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Analisando o relatério ““Exames periciais no cada-
ver do Presidente da Republica Dr. Sidonio
Pais, no vestuario e na arma agressora” () e

descrevendo os factos que precederam a sua
remessa para Juizo

A carta dirigida ao Snr. Dr. Asdribal de Aguiar, depois
daqueles sete dias em que esperei uma manifestacao de cortesia,
cujas normas S. Ex.2 ignora, ¢ um sumario das consideracoes,
que pretendo fazer, sdbre os ‘‘Exames periciais no cadaver do
Presidente da Republica Dr. Sidonio Pais, no vestuario e na arma
agressora” (1) e sobre factos que precederam a sua feitura, que
envolvem um comico, merecedor antes do lapis de um caricatu-
rista, do que desta pena, hesitante pela incompeténcia literaria e
trémula pelos froixos nervosos do riso. E que ¢ dificil a impas-
sibilidade ante a recordacao das scenas passadas no Instituto de
Medicina Legal, que era entdo cheio pelo Snr. Dr. A. de A., que
¢, alias, uma das melhores marcas desta fabrica scientifica.

S. Ex? ¢é de uma actividade absolutamente excepcional.
Aquele casinholo da Morgue ¢ demasiadamente pequeno para
tal conteiiddo. Qual morcego esfomeado, e, pelo deslumbramento
da luz do dia e pelo terror da clausura, esquecido ja dos nocturnos
pitéus, que vai de canto a canto em vdos precipitados, irregula-
res, sem nexo nem orientacio definida, assim S. Ex.2 vai de casa
em casa; chapa-se aqui, onde assina um oficio qualquer, redige
meio rascunho e 1é a assinatura de outros; cai acola, onde dita
a térca parte de um relatério médico-legal; precipita-se na

biblioteca, esquecido ja do que ali o leva; vai de encontro as o=

colunas, onde se agarra a reflectir no que deixou por fazer na
semana precedente; vai ralhar com o pessoal, por nao ter feito
o que a S. Ex® competia fazer; roca por noés de uma maneira
arrepiante; cai outra vez espalmado sobre a seccretaria, onde
folheia distraido um livro de preversoes sexuais, rabisca umas
tabelas ectdrias da sua rocega de virgindades, contempla embe-

(1) « Relatorio dos exames a que se procedeu na pistola com que foi
ferido o Snr. Dr. Sidonio Pais, nas pecas de vestuario que trazia vestidas
e relatorio de autopsia ». Processo n.° 5163.

-

F Ve
P
R\



S

vecidamente desenhos de vulvas de palmo com cabelos de
arame e himen vermelho-; levanta-se de repelao, enfia pelo buraco
da escada com papéis a despacho, estaca, refaz o caminho e
repete mil vezes esles movimentos sacudidos, desorientados,
como buscando o buraco négro das trevas tranquilas, e assim
chega as 17 horas e... s6 fez de til o que qualquer funcionario
metodico  executaria em poucas dezenas de minutos, mas. ..
arrotando sempre trabalho penosissimo e de responsabilidade,
sacrificio do seu bem estar, das suas refeicoes, da sua limpeza,
da sua clinica, do seu trabalho literario e scientifico. Sao qua-
lidades que a tumba levara.

Ai fica a largos tracos o escorco da actividade e modo de ser
habituais do Snr. Dr. A. de A. e deixemos a tradicao a exe-
cucio do detalhe, a minticia da expressao e a pintura do fundo,
em que se acumulam, numa promiscuidade escandalosamente
berrante, os atributos que ornam a mente de tao preclaro fun-
cionario e de tao conspicuo ‘‘trabalhador scientifico (1) déste
pais.

Por éste desageilado desenho e com um esforco de imaginacao,
poder-se ha conceber o que faria S. Ex.%, ai pelos tltimos méses
de 1918, quando o Secretario de Estado do Comércio e Director
da Morgue delegou particularmente os seus poderes em S. Ex.a
e com eles o encargo de por em execucdo o interessante regula-
mento, entdo de recente data. A aciidade da crise foi agravada
pela necessidade imperiosa de pér em dia servigos que teriam
de ser eniregues a novo pessoal, e assim S. Ex.2 a0 mesmo tempo
que fazia o exame de um agredido e ditava a um dactilografo o
respectivo relatorio, ditava a outro o relatério de uma autopsia
que tinha visto fazer méses antes — talvez em dia em que tivesse
examinado as visceras de uma ou duas dezenas de cadaveres,
felizmente podres — e da qual restavam uns vagos apontamentos,
simples enumeracao de pésos, seguida de indicacdo de hipotéticas
lesoes (2).

S. Ex.a houve-se tdo bem do seu encargo, que, sob a influéncia
da sua actividade e de uma especial aptidao directriz, guiadas
por ideias coordenadas com um método proprio, o I. de M. L.
tornou-se um estabelecimento tinico no seu género, modélo de
uma ordem e disciplina originalissimas, vincando tao fundo a
sua accdo, que nada tem podido modificar o que ali esta, de
cocaras entre a Escola primaria e a Faculdade de Medicina.

Passado o periodo de justificada emocédo, determinada pelo
assassinato do Presidente da Republica, periodo em que S. Ex.2
se prodigalisou, de modo que nao faltasse o telegrama de condo-

(1) Cf. O Séewlo de 12 de Fevereiro de 1922.
48%20 Vejam-se as caixas do arquivo que contéem os processos de 4521
a .
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léncias ao Govérno em nome de todos os funcionarios (1) —
telegrama de que sé tive conhecimento pelos jornais — e trans-
mitindo a resolu¢do de todo o pessoal se incorporar no funeral
— participacdo que nao autorizei a fazer em meu nome, porque
nao fui consultado — e que nao esquecesse a corda, oferecida
igualmente por todos — decisdo sébre que ndo fui ouvido —, e-
quando se estava ainda fora do periodo agitado da homenagem
ao Director, pela inauguracao do seu retrato na sala da Biblio-
teca — com a qual concordei, apezar de s6 ter conhecimento
dela quando o retrato estava pronto e se tratava da mensagem
que devia ser entregue na ocasiao --, rebenta como uma bomba
junto de S. Ex.* uma noticia inesperada : Autépsia do Presidente
da Reptblica!

Caganato em pocinha de agua podre, os movimentos torna-
ram-se convulsivos. Era o primeiro degrau da gléria! Era
preciso subi-lo. Por Deus que havia de fazer um relatério de
arromba. .., ainda melhor que o do caso Lawton! Nao seria
tao volumoso. .. néo... porque nao sabia a que propdsito havia
de transcrever tudo o que diz a literatura médico-legal ou outra
adrede arranjada! Mas havia de se impor pelo judicioso dos
conceitos, pelo ponderado dos raciocinios, pela cuidada férma
literaria, tudo baseado num exame minuciosissimo e com mui-
tas... muitas figuras. Estes e quejandos pensamentos congeniais
inibiam qualquer outro trabalho mental. "

E para nao deixar de subir o degrau da escada da gléria,
nem perder a via da popularidade, nomeia-se a si mesmo perito.

Creio que ja eram passados alguns dias depois de ter sido
recebido o oficio pedindo a autopsia, quando déle tive conheci-
mento e soube que seria nomeado para esse exame.

Aproximou-se o dia solene. Na véspera, como Chefe do
Servigo de Tanatologia, escolhi os ferros que deviam ser levados
para Belem, e quando estes e o restante material eram acondi-
cionados pelo servente, surgiu o Snr. Dr. A. de A. que pediu que
me nao esquecesse de levar luvas para éle. Pasmo geral! Pela
minha parte era justificada a surprésa : nunca tinha visto S. Ex.a
tocar num cadaver. Quando fazia (!) as autopsias, ia primeiro o
desenhador reproduzir as lesoes traumaticas, se algumas existiam;

(1) Didrio de Noticias, n.° 19072, de 19 de Dezembro de 1918.

Ao Snr. Secretirio de Estado de Comércio foi hontem dirigido o
seguinte telegrama: « Os funcionarios do Instituto de Medicina Legal de
« Lisboa, protestando energicamente contra o infame atentado que privou
« a nossa terra do seu chefe magnanimo e ilustre que se chamou Sidonio
« Pais apresentam ao Governo da Republica na pessoa de V. Ex.* nosso
<« mui digno. Director o seu profundo pezar pelo triste acontecimento.
« Comunicam 'a V. Ex.® que por deliberacido expontanea todos os funcio-
« narios tencionam encorporar-se no funeral como prova de imperecivel
« gratiddo pelo muito que o grande portuguez fez pelo bem do pais e
« pelo nosso Instituto. dsdrubal de Aguiar ».
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depois, emquanto esperavam, o servente ia abrindo o cadaver;
chegava S. Ex.%, e entdo de esquémas na mao e armada a dextra
com um estiléte de palmo e meio, ditava o.relatério, guiando-se
mais pelos desenhos do que pelo cadaver e examinava as visceras
ao de leve, tocando-as, quando muito, com o estiléte; e esta
- atencdo era para os casos com requisicdo judicial, pois para os
miseros que nao tinham as honras de um oficio do tribunal,
isto era demais; para estes partia uma ordem para o servente
fazer a evisceracao, e no meio ou no fim desta operacao, ia
examinar as visceras, ditando & pressa um relatério on rabiscando
na capa do processo umas vagas indicacdes que permitissem
fazer mais tarde um simulacro de relatério, ndao se lembrando
que seria muito mais légico, muito mais coérente, muito mais
honesto, nao fazer relatorio algum. Os serventes, que na ocasiao
ouviram o pedido, poderao explicar a sua manifesta estupefacao,
ainda melhor fundada do que a minha, segundo resa a tradicéo,
porque mais longa era a sua observacao.

Ao meu oferecimento de realisar eu a auldpsia, tomando
S. Ex.* os apontamentos, respondeu dubiamente, que seria con-
veniente levar mesmo assim as luvas, porque os circunstantes
podiam reparar que, sendo éle perito, nao tocasse no cadaver.

Em Belem, naquéle recanto do claustro contiguo a4 entrada
lateral do templo, para onde fora transportada a urna, passa-
ram-se factos que importa desde ja mencionar.

Aberta a urna, fotografado o cadaver dentro desta, retirado
depois para a mésa improvisada, trabalho em que cooperaram
todos, médicos peritos e embalsamadores, o Snr. Dr. A. de A.,
auxiliado por estes tltimos, retirou as comendas, a faixa e o
cinturdo. Desnudado o tronco procedeu-se ao exame exterior do
pescoco e da face anterior do tronco. Depois, enquanto eu, com
o servente, segurava o corpo, deitado sébre o lado esquerdo e o
desenhador reproduzia as manchas livoricas da face posterior do
tronco, cujos desenhos eu verificava, ao mesmo tempo que ditava
a sua descricao ao dactilégrafo, o Snr. Dr. A. de A., auxiliado
por todos os circunstantes, tomava apontamentos das condeco-
racoes e de detalhes do vestuario, que ali ao lado, junto & paréde,
estavam em montao. Durante ésse exame, num dos bolsos foi
encontrado um bilhete, que todos léram menos eu, bilhete que
a alguns provocou um sorriso e cujo contetido ainda hoje espero
que S. Ex.* me diga qual era. O Secretario de Estado do Comércio
entrou, saudou, olhou o cadaver por instantes, trocou meia duzia
de palavras com o Snr. Dr. Moreira Jinior ¢ com o Snr. Dr.
A. de A. e retirou-se.

Solicitados instantemente pelos médicos embalsamadores para
que se prejudicasse o menos possivel a conservacdo do cadaver,
a autopsia foi absolutamente atipica. Fiz a primeira incisao
que foi apenas da altura da uniao do punho com o corpo do
esterno até a cicatriz umbilical, mais tarde prolongada para baixo

-
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em pequena extensdo e destaquei a paréde condro-esternal secio-
nando as costelas, com excepcio do primeiro par, e cortando com
o costotomo transversalmente o esterno, de modo a evitar a
desarticulacao esterno-clavicular, da qual resultaria deformacio
do pescoco, que ndo foi autopsiado. Detalhe importante, desde
ja a fixar: depois do exame da paréde condro-costal, do pulmao
direito, do diafragma e do figado houve.a conviccao de que s6
uma bala tinha determinado a morte e uma s6 tinha atingido o
assassinado. Quem primeiro formulou ostensivamente esta opi-
nido foi o Snr. Dr. Silva Aratijo que, nao tendo os motivos que
moviam os peritos a procurarem a bala e a calar na ocasido as
suas opinides, e que tinha observado os ferimentos antes de
qualquer intervencao, sobre eles feita, a sustentava com calér,
em parte levado pelo desejo louvavel de evitar a evisceracao
abdominal. Quando dali sai a minha convicgao estava feita, pois
os factos eram de uma evidéncia flagrante.

A nossa missao terminou com a entrega do cadaver aos
médicos embalsamadores, que fizeram as costuras de modo que
a conservacao nao fosse prejudicada.

Como me considerava relator do exame feito tratei imediata-
mente de tomar as minhas notas, que servem agora de auxiliar
preciosissimo para apeanhar as minhas consideracoes.

¢ Considerava-me relator, escrevi eu, e porqué?

Era eu o Chefe do Servico de Tanatologia e a logica dizia-me
que, sendo o outro perito estranho a éste servico, deveria ser eu
o relator, tanto mais que o Snr. Dr. A. de A., director interino,
nada me comunicara préviamente, oficial ou oficiosamente, nem
me manifestara qualquer desejo de ser o relator, com o que eu
estaria plenamente de acordo e sem a menor hesitacao. Que a
légica me nao enganava, confirmou o futuro; assim, quando
o Conselho médico-legal deixou de intervir nas autépsias, sendo
estas feitas por mim, o outro perito foi durante bastante tempo
o Snr. Dr. A. de A. e sempre fui eu o relator do exame (1).

