


Da leitura do processo colhe-se ainda que o paciente,
quando solicitava á vitima que corrigisse certo defeito dtl
escrita, a uma frase de algum modo aspera déste, profera
termos de baixo calão, de que teve resposta imediata, retru­
cando então com duas bofetadas, seguindo-se in-continenti
Os tais tiros ele revolver. Apura-se tambem que não é bom
o conceito que gosava o acusado entre seus companheiros
de trabalho, para quem passava como impetuoso, esquisito,
de mau genio e dado ao vicio da embriaguez.

Veiu éle para esta Capital em Janeiro do ano p. findo
de 1919. O advogado, seu patrono, requereu exame de
sanidade mental, sob a alegação de apresentar seu consti­
tuinte "sintomas irrecusaveis de doença mental que exclue
a sua responsabilidade."

Nomeados, por efeito de tal requerimento, peritos para
essa diligencia, na ocasião do acto de exame, a defésa nOfl
entregou os seguintefl queflitos:

1.0) Se D. B. G. apresenta estigmas deg'enerativos
apreciaveis e quais sejam estes?

2.") Se apresenta sintomas de epilepsia?
3.") Dada a existencia de semelhante molestia mental,

de fundo degenerativo, póde o paciente ser responsabili­
zado pelo delito que cometeu?

4.") PelO que viram e observaram os peritos pódem
estes fazer, á luz da sciencia, qualquer afirmativa segura
sobre o estado mental do paciente na epoca do crime?

5.") - Admitido que no momento do crime se verifi­
casse a existencia de um desses estados especiais, denomi­
nados equivalentes psiquicos de ataque epileptico, seria,
nêste caso, o paciente responsavel '1

Tambem pela acusação nos foi solicitado respon­
dessemos:

"O réo achava-se em estado de completa privação de
sentidos e inteligencia no acto de cometer o crime '1"

Pedimos praso, que nos foi concedido, de tres meses
para o devido estudo do caso, praso que dilatámos, depois
de requerer ao Juiz, para a execução completa da tarefa
que nos confiou.

As nossas impressões, após as necessarias pesquisas
clinicas, aqui vão consignadas:

Da.dos a.nctm-nesticos

Os antecedentes de familia do paciente nos dizem que
sua progenitora, ora inexistente, sofreu, varias vezes,
paroxismos nervosos mais 'ou menos acentuados, maximé
nas épocas de gravidez, sendo certo até' que houve tempo
em que esteve cOJllpletamente alienada.

Uma tia, linha materna, quando moça e ainda solteira,
teve surto delirante muito forte e duradouro.

O pai vive e gosa bóa saúde. Dos irmãos, em numero
de cinco, um faleceu em consequencía de doença renal. Dos
outros, ha-quem se revele acentuadamente neurastenico.

Sôbre os antecedentes pei!lsoaill, Q.uando criança se
viu visitado de varias molestias, tais como sarampão,
coqueluche, gripe, bronquite de repetição, etc.

Em moço adquiriu males venereos, ao que parece ­
blenorragia, cancro mole, bubões satelites.

Não conféssa francamente uso de bebidas alcoolicas,
mas se sabe de fonte limpa que se entregava, não raro,
a exageradas libações, tornando-se, nesses momentos, de
psiquismo evidentemente disturbado.

Informa-nos a família, facto corroborado por ilustrado
colega <'lue, por mais de vez, o atendeu e examinou, que o
observando, de temperamento nervoso, esquisito, por qual·
quer frivolidade, sobretudo quando acionado pelo alcool,
era sujeito a acessos estateladores, de intensa irritabílidade,

durante os quais se enraivecia, esbravejava, gesticulando
fortemente em longos e repetidos ademanes, até tudo sere­
nar aos poucos, dizendo, então, êle, de nad·a, disso se lem­
brar e caindo, muitas vezes depois, em copioso pranto.

Na apuração de uma anamnese exacta, não nos ative­
mos apenas a essas informações e fomOS indagar, de
varias pessoas que o conheceram, algo sabido a seu
respeito que nos podessem transroittir. 'Coligimos que D.
sempre foi considerado, na repartição, como mau compa­
nheiro de trabalho; pouco afavel, irritadiço. Uns o tinham
como misantropo, nervoso, outros até - individuo de baixo
instinto, ébrio, perverso, não surpreendendo, pois, o acto
delituoso de que se fez protagonista.

Além dos episodios estateladores a que já aludimos,
quando a quando comparecem momentos agudos de grande
irritabilídade, que lhe vem inopinadamente, muitas vezes, é
certo, consequente a estados de etílismo.

Durante êsse periodo, em que êle se inquieta, se agita.,
se anseia, queixando-se de perturbações viscerais concomi­
tantes, tais como constricção no peito, bóIo esofagiano,
desordens vaso-motoras, etc., vai ao ponto de pedir que o
prendam e o amarrem para evitar a continuidade de sua
angustia, que só termina, frequentemente, após prolongada
crise ambulatoria.

