ERECAO POR AUTOQUIROMANIA E
INCAPACIDADE PARA O MATRIMONIO

Persivo Cunha (¥)

A pericia para comprovar impoténcia coeundi ou
instrumental para validar uma anulacao de casamen-
to fundamentada em érro essencial sobre a pessoa, por
defeito fisico irremediavel, anterior ao matriménio e
ignorado pelo outro cénjuge, é das mais dificeis e com-
plexas, quando ésse defeito se mascara de tal modo
que, somente uma experiéncia bem vivida e uma cul-
tura especializada e sedimentada sébre o assunto, dis-
cernira a verdade. Quando ésse defeito fisico, como a
impoténcia coeundi absoluta, é grosseiro, visivel e pal-
pavel, até um leigo serd capaz de afirma-lo. Também,
ésses casos jamais chegam aos tribunais, porque os
seus portadores ndo se arriscam ao casamento. Os ca-
sos camuflados que, as vézes enganam até aos proprios
infelizes portadores, sdo 0s que provocam as reacoes
das esposas frustradas ou ludibriadas, que vao impe-
trar o remédio legal que as liberte de um vinculo que,
originalmente era nulo, porque a Lei o néo tutela. O
presente caso é tipico dos dessa segunda categoria.
N.M.S. é impotente coeundi devido a graves defeitos
anatomo-fisiolégicos e psiquicos que o impossibilitam
de ter erecoes e coitos normais, espontaneos, indispen-
sdveis ao coito matrimonial. O pénis exiguo (infantil)
de que é portador, — mal formacdo congénita irreme-
diavel, s6 por si capaz de impedir as relagcdes sexuais
normais, constitui uma consequéncia ou efeito.

A causa dessa agenesia foi grave perturbacdo neu-

(*) Professor Adjunto, regente de Medicina Legal.
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ro-endécrina que incidiu no processo embrionério, na
fase organocinética de formacdo e desenvolvimento
désse 6rgdo sexual. “A formacdo désses 6rgdos € um
complexo problema embriolégico nao s6 porque para a
constituicdo dos sistemas intervém primoérdios de va-
riadas origens, todos quase simultaneamente nos dois
sexos, como também porque as condicoes enddcrinas
atuam de modo significativo”. BRUNO ALfPIO LO-
BO”. “Noc¢Ges basicas de Embriologia” pag. 221.

Houve, portanto, um vicio ou mesmo uma parada
no processo de maturacdo do sistema neuro-muscular,
acarretando nao somente a malformacao anatoémica do
pénis, como também uma perigosa desordem em todo
o delicado e complexo sistema que comanda e discipli-
na o mecanismo da erecdo. “Vale recordar a propoé-
sito que a erecao do 6rgdo copulador masculino é o
resultado de um complexo processo vasomotor reflexo,
cujo centro (Gnico ou duplice) reside no segmento
lombo-sacro da medula espinhal”. .. “Admite-se a exis-
téncia de dois centros medulares de erecao... um, su-
perior, lombar, e outro, inferior, sacro, independentes
entre si, mas sinérgicos”. “A impoténcia por lesdo
désse centro nervoso, chama-se, em sentido amplo,
paralitica: € absoluta e permanente”. PALMIERE. V.
M. Medicina Forense — Pags. 39 e 41.

Consciente disso, por sua prépria experiéncia, e
fustigado pela libido, que existe no paciente, embora
diminuida, quer pelo defeito anatomo-fisiolégico, quer
psiquicamente, pela sua personalidade asténica, o pré-
prio instinto apontou-lhe o caminho: a masturbacio.
Porisso, tornou-se um quiroerasta inveterado por uma
fatalidade biologica..

Néle, diferente de muitos impotentes instrumen-
tais, além da exiguidade do pénis, a erecdo s6 se pro-
cessara as custas da masturbacao, e precariamente.
Portanto, ndo pode servir, inclusive pelo artificio uti-
lizado, para as relacOes sexuais espontaneas, exigidas
para 0 casamento.

