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El «lraslorno mental
IraMSiforBO>» en el Cdédigo
I"en«al ~a”jeHaSe

(Trabajos «= Psiquiatria forense. 8)

Todavia no ha llegado la hora de la trans-
formacién radical del Codigo del 70. La Co-
misién encargada de su reforma crey0, por
razones muy dignas de tenerse en cuenta,
gue de momento bastaba con la modificacion
de unos cuantos articulos para, mientras tan-
to, preparar lentamente la labor que diera
cima al nuevo Codigo. Estamos, pues, en
esta fase preparatoria, y constituye un gra-
ve imperativo para todos los que, directa o
indirectamente, se preocupan de esta tarea el
aportar cuantos elementos se crean Utiles al
acervo de la futura codificacion.

En el ambito de la parca reforma de 1932
cae de lleno el articulo més interesante para
meédicolegistas y psiquiatras. Médicos y psi-
quiatras estaban de acuerdo en que la redac-
cion del articulo 8.°, en el Codigo del 70, ha-
cia ya mucho tiempo que resultaba inade-
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cuada. La Comision de Reforma, presidida
por el sefior Jiménez de Asua, encargd a
Sanchis Banuas que redactara la propuesta
del articulo correspondiente a la inimputabi-
lidad por enfermedad mental, el cual quedd
establecido en la siguiente forma:

“Articulo 8.° Estan exentos de responsa-
bilidad criminal:

I. EIl enajenado y el que se halla en es-
tado de trastorno mental transitorio, a no ser
gue éste haya sido buscado de propésito.

Para que la embriaguez exima de respon-
sabilidad ha de ser plena y fortuita.

Cuando el enajenado hubiere cometido un
hecho que la ley sancionare como delito, el
Tribunal dictard su internamiento en uno de
los hospitales destinados a los enfermos de
aquella clase, del cual no podra salir sin pre-
via autorizacion del mismo Tribunal.”

Como puede verse, frente al contenido del
Caodigo de 1870, la novedad es notoria; jun-
to con ello es notoria su mayor perfeccion.
Quede asi, de antemano, reconocida su Su-
perioridad sobre el viejo texto, para de este
modo poder exponer nuestros comentarios
con mayor desembarazo.

La eximente de responsabilidad por enfer-
medad mental gira, por consiguiente, alre-
dedor de la existencia de enajenados, por un
lado, y de trastornos mentales transitorios,



por otro. La independencia juridica de am-
bos conceptos queda claramente delimitada
por las consecuencias legales de ambas cau-
sas de inimputabilidad. Al enajenado se le
recluye en un hospital psiquiatrico, en el cual
ingresa por decreto del Tribunal, y del cual
no puede salir sino en virtud de una autori-
zacion del mismo. En el segundo caso, por el
contrario, no se exige legalmente tal reclu-
sion.

En este trabajo nos ocuparemos solamente
de marcar los cauces médicos y juridicos del
“trastorno mental transitorio”, al mismo
tiempo que opondremos algunos reparos, a
mi juicio justificados, a la férmula del nue-
vo Caodigo. Es tanto mas esencial esta doble
labor, cuanto que la bibliografia médica es-
panola que nos ha sido dable revisar carece
de trabajos sobre esta cuestion; en los ulti-
mos afios han aparecido diversas publicacio-
nes de psiquiatria forense; pero en éstas se
olvida con demasiada frecuencia que lo fun-
damental en esta disciplina es precisamente
el examen de los preceptos del Derecho po-
sitivo a la luz de la experiencia psiquiatrica,
para conseguir que aquéllos resulten cada vez
mas adaptados al estado actual de nuestros
conocimientos, sin que por ello, en ningun
momento, pierdan eficacia juridica.

Queda, pues, totalmente soslayada en es-
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tas péaginas la cuestion preferida por cuantos
en nuestro pais han escrito o hablado acerca
de la exencion de responsabilidad por enfer-
medad mental: me refiero a las viejas esca-
ramuzas entre deterministas e indeterminis-
tas, asombros de erudicion, pero acerca de
cuyos equivocos es necesario llamar la aten-
cion.

