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Considerações geraes sobre 

o crime 

Eis um sugestivo capitulo de medicina legal e um 
interessante capitulo de psicologia. 

Que magnificas paginas literárias não tem permi­
tido a tantos escritores e que terríveis tragedias de vi­
da real não tem posto em scena!! 

O alcoolismo pode bem considerar-se um dos 
maiores flagelos da humanidade atravez de todos os 
tempos. 

Desde o humilde operário boçal ao poeta e ao sá­
bio que, em excesso, o bebem, quanto desatino, quan­
to crime, quanto aviltamento! 

Ainda é compreensível até certo ponto que o des­
venturado, ruminando um grande desgosto intimo, cru­
cifique a dôr, iiicendiando-se para esquecer, mas como 
compreender o homem de merecimentos intelectuaes, 
bebendo por vicio, embriagando-se sistematicamente? 

Como compreender que um poeta da envergadu­
ra de Verlaine, procure no absinto azas para versos 
ideaes? 

A verdadeira poesia não pode brotar dum incên­
dio material. Só a luz espiritual, uma intima luz feita 
de inteligência e bondade, pode alar-se para alem das 
misérias torpes e banaes da vida humana. 

Em meu simples entendimento o poeta deve ser 
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uma alma religiosamente comovida tecendo idílios com 
o ideal num silencio astral. 

Quando um homem recorre ao alcool para cantar 
é sinal de que as musas o abandonaram— 

Quando um homem recorre ao alcool para esque­
cer, é porque o desanimo tomou conta dele. Está a 
dois passos de sucumbir— 

Quando um homem recorre ao alcool por prazer, 
por vicio, estamos em presença dum degenerado, dum 
doente. 

O alcoolismo é uma doença adquirida, mas mui­
tas vezes também uma tara hereditaria que se traduz 
em degenerescência física e moral. Do alcoolismo ao 
crime, quasi nào vae distancia alguma. 

O alcoolismo equivale a uma transigência da cla­
ridade intelectual em favor dos sentimentos bestiaes. 

O alcool é a labareda, é a deformação da visào 
das cousas e da vida, é uma multiplicação momentâ­
nea das forças. 

Nos crimes derivados do alcoolismo podemos dis­
tinguir duas modalidades: os crimes provenientes duma 
embriaguez ocasional (romaria, solenisaçào, etc.) e os 
crimes provenientes duma embriaguez que é o traço 
dominante duma vida. (Não me refiro aos crimes per-
meditados conscientemente em plena luz e aos quaes 
o alcool empresta a dose de coragem necessária.) 

Nuns c noutros o agente primacial do crime é o 
alcool. Da embriaguez á discussão vae um passo e da 
discussão ao crime um milímetro. 

Todas as tabernas teem uma historia e um cadas­
tro. O sangue do leão e o sangue do ébrio são gé­
meos. Todas as altercações em tabernas são sangren­
tas e é rara a romaria sem desordem. É por isso que 
aplaudo toda a guerra á intemperança. 

Bem sei que sendo Portugal um paiz de vinho e 
basofia Iorpa eu deveria, por patriotismo, defender o 
campo contrario, mas acima da noção da Pátria deve 
haver a da humanidade. 

A saúde do povo deve estar acima de todos e 
quaesquer interesses industriaes ou comerciaes. 
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Não considero embriaguez criminosa o estado pa­
tológico de hilaridade e alegria comunicativa propria 
dum bom jantar de anos, nem tâo pouco aquele esta­
do em que o homem ultrapassa a barreira das fúrias 
para estatelar-se numa calçada, inconsciente como um 
saco de linhagem cheio de vísceras, mas tão somente 
aquele estado de excitação, conflictuoso, irritado e ir­
ritante, em que as forças do homem se polarisam pa­
ra destruir e contraditar. 

Todo o ébrio de categoria é uma espécie de D. 
Quixote belicoso e brutal, capaz de todas as violências 
e por tanto eminentemente susceptível de tornar-se 
criminoso. O ébrio encontra-se como referi num esta­
do especial: fisicamente é uma espécie da teratologic 
mecânica, um caso de hipertrofia das forças agressi­
vas—moralmente é um ser fantástico olhando e ouvin­
do telescopicamente a vida á sua volta. 

Sentindo-se valente e tendo adormecido uma gran­
de parte da consciência, o portuguezinho, já do seu 
natural amigo de contendas, torna-se brigão. Sem edu­
cação, nem espiritualidade que anime de humanismo 
o antro lobrego do seu espirito, munido de pistola ou 
lamina—o portuguezinho acaba sempre por esventrar 
o inimigo do momento-

Nem só porem são estas brigas, com ou sem der­
ramamento hemoglobineo, os únicos crimes derivados 
do alcool. Pelo pensamento vejo e escuto crimes maio­
res, mais lentos nos seus efeitos e na sua cruciante evo­
lução, de qie são victimas famílias inteiras morrendo 
devagar e de fome sob insultos e pancadas, mulheres 
pacientes e honestas, laboriosas e resignadas, cuidan­
do da filharada e ainda zurzidas como palha de cen­
teio. Ouço em espirito as intérminas questiúnculas, os 
duelos de palavras mais amargas que facadas, com 
ajuntamento de populaça a escutar, ávida de encher o 
eterno vazio das su%% almas de animaes. 

É o eterno bêbado, eternamente prosseguindo sem 
fadiga no vicio execravel, recolhendo a casa tarde e a 
más horas, deixando a fabrica ou a tenda, cada vez 
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mais miserável, isto quantas vezes misturado de crimes, 
roubos, incêndios. 

Basta 1er a nossa pobre imprensa, esse triste re­
flexo do soalheiro que é Portugal. Basta parar um ins­
tante á porta de qualquer imunda ilha, ou acercar-se 
de qualquer ajuntamento anormal. Ver-se-ha que é 
quasi sempre o vinho a origem. 

O que é então o alcool? 
A sciencia diz: «o alcool etilico, ordinário ou vi-

nico é um composto orgânico de forma C6 H8 0.« 
A sciencia humana nada esclarece porque a. scien­

cia do homem, em ultima análise, não passa duma pos­
sante, solida, formosíssima nomenclatura. 

A uva doirada que o sol doirou em parreiras tão 
lindas como esmeraldas vegetaes e que Bacho acari­
ciou longos mezes com o seu olhar glutão, a uva, ino­
fensiva como cordeiros branquinhos, é afinal um fructo 
que a Botânica define como cacho, constituído por ba­
gos, cuja película (a Quimica o diz) encerra alem dou­
tras substancias as que dão origem ao composto quí­
mico C2 H6 O que a sciencia classifica de alcool ethi-
lico. Eis quasi tudo no fim de contas o que ficamos 
sabendo acerca dessa estranha fonte de desditas da 
humanidade. 

O alcoolismo é, como disse, um dos maiores flage­
los da humanidade. 

lnscreve-se em traços indeléveis em quasi todos 
os órgãos originando vários estados patológicos, como 
adiante veremos, dando origem a uma mortalidade 
mais elevada nos alcoólicos que nos outros indivíduos. 

Casper diz que o abuso do alcool é uma das cau­
sas que durante os últimos anos fizeram aumentar em 
Berlim o numero de alienados e segundo a opinião de 
Magnan a distribuição geográfica da loucura é directa­
mente proporcional á do alcoolismo. Muitos indiví­
duos, sem atingir a loucura, sofrem, sob a influencia 
do alcool, uma profunda decadência mental. 

O alcoólico acaba por ser portador dum orga­
nismo completamente alterado e pela hereditariedade 
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propaga-se na sua descendência atravez de gerações e 
gerações. 

Quando os seus descendentes escapam ás lesões 
materiaes e funcionaes do sistema nervoso, são quasi 
sempre dotados dum grau de fraqueza congenital e de 
infantilismo. 

A maior parte são notáveis pela sua debilidade 
fisica, desenvolvem-se lentamente e sucumbem em ten­
ros anos. 

Experiências de Féré, mostram a frequência de 
mal formações nos pintainhos nascidos de ovos, subme­
tidos aos vapores do alcool durante a incubação. 

Nicloux X constatou a passagem do alcool da 
mãe ao feto e Magnus Huss e Morei a diminuição pro­
gressiva da estatura e o fraco desenvolvimento do te­
cido muscular alem da esterilidade relativa. Desde os 
tempos primitivos se fala na hereditariedade da em­
briaguez . 

