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A proposito da observagio de um caso recentemente internado no
Manicémio Judicidrio do Estado, para exame psiquidtrico-legal, nossa
atengdo se voltou para o estudo de um fenémeno psicopatolégico que
ndo tem sido devidamente considerado pelos psiquiatras, inclusive aqué-
les que procuram investigar os motivos das infragdes sociais nos planos
mais profundos da personalidade. Fregiientemente nos deparamos com
epilépticos de conduta social regular que, em estados de obnubilagio da
consciéncia, liberam tendéncias agressivas, chegando até aos violentos de-
litos de sangue. Seriam apenas reagBes inexplicaveis, intrinsecamente
ligadas as desordens psiquicas equivalentes as descargas convulsi-
vas? A aceitagdo dessa hipotese teria um aspecto muito cémodo
na interpretagio dos mecanismos ofensivos, em desacérdo com as
modernas tendéncias psiquidtricas. Lembremos a propdsito, que
o numero de epilépticos sujeitos a desordens motoras e psiquicas,
é consideravelmente maior que o daquéles que praticam reagSes de-
lituosas. Ressalta, portanto, ao observador, a existéncia de outro fa-
tor criminégeno, além do elemento mérbido desencadeante. Alids, a pes-
quisa désse fator mais ou menos obscuro, constituia para nds uma in-
terrogagio continua, no contacto de varios anos com criminosos désse
grupo moérbido. Nao encontravamos apoio, entretanto, na literatura. Os
tratados de psiquiatria e as publicagées de revistas apenas fazem mengao
a ésse tipo de reagio criminosa, comum nos estados de obnubilagio
maior ou menor, fugaz ou duradoura, do estado de consciéncia habitual
do epiléptico. Apenas em Ruiz Maya! encontramos uma referéncia so-
bre o assunto. Diz ésse autor que ‘“nessa inconsciéncia pdde-se supor
1 liberagfio absoluta, desenfreada, de tendéncias — seria ousado pensar?
— de malquerengas, 6dios subcomsciéntes, tudo quanto é provavel, se ndo
seguro, possa se produzir em quem hi de sentir-se inadaptado e inadapta-
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vel a um meio que cré hostil, e que assim o creia pelas proprias falhas
do seu biologismo”. Ruiz Maya foi dos que nao se conformaram em
catalogar a reagio criminosa comicial, como um simples sintoma mor-
bido. Na sua hipétese, julgada por éle como ousada, estio muito ra-
zoavelmente admitidos aquéles mecanismos orientadores de atos na maio-
ria das vezes incompreensiveis, os mecanismos subconscientes e talvez
inconscientes.

Os psicoamalistas tém procurado estudar a psicogénese de certos es-
tados convulsivos, o que é, a nosso ver, uma tentativa muito avangada.
A ésse propdsito consulte-se o interessante artigo de Pichon Riviére 2
que sintetiza o pensamento das maiores autoridades no assunto (Stekel,
Schilder, Freud, Fenichel, Jelliffe, etc.). Angel Garma 3 refere que “em
certos casos a reagio epiléptica (descarga motora) seria devida a um
mecanismo organicamente preformado de eliminagio instintiva”. Com
tanto esméro cuidado pelos adeptos da doutrina freudiana o fenémeno
puramente motor da epilépsia, chegando éles a emitir hipoteses que indu-
bitdvelmente trazem reservas em aceita-las, ferindo de cheio os atuali-
zados conceitos organicistas, nido tem sido pelos mesmos objeto de con-
sideragbes, a liberagio de tendéncias, recalques afetivos e complexos
atuais nos estados de subconsciéncia ou inconsciéncia comicial.

A literatura é extraordinariamente pobre nesse sentido. Do grande
nimero de trabalhos sobre epilépsia e reagBes epileptoides (especialmen-
te consideradas as infragdes sociais) comsultado nas bibliotecas especia-
lizadas do Hospital Central de Juqueri e da Diretoria de Assisténcia a
Psicopatas, apenas uma publicagdo nos chamou a atengdo, pela seme-
lhanga com o estudo feito por nés. Grant e Allan* citam o caso de um
epiléptico que, depois de ter manifestado conscientemente intengées ma-
lévolas para com a espdsa, de quem estava separado, saiu de sua casa
armado, por questio de servigo, e dirigindo-se 4 casa da espdsa, matou-a.
Reconstituiram sobre a histéria pregressa do paciente, um perfeito es-
tado de automatismo epiléptico, no qual entrara na manhi désse dia e
do qual somente saira muitas horas ap6s o crime, quando alguém lhe
bateu na face. Segundo a observagio, o fato mais interessante foi que,
na ocasido do crime, o paciente falou muitas cousas (“eu disse que te
matava”, “agora estd tudo liquidado”, “chame a policia”, etc.) que fi-
zeram pensar as testemunhas e aos julgadores que éle estivesse es-

2. Pichon Riviére, E. — Algunos conceptos fundamentales de la teoria
psicoanalitica de la epilepsia. Index de Neurologia y Psiquiatria €¢Buenos
Aires). 3 (Dezembro) 1941.

3. Garma, A. — EI psicoanalisis. Buenos Aires, 1942.

4, Grant, A. R. e Allan, S. M. — Post-Epileptic automatism as a de-
fense in a case of murder. Jour. Ment. Science, 75 (Qutubro) 1929.
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tado de consciéncia normal. Entretanto, depois éle nada sabia do que
fizera, somente sabendo do crime quando outros lhe contaram.

Tarefa extremamente dificil seria o estudo de tédas as reagbes anti-
sociais de epilépticos, cometidas em estado de turvagio da consciéncia.
Teriamos, entdo, um grande niimero de casos, em verdade, mas entre
éles estariam incluidas reagdes inconscientes fugazes, cujo protoétipo é o
impulso epiléptico. Pecariamos, entdo, por excesso, pois que nem sem-
pre seria possivel distinguir o exagéro de uma tendéncia agressiva ins-
tintiva, livrada rapidamente, muito freqiientemente por estimulos am-
bientais, da agio criminal oriunda de motivos afetivos recalcados ou in-
conscientes,

Também sem interésse em nosso estudo sdo os impulsos conscien-
tes, mais subordinados aos deficientes mecanismos inibitorios (reagées
impulsivo-explosivas proprias do temperamento epiléptico). Restringi-
mo-nos, pois, a observar os mecanismos psicégenos obscuros dos delitos
praticados em estados crepusculares, quando, pela obnubilagio da cons-
ciéncia, afloram elementos subconscientes e inconscientes. Dai resulta
a nossa pequena casuistica.