Demais, um desgaste fisico e psiquico decorrente
désse processo andmalo- para a erecdo, pesa soObre os
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seus atuais trinta e oito anos bem sofridos, agravado
gela lesdo dorso-lombar da coluna, causada pelo aci-
ente.

Pelo exposto, é de se perguntar: “Que relacdo exis-
te entre masturbacao e impoténcia?”’ Escreve acerta-
damente GODFREY (The Science of Sex, pag. 178)
que “a masturbacao, se bem que seja uma manifesta-
cao de atividade sexual, nao € um ato sexual no ver-
dadeiro sentido da palavra, porque o sexo indica dua-
lidade. A reciprocidade fisica, moral e mental, que da
estabilidade a intimidade sexual, é estranha & mastur-
bacdo (como a castidade) é a negacado da vida sexual”.
“Esta antitese entre masturbacao e capacidade sexual
nao é s6 doutrinaria, senao real, pratica, dada a fre-
giiente associacao entre masturbacao e impoténcia,
quer se considere a primeira como causa da segunda,
quer no sentido de que uma e outra tenham origem
comum”. Prof. R, PELLEGRINI. “Sexuologia” pag.
439.

RAYMOND Y JANET (“Les obsessions” Parte II,
pag. 307) véem na ipsiacdo uma causa frequente de
hipoestesia sexual e de frieza matrimonial. Igualmente,
para ADLER a quiromania determina um estado de
anestesia com relacio ao coito normal. HAVELOCK
ELLIS, no seu livro “L’autoerotism’”, — Paris, j4 sus-
tentava que “o coito solitario”, quando excessivo, tem
como consequéncia a inaptidao para o coito “a dao”,
a indiferenca erotica, as vézes, uma irritacio sexual
que determina a ejaculacao precoce e uma impoténcia
efetiva. Para o autor citado, “a autoquiroerastia de-
sempenha papel importante na aversio para o coito”.
BISWANGER, no seu “Tratado de Psiquiatria”, pag.
284, afirma que “a masturbacao pode constituir a cau-
sa de varios transtornos na poténcia viril o que subsis-
te, quase sempre nos onanistas habituais”.

LOWENFELD (“Sexual problem”, pag. 9) sustenta
que “a masturbacao, ndo sé pode eliminar téda a capa-
cidade de erecao, como também impedir o desenvolvi-
mento normal de dita capacidade”. HELLER, no capi-
tulo que colabora na obra de NOORDEN Y KAMINER
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sobre “Enfermidades e matrimonio” julga que “as for-
mas graves de onanismo, diminuem, com frequéncia a
poténcia do varao, de sorte que a masturbacao pode
constituir a base para uma demanda de anulacao ma-
trimonial”’. Enfim, o Prof. R. PELLEGRINI na sua
“Sexologia” na pagina 440, ensina: “ha que ter em
conta, ademais que o grau de erecao preciso para mas-
turbar-se nao corresponde ao necessario para a uniao
carnal”.

Na escala dinamométrica da poténcia sexual, cria-
da por MANTEGAZA e, até hoje servindo de estipén-
dio aos trabalhos de todos os especialistas, éste autor
demonstra que “h4 uma erecdo que é suficiente para
a copula e outra que é insuficiente: uma espontinea
e outra s6 é possivel depois de repetidos estimulos peri-
féricos” dentre éstes a masturbacao.

O caso que vimos tratando se enquadra, sob ésse
prisma, exatamente, no numero 2 da escala de MAN-
TEGAZA: “a Semi-erecao, mediante masturbacao, fus-
tigamento, introducdo de corpos estranhos duros no
anus”. Portanto, aqui servimo-nos da licdo de PELLE-
GRINI o fato de que uma pessoa se masturbe ou tenha
ejaculacdo, nao é prova de sua idoneidade para a uniao
carnal”.

