 339
Motor

- automatismo 82s.

- fendmeno 96, 126



-- do inconsciente 82

- componente, da ideia 126
Movimento psicografico do copo 49
Mutismo 342

Narcolepsia (cf. tb. letargia) 1, 121
Negativismo 279, 291, 297, 346
Neurastenia 1, 197

- crises de 29, 31

Neuropatia 29

Neuroses 3, 281

- “traumaticas” 320

Nietzsche, F. 140s., 181s.

Nomadismo (espirito andarilho)

- caso Mary Reynolds 107s.

- e eclipse histérico da memoéria 19s.

- na distimia maniaca 206, 212s., 215s., 219
- na degeneracdo psiquica 323s., 362s.
Ocultismo 137

Oehler, pastor 141



Olfato 125

Operari sequitur esse (Schopenhauer) 220
Originalidade

- da ideia repentina 139

- fonte da 168

Otilia (afinidades eletivas) 100°°
Otimismo patolégico 209, 214, 216, 219
Palidez 38, 40, 46, 50, 52, 125

Paralisia 154, 193, 197

- de acomodacgao e do palato 193

- emocional 123°%,307, 310

- parcial, dos sentidos 114, 125
Paranoia 219

- de inventor 218

Passes mesméricos 125

Pensamento, pensar

- leitura do 82s., 94, 138

- atividade de 220

- transferéncia de 44, 147s.



- série de, com carga emocional 168s.
- consciente 119°*

“histérico” 117

- intuitivo 168

- disturbio do, e mania 189
Percepcao

- através da mao anestesiada 138

- na linha motora-verbal 73

- inconsciente 148

Perguntas sugestivas 93, 292
Perseveracao 311s.

Personalidades

- inconscientes 127s.

-- contraste de 132s.

-- por divisao 97, 117

-- sintese das 87-97

Personalidades sonambulicas de S.W.
- em geral 58s.

desenvolvimento das 54s.



- inteligéncia das 127

- dois tipos opostos de 126

-- origem dos 132s.

- nomes das

-- Berthe de Valours 54, 63

-- Conventi 60

-- Elisabeth von Thierfelsenburg 54, 63

-- av0 da médium 39, 43, 45s., 54, 126s., 132
-- [venes, cf.

-- P.R,, falecido 55

-- parentes falecidos 40, 47, 56

-- Ulrich von Gerbenstein 51, 54s., 63, 71, 132s.
Pintura patolégica 176, 215

Plagio 139s., 179s., 1862

Preso, detento

- comportamento caracteristico do 277s.

- caso de estupor histérico em 226-300

- complexo de Ganser em 354

- psicose histérica em 302



Pressentimento 37

- no estado semissonambulico 40

- de ataques sonambulicos 40

Prisao preventiva

- e emocao do paciente 245

- medo da 356

- estados caracteristicos das pessoas em 257s.
- influéncia da 283s.

- caso de estupor histérico na 226-299
Processos vasomotores 303

Profetizar 37

Pseudologia phantastica 118, 419
Psicografador (copo emborcado) 45
Psicologia

- do polivalente 3

- normal e inferioridade patolédgica 5
Psicopatia (cf. tb. inferioridade psicopatica)
- e puberdade 113

- secundaria, cf. mania cronica



“Psicose de prisao” 299

- sindrome da 283

Psiquico, a

- automatizacao dos elementos 158

-- combinacao dos 167,172s.,178

- excitacao 123

- complexos, desagregacao dos 93

- choque, como causa de ataques histéricos 15
- processos, com referéncia a ataques
histéricos 13113

-- no erro histérico de leitura 154, 157
- “lado, da sombra” 74

Puberdade 73

- e mudanca de carater 111s.