Em verdade, como é descríto, isso ha muito não se dá,
mas outros quadros de menos nitidez se têm verifiçado.

Conta-se tambem que; certa feita, levado por um desses
anseios, tentou suicidar-se. Pressentido a tempo por seu pro­
genitor, ou porque o acto já era Wlra se não consumar, o
suicidio' ficou só em promessa.

Em 1912, mais ou menos, atíngiu-o doença aguda que
o levou ao leito por alguns meses, embaraçando-lhe quase
totalmente os movimentos. Seria, assim pensamos, uma
pol-incu1"dcmotora, que sóe manifestar-se nos intoxicados
pelo alcool e outros elementos nocivos ao organismo.

Colega distinto que lhe foi medico assistente, e cuja
palavra nos merece inteira fé, dêle ouviu a narração dos
factos, até aqui apontados e claramente lhe percebeu idéas
de perseguição e desconfiança ·do meio em que vivia. Tinha-o
em rói de grande neurastenico e lhe dava sempre conselhos
nêsse sentido.

Ultimamente, no Quartel onde se acha prêso, vê-se
tomado, a intervalos, de acessos rapidos de excitação, quase
sempre por motivos futeis e injustificados. Então, torna-se
tremulo, violento, e com a faeies eong-estionada, os olhos
vivos, brilhantes, perdendo o espirito das convenieneias
sociais, profere termos pouco dignos contra os oficiais que o
guardam· e com quem vem mantendo intima camaradagem.

Uma vez até chegou a arremessar ao solo a cuia de
mate que percorria a roda em que se achava.

Logo após arrepende-se, desculpa-se, chora, deprime-se
pur dois, tres dias, isola-se do convivio dos companheiros,

. para de novo entregar-se ao feitio habitual de seu tempe­
ramento.

Ainda depõem os referidos oficiais que, certa noite,
D., durante o sono, tomado talvez por forte pesadêlo,
teve crise de intensa excitação que o fez cair do leito,
sem dar acórdo de si. Como não comparecesse o medico
solicitado para atendé-Io, eles, de motu-proprio, manda­
ram trazer medicação conveniente que lhe foi propinada. Só
alguns minutos depois, orientou-se, percebendo o que lhe
havia sucedido.

Isso em relação á historia pregressa e· actual do
observando.

Quanto a exames directos a que procedemos, por
varias vezes:
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Pl1lsào, e, confórme se efectiva, por ela se pôde aquilatar
da superioridade de um animal sôbre outro ou do homem
sôbre o propl'io homem. O equilíbrio, segundo Rég'is, será
uma especie de tono voluntario ou a regulamentação pelo
eu. da refleetividade instintiva.

Dai compreender-se a impulsão como fenomeno nor­
mal. Rompa-se, porém, o equilíbrio, êsse tono volunta·
rio, e tornar-se-ha ela patologica.

De varios modos os autores qualificam as impulsões.
Morselli, que as estudou bem no dominio psicologico e
clinico, as classifica de enclogenas - quando provindas de
motivações internas; fortes e imlJeriosas - emitidas
'violentamente; abe'l'rantes - em contraste ao caracter
do individuo e ás exigencias do meio social; conscientes

e invol1lnta'l'ias. isto é, representando-se na consciencia
de modo mais ou menos nitido, exacto, mas sem o poder
inibitorio ou inconscientes e. portanto, sem nenhuma inter­
venção da vontade.

Donde, tomar-se como acto impulsivo morbido todo
° que, no seu determinismo, obedecer a essa caracterização.

lUgis apresenta-nos tres categorias de impulsõe";
motoras puras ou de reflexo directo; psiquicas ou de
reflexo interrompido e psicomotoras.

Nas lJ'I"imeü-as. o acto se executa fatal e imediata­
mente após a incitação.

E' o que se vê nos idiotas, nos imbecis, nos epi­
lepticos.

Nas psíquicas -- impulsões intelectuais de Bal]" ­
representam até grau atenuado da impnlsividade, ,ha
verdadeiro conflicto, que se desencadêa no cerebro, onde
se defrontam a tendencia normal ao reflexo e as resis­
tencias do eu consciente. "E' a luta ansiosa, indecisa,
entre o poder de inibição mais ou menos enfraquecido e
a solicitação para o reflexo."

A execução do acto, por isso, nem sempre se faz,
nem é constante nem fatal. O seu melhor representant8
temos na obsessão impulsiva, com os seus caracteres:
consciencia lucida, luta angustiosa, irresistibilidade, emo­
tividade, etc.

Nas lIJtimas, a solicitação ao acto ou sua feitura se
ofectuam em escala variavel, com idéa e emoção, conscien­
eia e memoria, bem assim com a noção das eonsequencias
possiveis. Falta o jogo das operações necessarias para tra­
zer á acena, no momento, o poder lnibitorio que, ausente
então, faz que o acto, embora o individuo o aprecie, seja
aceito e realizado. Exemplos disso: as reações excentricas,

• violentas, destrutivas de certos degenerados, psicastenicos,
epileptlcos Ióra de acessos, maniacos, etc. Tambem assim
alguns temperamentos anormais, que se pódem considerar
degenerados psiquicos, nos quais tudo se agrava, muitas
vezes, pela acção daninha de toxieos, como o alcool, cuja
usança despropositada favorece ainda áquele .tempera­
mento.