Com esta conviccao, dois ou trés dias depois, convidei S. Ex.®
para redigirmos o relatorio, pois nao podia eu fazé-lo estando

(1) Como nota é oportuno dizer que, para estas autépsias em que
S. Ex.* funcionava como perito, a principio eu tinha o cuidado de o con-
vidar a assistir, ao que 8. Ex.® se recusava sisteméiticamente, embora
algumas tivessem muito maior importincia médico-legal do que a do
Presidente da Repiiblica ; depois puz de parte esta precaucio, confiando
sempre, como lhe disse, que, sabendo da sua realisacio, visto os respe-
¢tivos documentos lhe passarem pelas mios, aparecesse quando julgasse
conveniente para resguardar a sua responsabilidade. S. Ex.* nunca
manifestou desejos de verificar os factos que haviam de servir de base
is conclusdes exaradas nos relatérios que assinava de cruz. Nunca tive
a veleidade de publicar qualquer deles, apezar de insistentes pedidos a
respeito de alguns, porque nio os considerava propriedade exclusiva do
meu trabalho. Pertenciam aos dois peritos que incorriam em igual res-
ponsabilidade quando os assinavam.
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em seu poder os aponlamentos, inclusivamente aqueles que tinham
sido ditados por mim. A resposta foi evasiva e com o ‘* havemos
de tratar disso” os dias iam passando. E verdade que, ao assi-
nar o auto de auldpsia, vi que pelo juiz tinham sido concedidos
quarenta dias para apresentacao do relatorio a pedido dos peritos
(aqui deve ter havido engano de redaccdo porque eu nada tinha
pedido, considerando suficiente o praso habitual). Por fim
S. Ex.* parecia fugir de mim, até que, compreendendo a sua
intencdo, deixei de perguntar pelo relatorio, o que nao fez cessar
por completo o jogo de escondidas, que me divertia e regosijava,
pois nao tinha empenho algum em fazer mais um relatorio, além
daqueles que diariamente tinha entre mios e entre os quais éste
nao tinha imporlancia médico-legal especial. Gozava o comico
da situacdo, considerando éste procedimento capcioso de S. Ex.2
em que havia de tudo menos franqueza e lealdade, como uma
infantilidade, sem vér o amago da questdo. Era no tempo em
que eu ainda tinha algumas ilusdes a respeito do cabedal que
S. Ex.a usa, digo, do cabedal scientifico de S. Ex.2, tao garantido
me parecia pelos dez anos de pratica no I. M. L. Cheguei a
duvidar de mim mesmo, a convencer-me que assim é que se
deviam fazer autdpsias, que S. Ex.? tinha corpiisculos de tacto
na extremidade do seu célebre estiléte, e que os seus relatérios
de aut6psia eram modelares, pobres de anatomia patoldgica,
sim, mas riquissimos de Medicina legal e que seria por ésse
facto que o Snr. Prof. Azevedo Neves me aconselhara a fazer
menos anatomia patologica e mais medicina legal !!

As pecas que constituiam o vestuario do Presidente no dia
do assassinato comecaram a andar em bolandas: De vez em
quando surgia S. Ex.a, acodado, rubro, sobracando, ora o
capole, ora o colete, a camisa ou a camisola, a caminho do
gabinete do Director, onde se faziam conciliabulos, a que eun
niao era chamado. Dias passados ai vinha, anunciado pelo
bater ruidoso da porta, novamente o capote, que se estendia
sobre a grande mésa. Um desenhador nao tinha maos a medir
com a reproducao em todos os tamanhos deslas pecas. Certa-
mente S, Ex.* maguadas lagrimas chorou pela falta do dolman!
Mas que dulcissima compensacido tinha com as verificacoes
scientificas feitas, como os seus olhos brilhavam de alegria
quando, esclarecido o claro caso nas referidas conferéncias, me
veio por fim dizer e mostrar que no capote o buraco de cima
tinha os pélos voltados para dentro e o buraco de baixo os pélos
voltados para foéra! Que comocdo lhe fazia tremelicar a voz,
quando me comunicou que no buraquinho superior da camisola
havia tantos fios voltados para dentro e s6 dois —s6 dois!—
para fora! O que seria a alegria dos grandes descobridores
comparada com esta?! Uma infima, desprezivel parcela. Aquilo,
sim, é que era trabalho de investigacao scientifica!! Podia nao
ter feito o exame do cadaver, que, s6 pelos buraquinhos, sabia
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que uma tnica bala ferira o assassinado! Podia-se passar uma
esponja sobre o relatorio da auldpsia... e a propria lei devia
determinar gue, nos casos em que um perito da sua competéncia
fizesse o exame do vestuirio, fosse dispensada a autépsia! Mas
aquéle dolman!... aquéle dolman!... que desgraca ndo apare-
cer!! E nao poder medir os fiosinhos, as bainhas, as distincias
dos buracos, etc. até as décimas de milimetro e nio ter sequer
a sua disposicdo o metro-padrao internacional para verificar o
rigor da sua medida! Nao ha alegria completa!!!

Nestas scenas tdo variadas, aspectos nunca repetidos de um
caleidoscopio comico, se passaram semanas apés semanas, até
que em 18 ou 19 de Abril (91 ou 92 dias depois da autépsia),
aparece o Sr. Dr. A. de A. no-meu gabinete, desbotado pelo
acidentado trabalho distocico, trazendo nos bragos o ratinho,
digo, o relatorio, para eu admirar com ftoda a urgéncia, o que fiz
nessa mesma noite, apresentando a minha apreciacdo no dia
seguinte, critica que vou reproduzir, tao rigorosamente quanto
possivel, o que constitue tarefa facil & vista dos apontamentos
que entao tomei, e completar.

Antes um reparo comum aquéle relatério e ao que foi publi-
cado: Um e outro estdo redigidos em uma linguagem, cuja
construcao gramatical e clareza sao proprios de um modesto
regedor de qualquer viloria sertaneja. Eu bem sei que no I. M.
L. se usa um portugués especial, em que a gramatica anda aos
pontapés e a pontuacio é semeada ao bel-prazer dos daclilo-
grafos, linguagem imposia pela necessidade de ditar relatérios
durante horas, ao mesmo tempo que se fazem os respectivos
exames, nao podendo a revisio, sempre apressada, corrigir todos
os vicios gramaticais, alguns dos quais obrigariam a inutilisar
folhas, tendo, alem disso, de velar especialmente pelos erros
téenicos., E um crime em que todo o pessoal é cumplice. Mas
éste relatorio redigido pelo Sr. Dr. A. de A. levou meses a
escrever e nao se justificam as parvoidades gramaticais, que
estdo a pedir o correctivo da velha palmatéria do padre-mestre
aldeao.

O relatorio ¢ ainda uma manifestacao agida daquela iconor-
reia, mal endemico no I. M. L. de funestas conseqiiéncias para
a parcimonia que as emprezas jornalisticas precisam de usar na
utilisacdo das suas colunas, contra o qual muilas vezes teem
reagido, quando as dirige a utilidade do publico e né@o o interésse
de conseguir benesses pessoais para algum dos seus colabora-
dores ou para suas protegidas.

Na apreciacao critica que vou fazer, ndo imaginem os meus
leitores, que eu vou aqui dizer que o relatério era um modélo
de estupidés abonada por 10 anos de pratica médico-legal.
Nao. Quero apenas analisa-lo e confessar a ingentiidade de que
dei provas, quando o subscrevi, atendendo a especiosas razoes,
que entdo me foram apresentadas, e quando nao levei até ao fim
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os meus protestos, recusando a minha assinatura até que éle
fosse completamente remodelado.
Reparo agora o meu érro confessando-o. ’

A — Exame da pistola e do carregador com cinco cargas

Nao ¢ das atribuicdes dos peritos médicos o exame e a des-
cricio minuciosos das armas de fogo, por falta de competéncia
técnica. Cada tipo de arma tem determinadas caracteristicas,
cuja enumeragiio ¢ suficiente para o definir e do seu uso resul-
tam sinais, cujo reconhecimento e valor s6 os técnicos armeiros
podem cabalmente apreciar e a quem o juiz, espontineamente
ou por solicitacao dos peritos médicos, deve recorrer. Nos casos
em que se trate de armas vulgares, sem marca de fabrica ou de
‘fabrico clandestino, em que as caracteristicas podem variar de
uma para outra, com maior razdo o seu exame deve ser confiado
a técnicos especialistas. Aos peritos médicos compete o exame
sumario da arma nos casos em que esta se encontre na méo do
cadaver ou junto daquéle a cujo levantamento procederam no
local do crime, ou naqueles casos em que o juiz requisita qual-
quer pesquisa especial, como caracterisacao de manchas de san-
gue, investigacao de impressoes digitais, etc.

Assentes estes pontos doutrinarios, vejamos como o Sr. Dr.
A. de A. os interpretou e aplicou.

A arma foi apreendida ao argiiido na ocasiao do crime, em
14 de Dezembro de 1918, e enviada ao I. M. L. em 11 de Marco
de 1919, isto é, 87 dias depois, com um oficio que se referia a
«uma pistola, n.® 643: 253 Marca F. N. Browning's-patente,
marca belga, e bem assim o carregador, com cinco cargas».
Na efectividade do Director S. Ex.* despachou para si mesmo.
« Proceda-se ao exame minucioso dos objectos a que se refere
éste oficio». Fez depois, por sua conta e risco, um exame da
arma, carregador e balas, que pretendeu ser minuciosissimo,
elaborando um relatério, em que procura ensinar os nomes das
diferentes pecas da pistola, e néle baseia quatro conclusoes:
(1%, 28 3.8 e 4.*). Ilustrou éste relatério com seis fotografias,
da pistola e do carregador vistos pelo lado direito, pelo lado
esquerdo, das cinco balas existentes no carregador, vistas de
perfil e das bases das mesmas balas.

Quando me foi dado o relatério para eu ler com urgéncia,
declarei-me incompetente para apreciar esta parte da narrativa
dos exames que S. Ex.? tinha feito, durante os quais vez alguma
me convidou a verificar os factos que averiguara. Para poder
hoje apreciar o valor déste trabalho, procurei elementos que me
guiassem e posso fundamentadamente afirmar que o Sr. Dr. A,
de A. fez trabalho inutil, incompleto e errado. -
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Dizendo que a pistola recebida para exame era do tipo Brow--
ning, marca F. N. (Fabrique National d’armes de guerre Herstal-
Belgique ), de aco oxidado liso, calibre 7,65, modélo de 1900,
S. Ex.® teria dito tudo o necessario para que ninguém confun-
disse esta arma com outra qualquer; a descrigdo feita ¢ inuitil,
os caracteres mencionados sao os que se encontram em todas as
armas déste tipo. Se, levado pelo desejo de mostrar conheci-
mentos técnicos, S. Ex.® quiz apresentar uma descricao com-
pleta, enganou-se e nao iludiu ninguém, porquanto a parte
principal, fundamental destas pistolas estd no maquinismo
automatico de carregamento, de percussdo e de seguranca, a
que ndo faz a menor referéncia. KEsse aumento de mintcia
seria, porém, igualmente iniutil e pela mesma razio. Dando
concisamente as caracteristicas da arma, ndo daria azo a fazer
vér que nao tem uma idea justa do que seja o cano da pistola,
que desconhece qual ¢ a sua posicao descritiva; nao falaria em
terminus de parafusos e do fulero da mola de seguranca, acharia
de uma inutilidade absoluta as fotografias apresentadas, procura-
ria determinar cuidadosamente o calibre, que néo poderia ser o
que S. Ex.* indicava, que representa um érro. Esta prolixa
descricao é apenas a roupagem espectaculosa da sua ignorancia.
S. Ex.* preocupado com a mensuracao de todas as pecas, com
a denominacdo de todas elas, com uma mintcia infantil, nao
viu o problema mais importante a resolver e que lhe pertencia,
dentro da orientacdo dada ao relatorio, de invasdo das atribui-
coes dos peritos armeiros, e afirmo que ndo viu, porque a éle
nio faz a menor alusdo, nem mesmo nas conclusoes: Esta
pistola estaria em perfeito estado de funcionamento? A éste res-
peito o siléncio é absoluto. Na realidade era um problema que
excedia as atribuicdes dos peritos médicos, mas desde que pela
dirécao do I. M. L. fora determinado o exame minucioso, cabia
aos perilos declarar a sua incompeténcia e, fundamentando na
discuss@ao o seu parecer, emitir nas conclusdes a opiniao que a
pistola fosse feito exame nésse sentido por técnicos competentes.

No exame do carregador a mesma inutilidade de descricao e
de fotografias. .

No exame das balas, em contraste com permenores initeis,
falta uma indicacdo relativa a uma das balas, que era diferente
das outras, que devia ter gola circular na capsula, como estas.

As conclusdes, que S. Ex.? apresentou merecem algumas
palavras de critica. Em primeiro logar seria prudente dizer que
a arma examinada era aquela de que se serviu o assassino,
sequndo a informacdo contida no oficio de remessa; esta reserva
ficaria bem aos peritos e ndo constituiria razao de melindre para
o M. Juiz. A segunda conclusé@o, destinada a definir o tipo da
arma, é, pelo que dissémos ja, incompleta, errada e com indi-
cacoes inuteis. A terceira, que diz respeito ao carregador ¢ em
grande parte intitil. A quarta, que contem referéncias s balas,
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excede os dados do exame, pois diz que o projectil é « de metal
blindado, parecendo ago polido>, sobre o que o relatério é
omisso ; nao indica que existem balas diferentes e encerra inuti-
lidades.

A 40.* merece muito mais largas consideragoes :

Qualquer pistola automatica com cargas no carregador,
quando se dispara, fica sempre com uma bala no cano. Nesta,
utilisada no homicidio, nao havia bala no cano, porque motivo?
S6 ha duas hipoteses a considerar: 1.* A bala foi retirada do
cano depois do crime. 2.2 Havia qualquer obstaculo que impe-
dia que a bala ficasse ao nivel do carregador. Na primeira
hipotese, ndo sendo verosimil que a bala tivesse sido tirada
pelo criminoso, alguem mecheu na pistola nos 87 dias que
medearam entre a sua apreensao e a remessa para o I. M. L.,
nada se sabendo sébre o destino desta bala, que podia estar ou
ndo picada, mas que nao explodiu; estes factos tornam mais
flagrante a inutilidade do exame médico-legal da arma, do car-
regador e das cargas. A segunda hipotese podia, até certo ponto,
ser afastada pelo exame do funcionamento do carregador, verifi-
cando-se se todas as balas déle saiam sem dificuldade, exame
que nao foi feito e que deveria nao ter esquecido aos peritos,
tanto mais que as balas nao eram iguais. Nem mesmo se sabe
qual era a posicao no carregador daquela bala que era diferente
das demais.

Podem ter sido até disparados trés tiros, diz a conclusao 40.*:
Supondo que no momento do crime a carga do carregador era
completa (7 balas), s6 se pode pér a hipotese de terem sido
disparados trés tiros, supondo que, além da carga, havia uma
bala no cano e que, depois do crime, uma bala foi tirada do
cano e metida no carregador, ou que o carregador nao funcio-
nava bem; em todas as outras hipoteses, e sao as mais nume-
rosas, s6 poderiam ter sido disparados um ou dois tiros.

Do mesmo modo que sobre o estado do tuncionamento da
pistola, na discussao nada se diz sobre os fundamentos desta
conclusao 40.%.

Nas condicoes habituais nenhuma das balas existenies no
carregador podia ser picada, logo ¢ initil esta nota do relatorio,
como inuteis sao as fotografias. So6 poderiam ter algum valor
no caso de ter sido introduzida no carregador a bala que estava
no cano e de se enconirar esta picada.