¢En qué condiciones hablamos, pues, de
trastorno mental transitorio? Es indudable
gue, juridicamente, “trastorno mental” no
tiene el mismo valor que psiquiatricamente.
Porque para los psicopatdlogos existe una
serie de trastornos mentales que el Juez no
considerara suficientes para eximir de res-
ponsabilidad: cuando un sujeto sufre una vi-
vencia fuerte, puede ser victima, por breve
tiempo, de unos ciertos trastornos, de una
depresion reactiva, por ejemplo, que el psi-
quiatra califica de trastorno mental. Cuando
un sujeto sufre una reaccion neuroésica, psi-
guiatricamente sufre un trastorno mental.
Asi podriamos multiplicar los ejemplos, y el
buen sentido nos dira siempre que todos es-
tos trastornos no podrian ser circunstancias
eximentes de responsabilidad. Un ejemplo
vivo nos lo demostrara: un sujeto mata de
varias pufialadas a su novia, porque ésta le
engana. Al reconstruir el hecho, no sabe
cuantas pufialadas le ha dado. No cabe duda
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que hay una laguna en su recuerdo, debida
seguramente a defectos de notacion de unos
actos que ha realizado; por su importancia
parecia que las huellas que habia dejado en
su mente hubieran de ser mas hondas, y, por
lo tanto, su recuerdo mas perfilado y correc-
to. Sin embargo, no es asi; porque el suje-
to, en aquel momento, no poseia la suficiente
claridad de conciencia para ir anotando una
por una sus acciones. Estas circunstancias
se dan indudablemente en la mayoria de los
delitos llamados de sangre, salvo circunstan-
cias especiales.

Si se estableciera un concepto tan laxo del
trastorno mental, si estas palabras se toma-
ran en sentido psiquiatrico puro, el Cdédigo
careceria de la eficacia defensiva que, impli-
cita o explicitamente, se busca en todos ellos.
El concepto juridico de trastorno mental no
es, ni puede ser, el concepto psiquiatrico del
mismo; por ello veremos posteriormente co-
mo la jurisprudencia del Supremo trata de
enmarcarlo dentro de ciertos limites, estran-
gulando toda posibilidad de una interpreta-
cion anarquica del mismo.

En el fondo, nos encontramos con la mis-
ma inadaptaciéon del viejo Codigo del 70,
pero de signo opuesto. Alli se decia que es-
taban exentos de responsabilidad el imbécil
o el loco; pero se sabia que estas designacio-
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nes no se podian tomar al pie de la letra, en
Su puro y genuino sentido psiquiatrico, sino
gue su ambito de exenciéon era mucho ma-
yor. Las colecciones legislativas contienen
muchas sentencias que lo demuestran. La
nueva formula, como la vieja, adolece de in-
correccion pareja; esto puede parecer inexac-
to, tanto mas cuanto que antes hemos afir-
mado explicitamente la superioridad de la
actual. Pero, al tacharla de defectuosa, nos
referimos al error de concepcion que le sir-
ve de fondo, que es el siguiente:

La nueva férmula podria calificarse como
estrictamente bioldgica. Quiere hacer refe-
rencia exclusivamente a la enfermedad men-
tal, como tal concepto medico, sin limitarla
ni incrustarla de elementos juridicos. Su co-
letilla “a no ser que hubiese sido buscado de
proposito” se refiere al caso concreto de las
intoxicaciones, que dejamos fuera del sector
de nuestras consideraciones actuales y que no
tiene relacion con el problema que ahora abor-
damos. En otros Codigos modernos también
nos encontramos con formulas puramente
meédicas. En el belga se exime de responsa-
bilidad "... cuando el sujeto, en el momento
de la accion, se encuentra en estado de de-
mencia”. En el Codigo holandés se habla de
“un desarrollo defectuoso o un trastorno
morboso de su actividad mental”. EI Codi-



go japonés de 1907 habla de que “los actos
de los inconscientes no son castigables”. El
Cddigo chino de 1928 dice que “el acto de-
lictivo cometido por un enfermo mental no
es castigable”.