Segundo Morei na 1 .a geração aparece a deprava­
ção, os excessos alcoólicos e o embrutecimento moral; 
na 2.a geração a embriaguez hereditaria, os acessos ma­
níacos e a paralisia geral ; na 3.a ha tendências hipo­
condríacas e homicidas; na 4.a emfim dá-se a degene­
rescência completa e a creança nasce imbecil ou idio­
ta ou assim se torna na adolescência. A propósito 
transcrevo para aqui a descendência duma proxeneta 
alcoólica dos Estados Unidos da America descrita no 
livro do Dr. J. Maxwell—«O crime e a sociedade» — 
contando 800 pessoas. 700 foram condenadas pelo me­
nos uma vez, 37 foram-no á pena capital, 127 mulhe­
res foram prostitutas, perto de metade desses descen­
tes, ou sejam 342, foram alcoólicos. Só as despesas do 
processo relativamente aos membros dessa família im­
portaram em 15 milhões de francos. 

Podia-se sem dificuldade multiplicar estes exem­
plos. São na verdade instructivos e mostram todos os 
males que podem acumular sobre eles e sobre aqueles 
que os rodeiam, os descendentes de reprodutores ta­
rados. 

O descendente de alcoólico e muitas vezes dipso-
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mano, isto é, monomaniaco irtïtinctivo e antes de be­
ber encontra-se em condições análogas ás do melan­
cólico; é triste, inquieto, dorme mal, perde o ape­
tite/tem anciedade precordial, é um alienado ordiná­
rio. No começo, quando os acessos de dipsomania são 
separados por longos intervalos, a embriaguez não dei­
xa sinaes da sua passagem, mas mais tarde, quando o 
alcool actua dum modo mais continuo, as alucinações, 
o delírio desenvolvem-se e, como para as outras for­
mas mentaes, depois de ter desempenhado o papel de 
excitante, o alcool impõe o seu delirio especial; os 
dipsomanos são degenerados nos quaes as tendências 
para as bebidas, ou para os crimes são irresistíveis. 

Nota-se ainda no heredo-alcoolico uma suscepti­
bilidade maior para o alcool que a de seu pae; é com 
uma facilidade extrema que nele aparecem acidentes 
nervosos. 

Os descendentes de alcoólicos são muitas vezes 
criminosos. Segundo J.Maxwell as casas de correcção 
em França, encontram-se cheias de creanças levadas 
aí pela autoridade para as poder desviar das vicio­
sas tendências, cujo gérmen foi infiltrado durante a 
geração] no seu frágil organismo. Segundo; o mesmo 
autor os crimes praticados por alcoólicos são frequen­
temente de caracter homicida. 

Nos filhos de alcoólicos observam-se muitas ve­
zes sintomas do alcoolismo sem nunca terem bebido; 
isto vem a favor da hereditariedade alcoólica que Ibsen 
aproveita no seu empolgante drama, «Os Espectros-" 

Essas manifestações,podem aparecer mais tarde 
em indivíduos sóbrios e trabalhadores.-sob a influencia 
dum traumatismo fisicoou dum choque p$iquico. O 
alcoolismo levado aos seus últimos limites cria pois 
uma raça especial não só sob o ponto devista dts facul­
dades mentaes como dos atributos físicos. Esta raça 
pode continuar-se durante um certo tempo mas felis-
mente faltam-lhe elementos para se perpetuar graças 
á impotência e á esterelidade. 

O alcoolismo é um elemento activo da criminali-
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dade quer habitual pelas suas consequências, quer aci­
dental pelos seus efeitos tóxicos. 

O móbil do crime nos alcoólicos repousa sobre 
uma ilusão, uma alucinação, ou sobre uma concepção, 
fazendo parte dum sistema delirante. Os dipsomanos 
são levados por uma idêa obsecante, muitas vezes iso­
lada, independente por vezes do curso ordinário do 
pensamento. A obsessão é, com efeito, um modo de 
actividade cerebral, no qual uma palavra, um pensa­
mento, uma imagem, se impõe ao espirito, fora da 
vontade, acompanhando-se duma angustia dolorosa 
que a torna irresistível ao estado patológico. 

Estes estados patológicos são realisados pelos de­
generados hereditários. 

Esta obsessão é pois um verdadeiro estigma psí­
quico de degenerescência. 

No estado normal a obsessão é transitória e or­
dinariamente fácil de reprimir. 

Não detém as outras funções intelectuaes, deixa 
livres os centros superiores que não perdem a influen­
cia moderadora sobre as psicomotores, de modo que 
esta obsessão, não chega á impulsão. No estado mór­
bido a obsessão tenaz, tirânica, acompanha-se duma 
dôr moral intensa que subjuga a vontade. Nestas con­
dições a obsessão chega á impulsão e a pessoa, cons­
ciente, é levada irresistivelmente aos actos que reprova. 

È este estado de consciência, esta lucidez aparen­
te que se impõe aqueles que não são familiarisados 
com o estudo destas perturbações estranhas e explica 
os erros judiciáriose medicos hoje ainda bastante fre­
quentes. Estas obsessões são variadíssimas: para o ho­
micídio, roubo, incêndio etc. Os ascendentes dos alco­
ólicos não têm uma predisposição aos actos delituosos, 
mas sim uma tara patológica, uma degenerescência que 
traz perturbações nas funções cerebraes. 

Os centros encontram-se desequilibrados, não mos­
tram a ponderação habitual que regula no estado nor­
mal os fenómenos instintivos. 

Os hereditários alcoólicos degenerados são fre­
quentemente criminosos e nascem com estigmas fisi-
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cos bem conhecidos, sendo importantes as anomalias 
do desenvolvimento cerebral. 

Segundo a sede e a generalisação, das lesões, se­
gundo a localisaçâo de perturbações cerebraes, estes 
tipos clínicos observados são muito variáveis, mas ape­
sar da sua diversidade, transições insensíveis condu­
zem duma extremidade da escala á outra, do idiota 
completamente degradado ao degenerado superior, in­
teligente, mas desiquilibrado. 

O funcionamento anormal dos centros cerebraes 
e espinaes nestes doentes dá logar a perturbações fun-
cionaes muito curiosas que são os estigmas psíquicos. 

São tara,s originaes que. aparecem quando desper­
ta a vida psíquica desde a idade de 4 a 5 anos, antes 
mesmo que,uma educação viciosa tenha tempo de as 
influenciar e de as modificar; estas creanças podem 
apresentar obsessões e impulsões, anomalias intelec-
tuaes e moraes que as distinguem e as colocam numa 
classe á parte. - , 



Alcoolismo agudo 6 crónico 

Quando se encara a intoxicação alcoólica no seu 
conjunto encontram-se nela dois poios extremos, o pri­
meiro caracterisado por acidentes passageiros e fuga-
ses ou seja a embriaguez, o segundo por perturbações 
profundas, irremediáveis, ou seja o alcoolismo crónico'. 

O alcoolismo é pois agudo ou crónico conforme 
as acidentes mórbidos, físicos e psíquicos, determina­
dos pela absorção do toxico evoluem rápida ou len­
tamente. A embriaguez fisiológica (intoxicação cerebral 
passageira) dum individuo normal e a embriaguez pa­
tológica por parte dum nevropata são resultados não só 
da qualidade do toxico mas também da predisposição 
individual, edade, antecedentes pessoaes, dose e grau 
de concentração. 

Gilbert Ballet assinala três fases características na 
embriaguez. A primeira é caracterisada por uma es­
pécie de excitação fisica e intelectual em que predomi­
nam a alegria comunicativa, a verbosidade torrencial 
se o homem é forte, ou uma depressão acompanhada 
de tristeza se o homem é débil.' 

Na segunda fase o ébrio apresenta uma espécie de 
ataxia fisica e intelectual, o's.!seus movimentos e gestos 
são incordenados, gagueja, o seu andar é vacilante 
parecendo estar em presença dum doente portador dum 
tumor do cerebelo. 
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Por vezes ha diplopia, ausência de sensibilidade 
cutanea e alucinações que iludem e levam o ébrio a 
falsas expressões de alegria e ódio. A secreção urina­
ria é muito activa, as pulsações do coração aceleram-
se e o rosto de olhar brilhante apresenta-se congestio­
nado ou anemiado. 

Na terceira fase encontra-se num estado de torpor 
tísico, tão profundo que quasi se confunde com a morte. 
È uma espécie de anestesiado onde só se nota a res­
piração e a circulação. 