Fica assim demonstrado que o relatorio da «arma agressora»
¢ inutil, incompleto e errado e que redigindo-o o Sr. Dr. A. de
A. mostrou uma incompeténcia igual 4 confessada e declarada
pelo outro perito.
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B — Exame das pecas de vestudrio

O capote, que a victima vestia, quando se deu o crime, foi
apresentado aos perilos na ocasidaio da auldpsia e mais tarde
entregue no I. M. L. por ordem do Juiz. Em 1 de Fevereiro,
isto ¢, 48 dias depois do homicfdio, foram pedidas as restantes
pecas de vestuario, que se receberam em 13 do mesmo més com
um oficio, em que o Director lancou o despacho: « Entregue-se
aos perftos Drs. Aguiar e Brites». Contudo o Sr. Dr. A. de A.
tomou conta destas pecas e nunca mais as abandonou, a nao
ser em curtos instantes em que na sua presenca examinei os
orificios, ja depois de terem passado intimeras vezes pelas maos
de quem as examinou, mensurou, fotografou, desenhou, caracte-
risou as manchas, todas tendo amachucado, recalcado, repuxado
os tecidos. No relatério que redigin, S. Ex.* esquecen aquela
concisdo, sem prejuiso de precisao e clarésa, tao recomendada
pelo Decreto de 8 de Fevereiro de 1900 e perdeu-se a descrever
os botoes, algibeiras, pestanas, canhoes, etc., do capote, que
seria suficientemente identificado dizendo que era o do uniforme
de campanha dos oficiais generais, com o distinctivo de Presi-
dente da Répiblica, estabelecido pelo Decreto n.c 4187, de 27
de Abril de 1918. Mas desconhecia éste decreto, como se prova
pelo facto de chamar distinctivo de « Presidente da Republica e
Comandante em Chefe dos Exercitos de Terra e Mar» so as
estrelas das mangas.

Comparando as descricoes feitas com as fotografias apresen-
tadas, reconhece-se entre umas e outras uma discordincia tal
que se nao pode deixar de por o diléma: ou as mensuracoes
estao erradas, ou as fotografias p@o correspondem & indicada
ampliacao de dois didmetros. Ora estas téem detalhes que
revelam uma ampliacdo que muito se aproxima do débro, logo
as medicoes’ nao estao cerlas, como ¢ facil demonstrar. Para
isto reservas ¢ indispensavel fazer, porquanto S. Ex.* nao diz se
nas medicoes das distdncias dos buracos tomou como ponto de
referéncia os seus centros, se os bOrdOS.

Ao buraco da pestana do boélso direito, que descreveu pri-
meiro pela face exterior (embora ndo o indique expressamente )
e depois pela face interior, atribue exteriormente uma forma
triangular, chamando aos lados, inferior, anterior e interno (!)
e externo e afirma que de um e outro lado tem a mesma forma.
Ora examinando as figs. 23.* e 24.?, vé-se que, pelo contrario,
o buraco do forro é mais pequeno e que perden a férma gros-
seiramente triangnlar que se poderia atribuir ao buraco exterior,
como ¢ natural em virtude da projeccao para dentro dos bordos
déste, no momento da penetracao do projéctil, isto tanto quanto
é possivel apreciar depois das manobras a que o tecido foi sujeito.
Mas ha muito mais a citar, como exemplo do método empregado:
na descricao exterior refere a posicao do buraco & casa da pes-
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tana e na do forro toma como ponto de referéncia a costura da
mesma pesiana !

buraco do pano anterior direito do capote, na porcdo
coberta pela pestana do bodlso superior, tem a férma de estréla
de cinco pontas «medindo cada uma 2 a 3mm e tendo uma
parte central de 3®m de didAmetro» escreveu S. Ex.?, demons-
trando que nao sabe medir as pontas de uma estréla. Compa-
rando a distancia do buraco do forro ( supondo que esta medida
¢ tirada do bordo) &4 costura da pestana com a do buraco do
capote 4 mesma costura, vé-se que sendo a primeira de cinco
milimetros, a segunda nao poéde de modo algum sér de cinco
milimetros, como estid escrito no relatorio original (fig. 24.%),
nem de cinco centimetros como estd no relatério publicado,
embora éste tultimo nimero se aproxime muito da realidade.
Pormenor importantissimo que é conveniente fixar desde ja:
estes dois buracos ndo estao 4 mesma distincia da costura da
pestana, segundo o relatério. Idéntico érro ha na mensuracao
do buraco do férro do capote, que tem muito mais do que os
cinco milimetros citados. A descricdo da localisacao do buraco
inferior do capote esta ignalmente errada. Escreveu S. Ex.*:
«esta colocado sobre uma linha orizontal que passa a 3
«acima do quarto botdo. Acha-se 5™ para fora da linha ver-
« tical correspondente a4 costura de diante e de dentro do bélso
«do peito e a 2°" abaixo da costura inferior do mesmo bélso» (1).
Veja-se a figura 16.a do relatério ou a sua reproducao feita na
Est. m do relatério publicado. Antes de tudo é conveniente
perguntar: A distincia ao quarto botao ¢ medida no bordo
déste ou no sen pé? Enquanto nao recebemos a resposta, que
certamente nos serd dada na segunda edi¢do de tdo interessante
trabalho, contimie a apreciacio pondo de lado esse detalhe:
Prolongue-se para baixo a linha da costura interna do bélso, a
que S. Ex.* chama «de diante e de dentro»; supunhamos que
esta linha passa a cinco milimetros do orificio, como diz o rela-
torio. Desde ja se verifica que o orificio fica para dentro desta
linha e nao para féra! Prolongue-se para dentro a costura infe-
rior do mesmo bolso e meca-se a distncia desta linha ao orifi-
cio; o relatorio original dizia que esta era de dois centimetros
e no trabalho publicado aparece a medida de dois milimetros!
Qual serd a medida verdadeira? Deve sér esta ultima, pois a
revisao deve ter sido completa e minuciosa e, impelido pela
ancia da popularidade, S. Ex.? deve ter feito todas as correccoes
que a sua sciéneia e competéncia ditariam. Ora esta distancia é
cérca de cinco vezes maior do que a primeira!!

. (1) Nota que prevalece até ao fim desta apreciacdo: Em todas as
transerigdes feitas é cuidadosamente respeitada a ortografia e a pou-
tuacio.
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ste buraco inferior é tdo irregular que ndo se compreende
como se lhe possa chamar quadrangular, Afirma-se ainda erra-
damente que éste buraco visto pela face interna tem as mesmas
dimensdes, quando ¢ bem evidente que por éste lado é mais
pequeno e de bordos mais recortados. (Figs. 36.* e 38.2). '

Das conclusdes que se referem ao exame do capote nao posso
deixar de destacar a 15.%, pois nesta se afirma que havia perfeita
correspondéncia entre os orificios da pestana do bolso e do
capote na parte coberta por esta, que na realidade ndo existe,
como demonstrei e puz bem em destaque.

Quando afirmo que as mensuragoes estdo erradas nao tomo
em consideracio diferéncas de 1 ou 2mm ou mesmo mais, pois
que mensuracoes precisas nestes casos sao uma infantilidade
inttil, nao so porque a diferenga de elasticidade dos tecidos é
muito grande, muito maior na 1a do que no algodao e na seti-
neta, mas também porque os tecidos foram submetidos a tantas
manobras que os orificios mudaram de forma e as suas dimen-
soes se modificaram. Pelos mesmos mativos é reduzido o valér
da orientacao dos fios de tecido nos orificios, orientagao que é
sistematisada demasiadamente, porquanto no meu exame verifi-
quei que a maioria dos fios se dispunha irregularmente na aber-
tura, alguns mesmo em direccao oposta aquela que o Sr. Dr. A.
de A. refere, embora o maior nimero daqueles que se afasta-
vam do plano do tecido, tivesse a orientagao que é referida no
relatorio.

A maior parte das consideracoes que acabei de fazer, teria de
repelir a respeito dos exames do colete, da camisa e da cami-
sola, pois que a mesma prolixidade initil na descri¢ao, a mesma
preocupacao de mensuracoes rigorosas ( que atingem o ridiculo
na camisola ), aqui se encontram. Os érros multiplicam-se, e,
como exemplo, vou referir o mais flagrante, que se encontra na
descricao do colete. _

Se aqui a distancia directa dos buracos exteriores era na
realidade de cento e cincoenta e sete milimetros (Fig. 46.2), a
distancia do buraco superior & vertical do inferior devia ser
muito menor do que os sessenta milimetros indicados, sendo a
diferénca de mais de dois centimentros (Fig. 44.2). Este calculo
é contraprovado pela afirmacao feita que o orificio superior fica
a sessenta e cinco milimetros do bordo do colete, medidos per-
pendicularmente a éste bordo, o que sé se poderia dar, se a pre-
pendicular baixada do orificio sobre o bordo do colete e a vertical
do buraco inferior se encontrassem no mesmo ponto do bordo,
0 que nao se realisa, e mesmo néste caso haveria uma diferenca
de bastantes milimetros.

O relatéorio do exame do colarinho, cujo desenho é uma
espécie de retalho de ]Ilﬂanisfério lunar, é comico pela mintcia
da descri¢ao das manchas de sangue.



Esta parte do relatério termina com a mencdo do resultado
do exame das manchas que se encontravam em diversas pecgas
do vestuario, exame que nao foi feito por qualquer dos peritos,
dispensando-se S. Ex.® de dizer quem os fez. E mais uma
manifestacdo de desrespeito pelo trabalho alheio, que muito
convém registar e que ao Sr. Dr. Pereira da Silva compete
agradecer.

Em todas estas descri¢coes a orgia de ilustracao é tal que as
pecas do vestuario mereceram 82 figuras ! !

Devo por bem em evidéncia que todos estes exames foram
feitos pelo Sr. Dr. A. de A. tendo eu apenas examinado os
buracos do capote e, quando li o relatério, somente fiz reparos
quanto a prolixidade, que desde logo classifiquei de initil. Para
mim estes exames tinham apenas um wvalér ‘subsidiario sob o
ponto de vista médico-legal.

A estes exames se referem 19 conclusdes que, qualquer menos
prolixo, reduziria com extrema facilidade a metade, sem prejuiso
da clarésa e da precisao.

C — Relatério da autépsia

E de uso fazer preceder o relatério de um capitulo «Informa-
¢ao», em que se menciona tudo o que diz respeito ao cadaver
que se autopsiou que possa ter interésse para o caso em questio.
O relatorio escrito pelo Sr. Dr. A. de A. nao tinha éste capitulo,
nem o tem o texto enviado para o tribunal. Contudo havia
factos a mencionar e importantes : a indicacao do local onde foi
feito o exame cadavérico; os motivos que determinaram a sua
execucao ; o reconhecimento do cadaver; a presenca dos médicos
embalsamadores ; as informacgdes que estes prestaram relativa-
mente as incisoes que fizeram para injectar o liquido conser-
vador; a naturésa déste liquido; as suturas que fizeram nos
ferimentos; a informacdo da auséncia de outras lesoes; o acordo
estabelecido para que se reduzisse o mais possivel a intervencao,
de modo que se nao prejudicasse a sua conservacdo, sem lesar
o rigor do exame, e especialmente para que se evitasse a aber-
tura da cabeca. Esta falta era indesculpavel, tanto mais que no
texto se falava da injeccao de liquidos pelos médicos embalsa-
madores e de cristais, cuja naturésa quimica se afirmava cate-
goricamente, como sendo de cloréto de zinco.

A tampa da urna de mogno que encerrava o caixao de chumbo
com o cadaver, tinha duas chapas de metal amarelo com dizeres
aos quais o relatorio nao fazia a minima referéncia e que nenhum
dos peritos copiou. As esporas de metal dourado eram também
um dos distinctivos de Presidente da Répuiblica, e como tal a sna
descricao devia estar junto da das estrélas. A flor vermelha arti-
ficial repousava sobre o brago esquerdo e nao sdbre o direito.
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A esles reparos, que desde logo fiz ao relatorio, baseados nas
minhas notas, em parte incompletas, porque era o Snr. Dr. A.
de A. que tinha os apontamentos relativos ao exame do vestuério,
juntei de novo os meus protestos por nao ter sido tirada copia
do bilhete encontrado numa das algibeiras e nem sequer se ter
feito mencao désse bilhete. S. Ex.? mais uma vez me declarou
que nao tinha tirado qualquer copia e mais disse, que tendo ja
falado a ésse respeito com o Prof. Azevedo Neves, éste fora de
opinido que nada se deveria dizer sobre éle, porque era pura-
mente particular. Reagi contra esta opiniao, nao s6 porque nido
tinha elementos para saber com certeza do seu conteiido, mas
também porque era e sou de parecer que os peritos teem o
dever de mencionar o que encontram no cadaver e no seu ves-
tuario, concisamente, mas sem omissges. A mintcia que S. Ex.®
tinha prodigalisado nas partes precedentes do relatorio foi aqui
posta de parte e porque razio? Ignorava e ignoro o conteiido
désse bilhete e ja justifiquei a minha ignorancia. Se o Sor! Dr.
A. de A. tivesse hesitado, se devia ou nao fazer a transcricao do
seu texto, naturalmente consultaria o segundo perito e era mesmo
seu dever fazé-lo, qualquer que fosse a sua opinidao. Nao pro-
curou ouvir-me sébre o caso, o que, pondo de lado a questao
de cortesia, demonstra que desde logo houve o propésito de me
ocultar a natureza désse bilhete. A razao depois alegada era
puéril e tendenciosa. A vida de homens, como o falecido Pre-
sidente, que teve uma influéncia consideravel sobre os destinos
do seu pais, pertence toda a histéria; pode dizer-se que estes
nao teem vida particular. Em documentos aparentemente mini-

mos se podem encontrar provas de influéncias que sobre eles
agiram e que determinaram actos, cuja causalidade ficaria igno-
rada sem esses testemunhos. Tudo o que pode documentar a
vida dos grandés homens deve ser cuidadosamente aproveitado;
¢ com elementos de aparéncia minima que se pode contribuir
mais eficazmente para a histéria do que com os depoimentos
apaixonados dos adversarios e dos amigos. O Snr. Dr. A. de A.
que procurou ser tao miiido na descricao das medalhas religiosas
e dos crucifixos, propositadamente desprezou ésse elemento de
estudo, abusando assim da confianca que entdo néle depositava
o outro perito.

O exame exterior apresentava enormes deficiéncias :

O cadaver nao foi inteiramente despido, nem desembaragado
por completo das ligaduras de flanela branca que envolviam o
tronco e os membros. S. Ex.? esqueceu-se de mencionar éste
pormenor importante, mas afirmou categéricamente, que o « cada-
ver apresenta uma cor geral branca acinzentada». Ora isto s6 é
averiguadamente verdadeiro nas partes que féram postas a des-
coberto; a cor das partes ocultas pelas ligaduras e pelas pecas
do vestuario, as suas manchas livoricas, nao foram verificadas
pelos peritos, assim como nao foi comprovada por elesja afir-

2
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mativa dos médicos embalsamadores, que ndo existiam nestas
regioes outros ferimentos (1).