Pero cuando se comparan estas foérmulas
con la nuestra salta a la vista inmediatamen-
te que hay una diferencia esencial. En todos
se alude de un modo explicito a la naturale-
za “morbosa” del trastorno; se tiene siem-
pre presente que la modificacion de las con-
diciones psicolégicas que convierten a un su-
jeto en irresponsable ha de ser naturaleza
morbosa. Es evidente que hay otras circuns-
tancias que eximen de responsabilidad, en
las cuales se integran mecanismos psicoldgi-
cos no morbosos, sobre todo en los Codigos
voluntaristas. Este es el caso, por ejemplo,
del apartado 9.0 del articulo 8.° de nuestro
Cadigo, que exime al que obra violentado por
una fuerza irresistible, y aunque la jurispru-
dencia se inclina a admitir preferente o ex-
clusivamente el caso en que se trata de una
fuerza material (sentencias del 26 de abril
de 1871, 15 de marzo de 1876, etc.), en de-
finitiva la dltima ratio siempre es que el me-
canismo psicolégico del acto voluntario se
encuentra perturbado.

Es decir, que el parrafo primero del articu-
lo 8.° supone siempre que el trastorno es
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morboso. No creemos que la idea de enfer-
medad se halle ya determinada de un modo
claro en la palabra trastorno; pero, ademas,
se necesita un cierto grado de este trastorno
para que exima de responsabilidad. Este
criterio de la intensidad del trastorno, es el
gue falta explicitamente en el texto de nues-
tro Cédigo. No falta en muchos otros, como
luego veremos, ni en las sentencias del Su-
premo.

Por consiguiente, la asercion del Codigo
podemos considerarla un poco vaga y de-
masiado. amplia. Si examinamos la jurispru-
dencia del Supremo nos vemos confirmados
en este punto de vista; cuando en sus sen-
tencias se definen las condiciones que permi-
ten calificar asi un estado mental, se contie-
nen términos que suponen una interpretacion
psicoldgica que limita el radio de accion de
esta eximente.

Examinemos la constelacién de circunstan-
cias que limitan e integran el trastorno men-
tal transitorio.

En primer lugar existen unas de tipo ge-
neral que se encuentran claramente conteni-
das en el Codigo. Me refiero a aquello que
tiene presente el Tribunal Supremo, cuando
dice que “trastorno mental transitorio es
todo aquél de causa inmediata, necesaria y
facilmente evidenciable, de aparicion mas o



menos brusca, de duracion en general no muy
extensa y que termina por la curacion sin de-
jar huella, producida por el choque psiquico
de un agente exterior cualquiera que sea su
naturaleza”. (Sentencias de 26 de enero de
1934 y 31 de enero de 1934.)

Aqui esta claramente delimitado el tras-
torno mental transitorio frente a la enajena-
cion, ya que el Cdédigo, con la palabra “ena-
jenado”, quiso significar al individuo que
en todo momento tiene perturbadas sus fa-
cultades mentales. Por tanto, brusquedad de
aparicion, brevedad de duracidon y curacion
sin secuelas. Queda otro elemento fundamen-
tal, que es el de la causa; la idea que se con-
tiene en las anteriores sentencias es que la
causa de los trastornos mentales transitorios
casi siempre es de naturaleza exogena (in-
fecciones, intoxicaciones, sobre todo). A este
grupo se refiere también el Cédigo, cuando
dice “a no ser que haya sido buscado de pro-
posito”, aludiendo, indudablemente, a los di-
versos géneros de intoxicacion, especialmen-
te la alcohdlica. Pero no se refiere de un
modo exclusivo a las alteraciones mentales
gue en psiquiatria llamamos tipo de reaccion
exdgena (Bonhoffer), puesto que habla de
“choque psiquico”, y en otros consideran-
dos de las mismas sentencias se refiere a “un
agente venido de fuera, sea de naturaleza psi-
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quica o fisica, o sean ello trastornos llama-
dos reaccionales, consecuencia 0 respuesta a
un choque de cualquiera de aquellas catego-
rias”. La jurisprudencia espafiola se mues-
tra en ello mas generosa que otras; en la ju-
risprudencia alemana, s6lo en casos especia-
les y rodeados de ciertas circunstancias se en-
contrard con que una reaccion de situacion
constituya una eximente de responsabilidad
criminal.