A masturbacao do paciente que examinamos néao
consiste “num dia de neurastenia”, como dizia FE-
RENCZI, mas é aquela forma de “auto-sugestao angus-
tiosa” descrita por STEKEL, no seu “Die onanie”.

E indispensavel para a tumescéncia do pénis, por-
que esta, em consequéncia de um complexo de fatdres
presentes no examinado, tais como o pénis exiguo,
deficit neuro-psiquico-glandular e, decorrente daquéle
habito, a fixacdo da libido nessa zona erégena e a nao
transferéncia normal para o coito “a duo”, somente
estimulos periféricos produzirao erecdo. Déste modo,
a ipsiacdo do examinado, apesar de ser praticada no
escuro da alcOova, ndo constitui aquéle tipo de “mas-
turbacdo na obscuridade” (para concentrar imagens
hetero-sexuais) de que falam os autores; nem a ‘“mas-
turbacdo dedicada”, isto é, com evocacoes de uma de-
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terminada pessoa. E sim, um processo psico-somatico
indispensavel ao seu defeituoso mecanismo de fumes-
céncia e detumescéncia peniana.

A exteriorizacdo somatica, fisica, dessa ‘“‘auto-su-
gestao-angustiosa” € evidente na malformacao do pénis
e a sua morfologia caracteristica do membro viril do
masturbador inveterado; a espontaneidade e facilidade
com que se masturba (mesmo numa situacdo vexato-
ria como aconteceu nos ensejos dos dois exames médi-
cos); a hiperestesia peniana (semi-tumescéncia ao mais
leve toque, como ocorreu na ocasiao da fotografia, como
se verifica nas fotos nrs. 3 e 5.); a permanéncia da
erecdo, apos a autoquiroerastia, e referida pela esposa.
Acresca-se a tudo isso, os fatos inverossimeis constantes
do seu relato da primeira copula na noite de nupcias,
tais como: 1) o apélo da esposa, por meio de um amigo
comum (nao identificado) para que refreasse o seu
impeto sexual, devido aos seus antecedentes de mas-
culinidade; 2) a hemorragia que durou dez (10) ou
doze (12) dias, o que ndo acontece nos casos de pri-
meira conjuncdo carnal; 3) as queixas da espdsa de
sofrimento devido ao coito, durante todos ésses dias,
pois a cicatrizacdo do himen ocorre dentro de trés a
cinco dias, e, mesmo nésse periodo, as coépulas ndo pro-
vocam dores. Ha varios casos de coitos repetidos na
mesma noite de ntpcias; 4) a referéncia as copulas
incompletas, durante os dez ou déze dias da suposta
hemorragia, sob o pretexto do dano causado pela sua
masculinidade. Assertiva essa que, absolutamente, nao
se coaduna com o tamanho do pénis que possui; 5) a
preocupacdo, quase idéia fixa se superestimar as suas
aptidoes de macho, como: a) multiplicidade de doen-
cas venéreas; b) o apélo da espoOsa, através do amigo,
para que sofreasse a sua impetuosidade sexual na noi-
te de nupcias, inclusive as informacGes sObre a sua
masculinidade; ¢) os danos produzidos nas partes geni-
tais da espOsa que prejudicam as relacoes sexuais re-
gulares. 6) as manobras estranhas e suspeitas obser-
vadas pela esposa na noite de nupcias, manobras essas
que, tudo indica, era a pratica da masturbagdo como
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unico e habitual meio para obter a erecio. 7) as cons-
tantes baixas ao Hospital e dispensas de instrucéo fisi-
ca, recurso para fugir aos deveres conjugais.