Caracteres somaticos e, entre estes, em especial os que sdo
apontados como estigmas de degenerescéncia, nem um s6 é
referido no relatorio. Se alguém quizer fazer um estudo psicolo-
gico do falecido Presidente e recorrer ao relatério da sua autépsia
com a esperanca de alguma coisa ali encontrar utilisavel com
ésse fim, sofrera a mais completa decepcao. Mesmo a fotografia
de perfil, tirada por minha indicacdo, nao foi aproveitada para
o estudo do pavilhao da orelha, do contérno da face, da forma
da cabeca.

No relatorio faltava a referéncia & calva frontal, & maneira
como esta estava coberta pelos cabelos e até o lobinho do bregma
nao era mencionado, porque S. Ex.2 ndo o tinha visto, como
confessou! Em f[risante contraste com estas omissdes perdeu
tempo a descrever as manchas do tronco com precisao intil e
mais ainda com as incisdes feitas pelos médicos embalsamadores,
cuja natureza os peritos ja conheciam, e que deviam ser mencio-
"nadas no auto « mas nao é preciso fazer delas descri¢io muito
detalhada »>. (Instruccoes do Dec. 8-2-1900).

Eram descritos dois ferimentos suturados pelos médicos
embalsamadores :

Ferimento superior: Depois de tirados os pontos que uniam os
bordos em bdlsa, ficou uma solucao de continuidade grosseira-
mente eliptica, cujo eixo maior era dirigido de cima para baixo
e de fora para dentro, e nao de dentro para féra, como S. Ex.?
escrevéra. Na descri¢do a frase <O menor eixo estd mais apro-
ximado da extremidade externa do diametro diametro » era
incompreensivel ; o aspecto do contérno da ferida nao era men-
cionado; quanto a sua siluacao falava-se numa linha mamilar,
mas nao se dizia se era a vertical, se a horizontal.

(1) Seja-me licito introduzir aqui um intermédio cémico :

Antes de tomar posse do logar de Chefe de Servigo no I. M. L.,
impelido pelo desejo de conhecer a anatomia patol6gica da gripe, que
entio devastava a cidade, durante uma parte do més de Outubro de 1918
auxiliei o servigo de autépsias regulamentares no Instituto, juntamente
com o Dr. H. Parreira. Deparimos com muitas dezenas de cadiveres
(cheguei a contar 38!), qudsi todos inteiramente pddres e cujo exame
era iniitil sob o ponto de vista anatomo-patolégico. Procurei, portanto,
despachar o mais rdapidamente possivel tal servi¢o, de modo que pudesse
aproveitar outros cadiveres mais recentes que vinham entrando por
« falecimento sem assisténcia médica ». Em um deles o estado de putre-
fagcdo era tal que, depois de refiradas as poucas pecas de vestudrio que
trazia, considerei inatil mandar tirar os grosseiros sapatos e meias, o
que casualmente foi visto pelo Snr. Dr. A. de A. Nas freqiientes vezes
em que eu francamente lhe mapifestava a extranheza que me causava a
maneira como eram feitas as autdpsias, a S. Ex.* ndo esquecia contra-
ditar que eram muito mal feitas as suas autépsias, mas que ndo autopsiava
caddveres calcados! Pois autopsiamos um em Belem com botas e polai-
nas!! E nada se disse no relatorio!!!
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Ferimento inferior: S. Ex.’.comegava,por dizer que este feri-
mento estava na parle inferior da parede toracica e dava a esta
regiao as mais extravagantes denominacoes no resto do relatério.
E verdade que estava precisamente no limite inferior desta
parede, mas, relacionando-se directamente com este ferimento
lesdes importantes do figado, seria mais coérente, mais elucida-
tivo e logico referir esta lesio A cavidade abdominal, empre-
gando a velha divisdo convencional, que o desprezo da anatomia
topografica ainda nao conseguiu fazer por de parte. Poderia
haver duvidas se deveria referir-se ao epigastro ou ao hipocon-
drio direito, pois ficava no limite separativo de ambas, mas
pelo mesmo motivo considerava preferivel a referéncia ao hipo-
condrio. S. Ex.2, que parecia ignorar essa divisao convencional,
convenceu-se, depois que lhe levei o 3. volume do Abrégé
d'anatomie, de Poirier-Charpy-Cunéo, e lhe mostrei a figura 770
de pag. 254. "

A lorma do orificio, depois de desfeita a sutura em balsa, é
descrita da maneira mais prolixa que S. Ex.* encontrou e, além
de nao ser concisa, nao ¢ precisa: os ramos superior e externo
nio sdo iguais, como esta escrito (Figura 106 B) e o interno
esta dirigido de dentro para fora e de baixo para cima e nao de
cima para baixo, como o relatorio refere. Sobre o aspecto dos
bordos nada se diz.

Passemos & critica da narrativa do exame interior.

Havendo disposigoes legais para a técnica das auldpsias (Ins-
tru¢oes de 8-2-1900), das quais os peritos s6 se podem afastar
nos casos omissos ( Capitulo vi das mesmas Instrucgoes ), é de
boa pratica médico-legal mencionar no relatério os motivos que
determinaram os peritos a néo seguir esta lécnica, nos casos em
que circunstiancias especiais levaram & inobservincia dos pre-
ceitos. A-pesar-disso no relalério ou se nao menciona a técnica
seguida, ou, quando esta se descreve, nao se dizem os motivos
a que atenderam os peritos para ndo cumprir a lei.

A descricao das perfuracoes da parede costal era pouco clara
e as gravuras tornavam-a exiremamente confusa. Comparem-se
as Figs. 105* e 107%, que foram publicadas, com as afirmacdes
do texlo: este diz que o segundo ferimento esta situado sobre a
ultima cartilagem, junto ao rebordo costal e no' cruzamenio
deste com uma linha verlical que fica a igual distancia da linha
media da face anterior do tronco e da linha mamilar, que creio
ser a vertical ; portanto, o ferimento superior fica para [6ra desta
linha vertical intermédia, do mesmo modo que o mamilo; é o
que se pode verificar na fig. 1052. Ora na fig. 1072 o ponto
marcado, precisamente no limite interno do espaco intercostal,
pela escala do esquema, fica para dentro desta linha! O
esquema da fig. 1082, feito por decalque no cadaver, é verda-
deiro na distancia de seis cenlimetros marcada desde o ponto
de perfuragdo até ao bordo do esterno, mas nido o ¢ na relacao
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com a articulaciio conaro-costal, pois a perfuracio era contigua
a esta articulacao. A confusido nasce do facto de se nao ter aten-
dido 4 forma do térax, que era alongado, alto, de modo que as
cartilagens das ultimas costelas formavam com as do lado oposto
um angulo muito agudo; além disso as cartilagens costais nao
eram tao curtas como esld figurado no esquema 108.

« Os vasos e nervo inter-costaes correspondentes a 2.% costela
direita foram seccionados » diz-se na tltima linha da F 1252 e
nas primeiras linhas da F 127. Nenhum dos peritos verificou
esse seccionamento. O Snr. Dr."A. de A. presumiu-o apenas,
pela séde do ferimento e pelo derrame sanguineo suprajacente,
e afirmava-o inconscientemente, pois nem sequer conhecia quao
precaria era a presuncao. Todo aquele que alguma vez folheou
com atencao um tratado de anatomia ou que teve ocasiao de
preparar vasos da parede toracica, sabe que, aproximadamente
pelo limite separativo dos tercos medios e externo do segundo
espaco intercostal e intercondral, o ramo intercostal propria-
mente dito da segunda artéria intercostal superior se afasta do
bordo inferior da segunda costela, dirigindo-se para a parte média
do respectivo espaco, onde se divide os dois ramos que se anas-
tomosam com dois ramos intercostais anteriores da mamaria
interna ; as veias intercostais seguem o projecto das artérias e s6
o segundo nervo intercostal é que, a maior parte das vezes, acom-
panha o bordo inferior do arco costo-condral. Portanto é muito
provavel que nenhum dos troncos vasculares inler-costais tivesse
sido lesado; nao se pode afirmar categoricamente que nao foi
seccionado dada a frequéncia das anomalias destes vasos.

Quanto ao ferimento inferior « A perfuracio tem 6™™ de dia-
«metro e prolonga-se por tracos de fraclura orientados segundo
«uma linha dirigida de cima para baixo e da direita para a
« esquerda, formando angulo agudo de abertura superior com o
«rebordo costal. Entre os tecidos cutaneos da parede thoraxica
«e a cartilagem ha sufusiao sanguinea, com 8 de diametro, a
«qual infiltra os tecidos moles da regiao. A perfuracdo consti-
« tue um foco do qual partem tres tracos de fractura rectilineos.
« O primeiro dirige-se de baixo para cima e de dentro para fora,
«atingindo o 6.° espaco inter-costal, o 2.° dirige-se de dentro
«para foéra e ligeiramente de baixo para cima atingindo o
«7.° espaco inter-costal e o terceiro dirige-se de cima para
«baixo e de dentro para fora prolongando em linha recta o
«citado em primeiro logar e terminando no rebordo costal.
«(FF 1272, 1282 )» Assim escrevéra o Snr. Dr. A. de A. e
esle pedaco de prosa é digno de transcricao integral, como
exemplo de falta de clareza e de método e ainda de érro de
facto. Um féco de fractura com trés tracos orientados segundo
uma linha! E’ preciso notar que ¢ a linguagém de um Chefe
de servico de Clinica médico-legal e de um prolessor do Curso
Superior de Medicina legal!! O érro de facto estava em que o
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terceiro traco de fractura era dirigido de cima para baixo e de
féra para dentro e ndo de dentro para fora.

S. Ex.2 entrava depois na descricio das visceras loracicas,
mas niao dizia como esta cavidade fora aberta, fazendo crér ao
leitor desprevenido, que a abertura se fizera segundo os precei-
tos legais, tanto mais que, poucas linhas passadas, escrevia
« Levantado o externo e as carlilagéns costais... » Ora a aber-
tura afastou-se totalmente destes preceitos, como ja disse; o
esterno foi cortado transversalmente 2 altura dos primeiros
espacos intercostais, para poupar a cintura escapular, evitando
a deformacao do pescoco.

A maneira como é marcada a altura do diatrigma mereceria
uma reprimenda severa a qualquer aluno principiante na técnica
medico-legal : «subia & esquerda ao 3.° espaco intercostal e a
direita a4 5.® costela ».

Relativamente &s perfuracoes do diafragma nao resisto i ten-
tac@o de transcrever algumas linhas da folha 130°: « Uma d’'es-
« tas perfuracoes acha-se na parte posterior da cavidade pleural
« fica junlo da 10® vertebra e tem 1™ de diametro, fig. 1112
« A outra esta colocada adiante da parte media antero-posterior
« do lado direito do diafragma, distando 8 do rebordo costal e
« 30m= do logar correspondente ao ligamente suspensor medidos
« transversalmente » Os comentarios sao iniiteis !

O exame das visceras nao foi feito pela ordem indicada e
nio se dizem os motivos que levaram os peritos a nao seguirem
a lei. Em cada uma delas foram ignalmente menos-prezados os
preceitos legais, sem qualquer explicacao justificativa: assim o
exame do coracdo estd reduzido aquela simples mencao do
tamanho, tdo incorrectamente apresentada, e 4 indicacao da
sobrecarga gorda; as tinicas palavras que mereceu o exame do
pulmio esquerdo foram « acha-se congestionado e com antra-
cose », esquecendo-se que as Instrucoes especialmente recomen-
dam que se nao empreguem palavras de significacao ininteligivel
« para a maior parte » Este cuidado em mencionar a antracose
no pulmio esquerdo ndo subsistiu na descricao das lesoes do
direito onde a antracose que, tambem existia, foi esquecida ; nao
é feita qualquer referéncia a alteracoes do parenquima e nem
sequer uma palavra que indique que foi {eito o sen exame, como
realmente foi, por cortes segundo o trajecto do projectil e outros,
tendo-se averigiiado ainda a integridade dos vasos do hilo, facto
a que o relator ndo deu a menor importancia.

E’ conveniente frizar desde ja, e bem, que o Sr. Dr. A. de A.
dizia que o trajecto superior « atinge no tundo a parte inferior
do hilo do pulmio, sem perfuracao da pleura », o que ¢ falso,
pois que esta estava rota 2 altura do corpo da 9.2 vértebra dor-
sal, para baixo do hilo, nem se compreende que assim ndo
fosse, pois seria preciso admitir que o projéctil passara entre os
folhetos do ligamento pulmonar. Assim é errada a afirmagdo
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mencionada na F 1332 e errada ¢ igualmente a de F 1302, pois
que a pleura visceral direita tinha, nao tres roturas, mas cinco.
Deve ainda nao esquecer-se que S. Ex.2 em parte alguma da
narrativa do exame diz que este trajecto terminava no corpo da
nona vértebra dorsal, facto que pela primeira vez aparece enun-
ciado na discussao! Se o projéctil tivesse atingido o hilo, nao
ficaria a extremidade interna do trajecto a altura do corpo da
9.2 vértebra dorsal : quem faz exames cadavericos com o fim de
se instruir e dilatar os seus conhecimentos e ndo como satis-
facdo de mero expediente, e quem num regime de normas regu-
lamentares procura reagir contra a banalidade destas, observando
cuidadosamente tudo o que se lhe depara, sabe que o limite infe-
rior do hilo do pulmao direito fica situado entre as horizontais
medianas dos corpos das 7 e 8* vértebras dorsais, mais vezes
na 7* do que na 8%

Ainda a proposito da cavidade toracica S. Ex." esqueceu-se
de fazer referéncias a aturadissima pesquisa de qualquer projectil
ou de seus fragmentos e aos cuidados com que foi feito o exame
da coluna dorsal e depois & lombar, com o fim de se averiguar
se um projectil ou parte déle ai teria ficado encravado.

Na cavidade abdominal a autépsia continuou bem longe dos
preceitos legais e os motivos dessa inobservancia, inteiramente
justificaveis, nao foram mencionados no relatério ; pelo contrario
o Snr. Dr. A. de A. fazendo mencéo das visceras por uma ordem
diferente daquela por que foram examinadas, parecia ter o pro-
posito infantil de esconder esse facto.

O primeiro orgao examinado, depois da inspeccao da cavi-
dade peritoneal, foi o figado. KEstava aderente pela sua face
convexa ao diafragma, mas numa pequena extensao, sendo as
aderéncias filamentosas e dispersas. As palavras do relatorio
« O figado esta aderente pela face superior ao diafragma » indu-
zem 2 falsa idea que a aderéncia era de toda esta face, Na des-
cricao do trajecto intra-hepatico nao havia referencias ao aspecto
das paredes interiores; nenhumas havia tambem relativamente ao
parenquima ; o ferimento da veia cava é descrito por este boca-
dinho de prosa, que ¢ um dos muitos depoimentos sobre o rigor
que o Sar. Dr. A. de A. poz nas svas narrativas: « A veia cava
inferior apresenta uma perfura¢ao permitindo a entrada 4 extre-
midade d'um dedo. Esta perfuracao fica ao nivel do sulco da
veia cava do figado, que se acha a direita do lobo de Spigal ».