Las reacciones episodicas de un enajena-
do no son “trastornos mentales transitorios”
en el sentido juridico, como, por ejemplo, las
distimias de un demente epiléptico, sino que
guedan comprendidas con la palabra “ena-
jenado”, con las consecuencias legales que
esto lleva consigo. Asi, en la sentencia de 26
de enero de 1934 se dice que hay que distin-
guir “el trastorno mental transitorio” de los
momentos verdaderamente episoédicos en que
un enajenado realiza actos de violencia al-
ternativos con los de tranquilidad y lucidez.

Ahora bien; todo esto son supuestos, per-
fectamente contenidos y enmarcados en la
formula del Cédigo. Pero el trastorno men-
tal transitorio necesita otros elementos para
constituir la eximente. En la citada senten-
cia de 31 de enero de 1934, se dice que “para
poder determinar si el sujeto al realizar el
hecho criminoso se halla en este estado psi-
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guico especial cuando aquél no ha sido ob-
servado por un técnico psiquiatra (i) a raiz
de producirse el supuesto delito, sino después
de tales efectos, a mas o menos distancia de
ellos cuando ya han desaparecido los trastor-
nos, deben tenerse en cuenta las condiciones
particulares del interesado, los antecedentes
de los hechos que realiza, éstos mismos, los
moviles que le inducen a producirse en for-
ma violenta y los actos que le subsiguen, a
fin de discernir, si al reaccionar en el caso de
gue se trate a las excitaciones externas, obra
impulsado por motivos mas o menos fuertes
y legitimos que simplemente ofuscan su en-
tendimiento y disminuyen su voluntad o anu-
lan totalmente ésta, colocandole en estado de
completa inconsciencia,, (2).

Es claro, pues, que el trastorno mental
transitorio ha de revestir una cierta intensi-
dad para ser considerado como eximente,
puesto que ha de anular totalmente la volun-
tad. Es como un enajenado que lo fuese por
breve tiempo (sobre la duracion insistiremos

(1) Rarisimamente se producird un acto criminal
provocado por un trastorno mental transitorio y en
circunstancias que permita la observacion del psiquia-
tra. Mas frecuentemente ésta podra hacerse inmedia-
tamente después del hecho.

(2) Subrayado por nosotros.



después), como el caso de un enfermo de ti-
fus que, en pleno delirio, cometiese un acto
criminal. Cuando la intensidad del trastorno
no sea tal “que le prive de voluntad”, podra
ser una atenuante. (Articulo 9.0 Son circuns-
tancias atenuantes: i.° Todos los expresados
en el capitulo anterior, cuando no concurrie-
sen los requisitos necesarios para eximir de
responsabilidad en sus respectivos casos.)

Desde un punto de vista psiquiatrico la
apreciacion del Supremo resulta ligeramente
incorrecta, desde el momento en que exige
la anulacién de la voluntad, sin fijarse en
otros estratos de la personalidad. Es una
consecuencia logica de la posicion volunta-
rista que caracteriza a nuestro Codigo. (Ar-
ticulo i.° Las acciones y omisiones penadas
por la ley se reputan siempre voluntarios, a
no ser que conste lo contrario.) En la prac-
tica basta con esta posicidon, pues si bien la
voluntariedad juridica de un acto puede ser
producida por mecanismos psicologicos dis-
tintos de la voluntad, el resultado es el mis-
mo. Un trastorno de la conciencia produce
un trastorno mediato de la voluntad, aunque
en pura teoria psicologica consideremos que
la voluntad no estaba trastornada.

La mayoria de los Codigos atienden, por
ello, a estos dos momentos fundamentales de
todo acto: el conocer y el obrar segun el co-
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nocimiento. De aqui que en la redaccién de
la eximente correspondiente se tengan en
cuenta, como mas adelante veremos, ambos
momentos psicolégicos.