Dos 873 doentes internados no Manicomio Judicidrio do Estado,
no periodo de 1-1-1931 a 12-5-1943, apenas 68 apresentavam desordens
convulsivas de tipo epiléptico e 42 haviam cometido delitos diretamente
subordinados 4 doenga. Déstes, somente 15 praticaram os crimes em
estado de alteragio da consciéncia habitual, sendo apenas 4 o nimero
de casos em que o delito ocorreu em estado crepuscular,

O conceito adotado para a classificagio désse estado, é o expendido
por Ruiz Maya 5, isto é, uma condi¢io de inconsciéncia nfio muito pro-
funda, mais ou menos prolongada (horas ou dias), aparecendo fregiien-
temente no fim das crises convulsivas, especialmente nos acessos moto-
res incompletos, terminando de modo mais ou menos brusco (as vezes,
ap6s outra crise motora). Corresponde a uma turvagio da consciéncia,
na qual o doente mantém uma atividade de tipo automatico (liberagio de
automatismo inferiores). Incluimos uma observagio (caso 3) de um
delito cometido em estado segundo, pela sua grande proximidade do es-
tado crepuscular, variando apenas de forma quantitativa o estado de tur-
vagio no sentido de um estreitamento da consciéncia habitual. Alids,
em linhas gerais, embora um tanto mais lato na catalogagao dos fendéme-
nos inconscientes da epilepsia, ésse conceito é apoiado por Mira y Lopez ©.
Bleuler 7 distingue dois tipos de estados crepusculares: ums, aos quais

5. Ruiz Maya, obr. cit.?
6. Mira y Lopez — Manual de Psiquiatria. Salvat, Barcelona, 1935.

7. Bleuler, E. — Lehrbuch der Psychiatrie, 6¢ Auf., Berlin, Springer,
1937.



F. TANCREDI E E. B. CARNEIRO — MECAN. CRIMINOGENO 157

denomina licidos (correspondem aos estados segundos de outros auto-
res), havendo uma restrigio nas associagdes, como se sdomente houvesse
a necessidade da. realizagio de uma tendéncia e nio existisse o restante
da personalidade; os pacientes nessas condi¢des, atuariam num deter-
minado sentido. Outros, a que denomina estados crepusculares aluci-
natorios (sdo os verdadeiros estados crepusculares com ou sem onirismo,
segundo outros autores) seriam apenas uma exageragio dos precedentes,
havendo uma interrupgio e falseamento da comunica¢io com o mundo
exterior, determinada pelo enxérto de ilusdes e alucinages visuais e, as
vezes, auditivas; nesses casos o estado confusional seria mais avangado
e a exteriorizagio do pensamento seria obscura, comparando-se aos me-
canismos oniricos. Os casos por nds estudados foram, pelo menos no
que nos foi dado apurar, estados crepusculares simples, sem enxértos
alucinatoérios, variando apenas a obnubilagio da consciéncia no sentido
quantitativo.

Como elemento fundamental da caraterizagdo désses estados, apon-
tamos a amnésia lacunar, compreendendo um tempo mais ou menos lon-
go, isto é, tragando os limites do seu inicio e desaparecimento, estando
o crime intercalado nesse periodo. O material de observagio, interro-
gatério, provas especiais e outros elementos de anilise, serio apreciacos
a propdsito de cada caso, conforme passaremos a expor.

OBSERVACOES

OBsErRVAGAO 1 — S. S., brasileiro, 31 anos, branco, solteiro, lavrador.

Destacam-se entre os antecedentes hereditirios, alcoolismo paterno e epi-
lepsia em um dos seus irmdos que faleceu aos 15 anos. O paciente teve uma
evolugio sématopsiquica regular. Sem qualquer acidente téxi-infeccioso, tanto
no periodo de gestagio como apds, aos 4 anos de idade teve a primeira crise con-
vulsiva com todos os caracteres do ataque epiléptico comum. A segunda crise
apareceu aos 16 anos e dai por diante muitas outras se sucederam. Foram feitas
varias tentativas de tratamento, inclusive em sanatérios, com precérios resultados.

O paciente, que trabalhava com o pai em servigo agricola, certo dia (9-7-934)
abandona a casa paterna e se refugia mum bairro distante. Os progenitores, au-
xiliados por varias pessbas, se puseram no seu encalgo e, quando o encontraram,
ap6s grande insisténcia, conseguiram que éle voltasse para a casa. Assim procedia,
quando, inopinadamente, S. S. sacando um revélver desfecha um tiro contra seu
pai. A mie tenta segura-lo, mantendo luta corporal e, auxiliada por outros, con-
segue conduzi-lo 3 Cadeia Piublica local. Todas as testemunhas de vista decla-
raram no inquérito que, logo apds a tentativa de patricidio, S. teve um ataque
convulsivo. O processo correu regularmente, tendo sido afinal absolvido em face
da pericia médica, procedida na prépria comarca.

Deu entrada no Manicémio Judicidrio em 10-4-935. Submetémo-lo a
uma série de investigagdes clinicas e de laboratério, no sentido de orientar
o diagnédstico etioldgico. Corporalmente trata-se de um individuo normolineo
hipermélico, com béa constituicio osteomuscular. Ao entrar ja era hiper-
nutrido e atualmente se apresenta fortemente obeso. Nada de particular a
inspecdo externa, senio pequenas cicatrizes acidentais. O exame dos apa-
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relhos da vida vegetativa foi inteiramente negativo e o sistema nervoso, fora
dos paroxismos convulsivos, comporta-se normalmente, sendo de assinalar,
somente, vivacidade geral dos reflexos profundos. Até hoje tem o paciente
periodos de forte excitagdo. E esta, porém, de tipo reativo, em fungio da
acentuada explosividade de que é possuidor. Periddicamente se acomoda, se
adapta ds condigBes hospitalares, equilibrio ésse instivel, pois as varia¢Bes
de humor sio freqiientes. Apresenta grande nfimero de particularidades do
temperamento e carater epilépticos: lentidio dos processos ideativos, irrita-
bilidade, religiosidade, submissio finalista, gliscroidia, impulsividade, tendén-
cia a reagbes violentas, Nos primeiros meses da internagio apresentou um
episédio psicético (alucinatério delirante) que remitiu espontineamente. A
capacidade intelectual atingiu bom desenvolvimento, sendo o nivel de cultura
proprio ao meio de origem. Nio apresenta mais distirbios ideativos de tipo
delirante. A amnésia para as crises e equivalentes convulsivos é total, abran-
gendo, naquelas, desde o periodo de aura até o estado pds-convulsivo con-
fusional. Particularmente interessante € a absoluta amnésia com relag¢io ao
fato delituoso. N3o sb o paciente o negou por ocasiio do inquérito e do su-
mério, como o nega nas intimeras vezes que foi por nés examinado nestes
oito anos de internag¢ido. Constitui ésse completo desconhecimento do fato
que motivou a prisio, “pivot” de uma mtensa atividade reivindicatoria do
paciente, pois ainda hoje se julga préso injustamente. E ésse pleitismo €
sincero, pois niao s& se apaixona, se exaspera, se inflama, quando protesta
pela liberdade, como ainda, nio deixa passar visita alguma a éste estabeleci-
mento sem que a aborde em térmos veementes, solicitando interceder pela
sua saida. Nem o proprio pai conseguiu convencé-lo de que estd internado
por tentar a sua morte.