As outras wvisceras abdominais sdo atropeladas por S. Ex.3,
que no logar competente nio diz que & procura do projéctil ou
de fragmentos, todas foram divididas e apalpadas, bocado por
bocado, e que pesquisa igualmente cuidadosa foi feita nas pare-
des da cavidade.

Para completar a necrépsia faltava a cabeca e o pescoco.
O exame da primeira foi dispensado pelo M. Juiz, aténdendo as
razoes apresentadas pelos peritos. Mas a autdpsia do pescogo
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nao foi dispensada e ndo se fez. Haveria razdes atendiveis para
que se nao fizesse? Havia, mas era dever dos peritos mencio-
nal-as no relatério, do mesmo modo que aquelas que foram
apresentadas ao Juiz para ser dispensada a autdpsia da cabeca,
o que nao se fez. Cumpria-lhes ainda propor a sua dispensa,
como se fizera para a cabeca. .

Recordemos agora o que era o diagnostico anitomo-patolo-
gico: Neste pequeno capitulo havia de tudo: Reincidencia de
expressoes imprecisas (musculo peitoral). Consagracio de factos
nao averiguados e provavelmente falsos (rotura dos vasos inter-
costais). Diagnosticos demasiadamente extensos (antracose pul-
monar bilateral, perihepatite cronica, fibrosa adesiva). Omissao
de factos ( congestao pulmonar esquerda, calvicie, quisto seba-
ceo). Diagnosticos: incorrecto (o das feridas do figado), errado
(numero de perfuracdes da pleura visceral direita), incompleto
(incisoes feitas pelos médicos embalsamadores ).

Para terminar esta preciosa resenha deveria reproduzir aqui
a designacao que S. Ex.2 tinha dado as aderéncias pleurais
esquerdas, que defendeu atribuindo-se 4 nomenclatura da casa,
revelando ideas tao originais que para ela guardaremos algumas
consideracoes & parte.

Para findar este relatorio, qne se fora feito por um dos meus
antigos alunos, teria uma nota ma, era indicada como causa da
morte uma ferida por arma de f6go, de modo tal caracterisada
que nada ha que distinga este caso daquele em que o ferimento
resultasse da penetracdo de um projéctil na regiao mamaria
direita, seguindo um trajécto de cima para baixo, de féra para
dentro e de diante para traz, perfurando o pulmao direito,
figado e veia cava inferior e perdendo-se na cavidade abdominal
ou encravando-se na coluna lombar!

Este exame cadaverico fundamenta dez conclusdes :

Na 24" nada se dizia sobre a ocasiio em que a sulura, que
os dois ferimentos apresentavam, foi leita, ficando o leitor na
divida se foi feita post-mortem se foi realisada em vida com um
fim terapéutico. Na 252 S. Ex.2 falava de « 92 vértebra dorsal
direita (onde estaria a esquerda?), como terminaciao do trajecto
superior, quando na realidade nao refere tal facto em qualquer
ponto do relatério, isto é, a conclusao é mais lata do que as
permissas auctorizam. Na 262 o hemotérax determinado pela
perfuracio do pulmiao direito era colocado & esquerda. Na
31* S. Ex.* parece que ainda tem dividas e mantem-se na
reserva, dizendo que as « lesdoes podem ter sido determinadas
por um projectil »! As 273, 281, 322 sdo incorrectas por razoes
ja referidas que me dispenso de repetir.

Excetuando a critica que agora fiz, relativamente 4 rotura
dos vasos intercostais e a perfuracao da pleura mediastinica
direita, todos os reparos aqui formulados, todos, foram apresen-
tados ao Snr. Dr. A. de A. no meu gabinete da Morgue no dia
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seguinte aquele em que me foi entregue o relatorio para eu lér
com urgéncia. As palavras nao foram estas; a minha critica foi
feita com mais acrimdnia, mas os motivos foram os mesmos e
faziam parte de uma lista que eu levava para me guiar. Con-
clui mostrando a necessidade de se remodelar completamente o
relatorio de autopsia, a parte fundamental dos exames feitos.
S. Ex.* ficou confuso, atou as maos & cabeca, lamuriou, lamen-
tou a necessidade de ter de fazer de novo uma parte tao extensa
do relatorio e, depois de debatida a questao, resolveu-se que
fossem feitas umas tantas modificacoes, consideradas mais
importantes na ocasiio. Assim a folha 1092 foi substituida, de
modo que se pudesse adicionar a calvicie e o quisto sebaceo,
tendo essa lolha ficado com mais duas linhas que as prece-
dentes e as seguintes e sendo necessario evitar a descricdo do
quisto. Na F 1102 a « O exame exterior do cadaver revela as
sequintes incisoes operarias » juntou-se « feilas pelos medicos
embalsamadores », frase que ficou separada da precedente pelos
dois pontos que a terminavam. A F 1172 acrescentou-se uma
nota sobre a natureza do liquido injectado para o embalsa-
mento. Foi emendada a localisacio do ferimento inferior em
todos os pontos em que déle se falava. Na mesma IF 1172 foram
emendados o cumprimenlo e largura da elipse por eixos maior e
menor. Na I 130? foi metida uma interlinha, relativa ao pul-
mao direito « alem de aniracose » e mais abaixo « A aorla
acha-se intacta ». Na F 142% acrescentou-se « O exame da
coluna vertebral nao revelou leses ». Toda a folha 1462 do
diagndtico anatomo-patologico foi substituida, tao numerosas
eram as emendas. No fim da discussao foi acrescentada uma
observacao dando o motivo porque nao tinha sido feita a auto-
psia da cabeca.

Eram remendos que mais faziam avultar a miseria do texto.
Se se atentar no que escrevi, facil ¢ de concluir que estas emen-
das me nao podiam safisfazer. Procedimento unico a seguir era
rasgar e fazer tudo de novo.

D — Discussao e conclusdes médico-legais

A discussdo em qualquer relatério é ‘a parte que melhor
permite aquilatar a competéncia médico-legal dos peritos. Des-
tinada a conjugar todos os dados oblidos nos exames, salien-
tando o valor dos factos capitais, vistos com o0s recursos
definitivamente assentes na sciéncia, deve sér feita com uma
precisdo, claresa e concisdo tais, que das consideracoes feitas
decorram clara e logicamente as conclusoes. As hipoteses devem
sér postas metédicamente de modo que nao haja conclusao
alguma que nao tenha ali os seus fundamentos bem debatidos e
expostos.
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A discussao dos relatérios que me ocupam foi inteiramente
escrita pelo Snr. Dr. A. de A. Quando a li apenas discuti os
pontos relacionados com a autopsia e ja sem calér, nem insis-
tencia ao vér que o relato da necrdpsia ficaria lamentavelmente
feito. ’

A crilica que fago ¢ de agora em quasi todos os seus pontos.

As consideracoes feitas pelo relator versam especialmente a
questao do mimero de projecteis que atingiram o assassinado, a
direc¢iio do tiro e a distancia a que foi disparada a arma e para
este fim s@o invocados os exames cadaverico e do vestuario, sem
precisao, sem concisao e sem clareza. Aos peritos nio é licito
apresentar alterados os factos averiguados nos exames, como
S. Ex.? faz dizendo que o orificio inferior é formado por duas
linhas eruzadas com dez milimetros cada uma, nem deixar obs-
curos factos em que baseam a sua discussdo, como sucede com
os orificios de entrada e de saida do projéctil. Ambos foram
suturados em bolsa pelos médicos embalsamadores e ignoram-se
quais seriam a sua forma e dimensoes primitivas. O relator fez
uma descricao aproximada, fez um jogo de presuncdes e seria
honesto declarar e pér em evidéncia essa causa de falibilidade
dos conceitos, que S. Ex.® reconhece, porquanto escreve « os
orificios jd tinham sido sujeitos a operacoes que tudo podiam des-
trair, como foi a sutura violenta em bélsa que os medicos embal-
samadores acharam por bem praticar » mas que nao poe bem
claramente em equacdo. Se tivesse sido seguida esta orientacio
ter-se-hia dado muito mais valor, do que lhe foi atribuido, as
lesGes dos trajectos que relativamente nao sofreram accao defor-
mante depois da morte e ter-se-hia posto de parte a enumeracio
puéril dos elementos classicos de dilerenciacao entre os orificios
de entrada e de saida que nao existiam, nem podiam existir neste
caso. Nao deveria esquecer explicar a razio porque nao foi
atravessado o pulmao direito pelo projéctil desde que bateu no
corpo da 9* vértebra dorsal até que atingiu o diafrigma e seria
esta explicacao mais util do que o diagnoéstico diferencial entre
os, orificios de entrada e de saida do pulmao, baseado em dife-
rencas de didmetro de orificios que nfo sao superiores a um
milimetro! Outros pontos havia a considerar, e que foram
postos de parte, tanto na discussido como nas conclusdes. Entre
eles pode-se citar o seguinte: O projéctil ao bater na coluna
dorsal ter-se-hia deformado ou fragmentado? Naio existiria um
fragmento de projéctil no corpo do assassinado ?

Falei ja da enorme deficiencia das conclusdes relativas a
arma utilisada no homicidio, da prolixidade inutil das refe-
rentes ao vestuario, da méa elaboragdo das que dizem respeito
ao exame cadavérico.

A 33.a devia sér simplificada e demonstrada: Simplificada,
porque ninguem ignora que uma perfuracio do pulmio que nao
interessa o0s grossos vasos e que determina um hemotérax
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pequeno ou médio, ndo causa necessariamente a morte o que
tornaria mais precisas as conclusdes 342 e 392, Demonstrada,
porquanto dizem as Instrucoes « A afirmacdo do que a morte
resultou necessariamente do ferimento exige que se demonstre
que tal ferimento produzird invariavelmente e constantemente a
morte em quaisquer condicoes de um individuo ».

A conclusdo 412 afirma que as lesdes antigas de que era por-
tadora a victima nenhuma influéncia tiveram na morte, o que
nao. é justificado na discussao. Os peritos declararam ao Juiz
que « tendo verificado as causas precisas da morte » acham des-
. necessaria a aulopsia da cabeca « por isso que o exame da cabega
em nada influiria nas conclusoes a obter do exame cadaverico »;
cumpria-lhes demonstrar estas afirmagdes no decorrer da dis-
cussdo e mesmo mencionar o seu parecer nas conclusdes.

Demonstrando bem claramente ao Snr. Dr. A. de A. o valor
do relatério que escrevéra, na parte relativa ao exame cadavé-
rico, que com ¢éle eu tinha feito, que era, sem sombra de exa-
géro, um amontoado de érros, deficiéncias e dislates, emendado
apenas em alguns pontos, porque a urgéncia de entrega de um
trabalho, que levou meses a fazer, s6 surgiu 4 ultima hora, foi
enviado para o tribunal e parecia que ndo mais deveria sair dos
arquivos. Mas S. Ex.® com a consciéncia que lhe da a insufi-
ciéncia do.seu cabedal scientifico, achou que o publico nao
devia perder o ensejo de apreciar uma tao original obra. Para
ascender & gloria pelo caminho da popularidade saloia tinha
S. Ex.® dois meios: tirar do relatorio os elementos que julgasse
convenientes e com éles coordenar um novo trabalho, com a
forma que mais lisongeasse o gosto da multidao, contra o que
eu nao teria que protestar; publicar integralmente o relatério,
incluindo, portanto, a minha assinatura. S. Ex.2 parece ter-se
decidido peli‘o segundo procedimento, mas chamando seu a todo
o trabalho dos exames, cuja narrativa fez. Note-se bem que
digo « parece » porque a revelacao mais escandalosa ainda néao
foi feita. O Snr. Dr. A. de A., dando-lhe a feicio de uma repro-
ducilo integral, publicou um relatério que néo é o que foi enviado
para juizo! Eis a prova mais cabal da indpia da sua probidade
sciéntifica! Na carta que escrevi a S. Ex.a dizia: « Aquelas
folhas encerram apenas o relatério, mais um indice, privado de
umas tantas gravuras...» Verifiquei depois que fiz uma afir-
macao falsa, que agora corrijo, dando logar & verdade.

Comparando os dois relatorios ndo se chega a compreender
bem o motivo das modificacoes, pois com elas o publicado nao
melhorou.

Vou referir-me exclusivamente ao relatério de autopsia, a
discussao e as conclusdes e porei de parte a mencao das trocas
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de palavras com a mesma significacdo, que ¢é constante, assim
como as modificacdes de pontuacao.

No relatérjo nao existia uma nota final, seguida de uma
resenha de todas as figuras. A existente no trabalho publicado
tem indica¢oes, a proposito de cada uma delas, que nao sao as
que acompanham as figuras do relatério original. Neste nada
existe da « informacao » que foi publicada! Aquela reproducao
de oficios, do auto da autopsia, da relagao do pessoal do I. M. L.
que devia comparecer nos Jerénimos, as consideracgoes relativas
ao local da autopsia, ao tempo que durou o exame, ete, tudo
isto representa um ludibrio para o leitor. O relatdrio entregue
comeca imediatamente pela observacdo. As substituicdes tor-
nam-se mais flagrantes na tabela seguinte, em que respeitamos
a ortografia e a ponltuacao por mais exiravaganles que estas

parecam :

Onde estava no relatério original:

...a meio da regiao peitoral
direita. .. F 105

Sobre o braco esquerdo re-
poisa... F 105

..em metal identico ao que a
circunda. F 107

...a imagem do Coracao de
Jesus e na outra a imagem
do Coracao da Virgem Maria.
F 107

...uma em volta do umbigo,
na extensdo circular de 5 cm
uma na regiao exlernal média. ..
F 109

...incisoes operatorias: feitas
pelos medicos embalsamado-

res. F 110

A extremidade superior fica
45 cm.. F 110

...situada na regiao hipogas-
trica e crural esquerda. F 112

-

Lé-se no relatério publicado:

...a meio da regido peitoral
esquerda... P 33

Sobre o brago direito repoisa...
P 33

...em metal da mesma natu-
reza do que circumda os cruci-

fixos. P 34

...a imagem do Coracdo da
Virgem Maria. P 34

...uma em volta do umbigo,
circular de 5 em de diametro ;
outra na parte media da regiao
external;s . PL35

...incisoes operatorias « post-
mortem », feitas pelos medicos
embalsamadores. P 35

A extremidade superior fica
45 milimetros.. P 36

. . .situada nas regioes inguino-
abdominal e inguino-crural es-
querdas. P 36
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: Onde estava:

...8 cm da linha do ventre...
F 112

...costura continua no braco
esquerdo,... F 117

1é-se :

...8 centimetros da linha me-
diana do ventre... P 36

..costura continua fambem
com fio de seda no brago
esquerdo,... P 37

Na descricao dos ferimentos nota-se, enumeradas pela sua

ordem :
Onde estava:

Ferida contusa sobre a regido
mamaria direita,... F 117

O menor eixo estd mais apro-
ximado da extremidade externa
.do diametro diametro maior.
Encontra-se na linha mamil-

lar..c F 117

Ferida contusa situada na parte
superior... F 117

... hipocondrio sobre a ultima
cartilagem costal direita junto
ao rebordo condral... FF 117,
121

...de cima para baixo e ligei-
ramente de dentro para fora
e o 4.° é interno, mede..,
F 121

..esta dirigido de dentro para
fora e ligeiramente de cima
para baixo. F 121

O ponto de cruzamento dos
quatroramos encontra-se11cm;
abaixo do plano horizontal que
passa pelos mamilos... F 121

lé-se :

Ferida sobre a regido mam-
maria direita,.. P 37

O menor eixo acha-se mais
aproximado da extremidade ex-
terna do diametro maior que
da interna. O contorno, da
ferida ¢é irregular, franjado. A

lesdo encontra-se... P 37

Ferida situada na parte supe-
rica... P 37

.. .hypochondrio direito sobre
a ultima cartilagem junto ao
rebordo costal... P 37

...de baixo para cima e ligei-
ramente de fora para dentro e
o quarto mede tambem..., P 37

...esta orientado de dentro
para fora e ligeiramente de
baixo para cima. P 38

Os bordos destes quatro ramos
sdo irregulares, dentados. O
ponto de cruzamento encon-
tra-se 11 centimetros abaixo do
plano horizontal que passa pe-
los mamillos..., P 38



— 29 —

No' exame interior ndo sdo 'menos numerosas, nem menos

interessantes as substituicoes :

Onde estava:

...ferida por arma de fogo
descripta... F 123

acha-se
de baixo para

A ferida contusa...
n'um trajecto. ..
cimae... F 127

A perfuracio tem 6 mm de
diametro e prolonga-se por tra-
cos de fractura orientados se-
gundo uma linha dirigida de
cima para baixo e da direita
para a esquerda, formando an-
gulo agudo de abertura supe-
rior com o rebordo costal.
Entre os tecidos cutaneos da
parede thoraxica e a cartila-
gem ha sulusdo sanguinea,
com 8™ de diametro, a qual
infiltra os tecidos molles da
regiao. A perfuracao constitue
um foco do qual partem tres
tracos de fractura rectilineos.
0 primeiro dirige-se de baixo
para cima e de dentro para
fora, atingindo o 6.° espaco
inter-costal, o 2.° dirige-se de
dentro para fora e ligeiramente
de baixo para cima atingindo
o 7.0° -espago inter-costal e o
terceiro dirige-se de cima para
baixo e de dentro para fora
prolongando em linha recta o
citado em primeiro logar e ter-
minando no rebordo costal.
" Figuras 107* e 108*. FF 127,
128

O diafragma subia 4 esquerda
ao 3. espaco inter-costal e 4
direita 4 5.® costela. F 128

lé-se:

.. .ferida descripta... P 38

A ferida contusa... constitue
o inicio dum trajecto... de
cima para baixo... P 38

Entre os tecidos cutaneos da
{)arede thoracica e a cartilagem,
1a suffusdao sanguinea com 8
centimetros de diametro, a qual
infiltra os tecidos molles da
regiao. A perfuracao chondral
tem 6™ de diametro e consti-
tue um foco do qual partem
tres tracos de fratura ractili-
neos. O primeiro dirige-se de
baixo para cima e de dentro
para fora, alcancando o 6.°
espaco intercostal; o segundo
dirige-se de dentro para fora e
ligeiramente de baixo para cima
findando no 7.° espaco intercos-
tal e o terceiro dirige-se de cima
para baixo e de fora para den-
tro, prolongando em linha recta
o citado em primeiro logar e ter-
minando no rebordo costal,. ..
figuras 1072 e 108:. P 39

O diaphragma subia 4 esquerda
ao 3.° espaco intercostal e 4
direita & 5.2 costella na linhg
mamillar, P 39
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Onde estava :

Uma destas perfuracdes acha-se
na parte posterior da cavidade
pleural. Fica junto da 102 ver-
tebra, tem... F 130

A outra esla colocada adiante
da parte media antero poste-
rior do lado direito do diafra-
gma;. -

Coracao. — E' do tamanho do
punho do cadaver. Tem sobre-
carga gorda. F 130

Pulmoes.— O pulmao esquerdo
acha-se “congestionado e com
antracose. F 130.

l1é-se :

Uma destas perfuracoes acha-se
na parte posterior da cavidade
pleural, junto da 10.* vertebra
dorsal e tem... P 40

A outra esta colocada no lado
direito do diaphragma,... P 40

Coracdao. — E’ do tamanho do
punho esquerdo do cadaver.
Tem sobrecarga gorda (excesso
de gordura em volta da origem
dos grandes vasos arleriaes,
nos sulcos inter-ventricular e
auriculo-ventricular anteriores,
na ponta e ao longo dos bor-
dos, especialmente do direito ;
na face posterior ha tembem
gordura, comtudo em mais li-
geira quantidade e situada par-
ticularmente no sulco auriculo-
ventricular ). Fora dos logares
em que ha gordura e em que
a coloracao ¢ branca-amarel-
lada o coracdo apresenta cor
vermelha-acinzentada. (1) .

Pulmoes. — Os pulmoes apre-
sentam-se de cor negra-acasta-
nhada vendo-se sobre a pleura
pequenos e multiplos focos ne-
gros mais ou menos circulares
de 2 a 3 millimetros de diame-
tro o maior numero. Véem-se
tambem algumas linhas mais
negras demarcando lobulos.

(1) O Sr. A. de A, querendo completar o relatério, foi colher a um
compéndio a indicagio da localisagiio da gordura nos casos de sdbrecarga
adiposa cardiaca, mas ignorando que esta nem sempre se dispde, como
dizem os moldes classicos, desereveu uma localisa¢ao falsa. Neste caso
a gordura acumulava-se no sulco inter-auriculo-ventricular anterior e no
sulco entre a auricula e apéndice auricular direitos e a aorta ; no resto do
coragdo era em pequena quantidade. Este facto demonstra bem a aten-
¢do que S. Ex.» dispensou ao exame aniatomo-patologico.
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Onde estava :

O direito apresenta alem de an-
tracose uma anomalia... F 130

...orificio ilictico de 6 mm. .
F 133

..-trajecto de 2 mm de espes-
sura, estio rodeadas por echi-
mosos que se extendem. ..

F 133

...diafragma, na regiao esple-
nica e na regiao hipogastrica.
F 133

...grande quantidade de san-
gue liquido. F 133

...e o liquido da regiao hipo-
gastrica 200 cm3. F 135

.. .ferida de bordo irregulares
tendo a forma de Y... F 135

O ramo maior d’este V que é o
interno encontra-se no prolon-
gamento do ramo maior do Y.
F 135

...no ramo do V que mede
25 mm, 2 cm; e do ramo do V

.

(1) As primeiras afirmacgoes sdo falsas.

| maior do Y.

lé-se:

O pulmao esquerdo contem
grande quantidade de liquido
hematico negro nao arejado. (1)
P 40

i O direilo apresenla uma ano-
malia... P 40

...orificio elliptico cujos eixos
medem 6 millimetros... P 41

...trajecto de 2 millimetros
de comprimento, estio rodea-
das por suffusao sanguinea que
se extende... P 41

...diaphragma nas regioes es-
plenica e vesical. P 41

...grande quantidade de liquido
hematico. P 41

..e o liguido da regiao vesical
200 centimetros cubicos. P 41

...ferida de bordos irregulares
e accentuadamente revirados
para fora, isto é para o exte-
rior da viscera. Esta ferida
tem a forma de um Y.,. P 41

O ramo do V que mede 25 mil-
limetros é o interno e acha-se
no prolongamente do ramo

P 42.

...no ramo interno do V,
2 centimetros; e no ramo ex-

Os pulmées tinham uma

cOr negra acinzentada ; ndo era possivel apreciar a lobulagio ; os depd-
sitos antracdsicos (que nao poderiam esfar sébre a pleura) apreciavam-se
com muita dificuldade, eram poucos extensos e muito irregularmente
distribuidos, ndo reproduzindo a descri¢do classica, 2 qual o Snr. Dr.

A, de A. os quiz subordinar.



Boanhic,

Onde estava :

que mede 2 cm, 15 mm, figura
117%, 118% e 119%. F 185

...oscilando o afastamento en-
tre 15 e 55 mm.., F 142

O trajecto mede de compri-
mento 155 milimetros. F 142

No estomago, intestinos nada
ha a notar. F 142

Esta perfuracio fica ao nivel
do sulco da veia cava do figado
que se acha 4 direita do lobo
de Spigal... F 142

O exame da columna vertebral
nao revelou lesdes. F 142

|

lé-se:

terno do V, 15 millimetros,
figura 1172, 1182 ¢ 1192, P 42

...oscillando o afastamento das
paredes interiores d’esse cone
entre 15 e 55 mm,... P 42

O trajecto cujas paredes sdo
bastante irregulares e anfra-
ctuosas mede de comprimento
155 milimetros. P 42

No estomago, intestinos e em
todas as restantes visceras abdo-
minais nada ha notar. P 42

Esta perfuracdo fica ao nivel
do sulco que existe no figado a
direita do lobo de Spigel...
P 42

O exame da columna vertebral
nao revelou lesdes de qualquer
natureza. P 42

Nem mesmo o diagnéstico anatomo-patolégico escapou és
modificacoes e aqui encontramos :

Onde estava :

Incisoes operatorias nas regioes
carotidianas, hipogastricas e
crural esquerda,... F 142

+..22 costella e infiltracao
sanguinea do musculo peitoral
direito. F 146

Antracose pulmonar bi-lateral.
Congestao pulmonar esquerda.
Anomalia pulmonar direita. ..

F 146
Feridas do figado, no lobo di-

reito, sendo uma na face con-
vexa., F 146

lé-se :

L
Incisoes operatorias «post-mor-
tem » nas regioes carotideanas,
inguino-abdominal e inguino-
crural esquerdas,... P 42

.. .22 costella e infiltracdo san-
guinea do musculo grande pei-
toral direito.

Anthracosepulmonar bi-lateral.
Anomalia pulmonar direita. ..
P 43

...feridas do figado, uma na
face inferior proximo do bordo
posterior e para traz do lobho



Onde estava : lé-se:

de Spigel e outra na face supe-
rior du lobo direito. P. 43

Ferida da veia cava inferior

junto ao figado. P 43

Ferida na veia cava inferior.

F 146

Na discussao do relatério publicado ha indicacoes de figuras,
das quais nenhuma estd no relatério original. Ha grandes trans-
posicoes de periodos: no relatério oficial, depois da mencéao das
diferencas de férma entre a ferida de entrada e a de saida do
projéctil, passa-se a demonstrar a orientacdo da linha de tiro, o
que ¢é seguido das consideracoes sobre as dimensoes dos orifi-
cios; no relatorio publicado, pelo contrario, esta ultima questao
¢ tratada em segundo logar. Mas, além disso, outras modifica-

coes foram feitas. Assim:
Onde estava:

...bexiga, estomago e intes-
tino, epiploon, e mesentario,
tudo nos passou pelas maos.

F 147

...quanto maior for a incidi-
dencia isto ¢, 4 medida que o
angulo da incidencia for aumen-
tando o alongamento da ferida
aumentar4 e ela estara colocada
segundo o plano que passa pela

linha de tiro. F 149

O orificio da regiao chondral é
constituido por duas linhas
cruzadas de 10 milimetros cada
uma, permitindo a passagem
facil de um corpo cilindrico de
10 milimetros, portanto a area
d’este buraco é maior duas ou
tres vezes que a do da regiao
mamaria. F 151

Se assim é, se o0 exame exterior
dos orificios permite levantar
a suspeita... F 152

3

1é-se :

.. .bexiga, estomago, epiploon,
mesenterio, ete., tudo nos pas-
sou pelas maos. P 45

...quanto maior for a obli-
quidade da incidencia. A’ me-
dida que o angulo da inciden-
cia for augmentando, o alon-
gamento de ferida crescera. A
maior dimensao da ferida esta
no plano da linha de tiro ou
da trajectoria do projectil. P 47

O orificio da regiao hypochon-
driaca é constituido por duas
linhas cruzadas de 12 millime-
tros cada uma, consentindo a
entrada facil a um corpo cilin-
drico pelo menos de 12 milli-
metros de espessura portanto, a
area d’este buraco ¢ maior duas
ou tres vezes que a do orificio
da regiao mamaria. P 46

Ora se o simples exame dos
orificios cutaneos é de molde a
fazer levantar a suspeita de que
um projectil. .., P 48
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Onde estava:

...as probabilidades acentuam-
se até 4 certeza, caminhando
nés no cadaver de foéra para
dentro e examinando o que se
nos vai deparando e tambem
examinando as pecas de vestua-
rio.. F 152

.. . pormeabilidade para um
corpo mais volumoso ou cami-
- nhando mais vagarosamente,
devendo entdo ter bem maior

calibre. F 153

O exame das pleuras e do dia-
fragma por si s6 nada revela.
Aqui os orificios tem a forma
e a grandeza que outras enti-
dades como os tecidos intercos-
tais, a cartilagem, o pulmao e o
figado lhe impoem. Emquanto
ao pulmao direito. .. F 153

Realmente a ferida inferior do

1é-se:

.. .as probabilidades accen-
tuam-se e chegam até 4 certeza,
percorrendo no cadaver os tra-
jectos em toda a extensao,
inspeccionando bem o que se
nos depara e tambem exami-
nando as pecas de vestuario.

PP 48,49

. . . permeabilidade para um
corpo mais volumoso ou cami-
nhando mais vagarosamente.
Adquirira assim 4 cusla dos
tracos de fractura bem maior

calibre. P 49

O exame das pleuras e do dia-
phragma por si s6 nada revela.

Emquanto ao pulmao direito...
P 49

Realmente a ferida inferior,
do pulmao apenas o atravessa

Eulmﬁo apenas o atravessa.
. 134 numa extensao de 2 millime-
tros. P. 49

Ete. Ete. Etc.

Esta lista seria infindavel, se analisasse o resto do relatério e
se mencionasse aqui todas as palavras que foram substituidas,
emendadas, suprimidas ou acrescentadas, as notas que nao exis-
tiam no relatério que eu assinei, tudo, enfim, que S. Ex.? modi-
ficou, e que poderia fazer se tivesse a honestidade de declarar
que o trabalho original tinha sido corrigido, nao sendo por con-
sequéncia igual ao existente no tribunal. Para amostra basta e
este pouco é suficiente para demonstrar que o Snr. Dr."A. de A.
teve a pretensdo de lazer crér que o trabalho publicado era a
reproducao integral daquele que fora enviado as instincias com-
petentes. A inconsciéncia ¢ tal que pela sua apoucada mente
nunca passou a ideia que alguem — o seu colaborador, cujo
parecer sobre a publica¢do acintosamente quiz ignorar, um
advogado que tomasse a defesa do criminoso, um investigador
que dedicasse a sua atenc¢do a este assunto, — poderia fazer a
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comparacao com o duplicado existente no I. M. L., que S. Ex.»
pode ja ter alterado — ja nao ha procedimento da sua parte que
me surpreenda, — ou com o original existente no tribunal.