Súa profusamente e os olhos pouco antes ilumina­
dos, vivos, são agora baços e insensíveis. Os esfincte-
res relaxam-se e por vezes sobrevem albuminuria. 

Já um dia vi comparar, e com graça, o homem 
nessas três fases a ties animais : o papagaio na primei­
ra, o leão na segunda e o burro na terceira. 

As const quencias da embriaguez na sua fase final 
como facilmente se compreendem podem ser extrema­
mente desastrosas, sendo vulgares os acidentes trau­
máticos, as doenças provenientes de noitadas ao relen­
to em condições péssimas de agasalho e metereologia. 

Por vezes a morte é o terminus da embriaguez. 
O alcoolismo crónico, ao contrario do outro, só 

aparece depois dum período mais ou menos longo de 
incubação, por assim dizer, incidindo principalmente 
sobre o sistema nervoso ou aparelho gastro-hepatico. 
A pesar da ausência de sintomas alarmantes o alcoolis­
mo crónico denuncia-se frequentemente por certas per­
turbações como sejam : o fácies pálido sobresaindo nele 
a coloração vermelha das regiões malares e varicosi-
dades capilares, voz enrouquecida, lábios grossos, o 
tremulo, perturbações digestivas e nervosas. 

Sintomas psíquicos fazem ao mesmo tempo a sua 
aparição duma maneira lenta e insidiosa. Um dos mais 
precoces sintomas psíquicos do alcoolismo é a altera­
ção da personalidade. A vontade é a primeira função 
mental lesada, daí as baixas inclinações a que o indi­
viduo se entrega degradando-se progressivamente. No 
início o alcoólico tem a consciência da sua degrada­
ção, que não pode vencer, mas lentamente a conscien-
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cia embota-se e as tendências grosseiras tomam uma 
preponderância grande. 

A vontade é ausente e substituída por impulsos 
momentâneos, por actos irreflectidos que uma irritabi­
lidade crescente determina. A delicadeza, o altruísmo, 
o pudor, o sentimento do orgulho pessoal, tudo se 
afunda. O egoismo é dominante, ímpetos brutaes to­
mam o logar das manifesfaçòes de ternura, o amor 
próprio é substituído por uma espécie de hipertofia 
mórbida do Eu levando-o á crueldade. O alcoólico é 
então um tirano domestico e ao mesmo tempo descu­
ra os hábitos deíaceio. Todo o dinheiro passa á taber­
na. A frequentação de companheiros viciosos apressa 
este incessante aviltamento. A inteligência declina, é 
menos lúcido, menos hábil, inferiorisa-se na sua pro­
fissão. 

A memoria é infiel e a atenção esgota-se, a per­
cepção é imprecisa. 

O esforço é intermitente e prolonga se só a custa 
do estimulo toxico. 

Assim o alcoólico baixa socialmente, acabando pe­
la vagabundagem, emendicidade com escala pelo crime. 

A atitude incerta, abandonada, o desalinho do fa­
to, a porcaria da roupa denunciam este aviltamento 
psiqaico, este pavoroso naufrágio de toda a mentali­
dade. Tal é a degenerescência alcoólica. 

Os alcoólicos encontram-se em condições precá­
rias para resistir a qualquer infecção e assim é frequen­
te vermos a tuberculose pulmonar desenvolver-se no 
seu organismo. 

É interessante também a ineficácia da vacinação 
antirabica e anticolerica nos alcoólicos posta em evi­
dencia por Delearde. 

Uma outra manifestação do alcoolismo crónico é 
o Delirium Tremens, de que certos factores aceleram 
a su aparição como sejam a menopause, a hereditarie­
dade alcoólica, uma extrema temperatura, libações su­
cessivas, o traumatismo fisico, emoções, excessos de 
toda a ordem, a eresipela do couro cabeludo ou da 
face, o reumatismo articular agudo etc. A sua sintoma-
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logia é a seguinte: irritação fácil, sobresaltos bruscos, 
cefalalgias acompanhadas de angustia precordial, insó­
nia absoluta, as raras excepções são cortadas de pesa­
delos A sua irritabilidade é devida muitas vezes a uma 
hiperestesia generalisada, por vezes sonha de olhos 
abertos e alucina-se. As màos e a lingua tremem-lhe e 
por vezes tem dificuldade em articular, acompanhan-
do-se este estado por vezes de embaraço gástrico. Es­
tes prodromos duram 10 a 12 dias findos os quaes so­
brevem o delirium tremens atingindo um alto grau 
alucinatório. O tacto, a vista e o ouvido são os senti­
dos mais afectados. A alucinação manifesta-se brutal­
mente no fácies crispado, toJo em suor, rrima expres­
são de espanto e terror em que o doente julga ver na 
sua frente em atitudes ameaçadoras os mais estranhos 
animaes e figuras de bandidos prestes a assassinal-o. 

O seu desespero atinge o auge da agitação e por 
fim tomba extenuado no meio de alucinações auditi­
vas desconexas, furiosas. Estes doentes abusam geral­
mente de aperitivos, podendo surgir convulsões epi-
leptif ormes. 

Por vezes são atingidos por um estado especial 
que lembra a epilepsia, mas não existe aura, nem per­
turbação profunda di consciência. Estes estados de-
senvolvem-se na hereditariedade alcoólica e Rodionoff 
chama-lhe estados crepusculares. 

O aspecto do doente é. extremamente grave lem­
bra o aspecto dum tifoso. 

A temperatura pode conservar-se normal ou subir 
até 41 graus. 

J\ medida que a intoxicação alcoólica progride, 
sobreveem a demência, paralisias parciaes e algumas, 
vezes o quadro sintomático da paralisia geral. 



Acção do alcool sobre o organismo 

Seria afastar-ine do assunto di minha tese referir-
me á benéfica influencia terapêutica do alcool para cer­
tas doenças, em contraste violento com os seus tremen­
dos efeitos de degenerescência e crime. 

Uma ilacçào apenas tirarei deste facto. Parece que 
tudo no mundo tem, como as medalhas, duas faces 
opostas. Só é origem do Mál a má aplicação que o 
homem pode dar aos tesouros que a Natureza encer­
ra. Limito-me pois neste capitulo a descrever a acção 
nefasta do alcool sobre OÍ diferentes órgãos. 

Acção sobre o fígado 

O figado é um dos órgãos que o alcool altera par­
ticularmente. A embriaguez tem a sua repercussão he­
pática (congestão, icterícia). O alcoolismo crónico pro­
voca uma serie de lesõej hepáticas de gravidade cres­
cente desde acessos de congestão, de hepatite subagu-
da, com sub-ictericiae embaraço gástrico, até á cirrose 
atrófica de Laennec e á de degenerescência gordurosa 
passando pela cirrose hipertrofica alcoólica, curavel, á 
cirrose hipertrofica alcoólica com icterícia já mais grave. 

A associação do alcoolismo á tuberculose, á sífilis, 
ao paludismo dá origem a tipos anatomo-patologicos 



28 

mais complexos, cirroses pigmentares, nodulares, gor­
durosas . 

A peri-hepatite nota-se por vezes dando origem 
a acessos dolorosos de ascite. 

Acção sobre o rim 

O tecido glandular do rim e especialmente o epi-
telio, que é sensível á acção dos tóxicos, sendo facil­
mente destruído pelo sublimado corrosivo, fósforo, e 
venenos microbianos parece gosar duma certa imuni­
dade para o alcool. 

Esta imunidade segundo uns é atribuída ao des­
dobramento do alcool noutros elementos antes de pas­
sar pelo rim excluindo portanto, contra as experincias 
de Nicloux, a existência de alcool nas urinas. 

Outros então atribuem-na á sua diluição ao nivel 
dos rins. O alcool aqui como em qualquer outra par­
te congestiona o rim o que é afirmado pelo aumento 
de secreção urinaria durante a embriaguez. 

È mais que certo que consecutivas congestões re-
naes levam a lesões bem pronunciadas. 

Segundo Debove e Sallard o alcool origina fre­
quentes vezes nefrites, cálculos e degenerescência gor­
durosa. 

Ácçíio sobre as vins respiratórias 

As vias respiratórias são frequentemente atingi­
das. A lariugite proveniente da propagação da farin­
gite e a traqueite colocam as vias respiratórias inferio­
res em condições péssimas para resistir a determinadas 
afecções donde a frequência de bronchopneumonias, 
bronquites crónicas, emfisema, pleurisias, gangrena 
pulmonar, pneumonias etc. 