As crises convulsivas e alguns equivalentes psiquicos tém-se repetido
com certa freqiiéncia (2 a 3 por més). O paciente nio se submete ao trata-
mento dietético-medicamentoso que lhe foi tragado, como medicagio sinto-
matica, pois toda a investigacio procedida nos orientou para o diagnostico de
epilepsia téxica endégena (Muskens) por disposi¢do convulsivante heredita-
ria, provavelmente blastotdxica (alcoolismo paterno). O sorodiagnéstico da
sifilis, o exame do liquido cefaloraquidiano, a pneumoencefalografia, as dosa-
gens dos ions K e Ca no sangue, tiveram resultados negativos. Procurando

uma finalidade remota na sua reagiao crimindgena, tentamos a inves-
tigacdo da sua condi¢io de vida no meio familiar, desde a infincia até a época
da prisio. Assim, nio sendo tido como doente até os 16 anos, pois que
antes disso sO tivera um acesso convulsivo aos 4, foi educado nas mesmas
condi¢Ges de severidade que seus irmios. Contou-nos que o pai exigia de
si e de seus irm3os o maximo de trabalho com o minimo de recompensa.
Nio lhe permitia ficar na rua ou ir a uma diversio depois das 21 horas, as-
sim como o castigava com sevicias corporais quando por casualidade faltava
ao cumprimento dos deveres. Conscientemente faz S. o maior elogio ao
pai. Enaltece sua autoridade, o rigor educacional, suas severas admoestagdes,
interpretando-as como a base do carater firme que infundiu aos filhos. En-
tretanto, transparece em uma ou outra das suas frases a revolta intima contra
a autoridade paterna. Assim, ao praticarmos a prova de Jung-Bleuler, ine-
xeqiiivel no seu rigor pelas desfavoraveis condigdes de cariter do examinado,
anotanios as seguintes respostas, orientadoras da hipdtese supra: A palavra
bondade, respondeu: Ndo enconiro no pai. A {familia, respondeu: Completa,
mesmo quando o pai estd féra. A apanhar, respondeu: Pai. A liberdade, res-
pondeu: Protegio do pai. A severidade, respondeu: Irmdo. A inveja, respon-
deu: Irmdo. A vontade, respondeu: Pai contra mim.

O exame pelo método de Rorschach (106 respostas num total de 149
minutos) forneceu-nos as seguintes conclusdes: inteligéncia rigida em estado
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de decadéncia; incapacidade para se despegar das minticias e dificuldade para
sinteses; intensa vida instintiva, com forte repressio sexual; grande impul-
sividade e explosividade em laténcia; tendéncias para autopuni¢io e princi-
palmente para descargas motoras de afetos reprimidos; sensacdo constante
de descarga iminente; inadaptacio ao meio social.

OBservacio 2 — F. R, italiano, 44 anos, branco, lavrador, vitivo.

Os antecedentes hereditarios sio negativos para mneuropsicopatias. O
pai, homem sadio, fazia uso habitual, porém moderado, de bebidas alcodlicas.
Ignora o paciente de que tenha falecido. A mie e irmios aparentemente sa-
dios. O pacieste, qye sempre gosara satde, depois dos 30 anos passou a
ter freqiientes acessos convulsivos epileptiformes. Certa ocasiio se hospedou
na casa de uma irmi (informante) e um dia, “totalmente féra de si”, tor-
nou-se ameacador e praticou depredagdes, o que exigiu a intervengio da po-
licia que o recolheu a um pdsto. Como nido foi possivel interna-lo em hos-
pital piblico, foi enviado novamente a Descalvado, onde residia. Em outras
ocasibes praticou desatinos em condi¢Ges semelhantes a citada (confirmadas
pelas testemunhas do processo). Casou-se por duas vezes. A primeira aos
23 anos, tendo désse consorcio 5 filhos, dos quais apenas 3 sdo vivos. O se-
gundo casamento o contraiu aos 36 anos, tendo um filho soOmente. Era tra-
balhador agricola e a sua conduta nos periodos interparoxisticos sempre foi
muito boa.

A 22 de janeiro de 1934, o paciente cai num estado crepuscular em face do
qual permaneceu em casa, em quarto fechado, medicado pela esposa. Esta. a 27
do mesmo meés, por volta das 21,30 horas, procurou-o para saber se estava melhor
e, sem qualquer razio, foi estrangulada pelo doente. Transportado para a cadeia
em estado de inconsciéncia, somente dois dias depois pode fazer declaragdes, igno-
rando totalmente o delito que lhe era imputado (declaragdes das testemunhas).

Submetido & pericia médica, em Descalvado, o Juiz o absolveu e mandou
interna-lo no Manicémio Judicidrio, onde deu entrada a 5-1-1935. Aqui tem
sido acometido de virios acessos com todos os caracteres do ataque epiléptico,
s6 diminuindo a sua freqiiéncia depois de rigoroso tratamento sintomético.
Também manifestou, em diversas ocasibes, prolongados estados de incons-
ciéncia ou de subconsciéncia, precedendo ou sucedendo aos acessos miotores,
as vezes independentes déles. Num désses estados crepusculares tentou
estrangular um guarda, a ponto de se fazer necessaria a intervengio de ter-
ceiros. De todos ésses estados nio tem o paciente qualquer recordagic. Em
alguns apresenta limitada atividade intelectual, incomum ao seu estado de
consciéncia habitual, parecendo apresentar uma personalidade segunda. A
investigacio etiologica nos levou ao diagndstico de epilepsia de natureza di-
retamente encefalégena (Muskens), por ter o pneumoencefalograma assina-
lado auséncia de ar nas regibes frontais e parietais e dilatagio dos sulcos
intergirais da regiio occipital, indicando a existéncia provavel de uma me-
ningite crénica adesiva fronto-parietal e serosa na regiio occipital. Os outros
elementos de investigaqio foram negativos (liquido cefaloraquidiano, sorodiag-
néstico de lues, metabolismo basal, dosagem dos fons K e Ca no sangue). Do
ponto de vista somitico hd de importante uma hérnia inguinal operada, li-
geira escoliose de concavidade para a direita, varicosidade nos membros infe-
riores. O hdibito externo € braquitipico com antagonismo (Bairbara-Berardi-
nelli, com boa constitui¢io oOsteomuscular. Nada de particular apresenta ao
exame clinico dos aparelhos circulatério, respiratério, digestivo e genito-uri-
nario. O sistema nervoso, féra das crises convulsivas, nada apresenta de
anormal. O aspecto mental global é o do epiléptico crénico: cardter gliscroi-
de, viscoso, hiperafetivo, humilde, reivindicador, perseverante, minucioso e prin--
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cipalmente rancoroso. Nota-se também (atualmente) certo grau de rebaixa-
mento intelectual, sendo lentos os processos ideativos.