Se se cotejar as modificagoes feitas com os reparos que fiz ao
relatorio original, verificar-se-ha que algumas constituem a sua
satisfacdo completa ou parcial, mas que a maior parte dos erros,
das deficiéncias persistem, acrescidas ainda da mencao de factos
de falsa interpretacao. Trata-se de uma verdadeira falsificacao
do relatorio original.

Todas estas consideragoes demonstram inelidivelmente que o
relatério Relatorio dos exames a que se proceden na pistola com
que foi ferido o Snr. Dr. Sidonio Pais, nas pecas de vestuario que
trazia vestidas e relatorio de autopsia ou Exames periciais no cada-
ver do Presidente da Republica Dr. Sidonio Pais, no vestuario e na
arma agressora, ¢ um trabalho vergonhoso para os peritos, e
especialmente para o seu relator, e que envergonha o estabeleci-
menso de onde saiu. Dele s6 podem resultar louvéres para o
fotografo e para o desenhador que execularam as suas figuras.

Reconheci o seu valér logo que pela primeira vez o li, e as
minhas apreciacoes nao as guardei do relator. Protestei contra
o procedimento do Snr. Dr. A. de A., dando-se como unico
auctor dos exames que relatou. Porque razio? Porque desejava
que. o relatério fosse publicado com o meu nome ao lado do de
S. Ex.2? Nao. De modo algum poderia consentir que o meu
nome apadrinhésse tal obra, ji que infelismente nao posso alijar
a responsabilidade perante os tribunais. Para que o publico nao
imaginasse que eu tinha sido mero expectador da necropsia,
bastar-me-hia que numa nota f6sse indicada a minha parlicipa-
cao efectiva no exame cadavérico e nas modificacoes que o rela-
torio sofreu na parte a este relativa. Especialmente desejaria

ue o Sonr. Dr. A. de A. tivesse tido a nog¢do dos seus devéres

ge cortesia para comigo, participando-me a sua resolucao de
fazer tal publicacdo, pois que mais uma vez lhe mostraria o
valor do que em mas horas escrevéra, e talvez tivesse a boa for-
tuna de leval-o 4 desisténcia do seu intento ou convencel-o a
fazer a publicacao sob o aspecto de um trabalho inteiramente
novo.

O Snr. Dr. A. de A. preferiu este processo: burlar o seu
colaborador no exame cadavérico e no respectivo relatério ; esbu-
lhal-o da sua parte de trabalho, que, grande ou pequena, foi de
trabalho consciencioso e que poderia ser muito maior, se S. Ex.2
ndo quizesse fazer monopolio da primeira redaccao do relatorio;
burlar do mesmo modo quem tinha feito a caracterisacao das
manchas de sangue, fazendo crer que por éle tinha sidg feita;
ludibriar-me quando alegou razoes de urgéncia, de conveniéncia
de servico, opinides alheias, que sabia que entao podiam ter
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influéncia sobre mim, para ndo modificar por completo o rela-
torio de antépsia, que reconhecia sér mau, com o fito de o apre-
sentar como trabalho exclusivamente seu; por fim ludibriar o
publico apresentando-lhe, sob o aspecto de reproducio integral,
o relatério modificado vergonhosamente; isto é, o Snr. Dr. A.
de A. fez uma obra de hipocrisia, de deslealdade, de posterga-
mento de todos os principios que regem as rela¢des entre colegas;
das regras da boa camaradagem entre funcionarios do mesmo
estabelecimento e dos principios de cortesia que devem existir
entre homens. Aqui estd em poucas palavras a grande obra
sciéntifica de S. Ex.?, obra de incompeténcia e deslealdade.

Um amigo solicito, mas besbilhoteiro, com tfamiliaridade
excessiva e merecedora de severa reprlmenda quando se trata
de pessoas de tao alto valor, pergunta-me aqui do lado, sem uma
zumbaia de respeito: « Mas qual foi a atitude do Azevedo Neves
perante o procedimento do Aguiar? »

Tenha o meu amigo paciéncia que oportunamente sera satis-
feita a sua curiosidade.

Marco de 1922.
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Um documentfo precioso

« Boca de mel, coracao de fel » diz o velho proverbio. Na ver-
dade quem diria, vendo o seu ar untuoso, serafico, timido, pudi-
bundo, escondendo o olhar como partes pudendas, que Asdrubal
Antonio de Aguiar seria capaz de mentir! E mente! Mente
com a consciéncia do que faz! Mente descaradissimamente,
como rameira encanecida nas alfurjas do vicio e da desver-
gonha !

Ao ler esta resposta, a que faz falta o retrato do autor, tirado
na antevéspera, — apreciada por oferta de um amigo—, eu nao sei
o que mais admire, se a desfacatez deste farcante, ladravaz do
trabalho alheio, armando em vitima, se a sua lorpa ingenuidade
entregando-me um documento daquele teor. -

Fixemos desde ja dois importantes dados :

« Vou responder da carta pondo as cousas nos seus logares
e por unica vez que nao se repete... Muito calhegorica-
mente declaro nao voltar a preocupar-me com tao mesquinha
questao »

Portanto destas afirmagbes se conclue que nada mais tem a
acrescentar ao que nesta resposta diz. Ksgotou os argumentos e
as provas naquelas 63 linhas! Para o seu autor esta questao é
mesquinha, isto é, infeliz, miseravel, Na realidade nenhuma
outra poderia melhor definir a miséria da sua probidade scienti-
fica, nenhuma seria tao infeliz para a sua reputacao de medico-
legista (!), nenhuma mais insignificante para a indpia da sua
moralidade profissional. Todos, os que o conhecem, aplaudem a
classificagao, mas protestariam energicamente se quizesse tomar
para si o significado brasileiro do termo.

«O Snr. Brites nao é auctor d'uma linha, nao sugeriu
uma idea, ndo indicou qualquer alteracao pela qual mereca
considerar-se como auctor ou sequer como colaborador no
plano, methodo, redagdo ou composicdo dos relatorios nem
antes nem depois de escriptos..... Somente viu o relatorio
depois de promplo e dactilografado. Ainda nesta altura
podia ter intervindo modificando ou alterando o que alli se
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encontra. Nada d’isto se deu...... Nos relatorios o papel
do Snr. Brites limitou-se a lélos. Nao notou nada, absolu-
tamente nada que lhes alterasse a textura, nao fez emendas
no diagnostico anatomo-pathologico e conclusdes. . . . Poderd
ter achado conveniente trocar uma palavra por outra mais
adaptavel, acentuar uma pontuac¢@o, mas o que nao fez foi
alterar a interpretacao dos factos, indicar omissoes admissi-
veis, suggerir conclusoes novas, nem no relatorio da autopsia,
nem nos do vesluario e da arma agressora . ... relatorios
que sao da minha exclusiva auctoria. . ... Sob o ponto de
vista scientifico e literario sou o exclusivo auclor e respon-
savel ».

A mais cabal réplica se encontra no que escrevi (II); é isso
suficiente para apreciar o descaro da mentira que o auctor da
resposta desenvolve nas linhas que acabo de transcrever. A. A.
de A. tomou para si o papel de relator, isto ¢, o encargo de
narrar os exames feitos, e, como tal, a redaccao pertence-lhe e a
maior ofensa, que me poderia fazer, seria atribuir-me a autoria
literaria e scientifica de tal texto. Pertence-lhe exclusivamente;
como ja declarei, o exame da pistola, carregador e balas e do
vestudrio e pode limpar as maos a parede pelo que fez, como ja
demonstrei. O mesmo ha a dizer da discussio e das conclusoes,
embora aqui tivessem surgido objec¢oes minhas, em que nao
insisti, como consta da minha carta, em que reinvindicava quasi
exclusivamente a minha colaboracao na parte da autopsia: Na
narrativa desta A. de A. sabe, e muitissimo bém, onde foram
acrescentadas indicacoes que eu dei, fazendo desaparecer algumas
omissoes lamentaveis, e onde foram feitas emendas. Se nio se
recorda (!) folheie o original e veja as palavras que estao escritas
com tinta mais carregada, porque (como o diabo as tece?) foram
escritas com uma fita nova. A diferenca é tal que basta um
relancear d'olhos para logo as descobrir. Veja as folhas 110,
130, 142, por exemplo. Deseja rasuras e emendas demonstrati-
vas? Recorra s folhas 117, 142, 148. Prefere verificar a subs-
tituicao de folhas inteiras, tais eram as substituicdes e emendas
feitas? La tem a folha 1092 e a célebre 146 do diagnostico
anatomo-patoldgico. O leitor curioso pode do mesmo modo
fazer a verificacao no original e, se quer poupar-se a fadigas e so
possue o relatorio falsificado, recorra ao paralelo que fiz entre os
dois relatorios e vera que as adicoes sao metidas no texto como
canhas. Veja em especial a que se encontra ao fundo da p. 34
e ao alto da 33, do relalério publicado.

Isto demonstra que A. A. de A. nao mentiu s6 agora na sua
resposta. Mentiu tambem, quando deu ao seu « Ex.™ Direclor
que antes da publicacdo... se informou quanto a interven¢do do
Snr. Brites na elaboracao dos relatérios », « uma informacao falsa
tendenciosamenle prestada ». -
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Compreende-se o motivo: era preciso justificar o abuso de
confianca e s6 tinha um recurso, mentir, escoicinhar a verdade.
Estava dentro das normas do seu videirismo, definido pelo adagio
« Bezerrinha mansa em todas as vacas mama» e a custa de
mamadela aqui, mamadela acol4, tem conseguido crescer e engor-
dar no conceito daqueles que ndo sdo capazes de ver sendo as
aparencias.

« O seu papel limitou-se a intervir comigo na execucio
manual da autdpsia..... A inlervencdo do Snr. Brites no
exame necrdpsico foi effectiva, como diz,. ... A interven-
cao do Snr. Brites na autopsia foi muito semelhante ¢ que
n'uma operacdo tem o ajudante do cirurgido ».

S. Ex.* concede generosamente que eu interviesse na autépsia,
mas faz uma afirmacao extremamente curiosa, por inteiro mos
moldes da sua moralidade scientifica. E’ o resultado dos habitos.
S. Ex.® ha muitos anos que faz relatérios (e que relatorios!) e
nunca fez as autopsias respectivas: ele ¢ o cirurgiao e os ajudan-
tes sao os serventes do necroterio! Ele é o anatomo-patologista
e os serventes ¢ que véem as visceras! Porque nio diz que nesta
autépsia eu fiz o papel de servente? Seria mais coerente ¢ mais
légico.

Mas esta autopsia foi feita perante quatro médicos. Toda a
gente que esperava vér na resposta uma argumentacdo e provas
que lancassem por terra a minha acusacao, estava segura de
encontrar ali o depoimento dessas testemunhas insuspeitas,
dizendo que eu tinha sido um simples ajudante disfarcado em
perito. Pois bem, S. Ex.? nao apresentou e nunca apresentara
esse depoimento, porque nio convem a doblez da sua resposta.

Diz que a minha interven¢ao na autépsia foi menor do que a
dele nos relatorios feitos por mim desde 22 de Abril de 1919 até
4 nomeacdo dos assistentes! E faz esta afirmacdo com um ar
de seriedade que mostra a doce ilusdo em que vive, de que
ninguem conhece as suas pateticas virtudes e magra sabenca.
Para quem nio conhece este donzel serédio basta dizer que estes
relatorios nem sequer lia ; assinava-os de cruz e, quando se lem-
brava de lér as conclusdes, fazia reparos cujo desconchavo era
de disparateiro profissional. Bastantes desses relatérios foram
modificados, mas por intervencao do Prof. Azevedo Neves que
indicava (e nao é para aqui dizer se bem, se mal) os pontos
em discordancia com a orientacdo seguida no Instituto.

«A razdo porque nos « Exames periciais...» ndo ha
phrases cortezes a respeito do Snr. Brites acha-se na prépria
carta. Aquelas folhas encerram apenas o relatorio, mais
um indice, privado de umas tantas gravaras». E um
relatorio seco sem um prefacio sequer ».

\



i

o

Na rectificacdo que fiz 4quelas minhas palavras ficou dito o
suficiente e provado que o r&alério publicado ¢ uma falsificacao
do original, por modificacdoes e adi¢oes ao texto e em notas.
S. Ex.2 conhece muitissimo bem este facto e em vez de me acu-
sar de precipitado nas minhas apreciacoes, resolveu aproveitar-se
da minha inexactidao, porque lhe servia melhor para os seus
fins! Nao se vé, portanto, onde esta o valor do seu argumento.
A razao ¢ sabida. K’ a mesma que impediu a oferta ao seu
colaborador de um dos exemplares, cujo direito a deles dispor
ninguem contesta, o que nao invalida a razao fundamental que
¢ o escassissimo uso, que fez, do ch4 na sua infincia.

Gratissimo estou pela mencao do meu nome no auto da
autopsia! E’ uma generosidade impagavel! Pena é que no seu
sestro de ludibriar diga que o auto esta na pagina vinte e um!
Trinta e um, sim! Muito gostaria que me informasse a que
paginas esta do relatorio original !

Na sua resposta A. A. de A. faz uma propositada, e por isso
bem lamentavel confusao entre autopsias mandadas fazer pela
Justica na Morgue, nas quais o Conselho médico-legal entao
intervinha e com as quais eu nada tinha (o que nao pode coartar
o meu direito de critica ag que via ), e fora déste estabelecimento,
nas quais este Conselho/interferia. Com a do Presidente da
Républica, realisada nos” Jerénimos, nada tinha este Conselho;
tratava-se de uma autdpsia nas condicoes banais e, qualquer que
seja o critério que se adote, era a mim que cabia a tarefa do
relatorio. Diz S. Ex.* que foi relator por expressa determinagao
do Director do I. M. L., o que confirma o que acabo de dizer,
pois de contrario nio seria precisa essa determinacao, se porven-
tura ela se deu. E mesmo nesse caso, porque me nao foi comu-
nicada essa determinacao? Porque foi que franca e lealmente
me nao foi dito que a S. Ex.2 cabia a elaboracdo do relatério?
Nao se queira inculpar o Director, pois que as questoes comer-
ciais da sua pasta nao eram de molde a permitir-lhe que prestasse
atencao a ninharias medico-legais e era a quem as suas vezes
fazia no Instituto que esse dever competia. Ja vé o autor da
resposta que no fim de trés anos ainda as minhas diavidas persis-
tem e ainda a falta de lealdade havida para comigo se me apre-
senta maior.

« Nao conhego qualquer deslealdade havida no Instituto
fosse quando fosse para com o Sr. Brites. Da minha parte
nunca houve ».