29 

A rouquidão e tosse dos bebedores é explicada 
pela laringite. 

A ingestão duma pequena quantidade de alcool 
dá origem a um aumento de ventilação pulmonar. 

Ha quem afirme o contrario, mas as experiências 
de Bou:hardat e Sandras puzeram em evidencia uma 
asfixia do tecido sanguíneo sob a influencia da inges­
tão de alcool, asfixia esta que é produzida pela trans­
formação do alcool em aldeydo, acetonas, carbonatos 
alcalinos, ou seja da sua combustão á custa do oxigé­
nio que devia ser utilisado pela hemoglobina, donde a 
venosidade do sangue, consecutiva excitação do centro 
respiratório e aumento de ventilação pulmonar. 

Acçilo sobre o aparelho circulatório 

Cm dose pouco elevada o alcool produz elevação 
de tensão sanguínea e aumento do numero de pulsa­
ções. 

A congestão da face é frequentemente acompanha­
da de aquecimento da pele e de olhos injectados. 

A tensão sanguínea e a frequência de pulsações 
diminuem ao contrario com doses elevadas. 

O5 capilares tornam-se extremamente frágeis don­
de a frequência de epistàxis, purpura, hematemeses, 
hemorragias cerebraes. O miocárdio é muitas vezes 
atingido, sendo frequentes a sobrecarga e a degeneres­
cência gordurosa (táchi-arithmias) agravando varias 
afecções intercurrentes donde a sua terminação por 
sincope ou colapso. 

A dilatação cardiaca é principalmente realisada 
por excessos de cerveja. 

As flebites, arterites, degenerescências gordurosas, 
a artério-esclerose são frequentes. 
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Acção sobre o aparelho gastro-intestinal 
Todo o canal digestivo é atingido. A lingua apre-

senta-se seca, fendilhada, saburrosa e avermelhada. As 
bebidas alcoólicas queimam a garganta, congestionan­
do a mucosa da base da lingua e da faringe originan­
do a faringite crónica; uma vez ao contacto do estôma­
go dá origem a um queimor no epigastro e dá-se um 
atraso na peptonisaçào; sobreveem efeitos de intole­
rância, aparecendo então vómitos, a secreção suspen-
de-se, a digestão faz-se mal e surge a gastro-enterite 
alcoólica. 

Aos vómitos sucedem-se mais tarde hematémoses 
(gastrite ulcerosa). A dispepsia intestinal concomitan­
te arrasta cólicas, alternativas de constipação e diarréa, 
por vezes féses sanguinolentas com aparecimento de 
hemorróidas. 

Acção sobre os pancreas e baço 

Inflamação e degenerescência gordorosa. 

Acção sobre os órgãos genifcaes 

Na mulher: amenorrêa e metrorragias. Abortos. 
No homem: atrofia e adipose testicular. Impotência. 

Acção sobre a pele 

Doenças eruptivas e cutâneas. Acne, antraz, pe> 
lagra ulceras perfurantes. 
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Acção sobre o sistema nervoso 
O alcoolismo crónico produz desordens que co­

meçam pela sensibilidade para terminarem nos desar­
ranjos mentaes. A analise química demonstrou que o 
alcool se encontra nos centros nervosos. Uma vez aí. 
congestiona, como sempre, os vasos cerebraes que, en-
gorgitados ao máximo deixam transsudar um pouco 
de serosidade e portanto formação de edema local. A 
repetição frequente destes fenómenos conduzirá lenta 
e progressivamente á induraçào da substância nervosa 
cortical á esclerose que irá abafando pouco a pouco os 
elementos nobres por excelência, as células nervosas, 
como denota a atrofia intelectual progressiva. 

Se a esta acção juntarmos a que o alcool excerce 
com uma predilecção especial sobre o mesmo, cuja es­
pessura aumenta de modo a elas aderirem entre si e 
á substância subjacente, arrastando assim modificações 
estruturaes das paredes dos vasos que neles rastejam, 
compreender-se-á quão grave pode ser a influencia 
duma peq lena congestão que rompa as paredes vas­
culares já profundamente alteradas, o que dará em re­
sultado uma hemorragia grande ou pequena com todas 
as consequências das hemorragias cerebraes. 

A acção destruidora do alcool sobre a mielina ma-
nifesta-se bem pelo tremulo tão característico, pela pa-
resia muscular, pela paralisia. 

Todos os elementos da actividade nervosa são 
atingidos: a sensibilidade tão frequentemente pertur­
bada (anestesia, hiperestesia, sensação de mordedura; 
caimbras dolorosas, nevralgias de toda a espécie prin­
cipalmente intercostaes). 

Notam-se paralisias oculares, zumbidos de ouvi­
dos, vertigens, sensação de queda. 

A motilidade é comprometida egualmente, haven­
do uma diminuição das forças musculares, instabilida­
de da sua marcha. 

È excepcional a normalidade dos reflexos. 
O tremulo dos alcoólicos é bilateral, matutino, tor-

___̂ ^̂ ^̂ ^̂ ___̂ _̂____̂ ^̂ ^̂ _̂_̂ ^̂ ^̂ ^̂ _̂̂ ^̂ _̂ 
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nando-se por vezes sob a influencia duma elevação 
térmica ocasionada por qualquer perturbação orgâni­
ca, um verdadeiro arrepio como diz Lasegue. As osci­
lações rápidas e regulares que o caracterisam, parece 
não serem modificadas pelas emoções. 

O alcoólico crónico excita-se facilmente e a sua 
familia atribue essa irritabilidade ás preocupações da 
vida. quando isso representa já uma modificação do 
seu estado mental. 

O alcoólico degrada-se lentamente como atraz des­
crevi, chegando a viver única e simplesmente de más 
acções como se o seu senso moral estivesse completa­
mente anestesiado. Quasi todas as formas de loucura 
podem sobrevir acompanhando-se de várias alucina­
ções e delírios, indo inconsciente dos seus actos, como 
um trapo ao vento, parar á cadeh ou ao manicomio. 
Aqui nem o sono lhe dá descanço, sendo este pertur­
bado por sonhos e pesadelos onde predominam alu­
cinações auditivas, visuaes e da sensibilidade geral. 

Por ser interessante e ao mesmo tempo mostrar 
a maneira como os alcoólicos inconscientemente pra­
ticam diversos crimes, descrevo aqui um quadro alu­
cinatório: É quasi sempre de noite que a crise tem logar. 

O alcoólico acorda sobresaltado, cheio de medo 
coberto de suor, proferindo frases entrecortadas aos 
personagens que o rodeiam, invisíveis para nós, e tào 
visíveis e aterradores para eles. Encontra-se num mar 
fantástico: é rodeado de diversos animaes, movendo-
se em todos os sentidos e tentando comel-o. Vê-se en­
volvido por chamas, sente cheiros nauseabundos. Ou­
ve gritos abafados, ruídos diversos. Pontos luminosos 
crescem rapidamente transform an do-se em ratos, ser­
pentes, impressionai!do-o horrorosamente. 

Sofre sensações variadíssimas e as i lêas são cara-
cterisadas pela extrema mobilidade. 

O alcoólico aceita todas as divagações do seu es­
pirito e passa rapidamente da idea ao acto. Reage, de-
fende-se o melhor que pode; outras vezes, emudecido 
pelas suas alucinações e ilusões, enumera monstros que 
se lhe apresentam, outras vezes crê-se envolvido de 
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chamas, dá saltos, gritos, quando o perigo se lhe tor­
na eminente, invencível, aterrador; daí (as diferentes 
atitudes maníaca, melancólica, estúpida. È para se de­
fender que ele executa então as. maiores brutalidades, 
fugas, assassinatos, suicidando-se Estes actos são brus­
cos e instantâneos. 

Todas as ideias delirantes se dissipam com o aces­
so, outras vezes elas ficam implantadas no espirito quer 
seja a titulo de ideias fixas, quer seja para se tornar o 
ponto de partida dum verdadeiro delírio sistematisado. 

A estes sintomas psíquicos vêem juntar-se sinto­
mas físicos e habituaes do alcoolismo crónico, como 
sejam : tremulo, cefalalgia, hiperestesia, perturbações 
dispepticas, formigueiro, caimbras, aci .'entes convulsi­
vos histeriformes ou epileptiformes. 