PERICIA

ANTONIO PERSIVO RIOS CUNHA, médico-legista,
catedratico interino de Medicina Legal da Faculdade
de Direito da Universidade Federal de Pernambuco,
livre-docente da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Pernambuco e diretor do Instituto de
Medicina Legal do Estado, nomeado perito por indica-
cao de D.C.M.A.M., para funcionar na acio ordina-
ria de anulacao de casamento (Processo n° 35, livro de
Tombo 6, de 1965, do Juizo da 20® Vara da Familia)
contra N.M.S., com fundamento nos artigos 218, 219
ns. I e III, 220 e 222 do Cddigo Civil, e compromissado
na forma da Lei, apresenta o seguinte laudo pericial
de “IMPOTENCIA COEUNDI”, e responde aos quesitos
formulados.

QUESITOS FORMULADOS (Fls. 73 e 84 dos Autos)

1° — Digam os peritos se o Réu é portador de ca-
racteres sexuais morfolégicos fundamentais masculinos.
2° — Digam os peritos se o Réu é portador de malfor-
macoes, agenesias ou reliquat traumatico dos 6rgaos
sexuais externos, capazes de impedir a erecio do pénis.
3° — Informem os peritos se o Réu é portador de defi-
ciéncia fisiopdtica que se enquadra na “impoténcia
fisiopatica” de Nerio y Rojas. 4° — Declarem os pe-
ritos, no caso afirmativo, se a impoténcia diagnosti-
cada € irremediavel ou ndo. 5° — Digam os peritos,
tendo em vista os quesitos 2° e 3% se essas anomalias
sao congénitas ou no caso negativo, se foram adquiri-
das recentemente ou antes do casamento, ou seja ante-
riormente a 1964. 6° — Digam os peritos se 0 Réu
apresenta anomalias sexuais com respeito ao préprio
sexo real e quais sdo. 7° — Informem os peritos quan-
to mais possa elucidar o julgamento da causa.
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QUESITOS SUPLEMENTARES — (Fl. 84 dos Autos)

1° — Com referéncia ao quesito quinto (5°) da
série principal esclarece a Autora que o casamento
realizou-se no dia 18 de julho de 1964. 2° — Informem
os peritos se o Réu sofreu algum acidente e no caso
afirmativo quais as consequéncias do referido acidente
para a saude do Réu, especialmente no tocante & sua
capacidade para o ato sexual.

ROTEIRO DA PERICIA: — I — Identificacao civil
de N.M.S. II — Histérico do caso. III — Anteceden-
tes morbidos pessoais do examinado. IV — Relato da
noite de nupcias feito pelo examinado. V — Exames
meédicos de N.M.S. VI — Exames complementares e
Fotografias. VII — Discussao. VIII — Bibliografia
especializada consultada. IX — Conclusoes. X — Res-
postas aos quesitos.

IDENTIFICACAO DO EXAMINADO — N.M.S.
filho de J.B.S. e de A.A.M., natural de Mamangua-
pe, Paraiba do Norte, nascido aos onze dias de abril de
mil novecentos e vinte e oito, com um metro e sessenta
e oito centimetros de altura, cabelos castanhos claros,
lisos (lissotricos), cor branca (leucoderma), olhos es-
verdeados, rosto ovalado, nariz aquilino, barba e bigode
raspados, profissao Sargento da reserva da Aeronautica
(Ministério da Aeronautica do Brasil).

HISTORICO DO CASO — Apés cinco anos de na-
moro e noivado, durante os quais ocorreram dois rom-
pimentos sem justa causa que explicasse decisoes téo
graves, partidas de um homem de quase 40 anos, as
vésperas do casamento marcado. Depois da primeira
conjuncao carnal da noite de nupcias, sucederam-se
mais cinco, e depois de um intervalo de um meés, uma
ultima. Enfim, durante o periodo de mais de dois anos
de casados tiveram, apenas, seis (6) cépulas. De acOr-
do com as alegacoes da espoOsa, todas as vézes que pra-
ticou relacoes sexuais o esposo, antes de realiza-las, as
antecedia, no escuro da alcova, de estranhas e suspei-
tas manobras, em substituicdo as caricias e contactos
normalmente preliminares ao coito. Afora essas mano-
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bras em si proprio, o marido fazia questdo de manter
completamente escura a alcéva, e o membro viril per-
manecia rigido, apés a copula.