- e atividade da fantasia 120

- e psicopatia 113

- e sintomas de sonambulismo 136

Quadro clinico

- de Raecke 282



Reacdes sem sentido no teste de associacdes 3112
Récamier, Madame de 63

Reencarnacao

- sistema fantastico de S.W. 59, 63s., 120
Religiosidade

- de um doente maniaco 216

- de S.W. no semissonambulismo 44
Rendimento

- aumento do 138

-- aparente 146

--real 148

Representacao teatral

- identificacao do eu com o papel 116, 119, 304
- e autossugestao 419

- dos histéricos 465

- excelente na simulacao 337,419

- no sonambulismo 40, 77

Reproducdo criptomnésica 143, 181s.

Respiracao 46, 125



Reponsabilidade (cf. tb. irresponsabilidade)
- problema da, na distimia maniaca 211

-- na insanidade moral 430s., 470s.

-- na simulacao 356, 426

Respostas

- sem sentido, aproximadas 277, 326, 346, 368s.
- confusas 324

Retina, estimulos de luz na 100s.

Retorica no sonambulismo 40

Reynolds, M. (caso de Mttchell) 107s., 136
Riklin, F.

- pesquisas com Jung 313, 478

“Ruidos” na cabeca 268

S.W. (caso de Jung) 36-150

- ataques sonambulicos 40s.

- nivel cultural 38, 73

- carater 73, 76, 134

- mudanca de carater 136

-- espontanea 107s.



-- periodica e puberdade 113

- vida dupla 44

- desenvolvimento das personalidades
sonambulicas 54-62

- glossolalia 143s.

- e avo de Jung 45, 63,97

- seu avo como guia 41, 43s., 55,59, 97, 126s., 132s.
-eJung 41, 43, 60,71,97

- reacao a fendmenos alucinatérios 41s.
- sonho da irma 43

- tracos fisicos e psiquicos 37s.

- romances de 63s., 120s., 133
Salammbé (Flaubert) 123°°

Scaevola, C.M. 305

Schiller, F. 38, 216

Schopenhauer, A.

- sobre o génio 175

- operari sequitur esse 220

Semissonambulismo 43s., 58, 62, 65, 77s., 95s., 114



Sentido

- compreensao e nao compreensao do sentido da palavra 154s.
- sem profundidade num escrito de

um maniaco 216

- e genialidade 184

-respostas sem, como sintoma de histeria (Ganser) 278, (Raecke) 279
Sentidos

- paralisia parcial dos 114, 125

- impressao dos, e atencdo 73

- orgaos dos, e sugestionabilidade 97

Sensibilidade

- disturbio da 235, 243, 255, 277, 281, 298

- e sugestao 96

- tactil 39, 46

-ador 235

-- diminuida 327, 384, 415

Sentimento

- como causador de associacoes 184

- na letargia histérica 125



- intelecto e vontade 220s.

- sexual 120

- no inconsciente 148

- de prazer em pacientes maniacos 219
- de culpa e arrependimento 399

-- como motivo de simulacdao 418, 423
- de vergonha 292

-- falta de 194, 198

Sexualidade

- emergente 120

- sem barreiras morais 451
Simbolismo

-no sonho 97, 172

Simulacao

- conceito de 351s.

- diagnéstico 340s., 356

- efeitos da 338s.

- casos-limites de 341s.

- e histeria 337, 353,417,423



- exames corporais na 327

- inconsciente 419s.

- problema da responsabilidade na 356, 425s.

- problema da, em Reiner Stockhausen, cf.
Sintoma(s)

- histéricos 277s., 305, 439

-- origem dos 298

- do estupor histérico 230s., 257s.

- da distimia maniaca 209s., 223s.

- prodromico 24, 32,76

- da degeneracdo psiquica 218

- psicégenos 302

- psicopaticos 204

- da inferioridade psicopatica 5s.

Smith, H. (caso de Flournoy) 98s., 101s., 115, 119, 127'°°, 136, 143s.
Sonambulismo (cf. tb. semissonambulismo) 1, 26s.
- auséncias no 42s.

- ataques de 39s., 50s., 122s.

- desfecho do 71, 134



- desenvolvimento para o 43

- hipnético 122, 256s.