Quando o alcoolismo crónico dura um certo tem­
po determina, á la longue, uma decadência física e psí­
quica do individuo, indo até á demência. 



Profilaxia 

O alcolismo é por vezes uma doença originada 
em defeitos de ordem social. 

No dia em que a mocidade encontrar fora do vi­
cio a natural fonte de prazeres, isto é, no dia em que 
o Estado e a Sociedade erguerem belos idificios pro­
fusamente iluminados de graça, capitantes como bra­
çadas de rosas, o numero de alcoólicos, hade fatalmen­
te restringir-se. 

A taberna, o antro sào hoje quasi exclusivamente 
os centros únicos de atracção dos trabalhadores. Fati­
gados da oficina, aborrecidos do lar, e da companhei­
ra, o ramo de louro é a estrela polar. 

Por toda a parte se tem combatido, esta tendên­
cia natural do homem para a ociosidade da inteligên­
cia, fonte de todos os crimes. Daí a lueta ha anos ini­
ciada nos paizes mais civilisados contra o que consti­
tue um dos maiores factores.de degenerescência. 

Antes de me referir aos vários meios de profilaxia, 
experimentados e aconselhados até hoje, devo dizer 
que esta luta se intensificou como nunca. Não deve­
mos esquecer que durante a guerra europeia o heroís­
mo teve muitas vezes como ponto de partida o alcool, 
n bem conhecida a embriaguez dos soldados inglezes 
pelo Whyski, antes da entrada em combate. 

De passagem notarei, que ha quem afirme que to­
do o heroe é um louco ou um ébrio, em todo o caso 
um anormal pelo menos temporário. 

http://factores.de


36 

Ao recrudescimento do vicio repugnante parece 
ter sucedido a inevitável reacção, provado como está 
que a todos os excessos humanos num determinado 
sentido, se sucedem excessos em sentidos opostos. È 
o que está sucedendo em vários paizes ex-combaten-
tes com greves prejuízos para a nossa viticultura 

Voltando novamente aos meios de profilaxia, re­
pito, é minha humilde opinião, que só uma luta inces­
sante de persuasão, lentamente actuando, mas sem tré­
guas, e a creação de centros atrátivos, pode desviar os 
homens inclinados ao vicio na queda do alcoiismo de­
gradante. 

O Sport em todas as suas nobres modalidades e, 
se possível fosse, o teatro ao ar livre, a organisação 
de grandes orfeons e ainda as conferencias sobre os 
mais belos assuntos de actividade humana, bem ilus­
tradas e sugestivas, eis os pontos principaes em que 
deve assentara profilaxia preventiva. È o caso dos or­
feons de Espinho que todas as noites reúne mais de 
cem rapazes que dantes se ocupavam decerto em pas­
sa-tempos fúteis ou prejudiciaes. Esta luta deve come­
çar nos bancos da Escola Primaria; pois, como se verá 
pelos elementos estatísticos que a diante inserimos, o 
analfabetismo é uma das fontes da embriaguez crimi­
nosa. Nada mais plástico que o cérebro infantil para 
nele gravar o horror pelo vinho. As medidas penaes e 
civis parecem-me de importância insignificante. Enten­
do que só a embriaguez acidental com escândalo pu­
blico devia ser punida com multa grande, prisão e 
exautoraçào publica do ébrio. O internamento dos al­
coólicos declarados é uma medida que reputo eficaz 
em certos casos benignos. 

Quanto ás sobretaxas fiscaes sobre o alcool e a 
redução do numero de tabernas, os monopólios são 
paliativos sem resultados apreciáveis. 

Segundo o Dr. Julio de Matos a instituição de ca­
sas alegres e por-baixo preço, assim como a venda de 
bebidas não alcoólicas, chá, café, leite, aguas acidulada, 
xaropes, teem produzido efeitos inesperados O alcolico 
devia ser proibido de constituir familia. 
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È uma pena que a maior parte das mais sabias leis 
que os jornaes oficiosos publicam sejam letra morta 
que ninguém cumpre. 

Desde que os cidadãos dum estado não se impor­
tam com determinadas medidas como hâo-de impor-
tar-se os organismos oficiaes que no seio da sociedade 
assentam os seus alicerces? È por este serio motivo 
que nào atribuo valor algum ás leis e remédios gover­
nativos, atribuindo muito mais aos que a propaganda 
particular persistemente e denodadamente fizer neste 
sentido. Sintetisando: Penso que a melhor profilaxia 
reside em desviar os que começam a ser alguém, le-
vando-os dos antros infectos para o ar livre e puro dos 
campos de sport ou para o ambiente divino da arte e 
da Sciencia. 



Responsabilidade criminal dos alcoólicos 

Acerca do aspecto jurídico dos crimes praticados 
sob o império do alcool pouco direi, pois me pareceu 
que seria entrar no campo extremamente complexo da 
medicina legal, o que me levaria á discução morosa de 
mil e uma opiniões de vários auctores eminentes e me 
roubaria um tempo precioso que me é util não desper­
diçar. Limitar-me hei portanto a emitir a minha mo­
desta opiniáo a este respeito.—Só deve existir respon­
sabilidade onde ha sanidade mental. Ora o alcoólico 
e mesmo o ébrio quando cometem algum crime encon-
contram-se num estado patológico especial: no primei­
ro a sua consciência está embotada, no segnndo está 
por assim dizer anestesiada. 

Não possuem pois lucidez normal. Nestas condi­
ções devem ser irresponsáveis. Considero apenas uma 
excepção: o crime praticado com premeditação por 
um ébrio que previamente se embriagou para ganhar 
pelo alcool o deficit de energia necessária á execução 
do acto criminoso. Neste caso particular entendo que 
existe responsabilidade. 

Será então preciso pôr bem em relevo, pelos ante­
cedentes do crime, a existência da intenção criminosa, 
isto é, da premeditação anterior á embriaguez. 

Pensando como penso, fico áquem da excessiva 
benignidade manifestada pelo Dr. Alberto da Costa Ra­
malho Fontes na sua interessante e volumosa tese de-
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fendida em 1908 na qual é levado a admitir a irrespon­
sabilidade em quasi todos os crimes de origem alco­
ólica . 

A minha opinião a este respeito é confirmada pe­
lo Dr. J. Maxwell no livro intitulado «o Crime e a So­
ciedade», onde diz: «o criminoso é alienado ou não é: 
no segundo caso é responsável, no primeiro deixa de 
sel-o. » 

Ora nós podemos considerar a 2.a fase da em­
briaguez e]as diferentes alucinações alcoólicas como alie­
nações temporárias, havendo portanto irresponsabi­
lidade. 



O crime e a embriaguez em Portugal 

Do anuário estatístico oficial que gentilmente me 
foi cedido pelo Ex.mo Juiz da relação, Dr. Abel Gar­
ção, extraí os seguintes elementos relativos ao nosso 
paiz: 

Réus condenados por embriaguez na metrópole 
nos anos de 1912 a 1916 

Homens Mulheres 

Continente 
Ilhas 

526 
97 

36 
5 



Tratamento ia alcoolismo 

A primeira indicação consiste na supressão do to­
xico e no emprego de sudoríficos e diuréticos que pro­
voquem a sua rápida eliminação. 

Ao mesmo tempo devemos levantar as forças do 
doente por meio de tónicos. 

Desde o momento que haja delido agudo deve 
combater-se a exaltação e a insónia. Para a primeira 
empregam-se banhos de imersão quente de duas ou 
três horas, de manhã e á noite. Para a segunda pode 
usar-se o hidrato de cloral ou o ópio (0,ír05, 0,ír10 de 
extracto tebaico). Podem usar-se os brometos quan­
do integro o aparelho digestivo. 

Se a agitação fôr muito intensa sequestram-se os 
doentes durante um longo período. 