Uma detida analise da vida conjugal do paciente (segundas niipcias) re-
vela fatos que devem ser levados em consideragio. Primeiramente destaca-se
sua desconfianga com relagio i espdsa, baseada numa suposta desvirgindade
anterior ao casamento. Esse fato, ao qual diz o paciente nio ter atribuido
grande importancia, nio deixou de constituir uma continua espinha irritativa
nas suas relagSes conjugais, pois que, segundo supde, a mulher o tomara por
marido, mas disso se arrependera, por ser éle um homem doente. Chega
mesmo a admitir que, por indicacio de uma irmi déle, interessada na sua
morte, por questio de heranga, a espdsa tentara envenena-lo quando lhe
administrou um suposto medicamento. Alids, tal fato ja havia sido tentado
pela irmi, segundo diz, em ocasiio diversa. O paciente mostra-se ainda hoje
convencido de que ndao praticou o uxoricidio e que a histéria do crime teria
sido um pretexto para que éle ficasse préso. A sua convicgio a propdsito
das mas intenc¢des da companheira parece real e anterior ao crime, nio tendo
sido levada em consideragdo por ocasilo do exame médico-legal, pois que
nio pairava divida alguma sdbre o seu estado de inconsciéncia ao ser reco-
lhido, logo apds o delito. A prova de Jung-Bleuler nio forneceu dados in-
teressantes. Pelo psicodiagndstico de Rorschach (20 respostas em 22 mi-
nutos) assinalamos resumidamente o seguinte: inteligéncia limitada, de tipo
coartado, com dificil compreensio de abstragbes, devido ao rebaixamento
mental; trabalho mental dificil e de sucessio frouxa; perseveragdo acentuada;
predominio do mundo instintivo, de colorido sexual reprimido, como deter-
minante da personalidade; inseguranca afetiva; reatividade agressiva liberada.

OBservagio 3 — L. F., brasileiro, 29 anos, casado. pardo, lavrador.

Dos antecedentes hereditirios se assinala alcoolismo paterno e a psico-
patia de um tio. No passado mérbido pessoal, além das doengas comuns a
idade infantil, teve impaludismo, adenite supurada e cancro venéreo. Fazia
uso freqilente de bebidas alcodlicas e muitas vezes chegou a embriaguez.
Desde os nove anos de idade vem apresntando acessos convulsivos de tipo
epiléptico, repetindo-se uma ou duas vezes por més, raramente com intervalos
de 2 a 3 meses. Era trabalhador agricola e foi acusado como autor da morte
de um companheiro de trabalho, com quemi muito se dava e tinha o hibito
-de conversar didriamente.

A 15 de Outubro de 1935, como de costume, A noite, fora 4 casa do amigo,
quando, no meio da rua comegou a sentir perturbagdes (aura sensorial) que
anunciavam a aproximac¢io de uma crise convulsiva. Chamou por socorro
e recorda-se que o seu amigo J. A. veio em seu auxilio. Isso ocorreu em
Presidente Alves e, no dia seguinte, L. F., sem saber como, achava-se em
Mirante, estagio préxima a primeira localidade. Maior foi a sua surpresa ao
notar que estava sem palets, chapéu e cinto e que trazia na miao uma faca
tinta de sangue. Notou tambem a atitude receosa do chefe da Estacio ao
lhe pedir alguns esclarecimentos. Com o auxilio déste voltou a sua casa e,
no caminho, pos-se a pensar sObre os acontecimentos da véspera, chegando a
recordar-se que o amigo J. A. o acudira. Resolveu ir 4 casa déste e assustou-
se ao deparar com o caddver do mesmo. Relacionou entio os fatos, verifi-
cando que devia ter sido éle o autor do delito. Lavou as mios e a faca (es-
condendo-a), e apresentou-se a policia para narrar o ocorrido. Quando ini-
ciava as declara¢des teve um novo acesso convulsivo, s6 retornando a cons-
ciéncia normal no dia seguinte.

Objetivamente trata-se de um individuo de habito corporal longilineo in-
completo (paracentral inferior longitipico de Barbara-Berardinelli), com bom
desenvolvimento osteomuscular. Apresenta ganglios inguinais palpaveis, ci-
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catrizes de filcera e adenites venéreas, orelhas pequenas, tubérculo de Darwin,
dentes mal conservados e lingua com impressdes dentarias. Tiredide hiper-
plasica, sem sinais clinicos de disfungio. O metabolismo basico, entretanto,
mostrou-se elevado em duas aferigdes (4-62% e +87%) que decorreram sa-
tisfatérias. Pesa 48.300 gramas e mede 156 centimetros de altura. Pulso
com 60 batimentos por minuto. Temperatura normal. O exame dos apare-
lhos da vida vegetativa foi negativo e o sistema nervoso, féra dos paroxismos
convulsivos, é normal. O sorodiagnéstico da lues apresentou sOmente a rea-
¢io de Miiller suspeita. Liquido cefaloraquidiano normal. As dosagens dos
jons Ca, K, Na no sangue, forneceram cifras normais. A pneumoencefalogra-
fia revelou calciifcagio da pineal. O estado mental féra das crises e seus
equivalentes é bom, fem mesmo se notando as alteragdes de cariter comuns
aos comiciais. Mostra-se sempre calmo, com regular orientacio, consciente
da situagdo atual, nunca tendo procurado se subtrair a culpabilidade que lhe
foi imputada. Nio sabe, entretanto, porque delingiiiu e nem désse ato tem
qualquer recordagio. Dadas as circunstancias em que se encontrou no dia
seguinte, o fato de se recordar que o amigo o socorreu no momento do ata-
que e que depois foéra encontrado morto, fé-lo admitir ter sido o autor do
crime. No Manicomio teve varias crises convulsivas e equivalentes represen-
tadas por auséncias e fugas. Desde que se submete ao tratamento sintoma-
tico, hd cinco anos, nio mais os apresenta. A nossa investigagio nos féz
concluir por uma epilepsia provavelmente sintomatica a calcificagio da pineal.

A revisio do caso, feita em Marco de 1943, mostra nao ter havido qual-
quer modificacio no seu psiquismo. Continua com boa inteligéncia; humor,
sentimentos e atividade bem controlados. Investigado no sentido de se apu-
rar uma causa remota que tivesse agido, no estado crepuscular, como orien-
tadora do homicidio, nada apuramos de positivo quando o interrogatério ¢é
feito com plena compreensio de nossa finalidade por parte do examinando,
o0 que nio é possivel afastar no decurso da conversagio. O mesmo nio acon-
teceu, entretanto, quando aplicamos a prova de associagbes de idéias de
Jung-Bleuler, praticada em dias diferentes, pela qual obtivemos palavras de
associacio que traem um mecanismo afetivo, na génese do crime. Nio in-
teressa a transcri¢io de todas as provas, visto que elas trazem um grande
niimero de palavras-estimulos e suas respostas sio de absoluto desinterésse
para o caso. Vejamos, portanto, os “estimulos” relacionados ao crime. As-
sim, a palavra “inveja” obteve, no tempo médio, as respostas: crime, crime,
crime ,crime, crime. A palavra “crime”, por sua vez, teve as associagdes:
inveja, violéncia, morte, réu, assassino, morte, morte. Para a palavra “mulher”,
respondeu: amante, amiga, companheira. Para a palavra “dinheiro”, respondeu:
avarento, avarento, avarento, avarento. A.palavra “amante”, respondeu: compa-
nheira, companheira. A palavra “traicio” respondeu em 5 vezes diferentes com
a palavra falsidade e 4 palavra “falso” em 4 vezes com a palavra traigdo. As
restantes, cérca de 50 palavras diferentes, tiveram respostas destituidas de in-
terésse. Orientados por essas associag¢be, fizemos novos interrogatdrios.