- histérico 129, 272

- classificacao do 5

- espontaneo, na inferioridade histérica 5s.
-- (caso de Hofelt) 110

- provocado 40, 59

- caso de S.W. 36-150

- importancia teleolégica do, na puberdade 136
- total 136

- passagem para 97

Sonambulo

- pensamento do 98

- sugestionabilidade do 148

Sonho(s) 97,117,172, 253

- e consciéncia 97

- génese dos 120

- e histeria 117, 1178

- falar durante o 126



- pesquisas de Freud 133,172

- patoldgico 1, 34, 58, 76, 117, 320

- sexuais e histeria 204

- de realizacao de desejos sexuais 120
Sono

- extatico 53, 59, 123

- hipnético 8, (Janet) 294

- no estupor histérico 272

- parcial e sugestao 28

- visoes durante o0 43, 106

- necessidade reduzida de 187, 193

- estado de 74, 121

- das bruxas 123

Sonoléncia dos histéricos 97

Spinoza, B.

- visdo hipnopémpica de 100°°
Stockhausen, R. 170, (Richarz) 33932, 346s.
Sugestao

- e afeccao 289s.



- para producao de fenOmenos automaticos 82,96, 126
- autossugestado, para producao de automatismos 82
-- e consciéncia 86

-- e hipnose 129

-- e mentira patologica 117, 438s.

-- e simulacao 304s., 419

-- aumento de 86

-- e esquecimento 298

- para a capacidade de memorizar 9

- contrassugestao - 96

- em relacdo a questoes cientificas 65

- e simulacao 419s.

- para sintetizar a personalidade inconsciente 87, 93
- verbal 82, 863>, 87, 122, 130, 256s.

- por comparacao a personagens de romance 63
Sugestionabilidade

- apos ingestao de alcool 26

- autossugestionabilidade 27s., 100

- e escuridao 97s.



- no estupor histérico 237, 277, 285, 291
- e talento de ator 304

- dos sonambulos 148

- do subconsciente 94

Suicidio

- intencional 209, 218, 328s., 391

- e histeria 417

- tentativa de 32, 335, 362, 386, 402s.
Superficialidade

- na distimia maniaca 194

Supervalorizacao pessoal (cf. tb. megalomania) 189s., 199s., 214,
216s.

Swedenborg, E. 63, 101

Syndromes épisodiques des dégénerés (Magnan) 218
Taquipneia 40

“Temperamento sanguineo”

- na inferioridade psicopatica 187s.

- e insanidade moral 220

Tendinite 8, 29

Terremoto



- e amnésia 319

- paralisia de movimentos e sentimentos devido a 307
Tipo 6

Tique histérico 340

Torpor 254

Transe

- de trés dias 37

-falarno 71

- nas sessoes 45s.

Tremores

- nas tentativas de escrever 237, 241
- para adivinhar o pensamento 147

- no estupor histérico 230

- intencionados 82

- naturais 8233

- efeito sugestionador dos 85s.
Versos psicograficos 54

Viagens

- no éxtase 42, 50s., 59s.



- no sonambulismo (Naef) 17

Vidente de Prevorst 49, 59, 63, 70, 73, 116, 143s.
Vigilia, estado de

- automatismos no 95

- e estado semissonambulico 114

- experiéncias criptomnésicas no 863>
- e alucinacdo visionaria 28

- parcial e alucina¢des complexas 106
- de um sonambulo 73s., 111

- e tremores 8233

Visoes

- nas auséncias 42, 126

- sem auséncias 43

- significado das 106, 128s.

- surgimento das 43

- elementares 101°3

- diminuicdo das 71

- de incéndio 130

- conteudo das 43, 47, 59s.



- de defuntos 7, 11, 26, 37
- realidade das 43

- com rosto vermelho 43
- no estado de sono 106
-do sol 101

Vontade

- e consciéncia 176s.

- e inteligéncia 220s.
Wernicke, C. 304

Wundt, W. 479
Zaratustra (Nietzsche) 140s., 180s.

[1]. Os nimeros normais indicam os paragrafos do texto e os numeros
em expoente se referem as notas de rodapé.