S. Ex. admite que tivesse havido alguma que desconheca!
A uma acabo de fazer referéncia. Algumas outras foram men-
cionadas em outro logar e ainda outras virdo & colacao opor-
tunamente. Das segundas foi autor A. A. de A. que teve
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conhecimento dos meus protestos. Portanto continua a faltar a
verdade. Varias vezes ne{]as falei ao Prof. Azevedo Neves e nao
me esqueco que a primeira vez foi por escrito. A ésie assunto
voltarei.

Um ponto comico da resposta refere-se 4 minha amnésia,
<« um pouco de amnesia », diz S. Ex.*! Na minha carta dizia
que <« foi com pezar que recebi a noticia que seria um dos peritos
nomeados. .. » mas « ndo tentei qualquer escusa ». « Manifestei
esse pezar, e disse os seus motivos. Pois logo S. Ex.2 viu nessa
manifestacdo acentuada reluctincia em desempenhar ésse servico,
apresentando-a com um exagero ridiculo ao Snr. Dr. Pereira da
Silva. Nisto houve uma daquelas manifestacoes de actividade
desordenada, cobrindo o seu intimo desejo de que nao fosse eu

erito nésse exame, primeira manifestacao daquele seu plano,
orpamente arquitectado, de tudo acambarcar, de modo que o
sen nome refulgisse numa auréola de popularidade, que por fim
veio a ser de imbecilidade e incompeténcia, como nao podia
deixar de ser.

Nas afirmacdes da resposta ha algumas que merecem cuida-
doso registo porque constituem preciosos depoimentos :

« Fiz o relatorio onde e como quiz e entendi ». S. Ex.? foi
encarregado com outro perito de proceder a varios exames : uns
realisou sem mesmo participar ao outro perito qualquer cousa
(exame da arma agressora); outros procedeu. de colaboracdo
com este (exames no cadaver) e ainda alguns fez informando-o
dos resultados obtidos, ainda que tarde e a mas horas (exames
no vestuario). No fim como proceden? Fez o relatério onde,
como quiz e entendeu!! Os honestos que apreciem e classifi-
quem. E o autor a confirmar tudo o que tenho dito. E o seu
retrato moral, o auto-retrato pintado em poucas palavras!
E tem a desfacatez de vir dizer que que nao houve jogo de
escondidas! Que idea fara ele dos seus leitores ?

Segunda afirmacao preciosa: « O Instituto de Medicina Legal
entenden por bem publicar os ‘‘ Exames periciais”. .. »

Quem diz o I. M. L. diz o Prof. Azevedo Neves, pois ¢ o seu
director que superintende nas publicacoes do Instituto. Ora oun
Snr. Prof. Azevedo Neves leu o relatério ou nao leu; se leu,
sancionou-o com a publicacdo, o que seria razao suficiente de
improvacio do seu nome de anatomo-patologista e médico-
legista; se ndo leu, demonstrou que nio zela o bom nome do
estabelecimento que dirige ou que depositou uma excessiva
confianca no seu Chefe de servico, A. A. de A., que dela abusou.
Qual das hipoteses aceitara o Snr. Dr. A. de A.? Aquela que
me parece mais verosimil a indicarei opurtunamente, pois nao
serdo estas as ultimas consideracdes que farei sdbre o assunto.
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Pelo mesmo motivo passo ao de leve a afirmacio que en
« vdrias vezes disse que nunca poderia vir a ser um médico-legista ».
S. Ex.?, se quizesse ser verdadeiro, diria muitas vezes, mas com-
pletaria a afirmagao, porquanto sempre que se falava na orientacao
dada 4 medicina legal do cadaver no I. M. L. de Lisboa, sempre
disse a S. Ex.?, ao Snr. Prof. Azevedo Neves, a toda a gente,
que nunca poderia vir a ser um médico-legista dentro dessa
orientacao. Confirmo a afirmacao assim completada, guardando
para mais tarde a demonstracao.

Cuidadoso registo merecem ainda as afirmacoes, que opurtu-
namente comentarei:

« A Separata — ‘‘ Exames periciais no cadaver do Pre-
sidente da Republica Dr. Sidonio Pais, no vestuario e na
arma agressora”’ — foi mandada fazer pelo Instituto de
Medicina Legal, é sua propriedade e como tal estd registada
na competente reparticao (registo n.° 385) « O Instituto de
Medicina Legal entendeu por bem publicar os ¢ Exames
periciais. .. IFé-lo no seu pleno direito, e ainda no seu
pleno direito resolveu por-lhe o nome do auctor (podia nao
o fazer). A pratica de por o nome do auctor tem sido
sequida sempre pelo Instituto como se pode verificar pelos
relaiorios publicados no Volume I dos Archivos do Institato
de Medicina Legal de Lisboa, Serie A. »

Propositadamente guardei para o fim do meu comentario uma
das cousas que A. A. de A. quiz pir no seu logar.

«9.° A minha reluctancia em tocar nos cadaveres nunca
chegou a ponto de motivar omissées que obrigassem a justica
a mandar exhumar um cadaver por mim ja aulopsiado,
apezar de eu ter intervindo no Instituto de Medicina Legal
em um numero de autopsias que excede em alguns milhares
aquelle em que o Snr. Brites inferveiu no mesmo estabeleci-
mento. »

S. Ex.2 confessa a sua reluctincia em tocar nos cadaveres.
Ainda bem. Ainda bem, porque seria inglorio luctar contra os
factos e isso explica como S. Ex.* conseguiu, depois de tantos
milbares de intervencoes cadavericas feitas por outrem, ser de
uma tao profunda ignorancia anatomo-patologica.

Mas os leitores ficam certamente sem compreender a insi-
nuacio que estas linhas envolvem e, ja que o autor da resposta
teve médo de dizer claramente o que queria, eu vou elucida-los:
. Por 15 ou 16 de Novembro de 1920, como Chefe do servigo
de Tanatologia do I. M. L., recebi da Secretaria os papeis refe-
rentes & antopsia de Anténio Augusto Pinto Garrano (P. 6562),
que deveria sér feita no Hospital de isolamento do Rego, onde
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falecera em 3 do mesmo més. Désses papeis apenas a guia de
conducdo do cadaver dizia laconicamente que este individuo tinha
sido agredido. Verbalmente fui informado que o cadaver nao
podia ser transportado para o Instituto, porque este individuo
tinha tido contacto com dois atacados de peste bubonica, sendo,
portanto, suspeita de contagiosa a causa da sua morte. No dia 18
procedemos & autdpsia na sala de disseccao da Casa mortuaria
do Hospital do Rego, contigua ao Deposito, onde existiam cada-
veres de pestosos, variolosos e de victimas de meningite cérebro-
espinhal. Na ocasido da autopsia ndao foram apresentados os
autos, nem dada qualquer informacao sébre a regiao do corpo
em que o examinado fora agredido, nem sobre a natureza da
agressdao. O cadaver estava inteiramente nu; nao existia penso
algum que chamasse a atencdo para qualquer regidao. O pescogo
foi examinado e cuidadosamente apalpado, afim de pesquisar o
estado dos ginglios linfaticos e, mesmo antes de fazer a incisao
mento-pubica, foi feita uma pequena incisdo na face lateral
direita do pescoco, para reconhecer a natureza de uma tumefacao
ligeira dos ginglios sub-jacentes ; na nuca foi feita outra incisao
com o mesmo fim. Rebatida lateralmente a pele do pescoco o
exame foi mais completamente feito e nesta ocasiao a traccao
violenta exercida sébre a pele nio revelou a existéncia de qual-
quer fenda. No relatorio escrevemos:

« Informacao. — Da guia de conducao do cadaver consta
que foi agredido. — Exame exterior. — Rigidez cadavérica
conservada nos membros inferiores, pequenas manchas
verdes de putrefacao nas fossas iliacas e livores de hipos-
tase na face posterior do tronco. — Pescogo. — Gdanglios
linfaticos, tiroidea, faringe, esofago, laringe, traquea, grossos
vasos : Nada de notavel. %

. ... — Diagnostico anatomo-patologico. — Tatuagens
nos membros superiores. Tuberculose caseosa dos géin-
glios das regioes inguinais. Periostite supurada do esterno.
Pleurite cronica, fibro-adesiva, parcial, bilateral. Bronco-
pneumonia bilateral. Bronquite aguda supurada. Atero-
esclerose aortica. — Causa da morte. — Bronco-pneumonia.

— Conclusdes medico-legais. — 1.2 No cadaver de Anto-
nio Augusto Pinto Garrano nao se observam sinais de
violéncias. 2.2 A sua morte resultou de bronco-pneumo-
nia bilateral. (aa) Geraldino Brites (relator). Manoel
Ferreira Marques.

Embora a bronco-pneumonia nao fosse acompanhada de leses
suspeitas de pestosas, foi enviado um fragmento de parénquima
pulmonar para pesquiza do bacilo de Yersin-Kitasato, que foi
negativa (Dr. L. Figueira no I. B. Camara Pestana).



=S |y

Mais tarde surgiram protestos contra este resultado da auté-
psia por parte da familia do examinado e soube-se: que Pinto
Garrano fora agredido em 30 de Outubro com uma facada na
regiao parotidiana esquerda, ferimento que no mesmo dia foi
suturado no Hospital de Marinha com 10 pontos; que em 8 de
Novembro dera entrada no Hospital do Rego, mencionando o
registo clinico de entrada « tétano » (Boletim N.° 138, liv. 263,
f. 14). Consultado este boletim viu-se que ndo havia indicacao
de qualquer medicacdo a aplicar em qualquer ferimento, que
nao era mencionado no registo clinico de estada.

Em 15 de Fevereiro de 1921 foi feita a exumacao e exame do
pescoco do cadaver. O relatério, redigido por A. A. de A., diz
o seguinte, entre oulros pormenores de menor importincia:

« A barba crescida com 2 em. de comprimento cobria
as faces e o pescoco. Os pelos destacam-se com facili-
dade... Verificou-se entdo a presenca de uma ligeira
exuberancia linear de 5 cm. de comprimento, no lado
esquerdo do pescoco, dirigida de iraz para diante, de cima
para baixo e de féra para dentro... Na parte posterior
deste ligeirissimo relevo nota-se um ponto cirurgico com
as pontas perfeitamente adaptadas aos tecidos moles. . .
0 exame do lado direito mostrou uma solucao de conti-
nuidade dirigida de traz para diante e de cima para baixo,
medindo de comprimento 2 cm. e tendo 1 em. de largura.
Esta lesao interessa toda a pele e rasa o bordo posterior
do musculo esterno-cleido-mastoideu... E' uma lesdo
feita post-mortem, operatoria e executada com o fim de
examinar tecidos profundos... O ponto colhido é de fio
de seda; as pontas medem 5 a 10 mm. de comprimento. . .»

« A exuberancia constitue o bordo livre de um retalho. . .
bordo que apresentava 4 pequenos entalhes perpendicula-
res a ele e uma maior excavacao entre o 3.° e 4.° entalhes
a meio da parte correspondente & extremidade posterior
do relevo, aquele em que existira o ponto de seda. »

« Pelo exame a que se procedeu no Cemiterio verifica-se
que o pescoco do cadaver foi objecto de cuidado exame
dos peritos da autopsia e a prova acha-se na incisao
operatoria existente no lado direito para observacio de
um tecido profundo... Mas porque razio nao descreve-
ram eles a lezdo do lado esquerdo do pescogo que agora
se aponta? E’ facil a resposta. O pesco¢o achava-se
coberto de pelos com 2 ¢m. de comprimento, longos
portanto, e alem disso bastos, a cicatrisacdo recente sem
duvida, estava feita, completamente feita, o autopsiado
nao apresentava penso no pescoco, a evolucao da ferida
fora regular, sem infeccdo local como prova o facto de
nao lhe ter sido feito tratamento que constaria do Registo
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clinico de estada. A palpacido da regido com a barba de
permeio e a inspeccdo entre os pelos ndo facilmente daria
resultado a qualquer perito e nao deu a estes... No exame
a que agora os quatro peritos procederam no Cemilerio,
apesar de feito em muito melhores condicdes, com ele-
mentos fornecidos pela justica e pelo boletim hospitalar,
o exame feito sobre a pele a que se tiraram os pelos, ainda
ficaram no seu espirito duvidas sobre a exislencia da
facada pois nem ferida nem cicalriz se divisava... Opor-
se-ha a isso a existencia de um ponto de seda? Nao.
Que vale isso se as duas extremidades do fio podem estar
unidas intimamente a dois pelos da barba e com eles
confundidos ou aderentes a pele entre os pelos? Quem
sabe mesmo se & pessoa que tirou os pontos nao escapou
um, o que encontramos? No nosso exame a aderéncia
era completa e teve de se empregar certa insistencia para

se destacar com a ponta de um estilete. Aqui no Instituto

de Medicina Legal, em optimas condigbes para a obser-
vacdo do caso (e para isso os peritos colheram a pele e o
ponto) com o auxilio da lupa e com o retalho destacado,
ja se pode emitir uma opinido mais franca, mais precisa
sobre a agressao de que Antonio Augusto Pinto Garrano
foi victima... O retalho mostra que a ferida era em
bisel... Tratava-se de uma ferida da pele, nao atingindo
planos musculares sequer, ndo impedindo, de certo, movi-
mentos, lesao superficial, nao dava impossibilidade alguma
de trabalho geral ou profissional. (aa) Asdrubal Antonio
de Aguiar (relator) Geraldino Brites, Oscar Teixeira Bas-
tos. Manocel Ferreira Marques.
Quem nunca errou que nos apedreje. O Snr. Dr. A. de A.
ja atirou com os pés para traz a primeira pedra! Havera por ai
algum asno que queira atirar a segunda?

Ao terminar esta analise da resposta, nao quero deixar de
agradecer a todos os colegas que me teem dirigido palavras de
estimulo e de concordincia nesta defesa, que venho desenrolando.
Condiscipulos alguns de A. A. de A:, conhecedores dele muitos,
tendo trabalhado perto de S. Ex.? outros, téem-me narrado factos
tais e tdo numerosos, e chamado a atencao para outros de seus
trabalhos, que eu poderia reconstituir por completo todo o seu
passado, como prova das afirmacoes que fiz. Nao os apresentarei,
porem, porque estes sdo suficientes para o definir. Nada mais é
preciso. Estd amarrado a um pelourinho do qual nunca mais
se libertara. Se estrebuchar serda em arrancos impotentes, mani-
festando sempre as suas qualidades nativas, mentindo, mentindo
sempre, tinica arma que esgrime, mas a0 mal que s6 a si fere.

Abril de 1922.
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Nota final

Aparecem em publico estas consideracoes muitos meses
depois de escritas, victimas primeiro duma oficina que durante
meses iludiu o cumprimento dos seus compromissos, depois de
uma greve tipografica e por fim de um lock-out patronal.
A publicacio nao perdeu a opurtunidade e espero que seja
percursora da discussdo dos factos num campo de muito maior
retumbancia e relevo.

D_ezembro de 1922.
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