O paciente, com um contrdle emocional muito forte, sempre procurou des-
pistar qualquer sentimento desfavoravel para com a vitima, com a qual man-
tinha, segundo diz, boa amizade e relagdes de negécio ha cérca de dois anos.
Faz a ela os maiores elogios, referindo-se ao seu bom cariter e respeitabi-
lidade. Entretanto, sendo o ofendido um homem de mais de 50 anos, de vida
independente, nio deixava de causar ao réu certas apreensdes. Isto fica bem
patente quando lhe perguntamos o que faria se a vitima tivesse estado doente
e precisasse do seu auxilio. Respondeu-nos com absoluta convicgio e certo
de uma grande magnanimidade que, se f6sse o caso, imediatamente providen-
ciaria a ida de uma de suas irmas para ajudi-lo, pondo-se também éle & sua
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disposi¢do. Nio fez referéncia espontinea a sua espdsa, mostrando-se de
certa f6rma embaragado quando interrogado nesse sentido. Desculpou-se di-
zendo que sua espdsa tinha muitos afazeres domésticos e que em razio dés-
ses, nunca havia ido & casa da vitima, mesmo em sua companhia. Diante da
insisténcia sdmente, foi que nos disse que, se fésse preciso, também a man-
daria a seus préstimos. Qutro fato importante a assinalar € a referéncia a
um contrato de servigo entre réu e vitima, celebrado na véspera do crime,
pelo qual passariam a trabalhar juntos. Qualquer outro esclarecimento, qual-
quer outra tentativa de aprofundar a exploracio do apontado mecanismo afe-
tivo, era impossivel em condigées de plena consciéncia do paciente. Assim,
pois, recorremos ao enfraquecimento de sua censura pela administracio de
pequenas quantidades de éter etilico e apds insistente interrogatdrio nos
disse: 1 — Nio gostava de falar de mortos; 2 — Admite que a vitima ja
houvera praticado uma traicdo a alguém (ndo especifica a pessoa); 3 — Ti-
nha médo da vitima. Depois, jA em plena consciéncia, o réu se contradisse
em algumas informacdes referentes A amizade enire a vitima e sua espdsa,
afirmando ora que aquela nio conheceu esta, ou entio que a conhecia mui-
to bem.

Através do método de Rorschach (27 respostas em 22 minutos) verifica-
mos sintéticamente o seguinte: inteligéncia pouco culta, mas relativamente
equilibrada; trabalho mental frouxo quanto d sucessio; perseveracio; exalta-
¢do afetiva com escassa coersio das reacdes motoras; sensagio de insatisfa-
¢do afetiva; viscosidade afetiva expressa pelo tipo de trabalho intelectual; psi-
cograma disarménico com predominio do tipo coartativo.

OBSERVACAO 4 — F. P., branco, lavrador, solteiro, 20 anos, espanhol, entrado
no Manicémio Judicidrio do Estado a 19-11-1942.

Foi processado na Comarca de Sio Carlos, por ter assassinado A. P. V.,
a tiro de garrucha, no dia 25-7-1941. Achava-se trabalhando na ceifa de for-
ragens, em companhia de seu pai e outros, quando inesperadamente foi aco-
metido de um ataque com os caracteres da crise epiléptica. Foi socorrido
pelos presentes, que o levaram para baixo de uma arvore até passar a crise
e posteriormente levado para a casa, por seu pai e pelo amigo A. P. V.. No
caminho, F. P. conseguiu desvencilhar-se de ambos, correndo em direcio a
casa perseguido por A. P. V. Contudo, chegou antes ao lar e, tomando brus-
camente de uma garrucha, alvejou o amigo que o seguia de perto, caindo
ésse mortalmente ferido. O criminoso foi desarmado por sua irmi, e logo
a seguir teve novo acesso convulsivo. Segundo informes, F. P. nunca féra
acometido por ataques de qualquer tipo. A vitima era seu amigo e nfo
houve entre ambos qualquer divergéncia. O réu sempre gozara Doa satde
e nunca fizera uso de toxicos. A mie hia 10 anos sofre ataques de tipo
nio especificado. O pai € sadio e também nio faz uso de téxicos. Tiveram
14 filhos, sendo 9 vivos e aparentemente sadios e 5 falecidos de doengas con-
traidas. Entre os demais parentes nada hi de importante. Tais informes
estio seguramente confirmados em todos os depoimentos das testemunhas,
as quais foram cencordes em afirmar que o paciente era de bons costumes
e amigo de todos, inclusive da vitima; que era calmo, nunca tendo praticado
atos de violéncia; que durante os ataques, o anterior e o posterior ao delito,
se manifestaram convulses e inconsciéncia, seguidas de duradoura obnubi-
lagio mental, com forte excitagio. No inquérito policial, F. P. declarou que
apds o almégo daquele dia nada mais sabia sdbre o que sucedera consigo,
recobrando o conhecimento ao descer do automovel que o conduziu i dele-
gacia. Recolhido 4 cadeia local continuou sendo acometido por frequéntes
crises epileptiformes.
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Individuo bem constituido, em regular estado de nutri¢io, tendo a mus-
culatura e esqueleto normalmente desenvolvidos. E de habito corporal nor-
molineo. Pesa 58.500 gramas e mede 164 centimetros de altura. Sistema
piloso abundante. Ganglios nio infartados. Temperatura a 36°,3. Pulso cheio,
isocrono, com 82 batimentos por minuto. Pressio arterial Mx. 13 e Mn. 8.
O exame clinico do coragio, pulmdes, anexos respiratérios e abdome nio
mostrou anormalidades. Nio féz queixa relativa a disfun¢Bes digestivas e
génito-urnarias. Urina sem elementos patoldgicos. O exame de fézes re-
velou infestagdo por anciléstomos. Sorodiagnostico da lues negativo. Atual-
mente nio se notam alteragles, quer permanentes, quer episddicas (inclusive
acessos convulsivos) 'para o lado do sistema nervoso. O exame do liquido
cefalorraquidiano mostrou-se normal. A prova de hiperpnéia, praticada em
boas condigbes técnicas, durante 30 minutos consecutivos, resultou negativa,
tendo provocado somente vivacidade dos reflexos profundos e o sinal de
Chwosteck A esquerda. Também sem resultado foi a prova do cardiazol em
inje¢bes endovenosas nas doses de 0,10, 0,20 e 0,30 grs. e a aplicagdo do re-
gime alimentar alcalinizante e hiperidrico. O craniograma nio assinalou al-
teragBes estruturais 6sseas e nem sombras patologicas intracranianas. O exa-
me pneumoencefalografico mostrou discreta hidrocefalia interna (alongamen-
to dos ventriculos laterais, principalmente ao nivel dos pélos frontais).