Textos de capa
Contracapa
Criptomneésia:

“Talvez a maioria dos histéricos que usufrui plenamente de seus
sentidos seja doente porque possui grande volume de recordagdes
dotadas de muita emoc¢ao e por isso arraigadas no inconsciente que
jando pode ser controlado e que tiraniza a consciéncia e a vontade do
doente”.



Orelhas

No inicio do século passado comecgou Jung sua carreira de
psiquiatra. Durante a primeira década, trés nomes, famosos nos anais
da psicologia médica, influiram em seu desenvolvimento profissional:
Pierre Janet, sob cuja direcao estudou no Hospital Salpétriere em
Paris; Eugen Bleuler, seu diretor no Hospital Burgholzli, de Zurique;
e Sigmund Freud a quem encontrou em 1907.

Foi sobretudo Bleuler que incentivou os estudos e pesquisas de Jung
e influenciou a publi-cacdo dos estudos de psiquiatria descritiva e
experimental, reunidos neste primeiro volume da Obra Completa.
Datam de 1902 a 1905. O volume comeca com a dissertacdo de Jung
para obtencao do titulo de médico: “Sobre a psicologia e patologia dos
fendmenos chamados ocultos”, onde ja se delineia algo daquilo que
sera tratado em pormenores nas obras futuras. Por isso € de extrema
importancia para quem deseja estudar a fundo a atividade e a vida de
C.G. Jung. O autor reconheceu ja naquela época que estes fendmenos
eram manifestacoes dinamicas da psique para cuja interpretacao nao
bastava apenas um exame classificatério; os demais trabalhos
casuisticos, reunidos neste volume, apontam o caminho e o método
para sua compreensao. As imagens significativas que brotam da
psique revelam que a experiéncia humana é singular, extraordinaria,
Unica e, em ultima analise, individual.

C.G. Jung nasceu em Kesswil, Suica, em 1875. Formou-se em Medicina
em 1900, na Universidade da Basileia. Foi assistente e depois
colaborador de Eugen Bleuler na Clinica Psiquidtrica de Zurique. Foi
colaborador préximo de Sigmund Freud, de quem afastou-se anos mais
tarde. Teve uma brilhante carreira intelectual em cujos escritos se



revela a grandeza de um dos mais influentes pensadores do século XX.
Jung morreu em 1961, na cidade de Ktisnacht, aos 85 anos.



OBRA COMPLETA DE C.G. JUNG

1 Estudos psiquiatricos

2 Estudos experimentais

3 Psicogénese das doengas mentais

4 Freud e a psicanalise

5 Simbolos da transformacao

6 Tipos psicologicos

7/1 Psicologia do inconsciente

7/2 0 eu e o inconsciente

8/1 A energia psiquica

8/2 A natureza da psique

8/3 Sincronicidade

9/1 Os arquétipos e o inconsciente coletivo
9/2 Aion - Estudo sobre o simbolismo do si-mesmo
10/1 Presente e futuro

10/2 Aspectos do drama contemporaneo
10/3 Civilizacdao em transicao

10/4 Um mito moderno sobre coisas vistas no céu 11/1 Psicologia e
religiao

11/2 Interpretacao psicolégica do Dogma da Trindade



11/3 O simbolo da transformacao na missa
11/4 Respostaa]o

11/5 Psicologia e religiao oriental

11/6 Escritos diversos - Vols. 10 e 11

12 Psicologia e alquimia

13 Estudos alquimicos

14 /1 Mysterium Coniunctionis — Os componentes da Coniunctio;
Paradoxa; As personificacdes dos opostos

14 /2 Mysterium Coniunctionis - Rex e Regina; Adao e Eva; A
Conjuncao

14 /3 Mysterium Coniunctionis - Epilogo; Aurora Consurgens 15 O
espirito na arte e na ciéncia

16/1 A pratica da psicoterapia

16/2 Ab-reacao, andlise dos sonhos e transferéncia
17 O desenvolvimento da personalidade

18/1 A vida simbdlica

18/2 A vida simbdlica

Indices gerais - Onomastico e analitico