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS DO
EXAMINADO — Séao os seguintes os antecedentes mor-
bidos pessoais que interessam a pericia: — Iniciou a
sua vida sexual aos dezessete anos, depois que entrou
para a Aerondutica. Da muita énfase as suas supostas
aptidoes de macho. Logo cédo, aos dezessete anos in-
forma que contraiu Blenorragia e teve ainda trés ou
quatro reinfeccoes blenorragicas, nao se tendo tratado
de nenhuma vez com médico. Contraiu mais tarde
Cancro duro (sifilitico), tendo assisténcia médica, em-
bora nao apresente qualquer vestigio local de tédo gra-
ve infeccao. Insiste, quase numa idéia fixa, em afir-
mar que o seu problema € mulher... no que lhe assis-
te absoluta razao...

De acérdo com o cotéjo feito por nés nas fichas de
Alteracoes fornecidas pela Aeroniutica, anexas, Fls. 31
a 44 déstes Autos, consta que, durante os dezesseis anos
que serviu ali, teve VINTE E DUAS (22) BAIXAS AO
HOSPITAL e VINTE E TRES DISPENSAS DE INS-
TRUCAO FISICA POR MOTIVO DE SAUDE, termi-
nando sua histéria moérbida com a “incapacidade defi-
nitiva para o servigo militar, e de prover os meios de
subsisténcia”, conforme relacionamos, a seguir: Baixas
ao Hospital: — de 28.1.47 a 31.1.47 — de 12.09.47 a
19.09.47 — de 21.10.47 a 30.10.47 — de 15.4.48 a
27.4.48 —de 23.4.51 a 30.4.51 — de 22.8.51 2 9.9.51
— de 5.1.52 2 7.1.52 — de 9.9.52 a 10.9.52 — de
17.11.52 a 20.11.52 — de 11.4.52 a 16.4.53 — de
14.8.53 a 27.8.53 — de 16.10.53 a 9.12.53 — de
21.11.56a ....?....de 12.8.56 a 27.9.56 — de 7.5.57
a8.7.57T—de....?.... a10.7.57 de 16.4.58 a 7.6.58
— de 8.8.58 a2 30.11.58 — de 4.2.59 a 12.2.59 — de
26.7.59 a 6.8.59 — de 30.11.62 a 14.12.62 — de
29.11.63 a 22.1.64 — Incapacidade definitiva para o
servico militar, e de prover os meios de subsisténcia.

Dispensa de instrucédo fisica por motivos de sande
— de 12.12.49 2 17.12.49 — de 28.4.49 a 29.4.49 —
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de 7.12.49 a 10.12.49 — de 25.4.51 a 30.4.51 — de
18.7-62 a 19.7.52 — de 20.9.52 a 25.9.52 — de
20.11.52 a 22.11.52 — de 13.4.53 a 23.4.53 — de

15.2.54 2 23.2.54 — de 28.7.54 a 1.8.54 — de 7.8.54
a 17.9.54 — de 18.7.54 a 26.7.54 — de 31.7.54 a
15.8.54 — de 16.4.58 a 7.6.58 — de 15.4.59 a 17.4.59
— de 22.4.59 a 23.4.59 — de 8.5.59 a 10.5.59 — de
3.7.99 a 13.7.59 — de 10.11.59 a 25.11.59 — de
5.7.60 a 6.7.60 — de 30.11.62 a 10.12.62 — de
22.1.64 2 21.2.64 — de 21.4.64 a 15.6.64.