Es tedricamente posible que la Unica ma-
nifestacion de un trastorno mental transito-
rio sea un hecho delictivo. Practicamente,
apenas lo es. Por ello es necesario establecer
la existencia de éste, no s6lo por el hecho de-
lictivo, sino por las otras manifestaciones de
la personalidad antes y después de la comi-
sion de aquél. EI hecho delictivo crea un sin-
toma por si solo insuficiente, para basar un
diagnostico; resulta practicamente imposible
gue la duracion del trastorno mental tran-
sitorio sea tan breve que no dé otras ma-
nifestaciones. Puede suponerse, por ejemplo,
gque en una ausencia epiléptica se comete
un delito por omisién; pero esta posibili-
dad extrema estd compensada por el hecho
de que la ausencia no sea Unica en la vida
del individuo; la anamnesis nos aporta otros
elementos constitucionales, caracteroldgicos y
hereditarios, y otros datos interesantes que
la observacion posterior puede confirmar. Por
todo ello especifican las sentencias del Su-
premo las condiciones, que antes hemos cita-
do, en las que debe basarse un diagnostico.

Fundamental es que en el complejo de he-
chos situado alrededor del delito no se en-
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cuentren elementos que hagan suponer que
el agente no estaba perturbado. Asi se dice
“sin que aparezcan (circunstancias) con pos-
terioridad a la ejecucion de tal acto, en mo-
mento alguno, que pueda desvirtuar la inter-
pretacion de la eximente”.

La restituciéon no supone que el sujeto sea
totalmente normal. Ciertos trastornos men-
tales transitorios se daran con mayor fre-
cuencia en individuos predispuestos a ello, de
constituciéon andémala, por si sola insuficiente
para eximir de responsabilidad. Pasada la al-
teracion, el sujeto volvera a su estado ante-
rior. En una sentencia del Supremo, se dice
“que el procesado A., de naturaleza anor-
mal, se encontraba obsesionado por la sen-
tencia recaida en el pleito de divorcio con su
esposa y sobre todo por alguna de las con-
secuencias, como era la separacion de sus hi-
jos, y esta obsesion, actuando sobre dicha
naturaleza, llegd a producir una perturbacion
transitoria de las facultades mentales bajo
los efectos de la cual se encuentra al agre-
dir al sefior... B.”. De esta misma sentencia
fluye el concepto, sobre el que insistimos tan
reiteradamente, de que toda anormalidad o
trastorno mental no son suficientes para exi-
mir de responsabilidad, ya que al procesa-
do A., no le exime su naturaleza anormal,
sino lo que se le sobreafade.



En este mismo sentido deciamos antes que
hay alteraciones psicoldgicas que pueden ser
atenuantes o0 eximentes, que estan compren-
didas en el Codigo, pero que no guedan abar-
cadas en el parrafo i.°. Las eximentes de arre-
bato y obcecacion suponen una alteracion
cuantitativa de un sentimiento normal, pero
no la cualitativa que lleva consigo lo patol6-
gico. Una sentencia del Supremo, dice “no
ofrecen hechos en que fundar la eximente
de trastorno mental transitorio ni la atenuan-
te de arrebato y obcecacidn, pues el espiritu
de odio hacia C. T., no implica alteracién en
las facultades mentales de los reos, ni tam-
poco aquel estado pasional al que se recono-
cen efectos atenuantes, pues las pasiones sélo
merecen esta consideraciéon al Derecho pe-
nal cuando derivan de moviles legitimos y
son exageracion de sentimientos normales y
necesarios para la sociedad”. (Sentencia de
18 de abril de 1934.)

Desde nuestro punto de vista las férmulas
puramente bioldgicas tienen siempre incon-
venientes: por ello es necesario buscar otras
gue establezcan como un “compromiso” en-
tre el concepto médico y el concepto pura-
mente legal. Lo que importa en el Codigo es
la eficacia de la norma y ésta ser4a mayor de
esta otra suerte, siguiendo el ejemplo de
otras legislaciones.