Comportamento hospitalar regular. Sempre calmo, atencioso, muito dis-
ciplinado, demonstrando firme contréle das emogdes. Nas varias vezes que
compareceu a nossa presen¢a manteve boa conversagdo, com pensamentos
claros, légcos, seguindo sempre correta associagio de idéias. Niao verifica-
mos desordens na sensopercep¢io € na imaginagio. Além da amnésia total
correspondente ao periodo imediatamente anterior & primeira crise convul-
siva que teria tido, prolongando-se até algum tempo apdés a segunda, nada
de anormal se registra na sua capacidade mnémica. A inteligéncia e o nivel
cultural apresentam um desenvolvimento comum ao meio a que pertence.
Nio se notam, também, alteragbes afetivo-ativas, nunca tendo manifestado
reacdes do tipo impulsivo, mesmo em situagSes propicias. Carater aparen-
temente bom, nio tendo o tipo dos comiciais.

Em resumo, podemos dizer, pelo que apreciamos, ter o examinando um
psiquismo habitualmente normal. Em face dos dados colhidos pela anamnese
e pelo exame direto, fomos levados a admitir a manifestacio de reagbes epi-
leptoides, motoras e psiquicas, na época do delito, ainda mais que vém elas
confirmadas pela direta observagdo de um facultativo, enquanto o examinan-
do esteve na cadeia. Nio se trataria, portanto, de um verdadeiro epiléptico,
sujeito a crises freqiientes, a vista da cessa¢io das mesmas sem qualquer me-
dicagdo nesse sentido e ainda por nio terem se manifestado experimentalmen-
te, apesar das varias- tentativas feitas. Invocamos, pois, para o caso, a hi-
potese de uma disposi¢io convulsivante por encefalopatia, de que a hidroce-
falia encontrada é uma expressio, havendo necessidade de fortes estimulos
para que se manifestem as rea¢des psicomotoras comiciais. Foge-nos total-
mente quais teriam sido ésses fatores desencadeantes na ocasiio do crime e
nos dias subsequentes, aventando-se apenas, como hip6tese, uma auto ou
hetero-intoxica¢io, ou ainda uma hipertensio craniana transitéria, ocorrida
em face de uma causa extra ou mesmo intracraniana. S3o meras hipoteses,
pois que seria impossivel atinar com o mecanismo mérbido desencadeante,
J4 um tanto remoto. Desencadeada a crise e cessados os fendmenos motores,
sobreveio o estado crepuscular, durante o qual liberou altas tendéncias agres-
sivas chegando até A reagio homicida, em flagrante contraste com a sua per-
sonalidade habitual. A vista disso orientamos uma pesquisa psicolégica, no
sentido de se apurar o motivo crimindgeno.
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O interrogatério feito em condigGes habituais nio surpreendeu qualquer
elemento contra a vitima. Pelo contririo, todas as suas referéncias a A. P.
V. foram sempre muito boas. O mesmo ndo sucedeu, contudo, com relagio
ao progenitor. Assim, disse ter certo ressentimento com o pai, que o fazia
trabalhar bastante, sem lhe oferecer qualquer recompensa, apesar de ser éle,
réu, mogo de 20 anos. Além disso era o pai muito severo e de relagdes pro-
fundamente austeras para com os filhos. NZo esconde o réu uma situagio
afetiva de certo modo contriaria ao progenitor, conquanto, quando diretamen-
te interrogado a respeito, procure elogia-lo. Lembrémo-nos que, quando o
réu, logo apds o acesso convulsivo, fugiu para a casa, foi seguido por A.
P. V. (vitima) e pelo pai, tendo aquéle seguido o réu apenas com diferenca
de poucos metros do progenitor, tanto assim que éste chegou logo apds o
homicidio. No estado confusional em que se encontrava o paciente, com as
fung¢Ges de conhecimento profundamente prejudicadas, é muito provavel que
A. P. V. tenha sido tomado como o progenitor. Fizemos tambem no caso
a prova de Jung-Bleuler, em 4 dias diferentes, cada dia com a mesma série
de 50 palavras-estimulos. Nenhuma das respostas nos autoriza a estabelecer
relacio entre o crime e os motivos possivelmente crimindgenos. Praticamos
também um interrogatério com o paciente em estado hipndide (morfina e
hiosciamina) sem melhores resultados do que o interrogatdrio em condigSes
comuns, a nio ser certo reféorgo ao referir-se contra a autoridade paterna.
O exame pelo método de Rorschach (20 respostas em 13 minutos) assinalou,
em conclusio, o seguinte: inteligéncia mediocre, porém conservada; percepgiao
satisfatéria; sucessio labil; esforgo consciente para coibir-se e dissimular;
sensagio de inseguranga e de cisdo da personalidade; labilidade afetiva, an-
gustia, tendéncia i oposi¢io afetiva; irritabilidade e agressividade em latén-
cia; respostas complexos (homossexualidade latente).

CONCLUSOES

O material apresentado ndo nos permite conclusGes seguras, pois
que, além de ser pequeno o numero de observagses, falta-nos um ele-
mento de indiscutivel valor, que seria o estudo psicoanalitico de cada
caso em particular. Todo o objetivo do nosso trabalho se orienta sdbre
essa questdo que reputamos a mais interessanie. Apenas procuramos
lancar o problema para ser encarado pelos psicoanalistas militantes, os
quais encontrario elementos para consideragdes mais soélidas. Nao to-
mamos a nosso cargo a tarefa de realizar essa andlise profunda, pois
que para ela ndo nos sentimos autorizados, embora sinceramente simpa-
tizantes com a doutrina freudiana que a cada passo buscamos para a ex-
plicagdo de certos fenémenos, pois, sem davida, a psicoanalise abriu nova
orientagio na psiquiatria contemporanea, com a pesquisa dos mecanismos
mais profundos da personalidade.