Regis assinala a possibilidade de aplicar os méto­
dos de sugestão, mesmo hipnótico no tratamento das 
psicoses alcoólicas assim como o próprio habito de be­
ber. A condição essencial para obter o resultado de­
sejado pelo medico é o isolamento do bebedor e, para 
que a sugestão seja eficaz, o individuo déverser posto 
ao abrigo das tentações e reincidências nos primeiros 
tempos do tratamento. 
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Réus condenados por embriaguez 
segundo a instrução nos anos de 1912 a 1916 

C o n t i n e n t e Homens Mulheres 

Sabendo 1er 
Analfabetos 

130 
396 

7 
29 

I l h a s Homens Mulheres 

Sabendo 1er 
Analfabetos 

13 
84 17 



47 

Reus condenados por embriaguez 
segundo as idades nos anos de 1912 a 1916 

Continente Homens Mulheres 

Com menos 
De 18 i 
« 25 
« 30 
» 35 
» 40 
» 45 
» 50 
» 55 

de 18 anos 
i 25 >• 
• 30 » 
- 35 » 
> 40 » 
» 45 » 
- 50 » 
i 55 « 
i 60 » 

18 
144 
77 
61 
84 
38 
42 
14 
24 

3 
10 
3 
3 
7 
4 
1 
2 
1 

Ilhas Homens Mulheres 

Com menos de 18 anos 
De 18 a 25 >• 
» 25 « 30 « 
« 30 " 35 « 
» 35 « 40 i> 
„ 40 » 45 » 
» 45 « 50 » 
« 50 " 55 « 
» 55 « 60 » 

21 
14 
14 
5 
2 
6 
5 
6 

3 
1 
2 

2 
3 
9 
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Da analise rápida desta estatística tiram-se as se­
guintes conclusões: 

1.°—D alcoolismo criminoso prefere os -homens 
ás mulheres. 

2.° — Entre os homens incide principalmente na 
mocidade dos 18 aos 25 anos em que ë maxima e vae 
decrescendo proporcionalmente á edade. 

3.°—Atinge de preferencia os analfabetos. 
Nos criminosos portugueses, conscencioso tra­

balho que o estudioso antropólogo Dr. Mendes Cor­
rêa publicou, fui encontrar a confirmação da influen­
cia do alcool sobre a criminalidade de que transcrevo 
a seguinte passagem relativa ao nosso paiz: 

Nos últimos 20 anos tem sido condenada por 
simples embriaguez nos tribunaes civis portuguezes 
uma media anual de 726 reus. Mas os casos de em­
briaguez que caem sob a alçada da justiça são muito 
pouco numerosos relativamente aos que ficam impunes. 
As autoridades só interveem quando os ébrios dão es­
cândalo publico. Seria portanto erróneo ajuizar apenas 
pelas estatísticas judiciarias o desenvolvimento do al­
coolismo em Portugal. 

Isso não quer dizer que entre as cifras da crimi­
nalidade e o alcoolismo não haja estreitas relações. 
Muitos crimes teem entre nós a sna principal etiologia 
nos exeessos alcoólicos. As desordens e os crimes de 
ferimentos e agressões corporaes tão frequentes no 
nosso paiz são muitas vezes sugeridos pelo estado de 
excitação afcoolica dos contendores. E o alcoolismo a 
largo praso é também um grande factor da degene­
rescência e consequentemente da criminalidade. 

Convém entretanto notar que a bebida predile­
cta no nosso paiz é o vinho. 

Debalde as regulamentações policiais e o fisco 
tendem a restringir o comercio do vinho. As tabernas 
propagam-se devastadoramente por todo o paiz. São 
nas estradas para muitos viandantes os verdadeiros 
marcos miliares de percurso e em algumas terriolas 
são os mais frequentados centros de reunião. Ninguém 
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pode negar que tudo isto se reflecte intensamente na 
criminalidade. As estatísticas das prisões realisadas 
aos domingos e dias santos são duma eloquência es­
magadora. 

Figura assim o alcoolismo como o factor duma 
degenerescência que é terreno propicio para cultura 
das mais criminosas tendências. Infelizmente o alco­
olismo tende a progredir em Portugal. Dizem-nos as 
estatísticas. 



Criminosos alcoólicos e seus crimes 

l.a observação: 
Hospital Conde Ferreira. 
Examinando: 52 anos, casado, natural e residente 

em Matosinhos, pedreiro. 
Da participação do Administrador de Matosinhos, 

dirigida ao 2.° Juizo de Investigação Criminal, consta 
ter sido preso o arguido por ameaças de morte a fa­
mília e nomeadamente a esposa; e supondo-se a sua 
alienação mental é solicicitado o respetivo exame me­
dico. 

No auto de declarações á mulher explicou que 
efetivamente se zangara com o marido por este se ter 
apossado de 50 esc. que a declarante amealhara para 
comprar a primeira ferramenta de carpinteiro para um 
filho que se destinava a este oficio, sendo certo que a 
não ameaçara de morte, nem nessa nem noutras oca­
siões. O arguido nega egualmente que tivesse dirigido 
ameaças de morte á mulher, com quem aliás vive em 
boa armonia, segundo diz ou á familia. 

Nunca fora preso nem julgado. Da historia de fa­
milia apenas ha a registar o abandono em que o pae 
deixou a mulher com 4 filhos ausentando-se para par­
te incerta. A. P. revelou sempre manifesta infe­
rioridade intelectual possuindo contudo apreciável 
aptidão para o seu oficio de pedreiro em que o julga­
vam operário hábil. Casou aos 21 anos e aos 22 emi­
grou para o Brazil onde esteve 5 anos; regressou ao 
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continente e, passados 3 meses volta de novo para o 
Brazil onde a sua situação económica foi sempre pre­
cária devida aos abusos alcoólicos a que frequente­
mente se entregava e com que principiou sendo muito 
novo. Durante algum tempo esteve em França como 
operário. Afetuoso, dócil, trabalhador, entregando a 
sua feria semanal á mulher para as despesas do casal, 
transformava-se por completo sob a ação do alcool, 
tomando-se irritável, impertinente, destruindo a sua 
mobília, procurava ferir-se abandono da actividade la­
boriosa, indiferença absoluta dã falta de recursos da 
familia e dificuldades do seu sustento. Insónia. Por ve­
zes alucinações auditivas. 

Numa dessas crises fez uma tentativa de suicídio 
por envenenamento com -fósforos. Em outra ha 5 anos, 
foi acometido de ataque convulsivo, com perda de 
consciência e amnesia consecutiva, lia 3 mezes que 
deixou de trabalhar. 

Exame directo: 
Estatura baixa 
Craneo inferior ao tipo medio 
Diâmetro antero posterior máximo 182 (media 190) 

n transverso » 141 (media 160) 
Circunferência horisontal « 527 (media 560) 
índice cefálico: 77,47. Tipo mesaticefalo. Orelhas 

estreitas e longas; lóbulo aderente, terminando em pon­
ta e implantando-se em nivel muito inferior ao normal. 

Abobada palatina em ogiva; viciosa implantação 
dentar. Tremulo das mãos. Exagero de reflexos pate-
lares, mais acusadamente do lado esquerdo. Incapaci­
dade de todo o esforço mental: 23 - | - 6 — 27; 12—|— 6 
= 16; 10 —|— 5 st= 15, depois de lentamente proceder á 
contagem pelos dedos. Os dias da semana são 6. Se­
gunda, miscrédi, lundi, não podendo inundar os res­
tantes. Tem a consciência desta impotência mental; re­
conhece que a sua cabeça está muito perdida e esque­
ce o que ainda ha tempos sabia bem. 

Conclusões: 
1.° Sofre de debilidade mental, psicopatia congé-
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nita sensivelmente agravada por intoxicação alcoólica 
crónica. 

2.a Não lhe cabe responsabilidade criminal caso se­
ja verdadeira a acusação feita. 

3.a Carece ser cercado de indispensáveis cuidados 
a fim de não se tornar nocivo nem a si nem aos outros. 

Porto e Hospital Conde Ferreira, Dezembro 
de 1920. 

2.a Observação: 
J. F. casado, fiscal dos impostos, do lugar de Eiró, 

da comarca de Boticas é acusado do crime de homi-
cidio voluntário praticado na pessoa de seu sogro, 
A. L. 

Apesar de termos pedido todos os elementos que 
podessem esclarecer-nos na questão medico legal que 
nos é posta não nos foi dado apreciar as declarações 
do arguido que neste exame podiam ser para nós de 
grande auxilio. Só obtivemos a prova testemunhal. 
Dizem unanimemente as testemunhas que era publico 
e notório na povoação que o arguido andava avariado 
do juizo na ocasião em que praticara o crime e duas 
delas acrescentam que assim ficara desde que estivera 
doente de cama cerca de um mez. Mais nos diz a pro­
va testemunhal que o arguido era tido como bom ho­
mem e não constava que entre ele e a victima, em 
companhia de quem vivia tivesse havido questões. In­
terrogado á cerca do crime nega-o. Não tem a mini­
ma recordação dele, nem das circunstancias em que se 
desenrolou. Não sabe porque foi preso. Quando o 
prenderam não sabe como, tinha-se-lhe metido na ca­
beça que vinha assentar praça em cavalaria 4. Perante 
a afirmação categórica de que ele tinha matado o so­
gro, responde com um viso de satisfação e um ar de 
quem se não deixa trocar: Então, matei-o todo?. . . 