La Comisién reformadora del Cédigo pe-
nal francés, nombrada en 1930 por C héron,
propuso la modificacion del articulo 64 del
Cddigo actual, que decia: “No hay crimen
ni delito, cuando el detenido estaba en de-
mencia al tiempo de la accion o cuando ha
sido obligado por una fuerza a la cual no ha
podido resistir.” El profesor Dondenieu de
V abres, de la citada Comisién, propuso la
redaccion siguiente: “Esta exento de pena el
inculpado que por razdon de un trastorno
morboso de su inteligencia o de la voluntad,
era incapaz en el momento del acto de perci-
bir lo inmoral o injusto de él, o de determi-
narse en consecuencia.” René Charpentier,
en la sesion del 23 de octubre de 1933 de la
Société Medico - Psychologique, de Paris,
propuso una modificacion que fué aceptada,
después de amplia discusion, por dicha enti-
dad. La modificacion propuesta dice asi:
“Esta exento de pena el inculpado que por
razon de un estado mental patoldgico era in-
capaz, en el momento del acto, de percibir el
caracter inmoral o injusto de él, o de deter-
minarse en consecuencia.” La formula re-
sulta con ello méas unitaria, pero quedan en
ella claramente sefalados los dos puntos fun-
damentales. EIl caracter patologico del acto
y el reconocimiento por el cual, aun siendo
patoldgico, debe medirse su influencia sobre
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la conducta del inculpado en el momento del
crimen.

Principios y aun términos analogos inter-
vienen en muchos Cédigos. La ley belga de
defensa social ha completado el término bio-
I6gico puro (demencia) contenido en el Co-
digo que la precedia, con una frase analoga.
Exime de responsabilidad al que haya “obra-
do en estado de demencia, o en un estado gra-
ve de desequilibrio mental o de debilidad
mental que le vuelve incapaz para el control
de sus acciones”. El Codigo ruso (art. n),
dice: “Medidas de proteccion social de tipo
juridico no pueden ser aplicadas a las perso-
nas que cometieron un delito en estado de en-
fermedad mental cronica o de trastorno men-
tal transitorio o en cualquier otro estado
morboso, y, por consiguiente, no se pudiera
dar cuenta de sus actos o no podian dirigir
sus acciones...” La ley alemana contra de-
lincuentes peligrosos, de 24 de noviembre de
1933, dice asi: “No existe un acto punible
cuando el que lo realiza, al tiempo de verifi-
carlo, debido a un trastorno de la conciencia
0 a un trastorno morboso de la actividad psi-
quica o a debilidad mental, es incapaz de dar-
se cuenta de lo ilicito del acto o de obrar se-
gun esta idea.” EI nuevo Codigo italiano
(1928), dice: “Es irresponsable quien al
tiempo de cometer el acto se encontraba en



un estado mental morboso que le suprimia la
capacidad de comprender y de querer.” El
proyecto griego de 1924 también dice, en el
articulo 81, “quien al tiempo de la accién por
trastorno morboso de la actividad mental o
por trastorno de la conciencia no tenia la
capacidad de conocer lo punitivo de su ac-
cibn o de obrar segun este conocimiento”.
El proyecto polaco de 1928 contiene una for-
mula parecida a la del Codigo aleman. ElI
proyecto noruego, dice: “Una accidon penable
no existe cuando el agente al tiempo de eje-
cutarla, como consecuencia de un desarrollo
insuficiente, de una debilidad o de un tras-
torno morboso de sus fuerzas psiquicas no
pudo comprender la esencia de la accion y
de su cualidad de ilegal, o cuando por uno
de los citados motivos o por fuerza irresisti-
ble o por un estado psiquico especial, no era
duefio de si mismo.”

Podriamos repetir de esta suerte los ejem-
plos de Cddigos que eligen una férmula in-
termedia, es decir, no puramente bioldgica;
los psiquiatras suizos propusieron una férmu-
la puramente psiquiatrica, que decia: “Quien
al tiempo de la accién era enfermo mental,
imbécil o estaba sin conocimiento, no es pu-
nible.” Esta formula la modificaron los juris-
tas de la siguiente manera: “Quien al tiem-
po de la accion no podia obrar racionalmen-



23 —

te 0 estaba altamente trastornado en la sa-
lud mental o en su conocimiento, no es cas-
tigable.” Contra esta férmula se levantd la
opinién de Bleuler, que hacia especial hin-
capié en la expresion “racionalmente” y pre-
tendia un concepto biolégico puro. Pero esta
misma opinion tropieza con graves inconve-
nientes, desde el momento en que el propio
Bleuler sustenta el criterio de que hay es-
guizofrénicos responsables.