Como ja aventamos no inicio déste trabalho, precisamos fugir do
comodismo contemplativo na apreciagio das reagbes anti-sociais désse
tipo. A psicogénese do crime deve ser buscada em raizes mais profun-
das, especialmente quando uma andlise superficial nao possa estabelecer
uma relacdo de causa e efeito entre a situagdo ambiental e a reagio cri-
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minosa. Os psicoanalistas tém realisado iniimeras analises de crimino-
sos psicopatas, voltando mais o seu interésse para os crimes de neurd-
ticos. Os epilépticos, entretanto, considerados doentes organicos pela
grande maioria, tém sido postos a margem sob ésse aspecto e seus cri-
mes tidos apenas como fruto da exaltagio ou libertagio das tendéncias
agressivas. O epiléptico homicida, principalmente quando o seu crime
se desenvolve em estado de turvagio da consciéncia, tem tido essa reagio
catalogada como um sintoma a mais no grupo daquéles que denunciam
as suas tendéncias destruidoras contra o meio, e, assim, o crime é con-
siderado como uma agio aparentemente imotivada. E de outra férma
nio pode ser encarado se o psiquiatra se limitar & andlise de motivos
conscientes, imediatos e mediatos, procurando apoio simplesmente na
constelagiio e situagio mesoldgica palpavel. A pesquisa mais profunda
nos mostra, contudo, que varios fatores se conjugam na determinante
désse tipo de delito. O estado de inconsciéncia ou subconsciéncia serve
apenas ao epiléptico para quebrar a barreira inibitéria de desejos, uns
repousando no plano inconsciente da personalidade, outros mais super-
ficiais, apenas insuficientemente reprimidos pelos contramotivos morais,
mas prontos a entrar em agio pela rutura do equilibrio intrapsiquico.
No estado crepuscular, quando, pela obnubilagio ou entdo pelo estreita-
mento da consciéncia, desaparece a esfera censora, prevalecendo entdo
uma orienta¢io segmentar da personalidade, com uma atuagio baseada
em tendéncias e desejos que nio sofrem inibigSes, que ndo se ajustanr
a logica das contra-representagbes, compreende-se que venham ter ao
campo da atividade uma série de motivos inconscientes ou subconscien-
tes. Comparam-se assim ésses estados aos mecanismos do sonho, quan-~
do as representagdes do inconsciente surgem em natureza, por vezes sem
uma conveniente censura. O que chama desde logo a atengio para ésses
crimes aparentemente imotivados, é a freqliéncia com que a vitima cons-
titui elemento de maior proximidade com o doente. Trata-se, geral-
mente, de um dos progenitores, um irmio, ou de pessoa bastante chegada
ao criminoso. Apenas, a titulo ilustrativo, devemos dizer que nio fo-
ram incluidos neste trabalho mais dois casos que nio puderam ser sufi-
cientemente observados (um faleceu e outro esta em franca deméncia),
nos quais as vitimas foram a espdsa e o pai, respetivamente.

Os casos que aqui apresentamos podem ser divididos em Z grupos.
As observagbes 1 e 4 se referem a individuos cujo motivo criminogeno
€ mais profundo. Ambos fazem admitir uma situagio fortemente edi-
piana, pois que no caso 4, sem querer forgar a situagio, a vitima teria
ocupado o lugar do progenitor. Em ambos os casos aparece nitidamente
a revolta contra a autoridade paterna. S. S. (observagdo 1) elogia o
pai, ao qual atribui a boa educagdo dos filhos, fundamentada na auste-
ridade do seu carater. Conscientemente admite que o bom procedimento
que éle e seus irmios mantinham era fruto désse rigor educacional, o
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qual, segundo diz, era uma norma para a formagio de seu carater firme.
Entretanto, como tivemos oportunidade de ver, tem o paciente estados
afetivos negativos com relagio ao progenitor, com significagio de riva-
lidade com éste. Haja vista as respostas dadas na prova de Jung-Bleu-
ler. No teste de Rorschach denunciou uma vida instintiva intensa com
forte repressio sexual e, mais interessante ainda, tendéncias para auto-
punigdo, o que sem divida vem apoiar a hipitese de um complexo edi-
piano mal reprimido.

No caso de F. P. (observagio 4) hd identidade de situagées. O-.pa-
ciente havia sido sempre de comportamernto exemplar, como também o
tem sido atualmente, no meio hospitalar. No estado de obnubilagio men-
tal pds-convulsiva, deflagrou uma forte agressividade dirigida contra
aquéles que o perseguiram na sua fuga, a vitima e o pai, tendo a pri-
meira ao nosso ver ocupado o lugar do segundo. Dessa agressividade
latente nos d4 uma prova o exame pelo método de Rorschach, pelo qual
também se pOs em evidéncia uma homossexualidade latente. No inter-
rogatério ficou também evidenciada uma situagio afetiva contraria, de
certo modo inconsciente, para o progenitor.

Os casos 2 e 3 se justapdem pela identidade de motivos subconscien-
tes. Em ambos, ao menos ao que nos foi dado apurar, nunca houve
uma intencionalidade consciente crimindgena. F. R. (observagio 2),
em estado de obnubilagio mental, estrangulou a espésa, fato que até hoje
nio quer admitir. A sua vida conjugal apresentava de particular uma
desconfianga com relagio ao procedimento da espdsa antes do casamento.
Chegou a admitir que, depois déste, ela pensara em livrar-se déle por
ser doente (mecanismo de citime possivelmente baseado num sentimento
de inferioridade). O estado crepuscular teria servido a ésse doente,
apenas para livra-lo da esfera repressora e orienta-lo para vinganga de
seu amor-proprio ofendido, fato que, segundo nos pareceu, nio constituia
objetivo consciente. L. F. (observacio 3) também mantinha com a vi-
tima boa amizade e ainda hoje nio se apura néle um sentimento cons-
ciente de rivalidade. No entanto, basta analisar as respostas fornecidas
na prova de Jung-Bleuler, para se aceitar um desejo subconsciente de
vinganga orientado pelo ciime que a vitima lhe causava. Embora nio
o queira admitir, o paciente faz entrever que tinha uma forte descon-
fianca com relagdo i vitima, supondo-a possivelmente capaz de trai-lo,
porque ja havia praticado uma traigdo a alguém, o que somente declarou
quando em estado hipndide provocado. No psicograma pelo método de
Rorschach mostrou-se predominantemente coartativo (elementos neurd-
ticos de barragem), sem respostas denunciadoras de simulagdo ou dissi-
mulagao.

Nestes dois dltimos casos, o mecanismo mais superficial, isto é, sub-
consciente, que aparece a uma analise ligeira, é possivelmente o citme,
em ambos os casos repousando sébre um sentimento de inferioridade,
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que é muito comum nos epilépticos, em razdo da autoanalise de suas con-
digées moérbidas. Mas possivelmente, outros mecanismos mais profun-
dos estardo por tras dos apontados. Somente uma analise profunda po-
deria reveld-los, € assim estabelecer o ponto de partida da libertagio
agressiva. E’ uma hipdtese que mais encontra apbio na observagio 2,
especialmente pela férma com que praticou o delito (estrangulamento),
revelando fortes tendéncias sadicas do agressor.

Tudo que temos {ito representa simplesmente uma tentativa de abrir
- campo a uma série de investigagbes psicoanaliticas. Noés nos servimos
de elementos muito superficiais para exploragio da personalidade désses
doentes. Em todos éles se manifestaram tragos neurdticos, ora repre-
serttados por insuficiente repressao edipiana, ora traduzidos pela homos-
sexualidade latente, ou pela insuficiente repressio de tendéncias instin-
tivas sexuais. A ésse elemento neurdtico deve-se dar o maior valor, pois
representa o fator preponderante na génese désses crimes cometidos em
estados crepusculares organicos. A nosso vér é éle que orienta a ati-
vidade criminosa aparentemente inexplicivel. Com a turvagio da cons-
ciéncia, tomam vulto pela falta de repressio.