Interpelando-o novamente com a mesma afirmati­
va, responde-nos:—Era muito competente para o fazer; 
mas não me lembro de o ter feito. Quando se lhe li­
am as palavras que ele proferiu em altos gritos depois 
de ter morto a victima e que foram referidas pela l.a 
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testemunha A.R.G.napassagem daquela expressão gros­
seira que ai se refere protestou imediatamente nessa 
altura, como para provar a pouca verdade dessas pa­
lavras que lhe eram atribuídas dizendo:—«Foi pala­
vras que eu nunca empreguei!/; 

Não mostra o menor remorso de ter matado o 
sogro. Contenta-secom responder frio e tranquilamente: 

«Eu era.incapaz de fazer isso». Depois de se lhe 
fazer avolumar bem aos seus olhos a gravidade do 
crime que cometera e a frieza com que ele recebe es­
tas acusações que se lhe fazem, increspando-o interjecti-
vamente por demonstrar que nào tem o minimo re­
morso de ter matado o sogro responde no mesmo 
tom:—«Nada.. .nenhum.. . » 

Fazia abusos alcoólicos de vinho e aguardente. 
Ligeiros sintomas duma polinevrite ainda existente, 
assim o comprovou bem como o tremulo das mãos. 

Quando esteve doente diz que todo o seu mal era 
na cabeça: «tinha dores insuportáveis» e fugia de casa 
por se não sentir bem. «Dava-lhe aquilo e tinha de ir». 

A sintomatologia porque se exteriorisou o estado 
mental do individuo a partir da doença que o reteve 
na cama, proveniente quer da sua intoxicação alcoólica, 
quer dum estado infecioso que poderia ter existido, 
tomou a fisionomia clinica dum síndroma confusional. 

Conclusões: 
l.°J.F. casado, fiscal dos Impostos do lugar de Bo­

ticas, sofre de alcoolismo crónico e atravessou um perío­
do confusional provavelmente da mesma natureza; 

2.a O crime que lhe é imputado foi praticado.sob 
a influencia da sua psicose. 

3.a Não lhe cabe responsabilidada penal mas por 
ser um alienado perigoso necessita de ser sequestrado 
por tempo indefinido. 

Porto 14 de Agosto de 1921. 
3.a Observação: 
Examinando: A. J. F. 53 anos, natural de Sanhoane, 

concelho de Mogadouro, residente no Porto, casado, 
guarda fiscal reformado. 
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Delitos comedidos: 
—Em 26 de Abril de 1920, pelas 21 horas tentou 

agredir o dono dum café que lhe não consentiu a en­
trada nesse estabelecimento. A rápida intervenção do 
guarda civil impediu a agressão, mas tentou partir as 
vidraças das portas e por fim já na esquadra insultou 
o guarda captor. Responde por injurias á autoridade. 

—Pelas 12 horas de 30 do mesmo mez toi 
capturado na estação da alfandega porque tendo 
sido surpreendido a roubar pedras de carvão, preten­
deu fugir, agredindo com um pau o agente do cami­
nho de ferro que obstou á fuga. Responde por ofen­
sas corporaes. 

—Pelas 23 horas de 1 de Maio passado, prostou 
com uma paulada um individuo; atirou-lhe depois com 
uma pedra, ferindo-o nos lábios e partindo-lhe o pri­
meiro molar. Responde por ofensas corporais. 

—Pelas 17 horas de 21 desse mesmo mês, amea­
çou um tendeiro por não lhe vender vinho a credito 
e arre;nessou-lhe duas pedras contra as portas da ven^ 
dá. Responde por arremesso de pedras. 

—As autoridades estavam informadas de notória 
alienação do examinando. Foi sempre de regular com­
portamento, dedicado pela familia, não se entregava 
a abusos alcoólicos. Ha cerca de 4 anos manifestou a 
actual doença por um acesso de excitação maníaca: In­
sónia persistente, cantava assobiava, movimentação in­
fatigável, fazia toda á casta de distúrbios caindo pas1 

sados 15 dias em grande depressão com tristesa, de­
sejo de isolamento e panafobia. Esteve internado pôr 
algum tempo no Hospital Militar. 

Foram-se repetindo os acessos de agitação que 
rompem abruptamente, ás vezes por altas horas da 
noite. Levanta-se, véste-se sente-se vigoroso e cheio de 
saúde, sae de casa, fazendo demoradas fugas, entrega-
se a insaciáveis abusos alcoólicos, fuma, torna-se tur­
bulento e agressivo, tendo numa destas crises fractu­
rado um braço á mulher, faz compras que não pode 
solver, destrói objectos na propria residência. Alter­
nam estas crises com outras de acentuada depressão. 
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A duração de qualuqer destas crises tem sido aproxi­
madamente de 15 dias; nos últimos tempos tendem a 
alongar-se as depressivas e a encurtar as de excitação. 

A passagem dumas para as outras é brusca e 
sem intervalo de sanidade mental. Na sua historia a 
família regista-se: Etilismo paterno; psicopatia (lou­
cura periodica?), por 17 anos num tio paterno. Teve 
a variola; uma blenorragia, reumatismo; numerosos 
tumores hemorroidarios cuja desaparição coincidiu com 
a eclosão da doença mental. 

Exame directo: 
Não esteve em internamento neste manicornio pa­

ra a observação clinica, mas compareceu nos dias mar­
cados—10, 17, 24, 28, do corrente mês. 

A simetria craneana; depressão óssea na parte pos­
terior da região parietal direita; proeminência do men­
to; abobada palatina assimétrica por menor desenvol­
vimento da metade esquerda; depressão na hélice da 
orelha direita; tremulo acusado das mãos e dos de­
dos. Reflexos patelares exagerados. A sua expressão 
fisionómica é triste e por vezes receosa. E' certo que 
a nossa observação recaiu sempre nas fases depres­
sivas; entre as duas ultimas sessões, espaçadas de uma 
semana, fez uma fuga de 2 dias e em estado de ex­
citação. 

A atenção provocada sustenta-se dificilmente. A 
memoria está muito comprometida. De muitos factos 
recentes recorda-se vagamente e assim ignora onde 
e como passou os dias em que esteve fora de casa. 
De outros factos ha completa amnesia. E' sempre labo­
riosa a evocação de conhecimentos, mesmo os mais 
rudimentares, como seja a sequência dos mezes, que 
enumera com erros. Todo o trabalho intelectual é 
sensivelmente penoso e demanda evidente esforço. 
Escreve um ditado simples, e até o próprio nome, ar­
rastadamente e depois de insistentes hesitações. E' in­
capaz de executar mentalmente operações arimeticas 
de maxima simplicidade. Convém registar que os três 
primeiros delidos sucederam-se com curtos intervalos 
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e muito naturalmente no decurso do mesmo acesso 
maníaco. 

Conclusões: 
A. J. F. sofre uma psicose periodica que reveste 

o tipo circular, a que se associa acentuada decadência 
mental filiada em intoxicação crónica alcoólica. 

2.a Os actos delictuosos praticados derivam da sua 
psicopatia. 

3.° Não lhe cabe responsabilidade criminal. 
4.° Os impulsos agressivos e destruidores aconse­

lham o seu sequestro em estabelecimento próprio. 
Hospital Conde Ferreira 29 de Novembro de 1920. 
4." Observação: 
Examinando: A. J. E., natural e morador nas Cal­

das de Arêgos, de 55 anos, solteiro, negociante e pro­
prietário. 

Ficando orfào de pae aos 19 anos, continuou o 
negocio a que este se entregava e velou pela adminis­
tração do casal comum. E por tal forma se houve que, 
tendo recebido cerca de 400 escudos de legitima pa­
terna, conseguiu fazer face aos encargos da família, 
que, como irmão mais velho, sobre si tomará e ga­
nhou o que possue. 