Contra este criterio hay, ademas, dos ob-
jeciones fundamentales. La primera deriva
de la naturaleza misma de la nosologia psi-
guiatrica; no es posible, hoy por hoy, consti-
tuir enfermedades en psiquiatria ateniéndo-
nos a un estricto criterio naturalista. Deci-
mos naturalista y no bioldgico, porque la bio-
logia actual ha superado ya definitivamente
esta fase de su temor a lo que no fuese na-
tural en sentido estricto. Cuando a un psi-
quiatra se le pide que defina qué entiende
por personalidades psicopaticas, o se entrega
de lleno a una definicion que lleva implicita
el concepto de valor, de norma ideal, con-
cepto cultural puro, por consiguiente, 0 es-
quiva esta entrega parcialmente, pero nunca
de un modo total. Una de las definiciones
mas felices es la de Sciineider, cuando dice
gue personalidades psicopaticas son aquellos
anormales “por cuya anormalidad sufren
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ellos”, o “sufre la sociedad”. Apenas nece-
sitamos insistir sobre las caracteristicas de
esta definicion.

Por otra parte, en el acto delictivo se tra-
ta del quebrantamiento de una norma juri-
dica. Como ha puesto de manifiesto la escue-
la alemana, criterio al cual se ha agregado en
Espaia Jiménez Asua, el acto delictivo tie-
ne ciertos caracteres tipicos, derivados de su
misma naturaleza. Hay, pues, en el acto de-
lictivo una norma con que tropieza una con-
ducta; de ahi la necesidad de que el acto sea
antijuridico, de que sea tipico, etc., para cons-
tituir delito. EI mismo Jiménez A sua, que
ha intervenido decisivamente en la reforma
del Cdadigo vigente, define los motivos de
inimputabilidad como “la falta de desarrollo
y salud de la mente, asi como los trastornos
pasajeros de las facultades mentales, que
privan o perturban en el sujeto la facultad
de conocer el deber” ; es decir, aquellas cau-
sas en que si bien el hecho es tipico y antiju-
ridico, no se encuentra el agente en condi-
ciones de que se le pueda atribuir el acto que
perpetro.

La enfermedad o el trastorno mental tran-
sitorio seran causas de inimputabilidad, pues,
en ciertas condiciones y no en todas; pero
no podemos, como Jiménez Asua, limitar-
las a la perturbacion de la facultad de cono-



cer, porque el acto psicologico es mas com-
plejo. Es necesario agregar, como en alguno
de los Codigos citados, la imposibilidad, por
causa morbosa, de obrar segun aquel cono-
cimiento. Un paranoico puede tener conoci-
miento de que mata a su perseguidor en un
acto delictivo, pero no esta en condiciones
de resistir a su impulso a pesar de tener co-
nocimiento de su deber.

Establecida, por consiguiente, la necesidad
de fundir en una férmula comun, practica y
eficaz los dos criterios psiquiatrico y legal, se
impone como consecuencia ineludible, la nece-
sidad de que el articulo correspondiente del
Cddigo esté redactado con arreglo a estos
principios, librandole de todas las confusas
interpretaciones que la actual redaccién plan-
tea. Esta necesidad se acrece, cuando se quie-
re evitar que, alrededor de la prueba pericial
psiquiatrica, se agiten desconfianzas, dudas,
vaguedades e improvisaciones, que jamas
pueden contribuir a facilitar la ejecucion de
las normas de derecho.

En un trabajo posterior examinaremos,
desde un punto de vista psiquiatrico y de un
modo general, los casos en los cuales el tras-
torno mental transitorio puede ser apreciado
como fundamento para una eximente de res-
ponsabilidad criminal.
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