Tudo se resume em que qualquer individüo obedece,
mais ou menos, por um incitante, á solicitação do acto im­
pulsIvo que se exerce dêste ou daquele modo, dada a orga­
nização de maior:. ou menor emotividade, ou pela intensi­
dade do estImulo ou tambem pelo oportunismo de factores
que contribuam para a pratica do fenomeno.

Finda essa rapida digressão em torno de tão valioso
capitulo de psicopatologia, voltemos ao caso concreto de
nosso observando.

:li:le, que se não encontra em condições de alienação,
mas que indubitavelmente é um doente do psiquismo,
neurastenico constItucional (psicastenia), cometeu acto
despropositado, antisocial. delituoso como considera a lei,

que se liga, por certo, a fenomenos mais ou menos compli­
cados de sua psicologia individual.

Desejando fazer uma assocIação de causa a efeito
entre a sua doença e êsse acto extra-legal, vejamos em
que condIções poderIa tê-lo praticado.

Confórme registámos, D., sem motivo arrazoado,
arrebata-se contra a vitima da agressão, lança-lhe· frase
insultuosa, a que se seguem duas bofetadas e os tiros de
revolver, tudo isso em tão curtos instantes que testemu­
nhas presenciais do facto não tiveram tempo de se mover
para evitar o. lutuoso acontecimento. Ao depois, guard'1
a arma homicida, e sai da repartição com certa cautela,
normalizando seus gestos e movImentos, coordenando-os
no sentido de procurar evadir-se.

Ora, em face. das circunstancias do paciente, alta-
.. mente emotivo, com a volição aniquilada, é de se admi­

tir haver cometido o delito movido por sua impulsi­
vidade morbida, ainda mais porque o inopinado do su­
cesso, a fI'ivolidade ela causa, a exorbitancia do acto cri­
min'oso -.- nos autorizam a assim considerar.

"Quanto mais despropositado fôr um acto qualquer
delituoso, tanto mais nos terá de ocorrer ao esplrito a idé:l
de sua morbidez" - ensInam os autores de nota..

E', porém; fóra de duvida que se não deve pensar
no acto arrebatado e violento ele D. como produto da
primeira especie de impulsões, as puramente motoras. Ai
não intervém "reflexão", nem julgamento, nem com­
preensão nem consciencia, nem memoria e, muitas vezes
até, nem emoção."

Tais caracteres, com essaexuberancia, não se veri­
ficaram no paciente.

Verdade é que êle diz não se lembrar dos pormeno­
res do delito. Em poucas condições poderia assim acon­
tecer: tratar-se·llia de um epileptico em acesso, portanto,
como regra, conservando amnesia dos factos que se efectl­
vam durante esse periodo; ou estaria em estado de em­
briaguez ou, digamos melhormel1te, para tudo abranger,
de psicose toxi-infectuosa do tipo confusional. Como já
acentuámos, não se nomearam elementos suficientes que
lhe atestassem o mal comicial' (epilepsia) a menos que
todo esse quadro morbido, apelidado hoje de psicastenia
pelos tratadistas eminentes, fôsse forma frustra, disfarçada,
atenuada, da epilepsia, como aliás doutrinam alguns psiquia
tros do mesmo valor. Mas o consenso geral admi~ido não
nos permite que fujamos á concepção pratica do assunto
para nos entregar a divagações teoricas, ainda no terreno
de hipoteses, embora com fundamentos pr'omissores de Ver­
dade.

O observando, aos olhos de todos, não se achava em
estado de alcoolisação, no momento de praticar o crime,
nem de pilÍcose confusional evidente ou provavel.

Fóra de comentarios tambem se cogitar de um' idiota
ou imbecil, em quem se encontra o fen~mei1o, justamente
pela deficüncia e ausencia das faculdades primordiais, a
conta do que se organiza a memoria, a atenção, perce­
pção, etc.

Portanto, essa amnesia, a que se alude, não busca
plausivel explicação no mecanismo cerebral do paciente,

Igualmente, no caso, não cabem apreciações em torno
da segunda categoria de Impulsões, as lJsiquicas com o
seu tom especial de obsidentes. Não se reglstou' no acusado
o necessario preparo, maIs ou menos longo, durante o qual
se revela a idéa fixa que se intensifica ou afrouxa, desapa­
rece e volta, podendo, sem duvida, após grande cortêjo de
fenomenos vezeiros em acompanha-la, transformar-se em
acto. Tal, bem evidente, se não realizou.



Parece-nos, a nós;
velmente, estereotipa o
ciais dêste trabalho.