Infelizmente entregava-se ao excesso de bebidas 
alcoólicas que, apesar da sua resistência, o tem preju­
dicado física e mentalmente. E' acusado de fazer fogo 
com uma espingarda de sua casa para o Hotel do Par­
que. Narra assim o acontecido: Diz que no dia 28 de 
Agosto proximo passado, pela volta das «nove ou dez 
horas da noite» estando sentado a tomar a fresca á 
porta da sua casa, debaixo duma ramada, tinha sido 
«atacado» por uns indivíduos que o insultaram cha-
mando-lhe basofía, asno e outros nomes de que se não 
lembra; e que vendo-se assim «perseguido», dera dois 
tiros, um e logo a seguir o outro, com o único fim de 
intimidar os seus perseguidores, disparando a arma 
para o ar. Informa que o primeiro tiro foi com chum­
bo de caça e o segundo só com buchas. Como já era 
noite não pôde reconhecer os indivíduos que o insul-
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taram, apenas viu sete, oito ou mais vultos de homens, 
armados de pau; mas suspeita que fossem uns rapa­
zes de Aregos e outros de fora da terra que, desde 
bastante tempo andavam a implicar com ele por causa 
duma amante. 

Por deliberação do conselho medico—legal toi o 
arguido recolhido ao Hospital do Conde Ferreira em 
23 de Setembro proximo passado para observação 
mais prolongada. 

E' incontestável a existência de antigos abusos al­
coólicos. Consta isso do processo e o próprio argui­
do confessa que desde muito tempo faz uso de vinho, 
cerveja, e gazosas, e que pela manhã, tem o costume 
de matar o bicho com um pequeno copo de aguarden­
te. Vejamos como o organismo reagiu as bebidas. 

A. J. E. tem as seguintes perturbações: 
a) Orna antiga dispepsia caracterisada, entre ou­

tros fenómenos, por falta de apetite e por «grandes 
securas que precisa apagar com bebidas". 

b) Um ligeiro tremulo fibrilar na lingua e nas 
mãos. 

c) Esquecimentos diversos. 
Umas vezes dizia que deu os tiros ás 21 horas ou­

tras vezes ás 22. Observando-lhe o signatário relator 
que devia ser mais tarde responde: «Não pode ser». 
Lendo-lhe o depoimento, de A. A. M. que diz serem 
23,5 horas quando ele deu o primeiro tiro, concorda, 
dizendo: «Não me lembro», mas alguns dias depois, 
insiste na sua primeira afirmativa. 

Não tem a noção exacta do tempo decorrido en­
tre o primeiro tiro e o segundo. 

Não se lembra de dizer ao J. da C, que no se­
gundo tiro «apenas tinha deixado três dedos da arma 
por carregar,» nem de ter chamado esta testemunha, 
que era seu hospede, quando ela já estava deitada na 
cama etc. 

E assim ao passo que o arguido se recorda com 
grande nitidez de certos factos ocorridos no dia do 
crime, apenas consegue lembrar-se vagamente, confu-
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sãmente de outros e alguns parecem de todo esqueci­
dos. Temos pois uma amnesia lacunar. 

d) Teve excitações durante as quaes insultou, amea­
çou e agrediu diversas pessoas estranhas, criadas, a 
màe e a irmã e só depois de muito instado confessou 
alguns dos outros factos que lhe são atribuídos, pro­
curando desculpar-se. 

e) Entre as perturbações psíquicas de A. J. E. 
avulta o enfraquecimento do Sjnso moral, a obliteração 
do sentimento do pudor e da dignidade pessoal. 

Nào sente nem compreende a irregularidade do 
seu proceder que o expõe ao escarninho da e que é 
causa de varias desinteligencias domesticas. 

O embotamento moral do individuo, conjugado 
com a sua irritabilidadade, leva-o a uma linguagem in­
juriosa e gestos violentos. 

Nào conseguimos averiguar a existência de aluci­
nações nem de ideias delirantes de qualquer ordem. 
Afirma insistentemente o arguido que quando deu os 
tiros, viu os vultos, ouviu nitidamente os insultos e o 
tropel de passos de gente a fug.ir não sendo possível 
apurar se conjuntamente com percepções reais, que de 
facto existiram, haveria alguma alucinação. E tanto 
mais que nestes estados, facilmente as percepções reais 
se continuam sob a forma alucinatória. 

Queixa-se dos «insultos», das «provocações", da 
«perseguição» que lhe fazem os rapazes da terra; mas 
efetivamente tudo isto existe, chegando o arguido, a ser 
apedrejado, como ainda aconteceu poucos dias antes 
da sua prisão e nas seguintes condições: 

Encontrava-se na taberna do J. C, sentado num 
banco ao lado da amante. Estavam presentes vários 
rapazes que principiaram a meter-se com a rapariga e 
dirigindo piadas a elle e a ela. Quiz defendel-a. Tro­
caram insultos. Bateu com a «ponta do pau» no E. de P. 
Seguidamente foi corrido á pedrada pelos indivíduos 
que estavam na taberna. Não o atingiram porque se 
refugiou com a rapariga num portal, aparecendo nes­
sa ocasião o irmão M. que interveio pondo termo á 
contenda. 
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E', pois, duvidosa a existência de alucinações e 
de ideias delirantes de perseguições; mas não acontece 
o mesmo com os outros fenómeno que vimos de men­
cionar; e que, tomados no seu conjunto só podem ínte-
grar-se no quadro sitomatico do alcoolismo crónico, 
a que se adaptam. Parece porem que na noite do cri­
me houve uma exacerbação do estado crónico, um pe­
queno acesso de alcoolismo sub agudo, que poderia 
ser produzido por libações mais abundantes do que 
as do costume, por excesso de qualqner ordem ou va­
rias associações destas causas. 

Devemos acrescentar que, mercê da supressão dos 
abusos alcoólicos desde a prisão do arguido, feita em 
29 de Agosto proximo passado, todos esses fenóme­
nos se atenuaram rapidamente, por forma que já al­
guns deles tinham desaparecido quando principiamos 
a nossa observação medico legal; e, outro sim, que o 
arguido se encontra, actualmente, em condições de ser 
entregue á família devendo, porem ser internado num 
manicomio no caso de retomar os antigos hábitos al­
coólicos e de voltar ao estado mental em que se en­
contrava quando praticou o crime. 

Conclusões: 
1.° A. J. E. sofre de alcoolismo crónico. 
2.a O acto incriminado deriva desta psicose. 
3." Não lhe cabe responsabilidade penal desse acto. 
Morgue do Porto 13 de Janeiro de 1916. 
5.a Observação. 
A. J. F., de 51 annos, guarda fiscal reformado. 
No dia 1 de maio de 1920, ofensas corporaes. 

Agressão na rua de Miragaia com uma pedra no peito 
a J. da S. M. E' recolhido na prisão do aljube. 

Em 5 de Maio um agente de policia partecipa 
que o detido não pode ser enviado ao tribunal por 
sofrer de alienação mental. O exame do arguido mos­
trou que ele sofria de alienação mental filiada no al­
coolismo crónico, levando o (Dr. Couto robre e o Dr. 
Carteado Mena) a propor o seu internamento. 
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Em 30 de Abril roubo e agressão com um pau. 
Em 21 de Maio agressão e ofensas corporaes. 
Em 26 de Abril de 1920 ameaçou com um pau e 

atirou com duas pedras ás portas da residência de A. 
J. F. por este lhe não vender vinho a credito. 

Não compareceu á audiência medica em 16 de Ju­
lho de 1920 sendo então apresentado um atestado me­
dico dizendo que o réu se encontrada numa das suas 
crises frequentes de delírio etílico crónico e impossi­
bilidade de sair de casa. 

Hospital Conde Ferreira—1920 

Visto, 

Magalhães Lemos 

Pode imprimír-se. 

Lopes Martins 
Servindo de Director, 

/ 


	DEDICATÓRIAS
	Considerações geraes sobre O alcoolismo e o crime
	Álcoolismo agudo e cronico
	Acção do alcool sobre o organismo
	Acção sobre o fígado
	Acção sobre o rim
	Acção sobre as vias respiratórias
	Acção sobre o aparelho circulatorio
	Acção sobre o aparelho gastro-intestinal
	Acção sobre os pancreas e baço
	Acção sobre os orgãos genitaes
	Acção sobre a pele
	Acção sobre o sistema nervoso

	Profilaxia
	Responsabilidade criminal dos alcoolicos
	O crime e a embriaguez em Portugal
	Tratamento ia alcoolismo
	Criminosos alcoólicos e seus crimes