RELATO DA NOITE DE NUPCIAS PELO EXA-
MINADO — Solicitaram os peritos descrevesse como
se processou o coito na noite de nupcias, e assim rela-
tou: “Durante a comemoracao do seu casamento e na
propria casa, algumas horas antes de se recolher 3
alcova nupcial, um amigo comum — o qual nio soube
identificar — procurou-o, a pedido da sua espésa, para
apelar para que éle nao fosse bruto ou violento no ato
da primeira c6pula, assustada que estava pelas infor-
macoes que tivera da sua masculinidade. Prometeu ao
amigo que tranquilizasse a espOsa, porque éle procu-
raria refrear seu impeto sexual. Prosseguiu: “apés
tomar banho e vestir-se para dormir, ocupou o leito
nupcial onde ja encontrou a espésa. Segurou-a forte-
mente e introduziu o pénis na vagina. A espdsa quei-
xou-se de dor nas partes genitais, e houve abundante
hemorragia”. Solicitado para dar uma idéia da quan-
tidade e intensidade dessa hemorragia nao soube pre-
cisar, apés mencionar diferentes quantidades de san-
gue. Acrescentou, contudo, que a hemorragia prolon-
gou-se por dez (10) a doze (12) dias. Disse que a es-
posa queixou-se muito de dores nas partes genitais
ainda durante todos os dez ou déze dias que durou a
hemorragia (?) Porisso, nao pode ter relacoes nor-
mais durante ésses dias, introduzindo, apenas, parte
do pénis, mesmo assim sob os protestos de sofrimento
da esposa. Inquirido sdbre o estado de satide da mu-
lher, especialmente na esfera genital, afirmou que era
perfeito.

Interrogado sObre as manobras suspeitas que sem-

243



pre antecediam as c6pulas, e que foram referidas pela
esposa, achou que era imaginacao da mulher, porque
no seu entender, nao era possivel fazer-se uso de ins-
trumentos especiais para ésse fim.

Inquirido, também, acérca do resultado das suas
alegadas relacoes sexuais com a mulher, cuja carta e
fotografia constam dos autos, uma-vez-que ali se insi-
nua gravidez, respondeu que a g&stagao foi interrom-
pida antes do térmo normal, com ocisio do embriao
(aborto) .

EXAMES MEDICOS E EXAMES SUPLEMENTA-
RES — O paciente foi entdo submetido ao primeiro
exame meédico pelos peritos drs. Persivo Cunha, Rober-
to Macédo e Francisco Chagas Chaves e alguns dias
depois, a segundo exame, também, pelos mesmos peri-
tos. Foram batidas algumas fotografias para docu-
mentar esta pericia, bem como procedido exame de
esperma, com a finalidade de pesquisa de azoospermia
(auséncia de espermatozoides) e oligoespermia (redu-
cao do numero de espermatozoides) pelo Professor
Paulo Evilazio de Araujo Amaral, Assistente da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Pernam-
buco. Aos exames o paciente apresenta-se desinibido,
euforicamente exagerado, expressando-se com loquaci-
dade, riqueza de mimicas e acentuado maneirismo.