Para finalisar, concluimos que se impde um estudo psico-analitico
de todo epiléptico que comete um delito com obnubilagio da consciéncia
habitual, especialmente em estado crepuscular, e quando essa agio tem
aspecto aparertemente imotivado. Esse estudo servird como ponto de
partida para uma sistematica andlise profunda da personalidade dos epi-
1épticos ndo criminosos, com o que se podera -conhecer sua periculosidade
latente e talvez estabelecer bases para uma profilaxia criminal, pela liber-
tagdo de recalques afetivos e reférgo das repressdes instintivas.

RESUMO

Estudam-se neste trabalho 4 pacientes que cometeram delitos de
sangue em estado crepuscular epiléptico. O numero de observagoes,
pequeno na verdade, como também o sdo as publicagGes a respeito ern-
contradas na literatura universal, se justifica pela.rara possibilidade de
se caraterizar, na histéria criminal, um tipico estado crepuscular.

Dos 873 doentes internados no Manicomio Judiciario do Estado de
Sdo Paulo (Brasil), no periodo de 1-1-1931 a 12-5-1943, apenas 68
apresentavam desordens comvulsivas de tipo epiléptico e 42 haviam co-
metido delitos diretamente subordinados & doenga. Deéstes, somente 15
praticaram os crimes em estado de alteragdo da consciéncia habitual, sen-
do apenas 4 o numero de casos em que o delito se resenvolveu em es-
tado crepuscular. O conceito adotado para a classificagio désse estado
foi o defendido por Ruiz Maya, isto é, uma condi¢ao de consciéncia nao
muito profunda, mais ou menos prolongada, aparecendo freqiientemente
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no fim dos acessos convulsivos, e de terminagio brusca. Qutro elemento
fundamental de sua caraterizagdo foi a amnésia lacunar, tragando o li-
mite do seu inicio e desaparecimento, estando o crime intercalado nesse
periodo.

As observagdes sdo descritas na integra. Todos os pacientes pra-
ticaram homicidios ou tentativas. S. S. (caso 1) feriu gravemente o
pai a tiros de revdlver quando éste procurava conduzi-lo ao domicilio.
F. R. (caso 2) estrangulou a espdsa quamndo esta desprevenidamente féra
lhe prestar cuidado que o seu estado de satude requeria. L. F. (caso 3)
matou o0 amigo que o. socorrera durante um acesso convulsivo e, no caso
4, o paciente feriu mortalmente .0 amigo que em companhia de seu pai
o perseguira na sua fuga descontrolada, empreendida apés um acesso
motor.

Os meios de indagagio a propdsito de cada doente, visando o me-
canismo désses atos aparentemente imotivados, foram varios, destacando-
se o teste de Rorschach, a prova de Jung-Bleuler, estado de hipnose pro-
vocada e a reconstituigdo de tdoda a histéria criminal e social. Reputam
os AA. uma grande falha ndo se ter feito estudo psico-analitico de cada
caso, para o que nio se sentiram habilitados, considerando como princi-
pal objetivo déste trabalho chamar a atencdo dos psicoanalistas prati-
cantes.

Os 4 casos apresentados podem ser divididos em 2 grupos. As ob-
servagdes 1 e 3 se referem a individuos cujo motivo criminégeno é mais.
profundo, ambos fazendo admitir uma situagdo fortemente edipiana,
aparecendo nitidamente a revolta comtra a autoridade paetrna. Os ca-
sos 2 e 3 se justapfem pela identidade de motivos subconscientes, mas.
em ambos, ao menos no que nos foi dado apurar, nunca houve uma in-
tencionalidade crimindgena comsciente. (O mecanismo do crime, possi-
velmente baseado num sentimento de inferioridade, pareceu aos AA. o
movel obscuro dos delitos.

Concluem que se impde o estudo psicoanalitico de todo o epiléptico
que comete um delito com obnubilagio da consciéncia habitual e quando
essa agdo tem aspecto aparentemente imotivado. Bste estudo servira
como ponto de partida para uma sistematica analise profunda da per-
sonalidade dos epilépticos ndo criminosos, com o que se poderd conhecer
a periculosidade latente e talvez estabelecer bases para uma profilaxia
criminal.

SUMMARY

In this article are studied 4 criminal patients, who acted under the
state of epileptical twilight. The same as the literature concerning this
subject, the observations are quite few, and that is justified by the rare
possibility of tracing a typical twilight state, through the criminal history.
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From 873 inmates of the Manicomio Judiciario of the State of Sio
Paulo (Brazil), between the period: Jan. 1, 1931—May 12, 1943, only
68 presented convulsive desorders of epileptical type, and 42 had com-
mited crimes, directly dependent ont the disease. Among the latter, only
15 became criminal in state of alteration of their usual conscience, and
only in 4 cases, the deliquency was developped in twilight. state. The
classification of this state was stablished according to the conception of
Ruiz Maya, mamely, a not very deep condition of unconsciousness, which
appears frequently at the end of the convulsive attacks, lasting for long
or short time, and of sudden termination. Another important characte-
ristic, is the lacunar ammesia, which marks its onset and termination,
being the delinquent act performed between these two periods.

The observations are fully described: all the patients commited ho-
micides or attempts. S. S. (case 1) shot his father when the latter tried
to take him home. F. R. (case 2) strangled his wife, while she was
taking care of his health. L. F. (case 3) killed a friend who helped
him during a convulsive attack. In the case 4, the patient hurt to death
a friend who, in company of his father, tried to reach him, in his un-
controled evasion after a motor attack. Concerning each patient, many
tests were applied to find out the mechanism of these, apparently reasom-
less acts, specially the Rorschach test, the Jung-Bleuler test, the provoked
hypnosis, and the reconstruction of the whole criminal and social history.

The authors regret that a psychoanalytic study were not performed
in these cases, but they felt this was out of their speciality, and they con-
sider the principal finality of this work, to call the attention of the psy-
choanalysts for the subject.

The 4 cases presented may well be divided in 2 groups. Cases 1
and 4 concern to individuals with a stronger criminogenous cause. Both
of them suggest a strinking Edipe complex; they present clearly the re-
bellion against the paternal authority. Cases 2 and 3 are similar, in the
tact that they have subconscious reasons. In both, as far as the authors
could verify, never was there a conscious criminogenous intention. It
seems to the authors, that jealousy, probaly besed in an inferiority com-
plex, was what moved them to the crime.

The A.A. conclude that every epyleptic who commits a crime, ap-
parently with no reason, with alternation of the usual conscience, should
be submitted to a psychoanalitic study. This would form a basis to a
routine analysis of the personality of the epileptic among the criminals.
Through this, the latent danger could be known, and perhaps, bases could
be stablished for a criminal prophylaxis.
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