EXAME DOS ORGAOS GENITAIS — Pénis exi-
guo, (infantil) medindo em detumescéncia seis (6)
centimetros, com prepucio laxo, exuberante, muito ru-
goso cobrindo uma verga pouco desenvolvida, hiperes-
tesica (entumescendo-se ao menor contacto) tipica do
pénis do masturbador inveterado (Foto 5). Bolsas es-
crotais reduzidas, flacidas, retraidas na base do pénis,
formando um sulco onde se esconde uma glande volu-
mosa, sobressaindo-se o exuberante e hipertrofico pre-
plcio; os testiculos estdo contidos nas bdlsas. Sinal
de Barte (Pulsacdo da artéria dorsal do pénis) pouco
perceptivel. Exame geral: Aparelho circulatoério, respi-
ratorio, digestivo e urinério normais. Psiquismo: —
atividade psiquica moderada; associacao ideativa coe-
rente, espontanea, astenia. Juizo normal. Riqueza do
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caudal de idéias abstratas. Vontade normal. Memoria
e atencdo normais. Hiperemotividade. Personalidade
asténica. Um acontecimento marcante ocorrido no pri-
meiro exame meédico e sintomatico e comprometedora-
mente, repetido no segundo, foi o seguinte: o exami-
nado, logo apés varios exames a que fora submetido,
pediu, espontaneamente, para ir ao W.C. e, dentro de
pouco tempo, voltou & sala com o pénis em erecdo e
mostrando, na palma da mao também certa porcao de
uma subst@ncia esbranquicada e pegajosa semelhante
a esperma. Na presenca dos peritos, — surpresos pela
facilidade e espontaneidade do ato, declarou que fora
ao W.C. para masturbar-se, o que conseguia facil-
mente como demonstrava., Essa atitude, aparentemen-
te (para o leigo) probatoéria de poténcia, sera devida-
mente estudada e valorizada na parte DISCUSSAO,
déste laudo inclusive fundamentada em tratadistas de
alto valor cientifico. No ensejo do segundo exame mé-
dico para complementar o primeiro, o examinado, ante
a sugestao (propositadamente feita) para oferecer ma-
terial (esperma) para exame de laboratério, nao se féz
de rogado entrou na sala contigua e, novamente, mas-
turbou-se rapidamente, trazendo o material sugerido.
EXAMES COMPLEMENTARES — EXAME DE
ESPERMA — “Presenca de espermatozoides vivos de
morfologia, movimentacdo e em quantidade normais.
Aumento, fora do comum, de secrecao prostatica”.

RESPOSTAS AOS QUESITOS FORMULADOS:

1.° — O examinado apresenta o pénis exiguo infantil,
com tipo caracteristico do pénis do masturbador
inveterado. (Vide as fotos pg. 12 e 13).

2.° — Os 6rgdos genitais externos, especialmente o pé-
nis, apresentam agenesia, isto é, parada do cres-
cimento e desenvolvimento.

3. — Sim. Apresenta um complexo de deficiéncias
anatdmicas e neuro-glandulares e a personali-
dade asténica.

4° — E irremediavel.
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5. — As anomalias sdo congénitas, agravadas espe-
cialmente sob o ponto de vista andtomo-fisiol6-
gico, pelo trauma da coluna vertebral (contu-
sdo e entorse da coluna dorso-lombar), diagnos-
tico da junta médica da Aeroniutica, que o in-
capacitou definitivamente para o servico mili-
tar) por acidente. Essa zona da coluna verte-
bral é importante sede nervosa do sistema que
comanda e disciplina o mecanismo de tumes-
céncia do pénis (erecdo) (Ver pag. 14).

6.° — A impoténcia coeundi, leva de ordinario o por-
tador dessa anomalia congénita genésica a fun-
cdo vicariante, isto é, de compensacdo. — Isto
sem se querer falar sobre a rica literatura cien-
tifica sobre a influéncia do meio e aglomeracoes
no homosexualismo.

7.2 — Chamamos a atencdo para os itens da pericia,
seguintes: — Historico do caso. — Relato da
noite de nupcias feito pelo examinado. — Ante-
cedentes morbidos pessoais — Afora os elemen-
tos fornecidos pelos exames médicos, ésses itens
oferecem uma nitida e impressionante visdo da
personalidade e conduta sexual do examinado.

QUESITOS SUPLEMENTARES:

A0 1.9 Quiestior < ..o s

Ao 2.° Quesito: Sim. Houve um grave acidente no
dia 29.11.63, conforme di conta a comunicacdo da fl.
14 dos Autos, tendo como consequéncias a ‘“Incapaci-
dade definitiva para o servico militar e de prover os
meios de subsisténcia”, em virtude da “Contusio cra-
niana e contusdo e entorse da coluna dérso-lombar”.
Esta ultima lesdo incidiu sobre o centro nervoso do
mecanismo da erecdo e veio agravar mais a situacido
anterior do paciente. Ver os esquemas da pag. 14.

OBS O document:;rio fotografico e esquema referidos no texto
estardo ao dispor dos interessados, omitidos que foi devido
A orientacdo da comissdo redatora.
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